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Indice de Liquido Amnidtico: Variabilidade Inter ¢ Intra-Observador

Amniotic Liquid Index: Study of Inter- and Intraobserver Variability
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RESUMO

Objetivo: demonstrar a variagao interobservador da medida ultra-sonogréafica do indice de
liguido amnidtico (ILA) e da medida da &area dos bolsdes, bem como realizar uma comparagao
entre estes dois parametros. Além disto, procurou-se estabelecer a variacao intra-observador
existente na medicao deste indice.

Métodos: foram estudados os valores do ILA, como descrito por Phelan et al.*®, de um grupo
de oitenta gestantes, consideradas clinicamente normais, atendidas na Escola de Ultra-
sonografia e Reciclagem Médica Ribeirdo Preto e no Departamento de Ginecologia e Obstetricia
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP - USP).
Todas as gestantes apresentavam idade gestacional acima de 24 semanas. Deste grupo,
cinglUienta pacientes submeteram-se a avaliagdo do ILA por cinco ultra-sonografistas diferentes,
com o uso do mesmo equipamento e no mesmo periodo de tempo, procurando-se estabelecer
a variagéo interobservador deste indice. Além disto, foi realizada a medida planimétrica da
area por parte de dois destes cinco ultra-sonografistas escolhidos aleatoriamente, na tentativa
de verificar a variacao interobservador na medida da area. Outro grupo composto por trinta
gestantes foi avaliado por um mesmo observador ultra-sonografista na tentativa de se realizar
a avaliacado da variagao intra-observador na medicao do ILA.

Resultados: observamos uma variagdo interobservador significante na medig&o do ILA e
significante na medi¢ao da area. Nao obstante, a variacao intra-observador na medida do ILA
foi considerada nao-significante. Houve uma correlacéo entre as medidas do ILA e da area.
Conclusobes: o ILA apresenta maior aplicabilidade em relacdo a medida da area, além da
maior facilidade de obtencao.

PALAVRAS-CHAVE: Liquido amnidtico. Ultra-sonografia. Feto: crescimento e desenvolvimento.
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Introducdo

O liguido amnidtico (LA) € um componente
importante do ambiente intra-uterino. Sua
producao e a sua absorcao dependem de uma série
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de mecanismos interdependentes entre o feto, a
placenta, as membranas e 0 organismo materno.
Qualquer alteracdo no seu volume requer
cuidadosas avaliacdes tanto do feto como da mae*?.

Até o final do século passado era vedada a
invasdo da cAmara a&mnica e como conseqiiéncia
disso pouco se conhecia a respeito do LA e de suas
relacBes com o feto. Até a década de 60, era feita a
avaliacao do volume do LA, no periodo anteparto,
sendo possivel sua realizacéo por meio da semiologia
obstétrica ou da amniocentese com a utilizacdo de
corantes®. A avaliagdo a principio tinha objetivos
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terapéuticos e, mais tarde, finalidade propedéutica.

O LA deriva do plasma materno
(transudacdo), da urina fetal e do epitélio Amnico™®.
O equilibrio dinamico e a fisiologia da formacao do
LA, o rapido turnover dos seus componentes foram
demonstrados por Vosburgh et al.?®. HA inUmeras
evidéncias de que a maior parte do LA vem das
membranas amnioéticas, sendo no inicio da
gestacdo produto primario das membranas que
cobrem a placenta e o cord&o. A formagéo do LA
comeca precocemente na gravidez. Em torno da 82
semana seu volume é de 5-10 ml, aumentando
progressivamente; na 122 semana hé cerca de 50
ml, atingindo 1.000 a 1.500 ml entre a 362 e 382
semana de gestacdo, com pico na 342 semana,
ocorrendo a partir dai uma queda progressiva. Na
402 semana, o volume é de 500 ml, e ap6s a 422
semana é inferior a 400 ml. O volume de liquido
amniotico (VLA) aumenta 25 mililitros/semana até
a 152 semana e 50 mililitros/semana da 152 a 282
semana.

A renovacao do LA da-se, em média, a cada
2 horas, sendo reabsorvido pelo préprio feto,
através da pele nas idades gestacionais mais
precoces, e por mecanismo de degluticdo em idades
mais avancadas. E reconhecido que a manutencgéo
de um adequado VLA, durante toda a gestacéo, é
importante para o bem-estar fetal. Ainda que muito
estudado, até o presente pouco se sabe sobre os
mecanismos envolvidos na regulacdo do LA,
durante a gestacdo®?!. Os fatores maternos
envolvidos nesse processo incluem os diferenciais
das pressfes osmoéticas e hidrostatica entre os
fluidos materno e fetal®®.

As alteragbes no VLA sé&o classificadas em
oligodmnio (diminui¢do na quantidade de liquido
amniético) e polidramnio (aumento na quantidade
de liquido amnidtico). O oligodmnio é caracterizado
por um volume de LA inferior a 300 ou 400 mI*91°,
Sua incidéncia estimada por métodos ultra-
sonogréficos, oscila entre 0,5 e 5,5% variando
conforme populacdo estudada e os critérios
utilizados para a sua definicdo?*. J& o polidramnio
é caracterizado por um VLA superior a 2.000 m|*>24,
N&o obstante, o polidramnio pode ndo chegar a ser
clinicamente significativo até que o VLA alcance
3.000 a 4.000 ml. A prevaléncia do polidramnio
relatada nos estudos ultra-sonograficos varia entre
0,4 e 1,5%2%,

Com o advento da ultra-sonografia obstétrica,
tornou-se possivel avaliar o suposto VLA sem a
necessidade da realizacdo de procedimentos
invasivos e de forma mais fidedigna que com a
utilizacdo da propedéutica clinica. O estudo ultra-
sonografico do VLA tem sido feito de maneira
subjetiva ou semiquantitativa. A analise subjetiva
permite ao examinador deduzir, por meio da
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avaliacdo dos bolsdes de LA, principalmente na
regido cervical e membros fetais, se o volume é
normal para a idade gestacional estimada*. Apesar
da boa correlacdo entre o resultado anormal na
andlise semiquantitativa na medida Gnica do maior
bolsdo de LA e o prognéstico fetal adverso, a
definicdo de normalidade do LA sempre foi algo
arbitraria. Além disso, esse valor para definir
normalidade foi aplicado uniformemente em todas
as idades gestacionais, embora se saiba que devam
existir variagdes do VLA no decorrer dagestacao®.

A estimacédo VLA tem sido considerada como
sendo parte da avaliacédo fetal. Algumas técnicas
ultra-sonograficas sao consideradas limitadas no
seu valor preditivo e acuréacia, mas a medida do
LA na clinica é importante e complementar para
as decisdes e manejo de gestacdes de alto risco®®.

Qualquer estudioso de ultra-sonografia é
capaz de avaliar subjetiva e semiquantitativamente
o VLA apds a padronizacdo do indice de liquido
amniético (ILA) feita por Phelan et al.*”'®, sendo
gque as suas variagdes extremas como a oligodmnia
e a polidramnia correlacionam-se diretamente com
alta morbimortalidade perinatal.

Algumas técnicas evidenciaram as alteragfes
progressivas do VLA e empregava-se um Unico valor
de referéncia no decorrer de toda a gravidez'"'8.
Na tentativa de superar essas falhas Phelan
descreveu o ILA, técnica semiquantitativa, na qual
quatro bolsdes de LA sdo delineados, dividindo-se
0 abdome materno em quatro quadrantes, por meio
de duas linhas imaginarias perpendiculares que
se cruzam no nivel da cicatriz umbilical, sendo uma
delas posicionada sobre a linha negra. O somatdrio
dos quatro valores determinava o valor do indice.
Esse método bem padronizado demonstrou ter
boa reprodutibilidade, com aprendizado facil***.
Estabeleceu-se o valor normal do indice da 122 até
a 422 semana de gestacdo. Observou-se elevacéao
progressiva até a 262 semana, evoluindo de 7 cm,
em média, nas idades mais precoces para 19,7 cm
na 262 semana. A partir dai os autores néo
observaram existir variacdo significativa até a 382
semana, indicando como valores médios 15 a 16
cm. Depois dessa data ocorreria uma diminuicao
de 12%, sendo obtido, na 422 semana, o valor médio
de 14 cm. Determinou-se como sendo valores
normais do ILA de 5,0 a 25,0 cm.

Do exposto, concluiu-se que a utilizacao
rotineira do ILA para avaliacdo do volume d&mnico
tém sido considerada um dos melhores métodos
definidores de oligpdmnia e polidr&mnia.

Portanto, o objetivo do presente estudo é o
de verificar a variacdo interobservador e intra-
observador na medida do ILA pela técnica descrita
por Phelan et al.*®, bem como a variacéao
interobservador na medida planimétrica da area
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dos maiores bolsdes nos quatro quadrantes,
procurando contribuir com os estudos do LA,
valorizando a aplicacado do ILA na pratica obstétrica.

Pacientes e Métodos

Realizou-se estudo prospectivo com oitenta
gestantes atendidas na Escola de Ultrassonografia
e Reciclagem Médica Ribeirdo Preto. Utilizaram-se
como critérios de incluséo a presenca de gestacao
Unica, com idade gestacional superior a 24
semanas (definida pela data confiavel da dltima
menstruacédo e pelos exames ultra-sonograficos,
prévios e/ou atuais), presenca de bolsa amniética
integra; e como critérios de exclusao a presenca
de idade gestacional inferior a 24 semanas. Foram
oferecidas todas as informacdes sobre o
procedimento e obtido o consentimento prévio de
todas as participantes. Nao se controlou a ingesta
liguida e/ou de alimentos. As pacientes eram
examinadas na posicdo semi-recostada e
submetidas a ultra-sonografia de rotina, com
aparelho Hitachi 405 com transdutor convexo de
3,5 MHz, avaliando-se a situacdo, a posicao,
apresentacdo, biometria e morfologia fetal.
Localizava-se a placenta e avaliava-se 0 seu grau
conforme os critérios de Grannun. Na fase seguinte,
um grupo de cinquienta pacientes foi submetido a
afericdo do ILA, pela técnica descrita por Phelan
et al.’®, por cinco ultra-sonografistas diferentes,
empregando-se 0 mesmo aparelho e no mesmo
periodo de tempo, cada observador realizava as
medidas sem a presenca e sem conhecimento
parecer dos demais, tentando-se identificar a
variacdo interobservador na medida do ILA.
Posteriormente, dois desses cinco ultra-
sonografistas realizaram a medida da area e
avaliacao planimétrica dos bolsGes de LA, no
mesmo aparelho descrito, na tentativa de identificar
a variacdo interobservador na medida desse
método. Além disso, um grupo de trinta pacientes
foi submetido a medicgdo do ILA por um Unico ultra-
sonografista, por cinco vezes, no mesmo aparelho
e também no mesmo periodo de tempo procurando-
se a variacao intra-observador do ILA. Utilizamos
o teste de analise de variancia (ANOVA), teste “t”
pareado, coeficiente de correlacdo e regressao linear
como testes estatisticos.

Resultados

A idade média das oitenta gestantes foi de
23,7 anos variando de 15 a 39 anos e com desvio
padréo de 5,7; A média de paridade foi de 2,3 com
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um desvio padrdo de 1,5. A idade gestacional
minima foi de 24 semanas e a maxima de 40
semanas, com média de 31,8 semanas e desvio
padrédo de 4,1.

A Tabela 1 e a Figura 1 demonstram a
distribuicdo dos valores das médias, desvios
padrfes, medianas, valores maximos, valores
minimos e amplitude de variacdo na avaliacdo do
ILA, em cm, de acordo com a observacgao de cinco
ultra-sonografistas, ou seja, a variacao inter-
observador. Realizado o teste de anélise de
varidncia (ANOVA) demonstrou-se que, guando
comparados entre si, os diversos resultados na
medida do ILA pela observacdo de cinco ultra-
sonografistas diferentes, no mesmo periodo de
tempo, apresentou diferencas consideradas
estatisticamente ndo-significantes (p>0,05).

Tabela 1 - Distribuigdo dos valores das médias, desvios padrdes, medianas, valores
méximos, valores minimos e amplitude de variagdo do ILA (cm) de acordo
com as observaces de cinco ultra-sonografistas.

Ultra-sonografista 1 2 3 4 5

Média 16,3 15,2 15,7 15,4 14,8
Desvio padréo 44 5,8 5,4 4,6 37
Mediana 16,2 14,9 15,6 15,1 14,0
Valor maximo 30,5 259 371 27,5 26,2
Valor minimo 54 55 4,1 4,1 79
Amplitude variacdo 25,1 20,4 33,0 23,4 18,3

(F(4,25)=0,63; p>0,05)

20 ~ B média
Mediana

15 |
10 |
5
o
1 2 3 4 5

Ultra-sonogr afistas

ILA (cm)

Figura 1 - Valores da médias e medianas da medida do indice de Liquido Amniético —
ILA (cm) de acordo com as observagdes de cinco ultra-sonografistas.

Na Tabela 2 e Figura 2 sdo apresentados o0s
valores das médias, desvios padroes, medianas,
valores maximaos, valores minimos e amplitude de
variacao dos valores da area (cm?) de acordo com a
observacdo de dois dos cinco ultra-sonografistas
(n°3 e n°5). Aplicado o teste “t” pareado observou-
se que havia variacdo considerada estatisticamente
significante entre as medidas da area (p<0,05).
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Tabela 2 - Distribuigdo dos valores das médias, desvios padrdes, medianas, valores
méximos, valores minimos e amplitude de variacéo da &rea dos bolses de
liquido amnidtico (cm?) de acordo com observagdes de dois ultra-

sonografistas.

Ultra-sonografista 3 5

Média 62,2 54,0
Desvio padréo 48,6 29,1
Mediana 56,9 49,3
Valor méximo 315,7 167,7
Valor minimo 4,2 12,9
Amplitude de variagéo 311,5 154,8

(t=0,0427; p<0,05)

80 1 W Média
W Mediana

Area (cm?)

1 2
Ultra-sonogr afistas

Figura 2 - Valores da médias e medianas de acordo com a observagéo de dois ultra-
sonografistas na medida da area (cm?).

Na Tabela 3 e Figura 3 esta apresentada
distribuicdo dos valores das médias, desvios
padrfes, medianas, valores maximos, valores
minimos e amplitude de variagdo do ILA de acordo
com a observacédo de um Unico ultra-sonografista
em cinco medidas. Na avaliacédo da variacao intra-
observador evidenciou-se pelo teste de coeficiente
de correlacdo que as medidas ndo apresentavam
variacdo estatisticamente significante (p=0,416).
Quando realizado a regresséo linear entre a medida
da area e do ILA verificou-se que entre o ILA (ultra-
sonografista n°3) e a area (ultra-sonografista n°3)
havia 61,5% de vazriagéo de area, explicada pela
variagcdo de ILA (r=0,6158; r=0,7847; t=8,27 e
p=0,001), sendo estatisticamente significativa. Em
relacdo ao ILA (ultra-sonografista n°5) e a area
(ultra-sonografista n°5) havia 55,41% de variacéo
de area, explicada pela variacédo de ILA (r*=0,5541,
r=0,7444; t=7,724 e p=0,001), sendo
estatisticamente significante.

Variabilidade do ILA

Tabela 3 - Distribuigdo dos valores das médias, desvios padrées, medianas, valores
méximos, valores minimos e amplitude de variacdo de acordo com as
observagdes de um Unico ultra-sonografista.

Observagdes 12 22 3k 42 52

Média 134 13,2 135 13,3 13,8
Desvio padréo 2,7 2,6 2,8 2,4 25
Mediana 14,0 13,4 13,4 13,7 13,7
Valor méximo 19,4 19,2 20,1 18,3 19,7
Valor minimo 9,2 8,1 8,0 8,6 9,3
Amplitude de variagdo 10,2 11,1 12,1 9,7 10,4

(F=4,94; p=0,416)
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Figura 3 - Valores da médias e medianas de acordo com a observagéo de um ultra-
sonografista na medida do Indice de Liquido Amnidtico ILA (cm) repetida por
cinco vezes no mesmo periodo.

Discussao

O VLA é reconhecido como um parametro
importante na avaliacdo do bem-estar fetal. Os
erros na deteccdo de VLA anormal em qualquer
extremo poderdo ter implicagdes clinicas
importantes. A falha em descobrir oligoAmnio
podera levar a omissao de testes essenciais parao
diagndéstico de anormalidades fetais, rotura
prematura de membrana insuspeita ou
comprometimento fetal por hipdxia. Inversamente,
o diagnostico erréneo de polidramnio podera
resultar na indicacdo de procedimentos de
avaliacéo fetal invasivos e desnecessarios®®.

A avaliagéo do VLA deve ser um componente
de todo exame ultra-sonografico em obstetricia,
particularmente no segundo e terceiro trimestre?2.
Pode ser realizada através das técnicas de diluicao
de corantes, por férmulas matematicas para calculo
de volume, pela medida planimétrica do volume
total intra-uterino, pela avaliacdo subjetiva, pela
medida do maior bolsdo profundo de LA e pelo ILA
dos quatro quadrantes®®¢1418,
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O uso de técnicas ultra-sonograficas
nédo-invasivas permitiram o desenvolvimento de
técnicas de estimativa semiquantitativa que se
baseiam na medida da profundidade dos bolsdes
de LA que séo indiretamente relacionados ao
VLA real.

Varios autores utilizaram a avaliacéo
subjetiva no diagnostico de oligoamnia e
polidramnia, concluindo que, em maos
experimentadas, a técnica é confiavel e preditiva
do resultado da gestacédo®**. Embora existindo boa
correlacdo nos extremos do volume de LA com o
prognoéstico fetal, a confiabilidade e a
reprodutibilidade das técnicas subjetivas sao
absolutamente dependentes da experiéncia do
ultra-sonografista***. Em virtude disso, tornou-
se imperativo a utilizacdo das técnicas
semiquantitativas que determinam a normalidade
do VLA através da mensuracao da profundidade
e/ou largura dos bolsdes de LA,

Encontramos em nosso estudo uma variacao
interobservador nao-significante, demonstrando,
portanto, que a medida do ILA é cada vez mais
fundamentada. Moore e Cayle'* observaram uma
variabilidade inter e intraobservador de 7 a 3% na
avaliacdo do ILA, respectivamente. Bruner et al.?,
avaliando um grupo de 34 gestantes no terceiro
trimestre, encontraram variacdo interobservador
de 15,4% e intra-observador de 10,8%,
demonstrando que as variacdes ndo poderiam ser
eliminadas e que deveria ser utilizado sempre o
mesmo observador para os estudos seriados.

Peedicayil et al.*®* observaram, em estudo
com 32 pacientes, que havia uma moderada
variagao interobservador e uma discreta variagéo
intra-observador. Entretanto, na presenca de
diminuicéo acentuada de LA diminui-se o erro tanto
inter quanto intra-aferidor'**°. Entre outras causas
da variabilidade do ILA incluem-se as diferencas
de paciente, a presenca de corddo ou membros no
local de medicéo e as complicacdes gravidicas*®%2,
As diferencas nas técnicas de medicéo, tais como
a posicao da paciente e 0 ambiente em que se realiza
0 exame, podem ser minimizadas com o
aperfeicoamento da técnica e execucédo do exame
pelo mesmo examinador.

Quando comparamos as medidas da area dos
dois ultra-sonografistas foi encontrada uma
variagdo interobservador estatisticamente
significante, mostrando a existéncia de
discrepancia nos valores encontrados. Considera-
se, entretanto, que, apesar de sua aplicacao clinica,
€ necessario um dispéndio maior de tempo na sua
aplicacdo pratica. Encontramos em nosso estudo
uma correlacao entre ILA e area, pois, quando havia
aumento dos valores do ILA havia também aumento
dos valores da area, 0 mesmo ocorrendo nos casos
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de diminuicéao.

A medida planimétrica da area pode ser
estimada para se obter o valor do VLA intra-uterino
total. O procedimento é lento e incbmodo, exigindo
a determinacdo do contorno uterino em cada
imagem para calcular a area. E necessario um
braco articulado para assegurar a obtencdo de
planos de imagem apropriados®. Chang et al.’,
realizando estudo sobre a reprodutibilidade do ILA
e seu efeito na pratica clinica, demonstraram que
a medida da area era mais fidedigna naquelas
situacdes de reducdo de LA, em relagcéo ao ILA.

Realizou-se, ainda, a avaliacdo do ILA por
um uUnico ultra-sonografista, em cinco
procedimentos sucessivos ha mesma paciente e
com o mesmo aparelho, na tentativa de verificar a
variacéo intra-observador. Encontramos uma
variacdo néao-significante expressando a
fidedignidade que esse método apresenta sempre
que realizado pelo mesmo aferidor, retirando-se, é
claro, as causas de variabilidade do ILA descritas
anteriormente.

Conclui-se que, apesar de se poder utilizar
tanto o método do ILA como da éarea, € de
preferéncia que seja utilizado o primeiro por se
tratar de método mais pratico e rapido, além de
apresentar baixa dispersdo nos seus valores. Em
face disso, procuramos contribuir com os estudos
do LA, valorizando a aplicacdo do método ILA
descrito por Phelan et al.*®* na pratica obstétrica
diaria.

SUMMARY

Purpose: to demonstrate theinterobserver variation existing
in the ultrasonographic measurement of amniotic fluid index
(AFI) and in the measurement of pocket area, and to compare
these two methods. In addition, an attempt was made to
establish the intraobserver variation in the measurement of
thisindex.

Methods: values of AFI, described by Phelan et al.’8, were
studied in a group of 80 pregnant women considered to be
clinically normal, seen at the Ultrasonography and Medical
Updating School of Ribeir&o Preto and in the Department of
Gynecology and Obstetrics of the Faculty of Medicine of
Ribeirdo Preto, University of SGo Paulo (FMRP-USP). All
pregnant women had a gestational age of morethan 24 weeks.
Fifty of these patients were submitted to AFI evaluation by 5
different ultrasonographists using the same equipment and
during the same period of time, in order to determine the
interobserver variation of thisindex. In addition, planimetric
measurement of the area was performed by 2 of these 5
ultrasonographists, selected at random, in an attempt to
determine interobserver variation in area measurement.
Another group of 30 pregnant women was evaluated by the
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same ultrasonographist in an attempt to evaluate
intraobserver variation in terms of AFl measurement.
Results: There was a significant interobserver variation in
AFI measurement and a significant variation in area
measurement. However, the intraobserver variation in AFI
measurement was nonsignificant. There was a correlation
between AFI and area measurements.

Conclusions: we emphasize the obstetrical applicability of this
index and the easier execution of this method compared to
area measurement, despite theimportance of both procedures.

KEYWORDS Amniatic fluid. Ultrasonography. Fetus: growth
and devel opment.
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