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RESUMO

O oligoamnio, definido como uma reducéo anormal na quantidade de liquido amnidtico. E uma
condicgéo que requer uma avaliacdo precisa para 0 manejo adequado durante a gestacdo. O uso
da ultrassonografia desempenha um papel crucial na identificacdo e acompanhamento do
oligodmnio. Este artigo tem como objetivo revisar os critérios ultrassonograficos para o
diagnostico de oligoamnio, destacando as medidas e os parametros utilizados na pratica clinica.
Além disso, serdo discutidos os achados associados ao oligoamnio e suas implicagOes para a
salde materna e fetal. Ademais, demonstra a importancia da ultrassonografia na deteccdo
precoce e no monitoramento do oligoamnio, permitindo intervenc¢des oportunas para melhorar
0s resultados obstétricos.

Palavras-chave: oligodmnio, ultrassonografia, liquido amniético, sofrimento fetal, indice de
liquido amnidtico.
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ABSTRACT

Oligoamnion, defined as an abnormal reduction in the amount of amniotic fluid. It is a condition
that requires accurate assessment for proper management during pregnancy. The use of
ultrasonography plays a crucial role in the identification and follow-up of oligopamnion. This
article aims to review the sonographic criteria for the diagnosis of oligoamnion, highlighting
the measurements and parameters used in clinical practice. In addition, the findings associated
with oligoamnion and their implications for maternal and fetal health will be discussed.
Furthermore, it demonstrates the importance of ultrasound in the early detection and monitoring
of oligoamnion, allowing timely interventions to improve obstetric outcomes.

Keywords: oligoamnion, ultrasonography, amniotic fluid, fetal distress, amniotic fluid index.

1 INTRODUCAO

O liquido amnidtico (LA) é o fluido que envolve o feto na cavidade amnidtica durante
o desenvolvimento intrauterino e é fundamental para o correto desenvolvimento e crescimento
fetal em um ambiente ndo restrito, estéril e termicamente controlado (BRACE, 1997; MORRIS
etal., 2014; SHERER, 2002). As funcdes do liquido amnio6tico podem ser categorizadas como
fisicas, funcionais e de homeostase (HARMAN, 2008). O liquido amniético protege o feto de
traumas e infeccOes e ajuda a regular a temperatura corporal fetal. Permite os movimentos fetais
e, assim, o desenvolvimento do sistema musculoesquelético, ao mesmo tempo que evita a
compressdo do corddo umbilical e da placenta, protegendo o feto contra comprometimento
vascular e nutricional. Além disso, a ingestdo de liquido amniético pelo feto contribui para o
desenvolvimento do trato gastrointestinal (BRACE, 1997; NABHAN; ABDELMOULA,
2009).

O volume do liquido amnidtico (VLA) é a soma do fluido que flui para dentro e para
fora do espago amniético. E o resultado de uma interacdo complexa de fatores fetais,
placentarios e maternos, e parece ser conservado e mantido em um equilibrio dindmico (BEALL
etal., 2007; HARMAN, 2008; ROSS; BRACE, 2001). No inicio da gravidez, o LA é isotdnico
com o plasma materno e fetal, sugerindo que o fluido é um transudato tanto da pele fetal quanto
da mée através da decidua uterina ou da superficie da placenta. A pele fetal ndo ceratinizada
néo oferece impedimentos aos movimentos dos fluidos, atuando como uma membrana. Assim,
no inicio da gestacdo, o LA pode ser simplesmente considerado uma extensdo do fluido
extracelular fetal (BEALL et al., 2007; GOODLIN; ANDERSON; GALLAGHER, 1983).

Por volta das 22-25 semanas de gestacdo, quando a pele fetal ceratiniza, a osmolaridade
e a concentracao de sodio do LA diminuem como resultado da producédo de urina fetal diluida
(BEALL etal., 2007).
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Na fase final da gestacdo, existem quatro principais fluxos de volume para dentro e para
fora do saco amnidtico. Os dois principais fluxos de entrada séo a urina fetal e a secrecéo liquida
dos pulmdes, e os dois principais fluxos de saida sdo a degluticdo fetal e a absorcao
intramembranosa (BRACE; CHEUNG; ANDERSON, 2018), que consiste na reabsorcdo de
fluidos e solutos do compartimento amnidtico para o sangue fetal através do &mnio. Outras vias
de producdo e absorcdo de liquido amnidtico foram investigadas, mas constatou-se que
contribuem pouco para o volume de liquido amniotico. A via transmembranosa refere-se ao
movimento de agua e solutos através da superficie do &mnio e corion para 0 sangue materno
dentro da parede uterina, e € extremamente pequena em comparacdo com a absorcao
intramembranosa (BEALL et al., 2007). As secrecdes das cavidades oral-nasal fetal para o
liguido amnidtico também ndo parecem ser volumetricamente importantes (BRACE;
CHEUNG, 2014).

2 AVALIACAO DO VOLUME DO LIQUIDO AMNIOTICO

A avalia¢do do volume de liquido amniético tornou-se padrdo na vigilancia do bem-
estar fetal, especialmente em gestacdes de alto risco (MORRIS et al., 2014; NABHAN;
ABDELMOULA, 2009). Sua avaliacdo é uma parte integrante de sistemas de pontuacdo
baseados em ultrassom, incluindo o Escore do Perfil Biofisico e o Perfil Biofisico modificado
(HARMAN, 2008; WAX; PINETTE, 2022).

O volume de liquido amni6tico pode ser medido diretamente, indiretamente ou estimado
por meio de ultrassom. A medicao direta é feita no momento da cesariana ou da histerotomia
uterina. A medicdo indireta é realizada por meio da amniocentese utilizando técnicas de dilui¢do
de corante. Apesar de serem as medidas mais precisas do volume de liquido amni6tico, 0s
métodos invasivos sdo impraticaveis para uso clinico. O ultrassom é um método ndo invasivo
e € amplamente utilizado na pratica clinica para avaliar o volume de liquido amnidtico
(NABHAN; ABDELMOULA, 2009). Vérios métodos de ultrassom sdo utilizados para avaliar
0 volume de liquido amnidtico. Em uma avaliacdo subjetiva, a experiéncia do operador é
essencial para resultados confiaveis. As técnicas semiquantitativas mais frequentemente
utilizadas sdo a medida do indice de liquido amniético (ILA) e o bolso vertical Gnico mais
profundo (BVUP) (NABHAN; ABDELMOULA, 2008; WILLIAMS, 1993).

O ILA, proposto inicialmente por Phelan (PHELAN et al., 1987), é a soma do didmetro
vertical do maior bolso em cada um dos quatro quadrantes, utilizando 0 umbigo materno como
ponto central de referéncia (DUBIL; MAGANN, 2013). O BVUP, proposto por Chamberlain
(CHAMBERLAIN et al., 1984), é encontrado selecionando a medida vertical mais alta com
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uma medida horizontal minima de 1 cm. Em gesta¢des mdaltiplas, o BVUP é o unico método
utilizado (DASHE; PRESSMAN; HIBBARD, 2018).

As vantagens das técnicas de ultrassom para estimar o volume de liquido amni6tico sao
que sdo simples de realizar, faceis de ensinar e reproduziveis. No entanto, os métodos nao
invasivos tém limitacOes de preciséo relacionadas ao fato de que as imagens de ultrassom sé&o
uma representacdo bidimensional de um espaco tridimensional complexo. Observou-se que a
avaliacdo por ultrassom é mais precisa para identificar um volume normal de liquido amniético,
mas € menos precisa para identificar um volume anormal. Magann et al. (CHAUHAN et al.,
2004) compararam a avaliacdo por ultrassom com a técnica de diluicdo de corante e concluiram
que ambas as técnicas semiquantitativas sdo igualmente ineficazes para prever e identificar um
volume anormal de liquido amnidtico.

Vaérios fatores podem influenciar a precisdo da avaliacdo por ultrassom do liquido
amnidtico, como a experiéncia do operador, a posicdo fetal e a possibilidade de uma mudanca
transitoria no volume de liquido amniético [8,12]. Recentemente, foi proposto 0 uso de uma
avaliacdo automatizada do ILA a partir de imagens de ultrassom, a fim de reduzir a
variabilidade entre os observadores na medicao ou o risco de erro humano [20].

Ao longo de mdltiplos estudos e ensaios randomizados com o objetivo de comparar o
uso do ILA com o uso do BVUP na previsdo de resultados adversos na gravidez, nenhum
método sonografico Unico se mostrou superior. A Unica descoberta significativa foi que o ILA
identificou mais gestaces com oligoidramnio do que o BVUP. Em uma revisao sistematica,
Nabhan et. al., (2008) mostraram que o0 uso do ILA aumenta a taxa de diagndstico de
oligoidramnio em comparacdo com o uso do BVUP, levando a intervengdes desnecessarias sem
melhora nos resultados da gravidez. Muitos outros autores concordam que a medicao do BVUP
¢ mais adequada para avaliar o volume de liquido amnidtico durante a vigilancia fetal,
especialmente em uma populacdo de gestacBes de baixo risco (CHAUHAN et al., 2004;
DUBIL; MAGANN, 2013; KEHL et al.,, 2016; MAGANN et al., 2007; NABHAN;
ABDELMOULA, 2008, 2009). Uma taxa mais alta de intervencdo obstétrica s6 pode ser
justificada se houver uma diminuicdo demonstravel de resultados adversos, e algumas
sociedades cientificas agora recomendam o uso do BVUP em vez do ILA do terceiro trimestre.
(“Practice Bulletin No. 175: Ultrasound in Pregnancy”, 2016) Recentemente, no entanto, essa
recomendacéo foi criticada por Wax et. al., (2022) que sugeriram que o AFI deveria ser o
método preferido para avaliar o volume de liquido amnidtico no terceiro trimestre e diagnosticar
a oligo@mnio. Os autores ressaltaram que o objetivo principal da vigilancia anteparto é reduzir

a taxa de natimortalidade e que os estudos publicados que comparam os dois métodos tém poder
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estatistico insuficiente para avaliar o efeito nesse desfecho importante (WAX; PINETTE,
2022).

Por outro lado, o SDVP parece identificar mais casos de poliamnio em comparagdo com
0 AFI (ODIBO et al., 2017). A baixa incidéncia de desfechos adversos encontrada na presenca
de um SDVP elevado, mas com um AFI normal, sugere que o diagndstico de polidmnio deve
ser baseado no método AFI (PRI-PAZ et al., 2012). No entanto, sdo necesséarias mais pesquisas
sobre métodos ideais para o diagnéstico de poliamnio, e a Sociedade de Medicina Materno-
Fetal atualmente recomenda que ambos 0s métodos possam ser usados para diagnosticar
poliamnio em gestacdes Unicas (DASHE; PRESSMAN; HIBBARD, 2018).

Para melhorar a precisdo na previsdo do risco de desfechos adversos, também tem sido
sugerido que a avaliagdo do volume de liquido amniédtico por ultrassom deve ser usada em
conjunto com outros fatores prognosticos dentro de um modelo prognostico (MORRIS et al.,

2014). Essa € uma abordagem interessante que merece ser investigada mais a fundo.

3 OLIGOAMNIO

Um AFI menor ou igual a 5 cm, ou a auséncia de um SVDP medindo pelo menos 2 cm,
¢ tipicamente usado para diagnosticar oligopdmnio (MAGANN et al., 2003; NABHAN;
ABDELMOULA, 2008). Anidramnio é o termo usado para descrever a completa ou quase
completa falta de liquido amniotico. A prevaléncia de oligodmnio varia amplamente, de
aproximadamente 0,5% a 5% das gestacdes Unicas, dependendo da populacdo estudada e dos
critérios diagndsticos (ROSSI; PREFUMO, 2013).

O oligodramnio tem sido tradicionalmente considerado um sinal de potencial resultado
perinatal adverso, bem como um possivel indicador de insuficiéncia placentéaria e
comprometimento fetal. Assim, a identificacdo do oligodrdmnio geralmente requer uma
vigilancia fetal proxima. Além disso, o diagndstico de oligodramnio no termo da gestacdo é
frequentemente considerado uma indicacdo para inducdo do trabalho de parto, mesmo em
gestacdes ndo complicadas (MORRIS et al., 2014; SHERER, 2002; SHREM et al., 2016).

O oligoamnio em si pode causar morbidade fetal, especialmente no segundo trimestre,
guando a falta de liquido amniético pode indicar compressdo do feto e induzir uma série de
deformacdes estruturais e anatomicas (sequéncia de deformacdo do oligo-hidramnio, ou
sequéncia de Potter) que estdo frequentemente associadas a mortalidade fetal ou neonatal
(ROSS; BRACE, 2001). Além disso, a presenca de oligodrémnio grave durante periodos
criticos da gestacdo pode resultar em hipoplasia pulmonar fetal. A hipoplasia pulmonar pode

resultar da perda de liquido pulmonar: a baixa pressao intra-amnidtica aumenta o gradiente
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alvéolo-amnidtico e, portanto, reduz o fluido nas vias aéreas, que é o principal estimulo para o
desenvolvimento pulmonar. Além disso, em mulheres com ruptura prematura de membranas
pré-termo, o oligodramnio estéd independentemente associado a morbidade respiratdria neonatal
grave e mortalidade geral (FORINI F, NICOLINI G, KUSMIC C, 2019; WEINER et al., 2019).

Durante o segundo ou terceiro trimestre tardio, uma reducdo no volume de liquido
amniotico também pode causar compressao do corddao umbilical, resultando em desaceleracGes
da frequéncia cardiaca fetal e partos operatorios (ROSS; BRACE, 2001). O oligodramnio
apresenta varios outros desafios: a visualizacao por ultrassom é prejudicada devido a falta de
contraste e a mobilidade fetal limitada, e a amniocentese, quando indicada, pode ser muito
dificil de ser realizada (HARMAN, 2008).

Com relagdo a etiologia, o oligodrdmnio pode ser secundario a anomalias fetais,
infeccbes congénitas, restricdo de crescimento fetal (RCF), gestacdo poOs-termo, ruptura
prematura de membranas e pré-eclampsia (NABHAN; ABDELMOULA, 2008; ROSSI;
PREFUMO, 2013; SHERER, 2002). A incidéncia de anomalias congénitas graves, como
agenesia renal fetal, displasia renal, doenca renal policistica autossémica recessiva e obstrucao
do trato urinario inferior, é significativamente maior em pacientes com oligodramnio
(CHAMBERLAIN et al., 1984; FAGERQUIST et al., 2001; ROSS; BRACE, 2001). Nestes
pacientes, a avaliacdo inicial deve incluir uma avaliagdo ultrassonografica da anatomia fetal
com referéncia especial ao trato urinério fetal (BASTIDE et al., 1986). O oligodramnio também
pode resultar da exposi¢do materna a medicamentos como inibidores da enzima conversora de
angiotensina, bloqueadores dos receptores de angiotensina ou indometacina. Portanto, é
importante investigar o histérico do uso desses medicamentos. Em gestacdes de gémeos
monocoridnicos, o oligopdmnio pode se manifestar como um sinal de sindrome de transfusdo
feto-fetal (STFF) no gémeo doador.

A observacdo frequente de oligodmnio em fetos com restricdo de crescimento esta
relacionada a hipoxia fetal cronica causada pela insuficiéncia placentéria, o que determina uma
diminuicdo na perfusao renal e na taxa de producao de urina fetal com o desvio de sangue para
o coracdo fetal, as glandulas adrenais e o cérebro (CHAMBERLAIN et al., 1984; CHAUHAN
et al., 2004; FAGERQUIST et al., 2001; MORRIS et al., 2014; ROSS; BRACE, 2001). Além
disso, uma reducdo na taxa de producéo de urina fetal tem sido sugerida como um indicador
precoce de desfecho neonatal adverso (JAIN et al., 2022).

Uma vez que o oligodmnio tenha sido detectado no ultrassom, € necessario realizar uma
investigacdo adequada para determinar a causa e decidir o manejo correto, que varia

dependendo da etiologia: por exemplo, hospitalizacdo e terapia com antibioticos em caso de
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ruptura prematura de membranas pre-termo ap0s 24 semanas, amniocentese em caso de
anomalias fetais estruturais ou para confirmacao de suspeita de infec¢do congénita, tratamento
médico de infeccdes, se disponivel, vigilancia fetal proxima e estudos Doppler em caso de

restricdo de crescimento fetal, e assim por diante.

4 OLIGOAMNIO ISOLADO

O oligoamnio isolado se refere a presenca de oligopdmnio em uma gravidez nao
complicada, sem evidéncia de anomalias estruturais ou cromossomicas fetais, restricdo de
crescimento fetal ou infeccdo, e na auséncia de disturbios hipertensivos maternos ou doenca
renal.

No oligodmnio isolado, permanece incerto por que o volume de liquido amniético
diminuiu. Um dos possiveis mecanismos fisiopatoldgicos é uma absorc¢do aumentada do liquido
amnidtico devido a alteragdes na expressdo de aquaporinas, em vez de fluxo sanguineo renal
fetal diminuido. De fato, ndo foi encontrada diferenca significativa na producéo horaria de urina
fetal entre oligodmnio isolado e volume de liquido amnidtico normal (SEOL et al., 2021). Por
outro lado, uma diminuicdo na taxa de producdo de urina fetal tem sido observada em neonatos
com desfechos perinatais adversos e em fetos com restri¢do de crescimento (LEE et al., 2014).
A velocimetria da artéria renal e a relacdo cerebroplacentaria também ndo apresentaram
diferencas significativas em mulheres com oligodmnio isolado em comparagdo com mulheres
com volume de liquido amnidtico normal (BUDUNOGLU et al., 2019).

Por outro lado, alguns autores consideram o oligoAmnio isolado como um marcador de
hipoxia fetal crénica ou funcdo placentéria inadequada. Em um estudo recente que incluiu
analise histopatoldgica da placenta, foi demonstrada uma maior taxa de lesdes de ma perfuséo
vascular materna placentaria e pior desfecho neonatal em gestaces complicadas por
oligodmnio isolado a termo em comparacdo com controles (MIREMBERG et al., 2020). Com
base nesses achados, 0s autores sugeriram que o oligoamnio isolado deve ser considerado parte
do espectro de "insuficiéncia placentaria”, provavelmente em uma forma mais leve do que a
pré-eclampsia e a restricdo de crescimento fetal (MIREMBERG et al., 2020). Por esses motivos,
a vigilancia fetal antenatal semanal ou quinzenal pode ser considerada em pacientes com
oligo@mnio isolado que nédo estdo em trabalho de parto (“Indications for Outpatient Antenatal
Fetal Surveillance”, 2021).

Embora muitos estudos tenham constatado que o oligodmnio secundario a doencas
maternas ou fetais esta associado a um risco aumentado de desfecho adverso, ha dados

conflitantes sobre a importancia do oligodAmnio isolado e sua associacdo com desfechos
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perinatais adversos (RABIE et al., 2017; SHERER, 2002). Consequentemente, 0 manejo
adequado da gravidez com oligodmnio isolado a termo ainda é motivo de debate.

Em duas meta-analises recentes (ROSSI; PREFUMO, 2013; SHREM et al., 2016), o
oligodmnio isolado esteve associado a altas taxas de intervencao obstétrica (como inducdo do
trabalho de parto e cesariana). Shrem et al. também descreveram menores escores de Apgar e
taxas mais altas de internacdo em unidades de terapia intensiva neonatal em gestacdes com
oligodmnio isolado (SHREM et al., 2016), enquanto Rossi et al. encontraram resultados
neonatais semelhantes em comparagdo com gestacdes com volume de liquido amniético normal
(ROSSI; PREFUMO, 2013). No entanto, ambas as meta-analises concluiram que ndo héa
evidéncias claras dos beneficios para os desfechos neonatais de curto e longo prazo para apoiar
a inducdo do trabalho de parto em casos de oligodmnio isolado. Néo esté claro se o0s desfechos
adversos associados observados refletem as sequelas da intervencdo médica ou as
comorbidades fetais e maternas associadas ao oligoamnio, ou se sdo um resultado direto do
préprio oligoamnio reduzido (ROSSI; PREFUMO, 2013; SHREM et al., 2016).

No entanto, um desfecho critico que ainda ndo foi totalmente avaliado é o risco de
natimorto ou mortalidade perinatal em casos de oligoAmnio isolado. Na literatura atual sobre
oligodmnio isolado, o numero de natimortos foi minimo, na maioria dos casos devido ao
tamanho da amostra limitado, de modo que a maioria dos estudos n&o incluiu o0 natimorto como
um desfecho, e aqueles que o fizeram tiveram muitos poucos casos (RABIE et al., 2017).
Embora o oligodmnio em gestacdes de baixo risco seja reconhecido como um achado anormal,
ndo ha evidéncias suficientes para determinar o momento ideal do parto e, portanto, recomendar
a inducéo do trabalho de parto com o objetivo de reduzir o risco de desfechos adversos. Somente
ensaios clinicos randomizados que comparam diferentes protocolos de manejo em casos de
oligodmnio isolado resolverdo essa questdo (RABIE et al., 2017; SHREM et al., 2016). O Gnico
ensaio clinico randomizado publicado (EK et al., 2005) que comparou 0 manejo expectante
com a inducdo do trabalho de parto em casos de oligodmnio isolado a partir de 40 semanas de
gestacdo foi limitado pelo tamanho da amostra pequeno e pela falta de cegamento, portanto,
ndo pode ser usado para derivar conclusfes baseadas em evidéncias sobre o melhor manejo
dessa condicéo.

Embora o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG) sugira a inducgéo
do trabalho de parto entre 36 e 37 + 6 semanas de gestacdo em casos de oligodmnio isolado (ou
no momento do diagnostico, quando diagnosticado mais tarde) (ACOG, 2020), as diretrizes
italianas afirmam que ndo ha evidéncias suficientes para apoiar a intervencgdo. Outras diretrizes

internacionais sobre inducao do trabalho de parto ndo incluem recomendacdes especificas sobre
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0 manejo do oligodmnio isolado. Curiosamente, uma pesquisa por questionario nos Estados
Unidos revelou que a grande maioria dos especialistas em medicina materno-fetal entrevistados
considera o oligodmnio isolado uma indicacao para inducéo do trabalho de parto as 40 semanas,

ou até mesmo as 39 semanas na presenca de um colo favoravel (SCHWARTZ et al., 2009).

5 CONCLUSOES

Os disturbios do liquido amnidtico continuam sendo um tema frequente e importante na
medicina fetal e perinatal. Oligodramnio e polidramnio tém sido tradicionalmente considerados
indicadores de possiveis resultados perinatais adversos.

Embora tenham sido feitos avangos importantes, ainda se sabe muito pouco sobre a
fisiologia, fisiopatologia, prognostico e manejo ideal dessas duas condi¢cbes comuns.

Na pratica clinica, um conjunto de valores de referéncia diagnosticos € utilizado ao
longo da gravidez para diagnosticar os distdrbios do liquido amnidtico. No entanto, muitos
fatores fisiol6gicos, como raca, paridade e idade gestacional, podem contribuir para o volume
real do liquido amniotico. Estudos adicionais sdo necessarios para esclarecer se a incluséo
dessas variaveis no diagnéstico melhora a taxa de deteccdo de resultados adversos. Além disso,
métodos semiquantitativos de ultrassom para medir o liquido amnidtico tém baixa precisdo na
deteccdo de anormalidades verdadeiras do liquido amnidtico, e é questionavel se eles sdo
necessarios em gestagdes de baixo risco (KEHL et al., 2016).

Atualmente, os dados sobre a associacdo de oligodmnio isolado ou polidramnio
idiopatico com resultados obstétricos e perinatais adversos sdo conflitantes. Estudos adicionais,
amplos e bem projetados, devem ser realizados para investigar a associagdo entre os disturbios
sonogréaficos do liquido amnidtico e resultados graves, em particular ébito fetal intrauterino,
morbidade perinatal grave e mortalidade neonatal. Para o polidramnio idiopatico, em particular,
s80 necessarias mais pesquisas para compreender sua etiologia e seu impacto nos resultados da

gravidez.
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