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16. POLIDRAMNIA & OLIGODRAMNIA

O volume de liquido amnidtico (vLA), na primeira metade da gestagéo, ¢ oriundo da transu-
dagao de agua e solutos que passam livremente dos capilares da pele fetal e placentario
para a cavidade amnidtica. Apds 20semanas a maior contribuigéo para a formagéo do vLA
provém da urina fetal, ocasido em que a pele fetal se torna queratinizada. A principal via de

absorgéo do liquido é a degluticdo, que observamos desde 15 semanas de gestagao.

A avaliagdo ultra-sonografica do VLA pode ser subjetiva e depende da experiéncia do
examinador. Podemos utilizar um critério objetivo que ¢ a medida do indice de liquido
amnidtico (ILA), que ¢ a soma dos maiores bolsdes verticais de liquido encontrados nos
quatro quadrantes do utero (tabela 1).

CLASSIFICACAO DO VOLUME DE LiQUIDO

AMNIOTICO SEGUNDO O ILA

ILA Diagnéstico

< 5cm Oligodramnia acentuada
>5cme<8cm Oligodramnia moderada
>8cme<18cm Normodramnia

218 cme<22cm Polidramnia moderada
222 cm Polidramnia acentuada

Tabela 1 - Classificagdo do volume de liquido amniético segundo o ILA

16.1. Polidramnia

A presencga de excesso de liquido amniotico (ILA > 180mm) denuncia o risco de inime-
ras complicagdes, tais como rotura prematura das membranas, prolapso de corddo umbi-
lical, trabalho de parto prematuro, descolamento prematuro da placenta, e desconforto

materno nos casos mais acentuados.
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Para que estabelegamos o progndstico da gestagéo com polidramnia, faz-se necessario
o diagnéstico etiologico (tabela 2), o qual ndo é possivel em aproximadamente 2/3 dos
casos por se tratar de causa idiopatica.

PRINCIPAIS CAUSAS DE POLIDRAMNIA

Malformagdes fetais: sistema nervoso central, trato gastrointestinal, sistema

musculo-esquelético, aparelho respiratdrio, cardiovascular e urinario
Infecgbes congénitas

Doenga hemolitica perinatal

Hidropisia fetal ndo imune

Diabete melito

Tabela 2 - Principais causas de polidramnia

Conduta

A conduta devera se fundamentar principalmente:

® No diagnostico etioldgico e tratamento da causa quando possivel.

B Corticosterdide para prevengao da membrana hialina em casos de prematuridade.
B Indometacina 100mg/dia (pode levar ao fechamento precoce do canal arterial).

A amniocentese descompressiva deve ser reservada para casos mais acentuados, princi-
palmente na presenga de dispnéia ou dor abdominal. A drenagem de LA deve ser lenta,
aproximadamente 300 ml/hora, para evitar a descompresséo subita e consequiente des-

colamento de placenta.

16.2. Oligodramnia

A oligodramnia, independentemente de sua etiologia, € fator precipitante de diversas con-
digbes que aumenta os indices de morbiletalidade perinatal, tais como acidentes agudos

de cordao umbilical (compress&o funicular) e hipoplasia pulmonar.

Frente a oligodramnia, impde-se saber se esta foi causada por amniorrexe. Afastada esta

hipdtese, temos que pensar nos diagndsticos diferenciais (tabela 3).
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PRINCIPAIS CAUSAS DE OLIGODRAMNIA

Insuficiéncia placentaria

Malformagdes urologicas fetais: valvula de uretra posterior, agenesia renal

bilateral, rins policisticos infantil (Potter I)
Infecgéo fetal: toxoplasmose, sifilis, rubéola e citomegalovirose
Cariopatia

Colagenoses: LES e sindrome do anticorpo antifosfolipidico

Tabela 3 - Principais causas de oligodramnia

Conduta

A amnioinfuséo tem tido resultados desencorajadores até o momento nos casos de oligo-
dramnia, pois eleva o risco de infecgdo amnidtica e ndo restabelece, por tempo adequa-

do, o volume de liquido amniético devido a rapida absorgdo do liquido infundido.

No nosso servigo, a amnioinfuséo esta limitada a casos especificos em que se deseja uma
maior acuracia diagnostica da morfologia fetal frente a oligodramnia acentuada ou adram-
nia; apesar de que, observamos uma melhora significativa na qualidade da imagem dos
aparelhos de ultra-sonografia nos ultimos anos, o que tem nos levado a dispensar tal pro-

cedimento em inumeras ocasides.

Durante a amnioinfusdo, em geral infundimos lentamente (gota a gota) solugéo salina iso-
ténica, aquecida a temperatura corporal, na taxa de 60 ml/hora, até que possamos verifi-
car ao ultra-som a presenca de bolsdes de liquido na cavidade amnidtica, adequados para
a idade gestacional.

Frente a oligodramnia acentuada, dependendo da idade gestacional, a interrupgéo da
gestagao devera ser aventada em casos selecionados.
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