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Oligoidramnio

Descritores i
Distlrbio do volume de liquido amniético; Ultrassonografia; Indice de liquido amnidtico;
Oligoidramnio

Como citar?

Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Oligoidramnio.
Sdo Paulo: FEBRASGO; 2021. (Protocolo FEBRASGO-Obstetricia, n. 19/Comissdo Nacional
Especializada em Medicina Fetal).

Introducao

O liquido amnidtico é importante componente do ambiente in-
trauterino, pois envolve o produto conceptual durante todo o seu
desenvolvimento. Entre as suas funcdes principais, destacam-se a
protecdo fetal e do corddo umbilical contra traumatismos externos.
Permite, ainda, uma adequada movimentacdo corporal fetal, que é
importante para o desenvolvimento normal dos membros inferiores
e superiores. Também é responsavel pela manutencio da homeosta-
se térmica dentro da cavidade amnidtica; tem participacdo no equili-
brio hidroeletrolitico fetal, além de ser elemento relevante na matu-
racdo dos pulmdes e intestinos fetais, por participar da diferenciacdo
dos seus epitélios.™?

* Este protocolo foi elaborado pela Comissdo Nacional Especializada em Medicina Fetal e
validado pela Diretoria Cientifica como Documento Oficial da FEBRASGO. Protocolo FEBRASGO de
Obstetricia, n. 19. Acesse: https://www.febrasgo.org.br/

Todos os direitos reservados. Publicacao da Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO).
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CNE em Medicina Fetal

Portanto, a diminui¢do do volume do liquido amnidtico pode
prejudicar esses processos, relacionando-se a deformacgdes fetais,
compressdo do corddo umbilical e, em ultimo caso, 6bito fetal. Por
sua grande importancia no contexto do desenvolvimento conceptu-
al, altera¢bes do volume de liquido amniético estdo associadas, de
forma direta ou indireta, a complica¢des perinatais.®4

Nesse contexto, oligoidramnio ou oligodmnio referem-se ao vo-
lume de liquido amniético menor que o esperado para a idade ges-
tacional. As classificagdes no atual Cédigo Internacional de Doengas
(CID-10) ligadas a essa situacdo incluem: 041.0 (Oligodmnio); Po1.2
(Feto e recém-nascido afetados por oligodmnio). A incidéncia dessa
intercorréncia varia de acordo com os critérios diagndsticos adota-
dos, o perfil de risco populacional e o periodo da gestacdo avaliado.
De maneira geral, sua prevaléncia é estimada em 1% das gestagdes
abaixo de 24 semanas, entre 1% e 5% no termo e acima de 8% apos
40 semanas.

Etiologia
No primeiro trimestre da gestacao, a etiologia do oligoamnio, geral-
mente, ndo pode ser estabelecida. Ja no segundo trimestre, a rotura
prematura de membranas explica 50% dos casos de oligoamnio, se-
guido pela restri¢do de crescimento fetal em 18% das vezes e distur-
bios relacionados ao sistema urinario fetal em 15%, sendo apenas 5%
considerados de causa idiopatica.l® Observam-se casos de oligodm-
nio no terceiro trimestre relacionados ao pds-datismo.” Pode, ainda,
haver associacdo entre a redu¢do do volume do liquido amniético e
estados de desidratacdo materna.®

Didaticamente, pode-se dividir as causas em trés grupos princi-
pais, de acordo com o quadro 1.
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Quadro 1. Causas de oligoamnio

Causas

Placentérias ou de membranas
Rotura prematura de membranas
Sindrome da transfus&o feto-fetal

Fetais
Nao malformativas: restricdo de crescimento fetal, gestagdo prolongada, infecgao fetal por
citomegalovirus, entre outras
Malformativas: obstrucdo do trato urinario (obstrugdo ureteral bilateral, vélvula de uretra
posterior), doenga renal (agenesia renal bilateral, rins multicisticos bilaterais, rins policisticos
infantis, displasias tubulares congénitas), aneuploidias

Maternas
Insuficiéncia uteroplacentaria
Uso de medicagdes (anti-inflamatérios inibidores da sintese de prostaglandinas, hipotensores
inibidores da enzima conversora de angiotensina)

Fisiopatologia

O mecanismo de regulacdo que determina a quantidade de liquido
amnioético ndo é completamente conhecido, entretanto sabe-se que é
possivel que seja determinado pela interagdo de diversos fatores que
controlam isoladamente cada uma das vias de produgdo e reabsor-
¢do de liquido da cavidade amnidtica.

As principais fontes de liquido amniético sdo a producdo urina-
ria fetal e o fluido pulmonar. Ja as vias de reabsorcdo sdo represen-
tadas pela deglutigdo e absorgdo intestinal, trocas através da pele,
superficies do corddo umbilical e placenta. As secrecdes das cavida-
des oral e nasal, além das trocas através das membranas amnidticas,
participam, em menor escala, do balan¢o dindmico final do volume
do liquido amnidtico. Disturbios fetais que comprometam qualquer
um desses eventos podem afetar o volume de liquido amniotico.

Diagnadstico

Clinicamente, a suspeita de oligodmnio é baseada no achado de altu-
ra uterina inferior a esperada para a idade gestacional e pela maior
facilidade na palpagédo das partes fetais. O diagnéstico é confirmado
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por ultrassonografia. Em varias situagdes, é achado ultrassonografi-
co incidental em exame realizado por outras indicac¢oes. Os métodos
quantitativos de avaliacdo ecografica sdo preferiveis por permitirem
comparagdo entre diferentes exames realizados.

No primeiro trimestre da gestacdo, a suspeita de oligodmnio
pode ser realizada pela diferenca menor que 5 mm entre as medidas
do didmetro médio do saco gestacional e do comprimento cranio-
-nddega, embora ndo haja evidéncias consistentes que corroborem
esse diagnostico e, geralmente, a etiologia ndo poder ser estabeleci-
da nesses casos precoces.

No segundo e terceiro trimestres, a técnica, hd muito tempo
referendada e ainda utilizada em varios servigos, para avaliagdo do
volume do liquido amnidtico, baseia-se na determinacdo do indice
de liquido amniético (ILA). Significativa morbidade foi associada ao
achado de ILA menor que ou igual a 5 cm, utilizando-se esse valor
de corte, durante a gestacdo, para defini¢do de oligodmnio. Ressalta-
se que, mesmo constituindo um parametro objetivo de avaliacdo, ha
consideravel variabilidade das medidas.

A mensuragdo isolada do maior bolsdo vertical (MBV) de liquido
amniético observado é outro método recomendado para avaliacdo
quantitativa e valores menores que 2 cm configuram oligodmnio.
Alguns servigos optam pela técnica do MBV, ja que apresenta a van-
tagem de ser de facil execugdo.

A medida do ILA tem maior sensibilidade para o diagnéstico do
oligodmnio, mas com maior niimero de falso-positivos, aumentan-
do, dessa forma, o nimero de interven¢des desnecessarias, como
inducdes de partos e cesarianas, sem melhora nos resultados peri-
natais em relacdo a medida do MBV. Embora, em 2014, o American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) tenha reafirmado
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sua recomendacdo de utilizacdo da medida do MBV, menor que 2
cm, como critério para diagndstico de oligodmnio, em detrimento
do ILA menor que 5 cm,** percebe-se que o método escolhido varia
de acordo com cada institui¢do. Na faixa de medida do ILA interme-
didria, entre 5 e 8 cm, a conduta expectante com seguimento pelo
ultrassom geralmente tem bom prognéstico.

Em gesta¢des multiplas, ndo se realiza avaliacdo pelo método de
ILA. Nessas gestacdes, o volume de liquido amnidtico é quantificado
somente pela medida do MBV observada em cada uma das cavidades
amnidticas. Utiliza-se o mesmo critério (MBV < 2 cm).t

Anidramnio é definido como a auséncia de liquido amniético
mensuravel a ultrassonografia. E importante salientar que quando
a quantidade de liquido é muito diminuida, pode-se confundir bol-
soes de liquido com al¢as de corddo umbilical, o que nos faz utilizar
sistematicamente o Doppler colorido nessas situagoes.

Tratamento

As complicagdes especificas das gestacdes associadas ao oligoamnio
possuem seguimento e tratamento individualizados de acordo com
a condicdo etioldgica desencadeante associada ao caso. Apoés a rea-
lizagdo da suspeita diagnodstica, deve-se verificar o cendrio e a histé-
ria clinica materna para identificar fatores de risco (uso de drogas,
comorbidades ou rotura prematura das membranas) que possam
justificar o achado de diminuicdo do liquido amnidtico. Ressalta-se
a importancia da avaliacdo ultrassonogréfica fetal detalhada com
andlise da biometria fetal, pesquisa de malformacdes estruturais,
marcadores de aneuploidias e alteracdes placentdrias. A pesquisa
genética fetal pode ser oferecida aos pais diante da identificagdo de
anomalias estruturais.
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Alguns estudos ndo randomizados sugerem amnioinfusdo
como técnica 1til nos casos de oligodmnio precoce (menos de 26
semanas), para diminuir o risco de hipoplasia pulmonar e mortali-
dade neonatal relacionadas a diminuic¢do do liquido amnidtico.™
Entretanto, trabalhos mais recentes com melhores desenhos esta-
tisticos ndo demonstraram diferenca nos resultados perinatais nos
grupos que realizaram ou ndo amnioinfusdo," o que sustenta atual-
mente a ndo recomendacio desse procedimento na pratica habitual.
Por outro lado, a hidratacdo materna por via oral parece aumentar o
volume de liquido amniédtico nas horas seguintes a ingestdo de um
grande volume de agua (até 2 litros), mesmo que os potenciais bene-
ficios a longo prazo, assim como o grau de satisfagdo materna, ndo
tenham sido avaliados.™

A idade gestacional da detecgdo do oligodmnio e sua etiologia
determinardo o manejo dessas situagdes. Pacientes com volume re-
duzido de liquido amniético no terceiro trimestre podem ser hospi-
talizadas para investigacdo de possiveis causas e monitoriza¢do da
vitalidade fetal.

Conduta no oligoamnio idiopatico
Nos casos de oligodmnio idiopatico, sem causa aparente, 0o momento
de interrupgdo da gestagdo é controverso. Antes do termo, a condu-
ta expectante é, em geral, a decisdo a ser seguida, dependendo das
condicGes materna e fetal, o que justifica a avaliacdo da vitalidade
semanalmente por meio de pardmetros biofisicos e/ou de Doppler.
O acompanhamento do crescimento fetal devera ser realizado a
cada duas semanas. Em funcdo do risco potencial de desfecho adver-
so, em gestacdes com oligodmnio isolado, sugere-se que o parto seja
realizado a partir de 37 semanas.
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Na assisténcia ao trabalho de parto, deve-se realizar monitori-
zacdo continua da frequéncia cardiaca fetal." A realizagdo de am-
nioinfusdo no intraparto é descrita para pacientes com alteragdes
da frequéncia cardiaca fetal e/ou com liquido amniético meconial,
entretanto ndo é mais preconizada na pratica.ts

Um recente protocolo do ACOG reforca a recomendacdo de que
o parto nas situag¢des de oligodmnio isolado ou ndo complicado deve
ser realizado no chamado pré-termo tardio ou no termo precoce (36
0/7 a 37 6/7 semanas de gestagdo) ou ao diagnéstico, quando este for
feito ap0s esse periodo.
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