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Repercussoes perinatais do Oligoidramnio na gestacao
de alto risco

Perinatal repercussions of Oligohydraneum in high risk pregnancy
Repercusiones perinatales de Oligohidraneo en embarazo de alto riesgo

RESUMO

Objetivo: Analisar os resultados perinatais da oligoidramnia em gestacoes de alto risco. Método: Estudo epidemiolégico, observacio-
nal, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado a partir de dados secundarios de 3.448 gestantes de alto risco. Desse total,
44 gestantes tinham como intercorréncia clinica a oligoidramnia. Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2016 a outu-
bro de 2017. A variavel independente foi o oligoidramnio. As variaveis desfechos foram: prematuridade, baixo peso ao nascer, Apgar,
6bitos fetais e neonatais e tipo de parto. Resultados: O Oligoidramnio apresentou associagao estatistica significativa com o parto pré-
-termo (p=0,05), 0 BPN (p<0,001), o Apgar reduzido no 1° minuto (p=0,03) e a morte infantil (p=0,01). Conclusdo: As oligoidramnia na
gestacao de alto risco associa-se a resultados perinatais desfavoraveis como prematuridade, BPN, Apgar reduzido no 1° e 5° minuto e
morte infantil, evidenciando a necessidade de cuidados especializados a gestante, por meio de pré-natal especializado e de qualidade.
DESCRITORES: Salde Materno-Infantil; Complicacdes na Gravidez; Oligoidramnio.

ABSTRACT

Objective: To analyze the perinatal results of oligohydramnias in high-risk pregnancies. Method: Epidemiological, observational, re-
trospective study, with a quantitative approach, carried out using secondary data from 3,448 high-risk pregnant women. Of this total,
44 pregnant women had oligohydramnias as a clinical complication. Data were collected from November 2016 to October 2017. The
independent variable was oligohydramnios. The outcome variables were: prematurity, low birth weight, Apgar, fetal and neonatal de-
aths and type of delivery. Results: Oligohydramnios showed a statistically significant association with preterm birth (p = 0.05), LBW (p
<0.001), reduced Apgar in the first minute (p = 0.03) and infant death (p = 0.01). Conclusion: Oligohydramnias in high-risk pregnancies
are associated with unfavorable perinatal outcomes such as prematurity, LBW, reduced Apgar score in the 1st and 5th minutes and
infant death, highlighting the need for specialized care for pregnant women, through specialized prenatal care and quality.
DESCRIPTORS: Maternal and Child Health; Pregnancy Complications; Oligohydramnios.

RESUMEN

Objetivo: analizar los resultados perinatales de oligohidramnias en embarazos de alto riesgo. Método: Estudio epidemiologico, ob-
servacional, retrospectivo con enfoque cuantitativo, realizado con datos secundarios de 3,448 embarazadas de alto riesgo. De este
total, 44 mujeres embarazadas tenian oligohidramnias como complicacion clinica. Los datos se recopilaron de noviembre de 2016
a octubre de 2017. La variable independiente fue oligohidramnios. Las variables de resultado fueron: prematuridad, bajo peso al
nacer, Apgar, muertes fetales y neonatales y tipo de parto. Resultados: el oligohidramnios mostré una asociacion estadisticamente
significativa con el parto prematuro (p = 0.05), LBW (p <0.001), Apgar reducido en el primer minuto (p = 0.03) y muerte infantil (p
= 0.01). Conclusion: Las oligohidramnias en embarazos de alto riesgo se asocian con resultados perinatales desfavorables como
prematuridad, BPN, puntaje de Apgar reducido en el primer y quinto minutos y muerte infantil, lo que pone de relieve la necesidad
de atencion especializada para mujeres embarazadas, a través de atencion prenatal especializada y calidad.

DESCRIPTORES: Salud Materno Infantil; Complicaciones del embarazo; Oligohidramnios.
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INTRODUCAO

gestacdo ¢ um processo fisioldgico
Aquc culmina em muitas mudancas

fisioldgicas na mulher, contudo,
muitas vezes podem agravar condi¢oes
preexistentes ou desenvolver novas pa-
tologias ¢/ou situagdes que as tornam
gestantes de alto risco, a exemplo, o oli-
goidramnio®.

O oligoidramnio pode ser conceitu-
ado como a reducio acentuada da quan-
tidade do volume de liquido amniético
(<500ml), caracterizado como uma inter-
corréncia clinica na gestacio, tornando a
mesma uma gestagio de alto risco®?).

Ao analisar na literatura os dados epide-
mioldgicos de satide relacionados ao oligoi-
drimnio, a populagio mundial apresenta
uma prevaléncia de cercade 3,9 25,5 % das
gestacdes com essa comorbidade, e no Bra-
sil, dos casos registrados no ano de 2012,
observa-se uma incidénciade 0,52 5,5 % de
gestacdes que apresentavam disfuncio na
quantidade de liquido amnidticot*?.

Essa patologia gera consequéncias sig-
nificantes para a gestante ¢ o neonatal, e
quanto mais cedo o oligoidrimnio se ins-
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tala, pior ¢ o progndstico da enfermidade.
Um dos principais problemas para o feto ¢
o crescimento intrauterino restrito (CIR)
decorrente da baixa producio de liquido
amnidtico e mal funcionamento renal do
feto. E ¢ visto que os bebés que nascem
decorrente dessa intercorréncia clinica na
gestagdo, apresentam-se pequenos para
idade gestacional (PIG); com peso abaixo
do 10° percentil para a idade gestacional,
além de estarem mais pré-dispostos a co-
morbidades vasculares (20 a 30%), doen-
cas metabodlicas e do sistema nervoso (5 a
10%) ¢ mortalidade perinatal, com cerca
de dez vezes mais comparado com uma
gestacio de risco habitual ®.

Outro estudo aponta repercussoes da
oligodramnia com resultados estatisticos
significativos, destacando o tipo de parto
(p<0,0002; RR=0,32), sofrimento fetal
agudo (p<0,0004; RR=2,2) ¢ presenca de
malformacées fetais (p<0,01; RR=5,4).
Além disso, os percentuais de malforma-
des fetais foram de 17,6 € 3,3% .

Levando em consideragio esses dados,
o objetivo desse estudo foi analisar os re-
sultados perinatais da oligoidramnia em
gestacoes de alto risco.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
observacional ¢ retrospectivo, com abor-
dagem quantitativa, realizado a partir de
dados secundirios de 3.448 prontudrios
de gestantes de alto risco. Desse total, 44
gestantes tinham como intercorréncia cli-
nica na atual gestacio a oligoidramnia.

Os dados foram coletados no perfodo
de novembro de 2016 e outubro de 2017,
por meio das informagdes contidas nos
prontudrios das gestantes, formuldrio de
classificacio de risco e livro de registro de
recém-nascidos do hospital de referéncia
a0 parto.

A varidvel independente foi a intercor-
réncia clinica de oligoidrimnio. As varid-
veis desfechos foram: prematuridade, bai-
X0 peso ao nascer (BPN), Apgar<7 no 1°
e 5° minutos, ébito fetal, ébito neonatal e
tipo de parto (Normal e Cesdria).

Os dados foram digitados e organizados
em uma planilha eletronica da Microsoft
Office Excel 2017°, posteriormente pro-
cessamento e analisados com o software
Epi Info 7.0, programa de dominio publi-
co. Os dados foram submetidos aos testes



Qui-quadrado (x2) e Teste Exato de Fisher
em nivel de 5% de significancia (p<0,05) e
intervalo de confianca (IC) de 95%.
Foram atendidas todas as normas de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos do
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Conselho Nacional de Satde (resolucio
CNS 466/2012) ¢ foi aprovada conforme
parecer n° 2.287.476 do Comité Perma-
nente de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos (COPEP).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico das gestantes estratificadas como alto

risco com e sem oligoidramnio como Intercorréncia Clinica na Atual Gestacao.
Maringa, PR — Brasil, 2019.

Sem Oligoidraminio  Com Oligoidramnio

Variaveis
N
Idade
10a19 271
20234 2376
35 ou mais 757
Cor
Branca 1959
Preta 147
Parda 1292
Amarela 6
Situacao conjugal
Vive com o companheiro 1957
N3o vive com o companheiro 1447
Escolaridade
< 8anos 1653
=8 anos 1751
Trabalho remunerado
Sim 1932
Nao 1472

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

% N % P
0,19
97,8 6 22
98,7 32 1,3
99,2 6 08
0,71
98,8 23 1,2
99,3 01 07
98,5 20 15
100,0 - -
0,69
98,8 24 1,2
98,6 20 14
0,91
98,8 21 1,2
98,7 23 1,3
0,35
98,6 28 14
98,9 16 1,1

Tabela 2 — Associagao entreOligoidramnio e resultados perinatais de

gestacao de alto risco, Maringa, PR — Brasil, 2020.

Resultados Perinatais

Prematuridade (<37 semanas)
Baixo peso ao nascer (<2.500 g)
Apgar 1° min. (<7)

Apgar 5° min. (<7)

Morte fetal

Morte infantil

Cesarea

Fonte:Dados da pesquisa, 2020.

Oligoidramnio (n=44)

N % P
20 455 0,05
18 40,9 <0,001
13 29,6 0,03
06 13,6 0,02
01 2,3 0,30*
04 9,1 0,01*
35 79,6 0,31

RESULTADOS

Das 3.448 gestantes atendidas no am-
bulatério de alto risco, 44 (1,28%) tive-
ram como risco o oligoidrimnio, dessas
as caracteristicas predominantes foram:
idade entre 20 e 34 anos (72,7%), pele
branca (52,3%); vivem com o companhei-
ro (54,5%); escolaridade igual ou superior
a 8 anos (52,3%); e trabalho remunerado
(63,6%), conforme apresenta a tabela 1.

A tabela 2 apresenta o Oligoidrimnio
como Intercorréncia Clinica na Atual Ges-
tagdo com associagio estatistica significati-
va com o parto pré-termo (p=0,05), 0 BPN
(p<0,001), 0 Apgar reduzido no 1° minuto
(p=0,03) e a morte infantil (p=0,01).

DISCUSSAO

Observando as literaturas mais atuais,
nota-se que cerca de 4% das complicacoes
perinatais sdo geradas por oligoidramnia.
E as principais consequéncias vistas sao:
parto prematuro, apgar baixo, no primei-
ro ¢ quinto minuto, além de acentuados
problemas respiratérios no momento do
nascimento, como sindrome da angustia
respiratéria (SARA), pois geralmente o
pulmio desse bebé nao se encontra matu-
rado adequadamente. Acredita-se que os
pneumocitos do tipo II nao produzem li-
quido surfactante de forma adequada, de-
vido 4 desnutrigio causada pela patologia,
ou mesmo ndo diagnéstico da enfermida-
de em alguns dos trimestres, ficando limi-
tado o uso de métodos preventivos, como
os corticoides utilizados para auxiliar na
maturagio pulmonar até 34° semana©.

Ao analisar os dados epidemioldgicos
deste estudo realizado com gestagoes de
alto risco por intercorréncias clinicas na
atual gestacdo, especificamente por oli-
goidrAimnio, nota-se¢ a permanéncia de
problemas para o feto e a gestante, como
parto prematuro como principal compli-
cagao, seguido de baixo peso para a idade
gestacional, Apgar baixo, ¢ mais raramen-
te morte materna ¢ neonatal. Este tltimo
relacionado a qualidade de satde regional,
visto que os municipios analisados apre-
sentam padrio acima da média com rela-
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30 a atengio a satde materno-infantil.

Quando se observa os resultados do
municipio de Maringd/PR, no geral,
percebe-se que o padrao de apresentagio
da doenga ¢ cerca de 3% menor, quando
comparado a outros locais da América. E
no Brasil, em avaliacio feita em Pernam-
buco com gestagoes de alto risco, limiar
de idade e quantidade de anos de estudo
semelhantes, no periodo de 2007 ¢ 2008,
também obteve dados de prevaléncia pa-
recidos com as referéncias bibliograficas,
com o Equador por exemplo. Deste modo,
observando o perfil epidemiolégico das
gestantes do noroeste do Parand, nota-se
um maior niimero de anos de estudo, e
mais gestantes com mais de 20 anos, ¢ isso
aparentemente, contribui para uma menor
permanéncia da instalacio da doenga, e
melhores prognésticos perinatais®.

Ainda, com relagao a idade materna,
ocorre {ntima associa¢io do oligoidrim-
nio com a idade materna, nota-se que nos
paises desenvolvidos ocorre um maior
acometimento do publico adulto jovem.
Algumas literaturas fazem uma relacio
com o estresse vivido por essas mulheres,
em que a maioria jd estd inserida no merca-
do de trabalho, ¢ tem metas para cumprir,
o que geraria um possivel desequilibrio
hormonal ¢ hidroeletrolitico na gestan-
te®. Na presente pesquisa, o padrio de
manifestagio tem se mostrado contrério,
se observa uma maior prevaléncia nas ges-
tantes de 10 a 19 anos, publico adolescen-
te predominantemente. O que sugere uma
relagio maior com menos anos de estudo,
¢ baixa quantidade de mulheres inseridas
no mercado de trabalho. Além disso, o
que se espera é que esses tipos de gestagoes
nio sejam planejadas, e pela prépria idade
se deduz que essas mulheres nao possuam
companbheiro fixo. Esses fatos seriam fato-
res de risco importantes para o desencade-
amento de outras patologia®.

Ao analisar as etiologias do quadro
clinico de oligohidrimnios, ¢ possivel
observar que doencas clinicas ¢ hiperten-
sivas sdao responsdveis por mais da meta-
de dos casos de oligoidramnia, cerca de
54%, ¢ outros 41,5% causados por rotura
prematura de membranas. Uma das expli-
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Ainda, com relagio a
idade materna, ocorre
intima associagao do
oligoidrimnio com
aidade materna,
nota-se que nos
paises desenvolvidos
ocorre um maior
acometimento do
publico adulto jovem.
Algumas literaturas
fazem uma relagao
com o estresse vivido
por essas mulheres, em
que a maioria ja esta
inserida no mercado
de trabalho, e tem
metas para Cumprir,

O que geraria um
possivel desequilibrio
hormonal e

hidroeletrolitico

na gestante.

cagdes para isso ¢ que decorrente dessas
anormalidades, pode-se desencadear uma
insuficiéncia uteroplacentéria, a qual pode
restringir o crescimento fetal e diminui o
débito urindrio. Quando a etiologia é por
anormalidades fetais, a principal causa ¢
anomalia geniturindria. Dentre essas ano-
malias, pode se observar agenesia renal
bilateral, rins displasicosmulticisticos e
estenose uretral®®),

Na presente andlise, ocorre uma pre-
dominancia de casos de oligoidramnia
em mulheres declaradamente brancas ¢
pardas. Isso ¢ comprovado pelo fato de
apenas 0,6% de mulheres negras apresen-
tarem oligoidramnia contra 1,2% ¢ 1,5%
do publico referido a priori. Quando se
observa um municipio como Maringéd/PR
¢ esperado esse padrao, j4 uma minoria de
individuos se considera negra nos censos
do IBGE, menos de 10%, ¢ também pelo
espectro de colonizagao regional que ¢ eu-
ropeu caucasiano, como visto nos dados
epidemioldgicos ainda ¢ mais predispos-
tos a redugio de liquido amniético®.

Comparando os indices de parto pre-
maturo (<37 semanas), observa-se uma
significativa ocorréncia a nivel mundial.
Como no levantamento realizado, foi
constatado que 45,5% dos casos de oli-
goidrAimnio tiveram parto prematuro,
seguindo préximo a um padrio de ocor-
réncia de 42% de parto prematuro espon-
tAneo ¢ 20% de parto prematuro indicado,
em outros levantamentos. Isso associada a
maioria das vezes ao baixo peso para ida-
de gestacional e apgar baixo, esses eventos
clinicos trazem consigo mais problemas
como sindrome da angustia respiratéria
(SARA) e dificuldades de aleitamento.
Além disso, se observa que bebés decor-
rentes de partos complicados ¢ apgar bai-
x0 s30 mais predispostos aos atrasos do de-
senvolvimento neuro cognitivo, ¢ doengas
psiquidtricas como transtorno de déficit
de atencio (TDAH) e transtorno do es-
pectro autista®!%!1),

A taxa de mortalidade infantil decor-
rente de consequéncias do oligoidrimnio
se mostrou-se relativamente baixa no es-
tudo, cerca de 9,1%. Isso em decorréncia
do elevado nimeros de partos cesarianos,



visto também no estudo, cerca de 79%
dos casos. Esse tipo de parto ¢ indicado
em gravidez de risco, como as que evo-
luem com oligoidrimnio. No entanto,
um dos principais problemas ¢ com rela-
¢d0 ao apgar baixo, que vai ocorrer tan-
to no primeiro como no quinto minuto,
geralmente os neonatos apresentam uma
taxa de recuperacdo mais lenta e reque-
rem muitas vezes um leito que contenha
UTT para conter as complicagdes da bai-
xa adaptagio ao ambiente. E isso é um
grande problema, porque atualmente a
regido conta com baixissimos locais que
contém esse tipo de quarto, ¢ muitas ve-
zes a mortalidade se relaciona com a falta
desse suporte(!?.

O acompanhamento pré-natal es-
pecializado em gestagoes de alto risco,
como as provocadas pelo oligoidrimnio ¢
muito importante, ¢ ¢ preconizado moni-
toramento diferenciado pelo Ministério
da Saude, no que tange a pelo menos duas
consultas ao més, prescri¢ao de dieta es-
pecifica e corticoides. Além disso, a aten-
¢do primdria e secunddria devem com-
partilhar informacées sobre a assisténcia
prestada pela equipe multidisciplinar, a

fim de garantir melhor qualidade do pré-
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As oligoidramnia

na gestacio de alto
risco associa-se a
resultados perinatais
desfavoraiveis como
prematuridade,
BPN, Apgar
reduzido no 1° e

5° minuto ¢ morte

infantil...

-natal habitual e especializado.Sugere-se
visitas domiciliares em maior nimero,
uma vez que contribuem positivamente
para o psicoldgico da gestante, pois cla
se sente mais acolhida e apoiada, conse-
quentemente acaba cuidando melhor de
sua gestacdao e evita desfechos como o
aborto espontaneo(! 1213,

CONCLUSAO

As oligoidramnia na gestagao de alto ris-
co associa-se a resultados perinatais desfa-
vordveis como prematuridade, BPN, Apgar
reduzido no 1° e 5° minuto e morte infan-
til, evidenciando a necessidade de cuidados
especializados 4 gestante, por meio de pré-
-natal especializado e de qualidade.

Diante a esses resultados é necessério
reforgar a atengio da equipe multidiscipli-
nar nesse tipo de gestacdo, uma vez que os
desfechos de gestante de alto risco acom-
panhadas ¢ monitoradas frequentemente,
como recomendado pelo Ministério da
Satude, evoluem positivamente ¢ evitam
consequéncias como os desafetos psicold-
gicos, sindromes hipertensivas e desequili-
brios fisiolégicos propriamente ditos, evi-
tando agravos no pré-parto e pds parto. m
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