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RESUMO

SPARA, P. Quantificacdo dos volumes do liquido amnidtico e do embrido
obtidos pela ultra-sonografia bidimensional e tridimensional no primeiro
trimestre da gestagdo. 2005. 133f. Tese de Doutorado — Faculdade de Medicina de
Ribeir&o Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2005.

O objetivo desse estudo foi determinar os valores do volume do liquido amniético e
do embrido, pela ultra-sonografia bidimensional e tridimensional em gestantes
normais da 82 a 112 semana de gestacdo. Realizamos estudo prospectivo longitudinal
em 25 fetos normais. Os critérios de inclusdo foram gestagbes Unicas, avaliagdo
clinica e laboratorial normal e os de exclusdo, gestantes portadoras de patologias
maternas e/ou proprias da gestacdo, como também as usuérias de fumo, acool ou
drogas. Todas as pacientes assinaram 0 termo de consentimento esclarecido pos-
informado. Os exames foram realizados por dois observadores que utilizaram
aparelho ultra-songréfico modelo SA-9900 (MEDISON), transdutor endovaginal
volumétrico, banda larga, de 5- 6,5 MHz, com 120° de campo visual. Cada gestante
foi avaliadana 82 92 107 e 112 semana de gestacdo. O estudo bidimensional consistiu
da determinac&o das medidas volumétricas por cél culo matemético baseado naforma
do elipsbide, averiguando-se o volume do saco amnidtico total e do embrido. No
estudo tridimensional o volume do liquido amnidtico foi feito pela técnica VOCAL.
Em ambos o volume do liquido amnidtico foi obtido da subtracdo da medida do
volume do saco amniético pela medida volumétrica do embrido. Os dados foram
analisados pela andlise de varidncia (ANOVA), correlagcdo e andlise de regressdo. Em
todas as andlises foi utilizado como nivel de significancia p< 0,05. O volume do

liquido amniédtico (V) pela ultra-sonografia bidimensional aumentou de 5,45 cm®



para 39,52 cm® da 82 para a 112 semana (ANOVA — p< 0,05). A correlacso entre a
idade gestacional e o volume do liquido amniético foi forte e positiva (p< 0,001, r* =
88,3%). No estudo tridimensional o volume do liquido amnidtico aumentou de 5,75
cm® para42,96 cm® da 82 paraa 11 semana (ANOVA — p< 0,05). A correlacdo entre
aidade gestaciona e o volume do liquido amniético foi forte e positiva (p< 0,001, r*
= 98,1%). Concluindo, o volume do liguido amnidtico e do embrido aumenta
progressivamente da 8% para a 112 semana de gestacdo tanto na avaliacéo
bidimensional como natridimensional. A estimativa do volume do liquido amniético
na ultra-sonografia tridimensional € menor que a bidimensional na 9% e 107 semana
gestacional e maior na 112 semana de gestacdo. O volume do embrido é maior pela
técnica tridimensional do que pela bidimensional em todas as semanas gestacionais

avaliadas.

Palavras-chave: Primeiro trimestre, Volume de liquido amnidtico, Ultra-sonografia,

Ultra-sonografia tridimensional, VOCAL.
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ABSTRACT

SPARA, P. Quantitation of amniotic fluid and embryo volumes by two-
dimensional and three-dimensional ultrasonography in the first trimester of
pregnancy. 2005. 133p. Tese de Doutorado — Faculdade de Medicina de Ribeirdo

Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2005.

The objective of this study was to determine amniotic fluid and embryo volumes by
two-dimensional and three-dimensional ultrasonography in normal pregnant women
from the 8th to the 11th week of gestation. We made a prospective longitudinal study
on 25 normal fetuses. Inclusion criteria were singleton fetuses and normal clinical
and laboratory evaluation, and exclusion criteria were pregnant women with maternal
diseases and/or diseases typical of pregnancy, smokers, and alcohol or drug users.
All patients signed an informed consent form. The tests were performed by two
observers using an ultrasonography apparatus model SA-9900 (MEDISON), a
volumetric endovaginal transducer, a 5-6.5 Hz broad band and 120° of visual field.
Each pregnant woman was evaluated in the 8", 9™ 10™ and 11™ week of gestation.
The two-dimensional study consisted of the determination of volumetric
measurements by a mathematical calculation based on the ellipsoid shape, with
determination of total amniotic sac volume and embryo volume. In the three-
dimensional study the amniotic fluid volume was determined by the VOCAL
technique. In both methods, the amniotic fluid volume was obtained by subtracting
the volumetric measurement of the embryo from the measurement of the amniotic
sac volume. Data were analyzed statistically by analysis of variance (ANOVA), by

correlation and by regression analysis, with the level of significance set at p< 0.05in



all analyses. The amniotic fluid volume (VaF) determined by two-dimensional
ultrasonography increased from 5.45 to 39.52 cm® from the 8" to the 11™ week
(ANOVA —p< 0.05). There was a strong positive correlation between gestational age
and Var (p< 0.001, r* = 88.3%). In the three-dimensional study, V ar increased from
5.7510 42.96 cm® from the 8" to the 11™ week (ANOVA — p< 0.05). The correlation
between gestational age and V ar was strong and positive (p< 0.001, r* = 98.1%). In
conclusion, the volume of the amniotic fluid and of the embryo increased
progressively from the 8th to the 11th week of gestation both when evaluated by
two-dimensional and three-dimensional ultrasonography. The estimate of Var
obtained by three-dimensional ultrasonography was lower than that obtained by two-
dimensional ultrasonography in the 9th and 10th week of gestation and higher in the
11th week of gestation. The embryo volume obtained by the three-dimensional
technigue was larger than that obtained by the two-dimensional technique in all

gestational weeks evaluated.

Key words: First trimester, Amniotic fluid volume, Ultrasonography, Three-

dimensional ultrasonography, VOCAL.
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Introducéo

O liquido amnidtico é de extrema importancia para 0 adequado crescimento e
desenvolvimento fetal, oferecendo ao feto ambiente para que o0 mesmo possa mover-
se, ser protegido, manter sua temperatura e se nutrir. Tem importante funcdo no
desenvolvimento fetal e, no primeiro trimestre da gestacéo, evita aderéncias entre o
amnio e a superficie do embrido, impedindo malformacdes fetais. Sua origem e sua
producdo variam conforme a idade gestacional e dependem de uma série de trocas
envolvendo o feto, a placenta, as membranas e 0 organismo materno. As alteracdes
no seu volume, durante toda a gestacdo, requerem cuidadosas avaliacdes no binémio
materno-fetal (Brace, 1995; Mauad-Filho et al., 1996a; Chauhan et al., 1999; Kos et
al., 2002; Schrimmer & Moore, 2002).

No inicio da gestacdo, a producdo de liquido amnidtico é feita pela passagem
passiva de liquidos pela membrana amnidtica, seguindo um gradiente osmatico
(Yamamoto & Miyadahira, 1993). Na segunda metade gestacional, a diurese fetal é o
fator mais importante na producéo do liquido amnidtico, estando relacionada ao
processo de filtracdo glomerular, que comega com 10 a 11 semanas de gestacéo,
época na qual ja se pode encontrar urina no espaco amniotico (Garzetti et al., 1997).
Outras estruturas fetais que contribuem na formacéo do liguido amnidtico séo as do
trato respiratorio, aface corial daplacenta, o trato gastrintestinal e o corddo umbilical
(Mauad-Filho et a., 2000a).

Os mecanismos de producdo e manutencdo de liquido amnidtico, volume e

componentes dependem da idade gestacional (Dizon-Towson et a., 1996; Brace,
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Introducéo

1997). Na 10® semana seu volume é de 25 ml e aumenta progressivamente
(Weissman et al., 1996). Nesse periodo, a composicdo do liquido amnidtico se
constitui basicamente de ultrafiltrado do plasma materno. Com 25 semanas, o feto
produz aproximadamente 100 ml de wurina diariamente, aumentando
progressivamente até 600 ml ao dia e diminuindo apds 40 semanas. A degluticéo
fetal leva ao consumo de liquido amnictico, pois o liquido deglutido € absorvido pelo
trato gastrintestinal. O volume de liquido deglutido aumenta com a idade gestacional,
alcancando valores de 200 a 500 ml/dia na gestacéo a termo (Doubilet & Bemnson,
1996). No pos-termo, observa-se diminuicdo na producdo de liquido amnidtico,
mecanismo esse relacionado a maturacdo do sistema tubular renal, o qual resulta no
aumento da capacidade de reabsorcdo de liquido (Yamamoto & Miyadahira, 1993;
Doubilet & Bemnson, 1996). No terceiro trimestre, merece destague a correlacéo
entre volume plasmético materno e o volume do liquido amniético, indicando que a
perfusdo placentaria também pode influenciar na regulacdo do volume do liquido
amniadtico.

Varias funcbes tém sido atribuidas ao liquido amnidtico. Entre essas,
destacam-se a protecdo mecanica, manutencdo da temperatura, pressdo e
osmolaridade adequadas. Além disso, o liquido amnidtico permite movimentos
ativos do feto e impede que ocorra a compressdo umbilical. Da mesma forma,
concorre para o desenvolvimento pulmonar, permitindo, por meio dos movimentos
respiratérios, a distensdo e o desenvolvimento do sistema alveolar. Facilita, também,
0S movimentos toracicos fetais, contribuindo para o desenvolvimento de sua
musculatura. Ainda que menos enfatizado, apresenta papel importante no

desenvolvimento do tubo digestivo e rins do feto (Isfer et al., 1996).
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Introducéo

O liguido amniético pode ser avaliado de forma quantitativa ou qualitativa. A
avaliacdo qualitativa diz respeito ao aspecto fisico, bioquimico, citolégico e genético.
Desse modo, a avaliacdo do liquido amnidtico tem aplicabilidade incontestavel na
avaliacdo da vitalidade e maturidade fetal (Mauad-Filho et al., 2000b; Taborda &
Bertini, 2000).

Do ponto de vista quantitativo, as alteracdes de volume do liquido amnidtico
sdo classificadas em oligodramnia (diminui¢do na quantidade de liquido amniético) e
polidramnia (aumento na quantidade de liquido amnidtico). A oligodramnia é
caracterizada por volume de liquido amnidtico inferior a 300 ou 400 ml (Horsager et
al., 1994; Mathias, 1994). Sua incidéncia é estimada por métodos ultra-sonograficos
e oscila entre 0,5 e 5,5%, variando conforme a populacdo estudada e os critérios
utilizados para a sua definicdo (Yamamoto & Miyadahira, 1993). A polidramnia €
caracterizada por volume de liquido amnidtico superior a 2000 ml (Yamamoto &
Miyadahira, 1993; Moore, 1997). Ndo obstante, a polidramnia pode chegar a ndo ser
clinicamente significativa até que o volume do liguido amniético alcance 3000 a
4000 ml. A prevaéncia da polidramnia relatada por estudos ultra-sonograficos varia
entre 0,4 e 1,5% (Y amamoto & Miyadahira, 1993; Mauad Filho et al., 1996b; Mauad
Filho et al., 1996c). Sabe-se que, tanto a oligodramnia, quanto a polidramnia, sdo
importantes marcadores de patologia clinica, estando associadas ao incremento nas
taxas de morbi-mortalidade perinatais (Manning et al., 1981; Mercer et al., 1984;
Magann et a., 1995; Bar-Hava et al., 1995; Divon et al., 1995; Chauhan et al., 1996;
Chuaet a., 1996; Chauhan et al., 1999).

Ha muito existe a preocupacdo de se encontrar metodologia clinica para

avaiar o volume do liquido amniético e, desse modo, melhorar os critérios
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Introducéo

diagnosticos pré-natais e predicéo a respeito da gestacdo (Mauad Filho et al., 1996a).
Enquanto era vedada a invasdo da camara amnica, pouco se conhecia a respeito do
liquido amniético e de suas relacbes com o feto. Até 1960, a avaliacdo do volume do
liquido amnidtico, no periodo anteparto, era possivel por meio da avaliagdo clinica
ou da amniocentese, no qual eram utilizados corantes, permitindo a quantificacéo do
volume do liquido amniético (Queenan et a., 1972). Mudancas nessas avaliagoes sO
ocorreram quando se comecou a avaliar a cavidade amnidtica pela ultra-sonografia,
metodologia ndo invasiva, capaz de quantificar o liquido amniético, relacionando-o
com o prognostico materno-fetal. Estudos consagrados na literatura cientifica
mostraram a quantificacdo do liquido amnicético pela ultra-sonografia no segundo e
terceiro trimestres da gestacdo. Nesse particular, pode-se citar o trabalho de Manning
et al. (1981), cuja metodologia resultava na quantificagdo do maior diametro vertical
do maior bolsdo de liquido amnidtico e o de Phelan et al. (1987a; 1987b), que
relataram a técnica de afericdo do liquido amnidtico em quatro quadrantes,
denominando-a de indice de liquido amniético (ILA). Nesse Ultimo estudo, a
somatoria dos valores dos didmetros verticais e perpendiculares ao transdutor dos
maiores bolsbes de cada quadrante uterino, compreendido pela divisdo do Utero em
seus didmetros longitudinal e transverso, determina em centimetros o resultado do
indice do liquido amnidtico.

O desenvolvimento dos transdutores endovaginais a partir de 1982 (Yeh &
Rabinowitz, 1995), possibilitou melhor avaliacdo da gestacdo no primeiro trimestre
(Takeuchi, 1992) e, consequentemente, melhor visibilizacdo do feto e/ou embrido,
como também do saco gestacional e da quantidade de liquido amnidtico (Zimmer et

al., 1994).

32



Introducéo

Curvas de normalidade para o volume das estruturas embrionarias foram
estabelecidas por Robinson, em 1975, utilizando ultra-sonografia bidimensional
(Robinson, 1975). Esse autor criou 0 primeiro grafico do volume do saco gestacional,
utilizando formula matemética, e encontrou correlacdo exponencial entre o volume
desse pardmetro e a idade da gestacdo até 10 semanas, tornando-se correlacéo linear
entre a 11% e a 13% semana de gestac&o.

Além do volume do saco gestacional, Robinson (1975) calculou o volume do
liquido amniético, obtido pela subtracdo do volume do saco gestaciona pelo volume
do embrido, utilizando a ultra-sonografia bidimensional e formula do €lipsoide.

A reprodutibilidade do calculo do volume do liquido amnidtico pela ultra-
sonografia bidimensiona e férmula do elipsoide foi comprovada pelo calculo desse
pardmetro, utilizando a medida do volume do mesmo quando extraido durante
histerotomias (Robinson, 1975).

Em 1996, Weissman et a. calcularam as medidas do saco amnidtico, por
meio da ultra-sonografia endovagina bidimensional, utilizando a férmula de volume
da elipse. Esses autores registraram as medidas do comprimento cabeca-nadega
(CCN) do embrido e do saco gestacional, sendo o calculo do volume embrionério
baseado no volume do ovdide, que corresponde a forma aproximada do embrido na
gestacdo inicial. Observaram, também, que entre sete e doze semanas de gestacéo o
embrido ocupa somente 5 a 16% do total do volume do saco amnidtico. Nesse
estudo, a ultra-sonografia endovagina foi utilizada para estimar o volume de liquido
amnicdtico no 1° trimestre, no qual a quantidade de liquido amnidtico aumenta de
aproximadamente 1,5 ml na 72 semana para 25 ml na 107 semana e 100 ml na 132

Semana.
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Introducéo

A partir de 1989, surge a ultra-sonografiatridimensional (Babaet a., 1989). No
entanto, seu reconhecimento e aplicacéo clinica ocorreram a partir de 1998, quando
metodologia foi aprovada pela Food and Drug Admnistration (FDA) (Bonilla-
Musoles, 2000). A evolucdo dos equipamentos permitiu o desenvolvimento de
transdutores com aquisicdo automética de adta freqléncia, incrementando a
velocidade de processamento e obtendo-se, portanto, répida coleta de informacoes.
As imagens tornaram-se mais nitidas, plasticas e proximas ao tempo red,
contribuindo substancialmente para o melhor entendimento da fisiologia fetal.

Quando de sua introducdo na obstetricia, a ultra-sonografia tridimensional foi
utilizada principal mente no segundo e terceiro trimestres, com o objetivo de avaliar a
anatomia fetal. Atualmente, varios estudos tém se preocupado com a avaliagdo do
primeiro trimestre da gestacdo por meio da ultra-sonografia tridimensional (Kupesic
et a., 1999; Kupesic & Kurjak, 2001; Pinheiro-Filho, 2002; Ferreira, 2003; Worda et
al., 2003; Aviram et a., 2004).

O exame ultra-sonografico do primeiro trimestre tinha, inicialmente, por
objetivo, datar a gestacdo de forma correta pelo comprimento cabeca-nadega. Porém,
com a melhora substancial dos aparelhos, principalmente no que diz respeito a
resolucdo, tornou-se factivel a descricdo da anatomia embrionéria e fetal normal
além de suspeitar e/ou diagnosticar varios defeitos no primeiro trimestre da gestacéo.
N&o se pode olvidar que o periodo embrionario € de grande importancia, uma vez
gue a maioria das anomalias congénitas acontece nesse periodo, pois a maior parte
dos Orgéos fetai s e estruturas anatdbmicas sado formados nesse periodo. Assim sendo, a
possibilidade de se analisar mais precocemente a gestacdo proporcionou melhor

avaliacdo do embrido, acendendo universo de perspectivas que permitiram avaliacéo
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acurada da anatomia e do desenvolvimento embrionario, o que se denomina, na
atualidade, sonoembriologia. Esse termo designa a descricdo da sequéncia de
desenvolvimento da anatomia embrionaria, as relacdes anatdbmicas normais e o
desenvolvimento de anomalias detectadas pela ultra-sonografia endovaginal (Timor-
Tritsch et al., 1990; Hata et al., 1997; Nicolaides et al., 1999).

Benoit et al. (2002) descreveram a sonoembriologia tridimensional. Esses
autores enfatizam que a ultra-sonografia tridimensional € método complementar a
ultra-sonografia bidimensional no diagndstico pré-natal de anomalias. No entanto,
relatam a importante contribuicéo da ultra-sonografia tridimensional na avaliagéo do
primeiro trimestre da gestacdo, principalmente no que se refere a0 tempo de
exposicdo do embrido ao feixe ultra-sonografico, uma vez que a aquisicdo dos
volumes € readlizada rapidamente e a analise do bloco posteriormente, o que é
denominado ultra-sonografia virtual (Ferreira, 2003).

Além do menor tempo de exposicdo embrionaria, a ultra-sonografia
tridimensional torna possivel a obtencéo de cortes ultra-sonogréficos que sdo dificeis
de serem obtidos pela técnica convencional. A ultra-sonografia tridimensional tem
como vantagens, em relacdo a ultra-sonografia bidimensional, a manipulacéo dos
blocos adquiridos, a possibilidade de rotacdo da imagem, podendo se visibilizar
imagens de forma detalhada. Por meio da ultra-sonografia tridimensional, no
primeiro trimestre da gestacdo, pode-se examinar a cabeca, a face, 0 pescocgo, a
parede abdominal anterior, o estbmago e coluna vertebral fetais entre 95 e 100% dos
casos. Convém salientar que essas estruturas representam os principais locais de
acometimento por anomalias no primeiro trimestre da gestacdo (Michailidis et al.,

2002).
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Outra aplicabilidade da ultra-sonografia tridimensional, no primeiro trimestre
da gestacdo, € a medida da translucéncia nucal. Kurjak et al. (1999) relataram que a
ultra-sonografia tridimensional melhora a acuracia da medida da translucéncia nucal.
Esses autores relatam que corte sagital adequado desse marcador € visibilizado em
100% dos casos com 0 uso da ultra-sonografia tridimensional, comparada a 85% de
imagem satisfatoria com a ultra-sonografia bidimensional. Esse achado poderia ser
explicado, conforme os autores, pela possibilidade da reorientacéo da posicéo fetal,
utilizando o modo multiplanar. Além disso, relataram melhor reprodutibilidade intra-
observador com a medida da tranducéncia nucal pela ultra-sonografia
tridimensional, comparada com a ultra-sonografia bidimensional.

A utilizacdo da ultra-sonografia tridimensional na avaliacdo de gestacdo
gemelar, no primeiro trimestre, tem sido descrita. Babinszki et al. (1999) relataram
que a ultra-sonografia tridimensional endovaginal permite diagnéstico precoce e
acurado de gestacBes multiplas no primeiro trimestre. Essa assertiva também foi
relatada por Benoit et a. (2002). Esses autores referem ainda a deteccdo precisa de
corionicidade e amniocidade por meio desse método, bem como o importante auxilio
no diagndstico de anomalias congénitas.

Pinheiro-Filho (2002) avaliou o valor da ultra-sonografia tridimensional no
primeiro trimestre da gestacdo, tendo relatado que os valores das medidas do
comprimento cabega-nadega e da translucéncia nucal, avaliadas por meio da ultra-
sonografia tridimensional, sdo superiores aos obtidos pelo estudo bidimensional.
Refere ainda que o estudo tridimensional no primeiro trimestre da gestacdo avalia
melhor a morfologia embrionaria, em relacéo ao bidimensional, uma vez que permite

visualizar mais facilmente os detal hes anatdbmicos.
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Em 2000, Kurjak et al. relataram que a ultra-sonografia tridimensional ocupou
seu espaco, tornando-se importante ferramenta na avaliagdo pré-natal. Essa
metodologia fornece informagdes adicionais em relacdo a ultra-sonografia
bidimensional, uma vez que possibilita, com o uso da modalidade multiplanar,
melhor avaliagdo da anatomia embrionaria e/ou fetal (Pretorius, 2001; Benoit et al.,
2002). Os estudos sobre malformacdes fetais tém mostrado superioridade na
avaliacdo tridimensional em relacdo a ultra-sonografia bidimensional (Dyson et al.,
2000; Xu et al., 2002), bem como a contribuicdo desse método na avaliacdo frente a
anomalias fetais (Chang et al., 2002; Machado et a., 2002; Anandakumar et al.,
2002; Monteagudo et al., 2002; McEwing et a., 2003; Sepulveda et a., 2003; Ruano
et al., 2003; Sleurs et al., 2004; Roman et al., 2004; Seow et a., 2004; Liu et al.,
2005).

Dentre as principais inovacBes da ultra-sonografia tridimensional estd a
capacidade de avaliar o volume com exatiddo. Recentemente foi proposto novo

método para andlise de volume, denominado VOCAL™

(Virtual Organ Computer-
aided AnalLysis). Essa nova metodologia tem como funcdo detectar o contorno de
uma estrutura e realizar a posterior aquisicdo de seu volume. Permite a deteccéo
especifica semi-automética do contorno, funcéo essa desempenhada por um potente
instrumento de edicdo de forma (Min Hwa & Lee, 2001). Tendo em vista os 6rgéaos
humanos apresentarem vérias formas, a aferi¢éo precisa do volume ndo é fécil. Dessa
forma, a metodologia VOCAL™ permite determinar o volume de um érgdo pelo uso
especifico do seu contorno, demonstrando alta acuracia nos resultados obtidos.

Na atualidade, ja se dispde de estudos de 6rgéos especificos obtidos por meio

da ultra-sonografia tridimensional sobre a anatomia, volumetria e fungéo do coracéo
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e do pulmdo (Leventa et a., 1998; Pretorius et al., 2001; Wang et a., 2002;
Pinheiro-Filho et al., 2004a; Pinheiro-Filho et al., 2004b). No entanto, poucos S0 0s
trabalhos descritos na literatura sobre a avaliagdo volumeétrica no primeiro trimestre
da gestacéo (Aviram et a., 2004).

Steiner et a. (1994) estudaram o volume do saco gestacional avaliado por meio
da ultra-sonografia tridimensional em gestagbes de cinco a onze semanas e
observaram que a quantificagdo do volume do saco gestacional esta relacionada a
predicdo da evolugdo da gestacéo.

Kupesic et al. (1999) avaliaram o volume da vesicula vitelinica em gestacfes
sem complicacdes, entre cinco e doze semanas de gestacdo, observando que ha
aumento exponencial do saco gestacional ao longo do primeiro trimestre. Estes
autores referiram que 0 aumento desse anexo embrionario ocorre principa mente
entre cinco e oito semanas e sua diminuicao inicia-se na 10° semana de gestagdo. Da
mesma forma, enfatizaram a utilizagdo da ultra-sonografia tridimensional para
estimar o volume da vesicula vitelina, com valor progndstico na gestacéo.

Cosmi et al. (2005) avaliaram as medidas e o volume da vesicula vitelina em
gestagdes complicadas por diabetes por meio da ultra-sonografia bidimensional e da
ultra-sonografia tridimensional. Esses autores relatam aumento da vesicula vitelina
no grupo controle (gestantes normais) entre cinco e dez semanas, sendo que na 10%
semana de gestacdo inicia-se a sua diminuicdo. Esses dados corroboram os achados
de Kupesic et a. (1999). Por outro lado, em gestantes diabéticas, esse anexo
embrionario aumenta até a 9% semana de gestacdo, época na qual apresenta sua maior

dimensdo, a partir da qual comega o processo de diminuicdo. Dessa forma, avigéncia
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de diabetes durante a gestacéo faz com que a vesicula vitelinica inicie seu processo
de atresia mais precocemente, em relacdo a gestantes normais (Cosmi et al., 2005).

Falcon et a. (2005) avaliaram o0 valor da medida do volume do saco
gestacional, por meio da ultra-sonografia tridimensional no rastreamento de defeitos
cromossomicos. Demonstraram que, na vigéncia de trissomia do 13 e triploidias, o
saco gestacional € menor do que em fetos normais.

Assim sendo, o volume do liquido amnidtico e embrido também sdo paréametros
importantes para prever anormalidades fetais que possam levar ao término da
gestacdo. Frente a essas consideragOes, torna-se importante a quantificacdo do
liquido amniético no primeiro trimestre. N&o observamos, na literatura pesquisada,
estudos sobre a quantificacdo do liquido amni6tico no primeiro trimestre da gestacéo

por meio da ultra-sonografia tridimensional, utilizando a metodologia VOCAL ™.
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Objetivos

Objetivo Geral

- Quantificar o volume de liquido amniético e do embrido, por meio da ultra-

sonografiatridimensional e bidimensional, da82a11® semanas de gestacéo.

Objetivos Especificos

- Comparar os vaores do volume de liguido amni6tico obtidos nos exames

ultra-sonograficos tridimensional e bidimensional.

- Comparar os valores do volume do embrido obtidos nos exames ultra-

sonogréficos tridimensional e bidimensional.
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3. PACIENTES, MATERIAL E
METODOS



Pacientes, material e métodos

3.1 Termo do Comité de Etica em Pesquisa:
Nosso estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em sua 180°
Reunido Ordindria, realizada em 24/05/2004, de acordo com o processo HCRP n°

11606/2003 (Anexo).

3.2 Selegdo das pacientes

3.2.1 Avaliacao das pacientes para selecéo

Antes de serem incluidas no estudo, as gestantes foram selecionadas de
acordo com os requisitos estabel ecidos nos critérios de inclusdo e exclusdo. Para esse
fim, realizou-se anamnese, exame fisico, caracterizando a gestante como normal do
ponto de vista clinico, de acordo com o Servico de Salde Publica da Rede Municipal
de Salde de Ribeiréo Preto. Na oportunidade, os exames complementares incluidos
na rotina pré-natal também foram avaliados.

A idade gestacional foi estabelecida pela data da ultima menstruacéo e/ou
pelo exame ultra-sonografico do comprimento cabeca-nadega entre a 8% e a 112
semana de gestacdo, obtendo-se, dessa forma, maior fidedignidade no célculo da
idade gestacional (Matias et al., 2002). Em caso de discordancia entre a data da
tltima menstruacéo e a idade gestacional, calculada pela ultra-sonografia, optou-se
pelo calculo ultra-sonografico do comprimento cabeca-nadega.

A coleta de dados ocorreu em duas fases. Na primeira, foram acompanhadas
10 pacientes. Ao estudarmos os blocos adquiridos, observamos que ndo haviamos

realizado a varredura com janela de aquisicdo adequada em algumas pacientes, além
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de nem sempre trabalhar com ganho ideal. Esses blocos foram descartados.
Iniciamos, ent&o, nova col eta.

Na segunda fase do estudo, houve selecdo inicia de 28 gestantes, sendo que
trés foram excluidas da pesguisa: uma abandonou o estudo e duas abortaram. Dessa
forma, 25 gravidas foram acompanhadas. Realizava-se 0 primeiro exame na oitava
semana gestacional, com subseqlente seguimento semanal até a 112 semana de
gestacdo, totalizando quatro exames com a finalidade de realizar a coleta dos blocos
tridimensionais. As pacientes foram seguidas até o final da gestacdo para que se
pudesse comprovar a hormalidade da mesma. Além disso, foram coletados os dados
clinicos do recém-nascido.

A cada exame ultra-sonografico foram coletados cinco blocos tridimensionais
de cada paciente, totalizando 20 blocos por paciente ao longo do periodo de
acompanhamento. Dessa forma, o estudo completo das gestantes envolveu 500
blocos tridimensionais. Dos cinco blocos coletados, escolhiamos o de melhor
qualidade para a redizacso do estudo VOCAL™, sendo esse avaliado em quatro
graus de rotacdo diferentes, a saber, 6°, 9°, 15° e 30°. Assim, cada paciente envolvia
quatro andlises semanais, sendo que, para cada semana, eram realizadas quatro
medidas VOCAL™. Portanto, para cada paciente, procediase 16 medidas
VOCAL™, sendo que o estudo envolveu 400 avaliacdes por esse método.

As gestantes foram avaliadas na Escola de Ultra-sonografia e Reciclagem
Meédica de Ribeirdo Preto. O periodo de avaliagdo foi de maio de 2004 a marco de
2005.

Acerca da adesdo das pacientes ap estudo foram prestadas todas as

informagdes sobre os exames a serem realizados (esclarecimento ao sujeito da
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pesquisa) e todas as pacientes assinaram o termo de consentimento esclarecido pos-

informado (Apéndice A).

3.2.2 Critérios de inclusdo

- Gestagdes Unicas.

- |dade gestacional entre a 82 e a 112 semana.

- Avaliacdo clinica e laboratorial dentro dos padroes da normalidade, de
acordo com o Servico de Saude Publica da Rede Municipal de Salde de Ribeiréo
Preto.

- Concordancia da gestante acerca da sua participacdo no estudo, depois de

firmado o termo de consentimento esclarecido pds-informado.

3.2.3 Critérios de exclusdo

- Malformagao uterina.

- Mioma detectado ao exame ultra-sonogréafico.

- Patologias maternas associadas ou intercorrentes a gestacdo estudada.

- Malformagdes embrionérias/fetai s detectadas pela ultra-sonografia.

- Exposicdo a substéncias téxicas por vicio ou risco ocupacional (fumo,
maconha, cocaina, acool, chumbo e agrotdxicos).

- Descontinuidade total ou parcial do seguimento.

3.3 Material

O material desse estudo constou do aparelho ultra-sonografico, modelo SA

9900 da marca MEDISON, com transdutor volumétrico multifreqiencial, banda
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larga, com 7 a 12 MHz; mesa ginecol 6gica da marca MICROEM; gel transmissor e

disco compacto (CD-R Maxell).

3.4 M étodos

3.4.1 Modelo de Estudo

Realizamos estudo prospectivo, longitudinal, por meio da ultra-sonografia
tridimensional e bidimensional. Inicialmente as gestantes foram avaliadas com o
objetivo de se determinar a idade gestacional, tomando como paréametro a data da
tltima menstruacéo e/ou comprimento cabeca-nadega (CCN), avaliado pela ultra-
sonografia. As avaliacOes tridimensionais foram iniciadas na 8% semana, com
intervalo semanal entre os exames, até a 112 semana de gestacdo. As avaliacOes
pertinentes a0 parto e a0 neonato tiveram o objetivo de apenas consolidar a

informacdo de normalidade perinatal.

3.4.2 Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir da 8 semana de gestacéo, com retornos a
cada semana, a saber, 9% 10?2 e 112 semana. Dessa forma cada embrido/feto foi
avaliado na 82 92, 107 e 112 semana de gestacao.

A cada exame realizamos avaliac8o prévia da paciente, acerca dos critérios
clinicos de normalidade, fator essencial para a manutencéo da paciente no estudo.
Em cada exame ultra-sonografico da coleta dos dados, os embrides/fetos foram
estudados por meio da avaliacdo do comprimento cabeca-nadega, sendo que a

freqiéncia cardiaca fetal foi averiguada a fim de demonstrar adequada vitalidade.
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Avaliava-se a matriz uterina com o intuito de verificar a sua normalidade. Os exames
ultra-sonograficos tridimensionais foram realizados no saco amniético e

embriao/feto.

3.4.3 Variaveis avaliadas
As variaveis anaisadas constaram das medidas do volume do saco amni6tico
total, saco amnidtico real e volume do embrido/feto sob avaliacdo bidimensional e

tridimensional.

3.4.4 Metodologia de realizagdo do exame ultra-sonogréafico

Os exames foram realizados por um unico observador (PS). No entanto, para
0 caculo da variabilidade interobservador, os blocos tridimensionais foram
reavaliados por outros dois pesguisadores (AGC e PEB).

Foi adotada a via endovagina para a redizacdo dos exames. Antes do
procedimento, as gestantes foram orientadas a0 esvaziamento vesical completo,
sendo colocadas, posteriormente, em posicdo ginecolOgica para a reaizagdo do
exame. O transdutor foi recoberto totalmente com preservativo estéril néo
lubrificado, contendo pequena quantidade de gel transmissor em seu reservatorio e,
para facilitar a insercdo do transdutor no intréito vaginal, utilizava-se 0 mesmo gel
sobre sua extremidade, para lubrificacdo. Uma vez introduzido o transdutor, iniciava
se a obtencdo das medidas propostas para calculo de volume das estruturas propostas
em estudo bidimensional. Imediatamente, era realizada a aquisicdo volumétrica para
obtencdo de bloco tridimensiona. Sempre readizavase andlises em modo

bidimensional, seguido pelo tridimensional.
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O estudo bidimensional consistiu da determinacéo das medidas volumétricas,
obtidas por calculo matematico, baseado na forma do elipsoide, averiguando-se o
volume do saco amnidtico total e do embrido. O volume do saco amnidtico real foi
obtido da subtracdo da medida do volume do saco amniético total pelas medidas
volumétricas do embrido. Para adequada visibilizacdo do saco amnidtico trabal hava-
se com o ganho ideal do aparelho.

O estudo tridimensional consistiu na avaliagdo do bloco, obtido pela
aquisicao volumétrica com auxilio do software VOCAL™ (Virtual Organ Computer-
aided AnaLysis), que permite o calculo do volume do saco amniético, do embrido e

do volume do liquido amnidtico por meio de avaliacdo multiplanar.

3.4.4.1 Metodologia de avaiacdo do volume do liquido amnidtico pela ultra-

sonografia bidimensional

3.4.4.1.1 Célculo do volume do saco amnidtico total, considerando o formato eliptico
(Weissman et al., 1996)

O célculo do volume do saco amnidtico total foi realizado pela técnica
tradicional da forma €lipsoide, na qual se multiplica o diametro longitudinal pelo

antero-posterior e latero-lateral, pela constante 0,52, representado pela equacéo:

Vsa=DL xAPXLL x 0,52

V sa: volume do saco amniético

DL: diametro longitudinal
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AP: didmetro antero-posterior

LL: didmetro | atero-lateral

3.4.4.1.2 Célculo do volume do embrido/feto
O caculo do volume embrido/feto foi realizado pela técnica tradicional da
forma elipsbide, na qual se multiplica o diametro lateral pelo antero-posterior e

|&tero-lateral, pela constante 0,52, representado pela equagao:

Ve=CCN x APx LL x 0,52

Ve: volume do embri&o/feto
CCN: comprimento cabeca-nadegas
AP: didmetro antero-posterior, avaliado na linha média do embrido/feto

LL: didmetro |atero-lateral, avaliado nalinha média do embrido/feto

3.4.4.1.3. Calculo do volume do saco amniético real por meio da ultra-sonografia
bidimensional
O célculo do volume do saco amnidtico real foi adquirido pela diferenca entre

o volume do saco total e volume do embrido.

Vsareal = VsatoraL-VE

V sa reaL: Volume do saco amni6tico real
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Vsa totaL: Volume do saco amniético total

Ve: volume do embrido/feto

3.4.4.2 Metodologia de avaliacdo do volume do liquido amnidtico pela ultra-

sonografia tridimensional

Metodologia VOCAL™ (Virtual Organ Computer-aided AnaLysis)

Todas as gestantes foram submetidas a exame ultra-sonografico convencional
seguido da aquisicdo volumétrica automética para obtencéo de bloco tridimensional,
a qual permite o armazenamento de varios planos bidimensionais adquiridos em
tempo regular.

Para a formagdo das imagens no modo multiplanar, os planos obtidos foram
entdo, organizados lado a lado na meméria do computador. Por meio do software 3d
view € possivel obter-se 0 estudo dos eixos X, Y e Z, planos esses impossivels de
serem adquiridos no estudo convencional.

Uma vez formado o estudo dos diversos planos multiplanares, foi iniciada a
fase de obtencdo do volume das estruturas avaliadas no estudo, por meio do
programa especifico VOCAL™ .

O contorno das estruturas foi realizado em 360°. Para essa agquisi¢do, Sao
utilizadas distancias maiores ou menores. Essas distancias séo denominadas graus de
rotacdo. O aparelho ultra-sonografico oferece quatro tipos distintos de graus de
rotagdo, a saber, 6°, 9°, 15° e 30°. Para aquisicdo do volume pelo VOCAL™ nos

graus de rotacdo 6°, 9°, 15° e 30°, contorndvamos a estrutura 60, 40, 24 e 12 vezes,
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respectivamente. O volume era determinado automaticamente pelo aparelho ultra-

sonogréfico, apds o término de todos os contornos.

Calculo do volume do liquido amnidtico pela ultra-sonografia tridimensional pelo
método VOCAL ™
O volume do saco amnidtico real foi obtido pelo volume do saco total (Figura

1) menos volume do embri&o (Figura 2), representado pela formula:

Vsareal = VsaTtoraL-VE

V sa reaL: Volume do saco amni6tico real
Vsa totaL: Volume do saco amniético total

Ve: volume do embrido/feto

51



Pacientes, material e métodos

Mi 0.7 |26-08-2004
Tib 0.0 |13:34:58

Shell : 49.88cm3
Ref. :49.88cm3
Inside :

Qutside: 49.88cm3

Figura 1- Saco amniético real medido pelatécnicaVOCAL™

52



Pacientes, material e métodos

Figura 2 - Embri&o medido pelatécnica VOCAL™

Shell : F97 om3
Hel. :7.9fcmd
Imside ;

Owislde; 7.97cm3
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3.4.5. Andlise estatistica

O volume do liquido amniético foi a variavel dependente e a idade
gestacional, a independente. Os dados foram analisados pela andlise de variancia
(ANOVA), correlacdo e anadlise de regressdo. Em todas as andlises foi utilizado como
nivel de significancia p< 0,05.

Utilizamos ANOVA para verificarmos as variaveis independentes teriam
influéncia sobre as variaveis dependentes. As correlacBes foram realizadas para
analisarmos o indicador de forca da relacdo linear entre essas duas variaveis. Pela
Andlise de Regressdo desenvolvemos equacdo para prever valores das variaves
dependentes em fungdo das varidveis independentes.

Para calcularmos a variabilidade inter-observador foi utilizado o coeficiente de
correlacdo intraclasse (CClI).

Em todas as analises estatisticas foi utilizado como nivel de significancia

p < 0,05.



4. RESULTADOS



Resultados

4.1 Graus derotacgo da metodologia VOCAL™

N&o houve diferenca significante entre os graus de rotacéo 6, 9, 15 e
30 para o volume real, volume total e embrido/feto nas semanas 8 e 11 (ANOVA
p>0,05). Na semana 9, o volume real teve diferenca entre os graus de rotacdo 6, 9 e
15, de forma que esse parametro foi menor no grau de rotacéo 6 do que no 9 e do que
no 15 (ANOVA p<0,05). Nessa mesma idade gestacional, o volume total ndo teve
diferenca significante, entretanto o volume do embrido foi maior no grau de rotacéo
6, quando comparado com os graus de rotacéo 9, 15 e 30 (ANOVA p<0,05). Nestes
altimos, o volume do embrido néo teve significancia estatistica (ANOVA p>0,05).
Na semana 10, o volume real foi menor com o grau de rotacdo 30, dentre os outros
graus de rotacéo e esse parametro foi maior no grau de rotacéo 6 do que no grau de
rotacdo 15 (ANOVA p<0,05). Nessa semana gestacional, o volume total foi menor
com o grau de rotacdo 30, dentre todos os outros graus de rotagdo (ANOV A p<0,05).
O volume do feto, na semana 10, foi menor com o grau de rotacdo 6, dentre os outros
graus de rotacdo analisados (ANOVA p<0,05).

Tendo em vista termos encontrado diferencas entre os volume real,
volume total e volume do feto na 10? semana gestacional, optamos pela apresentacdo
dos resultados no grau de rotacdo 6, que, para sua realizacdo, € necessario 60

rotacGes em cada bloco.

4.2 Variabilidade inter obser vador

A variabilidade interobservador foi realizada entre os dados adquiridos na ultra-

sonografia tridimensional. Para o volume do saco amnidtico total (Vsa toraL ap) foi de
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0,93 (p < 0,0001). Para 0 volume do saco amnidtico real (Vsa reat 3p) 0 CCl foi 0,92 p <

0,0001) e para o volume do embrido/feto (Ve 3p) foi 0,93 (p < 0,0001).

4.3 Volume do saco amnidtico total avaliado pela ultra-sonografia tridimensional

(VsaTOTAL 3D)

O Vsa toraL 3p variou de 7,10 cm? na 82 semana para 51,32 cm? na 112 semana
(ANOVA — p<0,05, Tabela 1). Por meio do gjuste quadrético, obtivemos a correlacdo
entre as semanas gestacionais e 0 Vsa torac 3o (P<0,001, r2=97,8%, Figura 3). A equacédo

que representou esses dados foi: Vsa toraL 3p = 351,53 — 85,31xSemana + 5,28xSemana?
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Tabela 1 — Percentis 5, 25, 50, 75 e 95 do volume do saco amniético total avaliado

pela ultra-sonografia tridimensiona (Vsa toraL 3p) entre a 82 e a 112 semana de

gestacéo
Percentis do Vsa TOTAL 3D (cm3)
Idade

gestacional

(semanas) 5 25 50 75 95
8 4,54 6,13 7,10 7,79 9,25
9 7,96 9,12 10,55 12,47 17,74
10 19,10 25,49 26,90 28,82 32,14
11 48,33 49,85 51,32 53,33 58,38

n = 25 fetos em cada idade gestacional. p<0,05 para a andlise de todas as semanas

(ANOVA).
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Volume Total
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Figura 3 - Volume do saco amniético total avaliado pela
ultra-sonografia tridimensional (Vsa toraL 3p), €M cmd,
em relacdo a idade gestacional em semanas. Vinte e
cinco fetos em cada idade gestacional. p<0,001, r* =
97,8%. Equacdo de regressdo: Vsa toraL = 351,53 —

85,31xSemana + 5,28xSemana?
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4.4 VVolume do embriao/feto avaliado pela ultra-sonogr afia tridimensional (Ve 3p)

O VE 3p variou de 1,25 cm? na 82 semana para 8,02 cm? na 112 semana (ANOV A
- p<0,05, Tabela 2). Por meio do gjuste quadratico obtivemos a correlacéo entre as
semanas gestacionais € o Ve 3p (p<0,001, r2 = 93,4%, Figura 4). A equacdo que

representou esses dados foi: Vesp = 38,68 — 9,83xSemana + 0,64xSemané?.

Tabela 2 — Percentis 5, 25, 50, 75 e 95 do volume do embrido/feto avaliado pela

ultra-sonografiatridimensiona (Ve 3p) entre a 82 e a 112 semana de gestacéo

Percentisdo Vesp (cmd)

|dade
gestacional
(semanas) 5 25 50 75 95
8 1,03 1,12 1,25 1,37 1,86
9 1,38 1,71 2,08 2,44 3,19
10 3,09 4,55 5,06 531 6,69
11 7,32 7,68 8,02 8,83 10,47

n = 25 fetos em cada idade gestacional. p<0,05 para a andlise de todas as semanas

(ANOVA).
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Figura 4 - Volume do embrido/feto (Ve 3p), em cm3, em
relacdo a idade gestacional em semanas. Vinte e cinco
em cada idade gestacional. p<0,001, r* = 934%.
Equacdo de regressdo: Ve 3p = 38,68 — 9,83xSemana +

0,64xSemana?
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4.5 Volume do saco amnidtico real avaliado pela ultra-sonografia tridimensional

(Vsa REAL 3D)

O Ve reaL 3p Variou de 5,75 cm® na 8% semana para 42,96 na 112 semana
(ANOVA - p<0,05, Tabela 3). Por meio do gjuste quadratico obtivemos a correlacdo
entre as semanas gestacionais e 0 Vsa rear 3p (p<0,001, r2 = 98,1%, Figura5). A equacdo

gue representou esses dados foi: Vea real 3p = 312,86 — 75,48xSemana + 4,63xSemana?.

Tabela 3 — Percentis 5, 25, 50, 75 e 95 do volume do saco amniético real avaliado

pela ultra-sonografia tridimensional (Vsa reaL 3p) entre a 8 e a 112 semana de

gestacao
Percentis do VSA REAL 3D (Cm3)
Idade
gestacional
(semanas) 5 25 50 75 95
8 3,27 5,01 5,75 6,41 7,70
9 6,42 7,43 8,43 9,84 15,27
10 15,97 20,52 21,70 22,57 26,98
11 40,71 42,16 42,96 44,48 47,91

n = 25 fetos em cada idade gestacional. p<0,05 para a anadlise de todas as semanas

(ANOVA)

62



Resultados

Volume Real

50

D
o
I

W
o
I

N
o
I

| | | |
7 8 9 10 11 12
SEMANA

Figura 5 - Volume do saco amnidtico real avaliado pela
ultra-sonografia tridimensional (Vsa reaL 3p) €m relacéo
a idade gestaciona em semanas. Vinte e cinco fetos em
cada idade gestacional. p<0,001, r* = 98,1%. Equacdo de
regressdo: Vea toraL = 312,86 — 75,48xSemana +

4,63xSemana?
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4.6 Volume do saco amnidtico total avaliado pela ultra-sonografia bidimensional

O Vsa toraL 2o Variou de 6,22 cm? na 82 semana para 43,94 cm3 na 112 semana
(ANOVA p<0,05, Tabela 4). Por meio do guste quadratico obtivemos a correlacéo entre
as semanas gestacionais e 0 Vsa toral 2o (p<0,001, r2= 89,9%, Figura 6). A equacéo que

representou esses dados foi: Vsa torar 2o = 42,15 — 16,95xSemana + 1,56xSemané?.

Tabela 4 — Percentis 5, 25, 50, 75 e 95 do volume do saco amnidtico total (Vsa toracr

op) entre a 82 e a 112 semana de gestacéo

Percentis do Vsa totaL 2o (CM3)

|dade
gestacional
(semanas) 5 25 50 75 95
8 3,92 577 6,22 7,29 7,81
9 9,27 11,82 15,25 17,09 25,31
10 16,39 20,96 30,83 35,13 42,40
11 38,14 40,09 43,94 46,66 49,79

n = 25 fetos em cada idade gestacional. p<0,05 para a andlise de todas as semanas

(ANOVA)
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Figura 6 - Volume do saco amnidtico total avaliado pela
ultra-sonografia bidimensional (Vsa toraL 2p), €m cmg,
em relacdo a idade gestacional em semanas. Vinte e
cinco fetos em cada idade gestacional. p<0,001, r* =
89,9%. Equacdo de regressdo: Vea toraL 2o = 42,15 —

16,95xSemana + 1,56xSemana2
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4.7 Volume do embriao/feto avaliado pela ultra-sonogr afia bidimensional (Ve 2p)

O Vg op variou de 0,75 cm3 na 8% semana para 4,76 cm® na 112 semana
(ANOVA - p<0,05, Tabela 5). Por meio do ajuste quadratico obtivemos a correl acéo
entre as semanas gestacionais e 0 Ve oo (p<0,001, r2 = 93,0%, Figura 7). A equacéo

que representou esses dados foi: Ve op =9,49 — 2,85xSemana + 0,22xSemana?.

Tabela 5 — Percentis 5, 25, 50, 75 e 95 do volume do embrido/feto (Ve 2p) entre a 82

e a 112 semana de gestacéo
Percentis do Vg 2p (cmd)
|dade
gestacional
(semanas) 5 25 50 75 95
8 0,59 0,69 0,75 0,82 1,36
9 1,12 1,67 1,95 2,03 2,30
10 2,38 2,57 2,88 3,32 4,06
11 4,05 4,56 4,76 5,42 6,14

n = 25 fetos em cada idade gestacional. p<0,05 para a andise de todas as semanas

(ANOVA)
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Figura 7 -Volume do embrido/feto avaliado pela ultra-
sonografia bidimensional (Ve 2p), em cm3, em relacéo a
idade gestacional em semanas. Vinte e cinco fetos em
cada idade gestacional. p<0,001, r* = 93,0%. Equacdo de

regressao: Ve »p=9,49-2,85xSemana + 0,22xSemana?
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4.8 Volume do saco amniético real avaliado pela ultra-sonografia bidimensional

(VSA REAL ZD)

O Ve reaL 2o Variou de 545 cm® na 8% semana para 39,52 na 112 semana

(ANOVA - p<0,05, Tabela 6). Por meio do gjuste quadratico obtivemos a correlacdo

entre as semanas gestacionais e 0 Vsa real 2o (p<0,001, r2 = 88,3%, Figura 8). A equacdo

que representou esses dados foi: Vea rear 20 = 32,99 — 14,10xSemana + 1,34xSemang?.

Tabela 6 — Percentis 5, 25, 50, 75 e 95 do volume do saco amniético real (Vsa real

op) entre a 82 e a 112 semana de gestacéo

Percentis do V sa rear 20(Cmd)

|dade
gestacional
(semanas) 5 25 50 75 95
8 3,20 4,83 5,45 6,58 7,13
9 7,55 10,16 13,16 15,10 23,34
10 13,60 18,40 28,23 31,96 39,13
11 33,69 35,65 39,52 42,13 44,36

n = 25 fetos em cada idade gestacional. p<0,05 para a andlise de todas as semanas

(ANOVA)
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Volume Real

50 I
:
40+ © —
:
30+ 8 —
6 8
20 0 —
:
10 -
0 | | |
7 8 9 10 11 12

SEMANA

Figura 8 - Volume do saco amnidtico rea avaliado pela
ultra-sonografia bidimensional (Vsa reaL 20) €m relacéo
a idade gestacional em semanas. Vinte e cinco fetos em
cada idade gestacional. p<0,001, r* = 88,3%. Equacdo de
regresséo. Vsa rear 20 = 32,99 — 14,10xSemana +

1,34xSemana?
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4.9 Comparacao entre o volume total pela ultra-sonografia tridimensional e a

bidimensional

(@) VSA TOTAL 3D foi diferente do VSA TOTAL 2D NAS Semanas 8,9 10e11. O VSA
ToTAL 30 fOI maior que 0 Vsa toraL 2o Nas semanas 8 e 11, e menor nas semanas 9 e 10

(p<0,05 - Testet de Student).

410 Comparacdo entre o volume do embrido/feto pela ultra-sonografia

tridimensional e a bidimensional

Observamos que a comparacdo entre o Ve 3p foi diferente do Ve 2p nas semanas
8,9, 10 e 11. O Ve 3 foi maior que 0 Ve 2p em todas as semanas. (p<0,05 - Testet de

Student).

4.11 Comparacdo entre o volume real pela ultra-sonografia tridimensional e a

bidimensional

Em relacdo ao volume real, verificamos que 0 Vsa reaL 3p foi diferente do Vsa
ReaL 2p Nas semanas 9, 10 e 11(p<0,05 - Teste t de Student), e ndo significante na semana
8 (p>0,05 - Testet de Student). O Vsa reaL 3o fOI menor que 0 Vsa reaL 2p NAasemana 9 e

10, e maior na semana 11(p<0,05 - Testet de Student).
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4.12 Dadosreferentes ao parto

A idade materna variou de 19 a 35 anos, com média de 25,0 e desvio padréo
de 4,9. Os partos das 25 gestantes avaliadas ocorreram entre 38,2 e 41,3 semanas de
gestacdo, com médiade 39,1 e desvio padrdo de 1,1 (Tabela 7).

Com relacéo ao tipo de parto, das 25 gestantes estudadas, 14 (56%) foram

submetidas a parto normal e 11 (44%) a cesareas (Apéndice B).

Tabela 7 — Médias e desvios padréo das gestantes quanto aidade e o tempo de

gestacdo no momento do parto

Dados referentes ao parto Média Desvio padréo
Idade 25 49
|dade gestacional 39,1 1,1

4.13 Dadosr efer entes ao neonato
Os indices de Apgar dos recém-nascidos variaram de 7 a 10 no primeiro
minuto e de 8 a 10 no quinto minuto. O menor peso observado nos recém-nascidos

foi de 2930 gramas e 0 maior, 3860 gramas (Tabela 8).

71



Resultados

Tabela 8 — Médias e desvios padréo do peso dos neonatos e indice de Apgar no 1° e

52 minutos
Dados referentes ao neonato Meédia Desvio padréo
Peso dos neonatos 3283 0,3
Apgar no 12 minuto 8,8 0,9
Apgar no 5° minuto 9,8 0,4
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Discussdo

A vigilancia fetal € campo de grande importancia na obstetricia moderna
com melhorias expressivas nos resultados perinatais. Na atualidade, a avaliacéo fetal
esta baseada na monitorizacdo cardiaca do feto, na biometria, na avaliacdo dos
pardmetros biofisicos fetais, no estudo dopplervelocimétrico dos compartimentos
venosos e arteriais do feto e no célculo do liquido amnidtico. A ultra-sonografia
tridimensional emerge como marcador complementar da vitalidade fetal,
principalmente no que diz respeito ao liquido amnidtico (Malcus, 2004).

As observacfes sobre 0 desenvolvimento normal da gravidez no primeiro
trimestre, com medidas do volume do saco gestacional e embri&o, utilizando a ultra-
sonografia tridimensional, fornecem importantes informacdes sobre a viabilidade do
embrido e predizem anormalidades que podem levar a perdas fetais (Babinski et al.,
2001).

No presente estudo, avaliamos embrifes e fetos normais e observamos que 0
volume do saco amnidtico total e do saco amniético real aumentaram entrea 8% e a
11 semana gestacional. Obtivemos curvas para esses parametros com caracteristicas
exponenciais, de modo que o valor de cada semana foi sempre superior ao anterior.
Essas curvas foram estabelecidas tanto pela ultra-sonografia bidimensional,
utilizando a formula matematica do elipséide quanto pela tridimensional, analisada
por meio da técnicaVOCAL™.

Em 2005, Falcon et al. relataram a importancia da medida do saco
gestacional da 11* a 13* semana e 6 dias como rastreamento de defeitos
cromossdmicos. Estes autores observaram que o volume desse parametro foi menor

natrissomia do 13 e triploidias do que em fetos normais. Relataram também que isso
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pode ter ocorrido devido ao inicio precoce da restri¢éo de crescimento intra-uterino e
diminuicéo do liquido amnidtico.

Dessa forma, como o saco gestacional avaliado por Falcon et al. (2005), as
medidas do volume do saco amniético total e real, no primeiro trimestre da gestacéo,
obtidas no nosso estudo, podem ser comparadas com gestacOes de risco para
malformacdes fetais. Essa proposicdo mostra a importancia da determinacdo dos
valores das estruturas estudadas, como marcadores de crescimento de fetos normais,
no primeiro trimestre gestacional.

Em 1975, Robinson avaliou o volume do liquido amniético pela ultra
sonografia bidimensional, obtido pela diminuicdo do volume do saco gestacional
pelo volume do embrido e observou que o volume do liquido amniético aumenta com
a idade gestacional. Esse autor encontrou correlacdo positiva entre o calculo do
volume do liquido amniético aferido pela ultra-sonografia bidimensional e o calculo
obtido pela medida do liquido amnidtico proveniente da cavidade uterina durante
histerotomia.

Nossos dados estdo de acordo com os de Robinson (1975), tendo em vista
termos observado aumento do saco amnidtico total e real entre a 8% e a 11* semana,
que a partir da 10 semana de gestacdo, aproximadamente, teve caracteristica de
curvalinear.

A explicacdo para esse crescimento com caracteristica linear, a partir da 107
semana de gestacéo pode ser encontrada no trabalho de Birnholz & Madanes (1995),
quando relataram que o liguido amniético aumenta a partir da 9% semana de gestacéo

por coincidir com o inicio dafuncdo renal fetal.
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O aumento progressivo do volume do saco amnidtico total, embrido-feto e
saco amniotico real encontrado no Nosso estudo, no primeiro trimestre da gestacéo, ja
era esperado, tendo em vista a evolucéo da gestacao.

Em 1975, Robinson avaliou os volumes do saco gestacional, liquido
amnidtico e embrido pela ultra-sonografia bidimensional e formula do elipsoide.
Sobre o volume do saco gestacional, esse autor relatou que esse parametro aumenta
com a evolucdo da gestacdo, aumentando em média 1 ml da 62 para 100ml na 132
semana gestacional. Na oportunidade, descreveu que a avaliacdo do volume do
liquido amnidtico é inferior ao comprimento cabeca-nadega para o calculo da idade
gestacional, porém, é (til para a predicdo de perda fetal no primeiro trimestre da
gestacao.

Portanto, os valores do volume do saco amniético real, encontrados em
nosso estudo sdo importantes para a construcdo das curvas de normalidade, que
podem ser utilizadas com o objetivo de avaliar as condi¢Oes fetais no primeiro
trimestre da gestacdo (Weissman et al., 1996).

Em 2000, Goldberg, em historico sobre ultra-sonografia, relatou que esse
método no modo tridimensional surgiu no inicio dos anos 90, tendo aplicabilidades
importantes na atualidade. Dentre essas aplicabilidades podemos citar a avaliacéo
fetal para o diagnodstico de malformacoes.

Além disso, a ultra-sonografia tridimensional reduz o tempo de exame do
paciente e pode melhorar a demonstracdo anatémica de 6rgaos, mostrando melhorias
na avaliacéo do volume dessas estruturas (Riccabona, 2005).

Em 2005, Moeglin et a. avaliaram o volume pulmonar pelas técnicas

bidimensiona e tridimensiona nos modos multiplanar e VOCAL™, tendo
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observado que as medidas obtidas pela ultra-sonografia tridimensional foram maiores
que as da ultra-sonografia bidimensional. Esses autores ndo encontraram diferencas
entre as medidas do modo multiplanar e VOCAL™.

Em nosso meio, Pinheiro-Filho et al. (2004a; 2004b) realizaram estudo
prospectivo longitudinal, envolvendo 30 pacientes, na segunda metade da gestacéo,
no qual construiram curva de normalidade do pulméo e coracdo fetal pelo método
tridimensional VOCAL™. Os autores relataram que essas curvas apresentaram
crescimento ascendente, com tendéncia linear até a 36® semana, quando comecga a
haver desacel eracéo.

A ata reprodutibilidade do calculo do volume do saco amniético e embrio,
observada no nosso estudo, demonstra que a ultra-sonografia tridimensional, além de
outras aplicagdes, também € util como critério de normalidade na avaliacdo de
estruturas fetais no primeiro trimestre da gestacéo.

Com o objetivo de mostrar a reprodutibilidade da ultra-sonografia
tridimensional, Ferreira (2003) realizou estudo prospectivo em 18 embrides da 82 a 8
semana e seis dias e 26 fetos da 10? a 107 semana e seis dias utilizando a ultra-
sonografia tridimensional real e virtual nas modalidades multiplanar e volumétrica,
para calcular o erro intra-observador. Esse autor concluiu que ambas as técnicas séo
reprodutiveis tanto na modalidade multiplanar quanto na volumétrica.

A acurécia para a determinacdo de volume, pela ultra-sonografia
tridimensional, foi demonstrada tanto pela técnica transabdominal (Riccabona et al.,
1996), quanto pela endovaginal (Brunner et a., 1995), com alta reprodutibilidade por

ambas as vias de acesso (Steiner et al., 1994; Kyei-Mensah et al., 1996).
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Atualmente, tem-se valorizado o calculo da variabilidade das medidas
adquiridas pela ultra-sonografia, demonstrando a reprodutibilidade desse método.
Relata-se que, de forma geral, a variabilidade entre as medidas ultra-sonograficas
bidimensionais é de aproximadamente 10% (Donofrio et al., 2003).

Demonstramos ata reprodutibilidade da ultra-sonografia tridimensional
para a avaliacdo do volume tanto do saco amnidtico total quanto do volume do
embrido. O erro interobservador, encontrado no nosso estudo, mostrou que as
medidas de volume, obtidas por meio desse método, € reprodutivel mesmo quando
realizada por dois observadores. Essa afirmagdo pode ser comprovada pela pequena
variabilidade interobservador encontrada no nosso estudo, permitindo acuracia nos
valores obtidos para cada parametro analisado.

Bordes et al. (2002) descreveram a variabilidade entre dois observadores
paa a medida do volume endometrial pela ultra-sonografia tridimensional
endovaginal, tendo observado valor de 0,97 para a variabilidade das medidas
volumétricas pela técnica VOCAL ™. Esses dados foram semelhantes aos nossos, no
calculo do volume do saco amnidtico total, volume do saco amnidtico real e volume
do embri&o/feto.

Apesar das estruturas avaliadas no nosso estudo e no estudo de Bordes et al.
(2002) diferirem entre si, nossos dados estdo de acordo com os relatados por esses
autores, no que diz respeito a variabilidade interobservador.

Sobre a metodologia para o calculo do volume do liquido amnidtico e do
embrido pela técnica VOCAL™, utilizamos os graus de rotagdo 6°, 9°, 15° e 30° e
verificamos que ndo houve diferenca significante entre os graus de rotacéo 6, 9, 15 e

30 para 0 volume do saco amnidtico real, volume do saco amniético total e
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embrido/feto nas semanas 8 e 11. Na semana 9 o volume do saco amnidtico rea teve
diferenca entre os graus de rotacdo 6, 9 e 15, de forma que esse parametro foi menor
no grau de rotacdo 6 do que no 9 e no 15. Nessa mesma idade gestacional, o volume
do saco amnidtico total ndo teve diferencas significantes, entretanto, o volume do
embrido foi maior no grau de rotacéo 6, quando comparado com os graus de rotagéo
9, 15 e 30. Na semana 10, o volume do saco amniético real foi menor com o grau de
rotacaéo 30, dentre os outros graus de rotacao.

Considerando a andlise do volume de estruturas pela metodologia
VOCAL™ nossos dados foram diferentes, dependendo do grau de rotaco utilizado.
Apesar de ter avaliado o endométrio e ndo estruturas embrionarias fetais, os
resultados de Raine-Fenning et al. (2002) estédo de acordo com 0s desta pesquisa,
tendo em vista que esses autores também observaram diferenca significante entre

graus de rotacdo natécnica VOCAL ™

, tendo observado que os resultados obtidos no
grau de rotacdo 30 foram diferentes dos obtidos nos graus de rotacéo 15 e 9 para o
célculo do volume endometrial.

Portanto, com base no nosso estudo, as diferencas entre a avaliacdo do
volume do saco amnidtico total, volume do saco amniético real ou embrido pelos
graus de rotagdo 6°, 9°, 15° e 30° estiveram relacionadas a idade gestacional e ao
parametro avaliado. Além disso, ndo significa que nossos dados sejam padrbes para o
clculo de outra estrutura volumétrica como, por exemplo, o caculo do volume
endometrial. Isso porque, o contorno das estruturas pela técnica VOCAL™ para o
calculo do volume depende da sua morfologia.

Frente a essas consideragOes, podemos inferir que a escolha do grau de

rotagdo para o célculo do volume de determinada estrutura pela técnica VOCAL™
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deve ser baseada em trabalhos que comprovem a reprodutibilidade do angulo de
rotacéo. Baseado nos nossos resultados, deduzimos que para a coleta do volume do
saco amniético e embrido pela metodologia VOCAL ™, é melhor aplicar o grau de
rotacdo 6, que apresenta maior nimero de rotacdes, tornando a coleta de dados mais
reprodutivel.

A primeira avaliagdo volumeétrica, utilizando ultra-sonografia tridimensional
com a finalidade de relacionar esse método com a predicdo de perda fetal, no
primeiro trimestre, foi realizada por Steiner et al. (1994). Esses autores utilizaram
ultra-sonografia transabdominal tridimensional e descreveram que ha correlacéo
linear entre o saco gestacional e aidade da gestagdo no primeiro trimestre. Relataram
gue os casos de abortos estavam relacionados ao saco gestacional com menos de dois
desvios padréo da média. O valor preditivo positivo para essa proposicéo foi 100% e
o valor preditivo negativo, 97%.

N&o avaliamos 0 saco gestacional, entretanto, da mesma forma que Steiner
et al. (1994) observaram correlacdo linear entre o volume do saco gestaciona e a
idade gestacional, encontramos correlacdo entre o volume do saco amnidtico e a
idade gestacional.

E importante salientar que a via de acesso utilizada por Steiner et al. (1994)
foi avia abdominal e a realizada no presente estudo foi a via endovaginal. Por essa

via de acesso, e utilizando o método VOCAL ™

, Observamos correlagdo significante
entre o volume do saco amnidtico e a idade da gestacdo entre a 8 e a 11° semana de
gestacdo. Muller et al. (2000) relataram que a ultra-sonografia tridimensional por via

endovaginal € superior a via transabdominal, porque a qualidade da imagem é
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melhor, permitindo melhor visibilizacdo dos bordos do saco gestacional durante a
medida do seu volume.

Trabalho semelhante a0 nosso, entretanto, utilizando a vesicula vitelinica,
foi realizado por Kupesic et al. (1999). Esses autores avaliaram 80 pacientes entre a
5% e a 12° semana de gestacdo e observaram curva exponencial crescente no aumento
do volume da vesicula vitelinica. Descreveram que as medidas do volume desse
pardmetro podem ser Uteis para estimar a idade da gestacdo e para predizer o
prognostico da gestacao.

Em 2001, Babinszki et a. relataram correlacéo forte entre o volume do saco
gestacional e a idade gestacional entre o 25° e o 65° dia pds-ovulagdo. Observaram
que essa variavel teve bom valor preditivo negativo para abortos que ocorrem no
primeiro trimestre da gestacdo, quando compararam as medidas das gestacoes
normais com as das gestaces que terminaram em aborto.

Nessa mesma linha de pesquisa, Acharya e Morgan (2002a; 2002b)
publicaram dois trabalhos referentes a avaliacdo do volume do saco gestacional,
avaliado pela ultra-sonografia tridimensional e predicéo de perda fetal. O primeiro
trabalho relata que as medidas volumétricas do saco gestacional e comprimento
cabeca-nddega nd melhoram o diagndstico de perda fetal, entretanto, é
potencialmente preditor do término da gestacdo no primeiro trimestre. No segundo
trabal ho, estudo transversal com 86 gestacfes que terminaram em abortamento, esses
autores relataram que o volume do saco gestacional, avaliado pela ultra-sonografia
tridimensional, ndo prediz perda fetal, quando a avaliacdo e o acompanhamento da

gestacdo sdo feitos durante quatro semanas (manejo expectante).
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Em relacdo a comparacéo entre o volume total do saco amnidtico pela ultra-
sonografia bidimensional e tridimensional, observamos que esse foi maior que aquele
nas semanas 8 e 11 e, menor, nas semanas 9 e 10. Portanto, houve diferencas entre as
medidas do saco amnidtico avaliado pela ultra-sonografia bidimensiona e
tridimensional.

Em 2000, Miller et al. também encontraram consideraveis diferencas entre
amedida do saco gestacional pela ultra-sonografia bidimensional e a ultra-sonografia
tridimensional, de forma que o desvio padrdo das medidas avaliadas pela ultra-
sonografia tridimensional foi menor que o desvio padréo das medidas realizadas pela
ultra-sonografia bidimensional.

Com base nessas informacgdes e nas diferencas entre o célculo do volume do
saco amniético pela ultra-sonografia bidimensiona e tridimensional, encontradas em
nosso estudo, podemos relatar que a ultra-sonografia tridimensional, pela técnica
VOCAL™, é método de avaliacdo desse parametro que pode ser mais preciso que o
cdculo do volume utilizando a ultra-sonografia bidimensional pelo calculo
matematico do elipsbide.

A avdiacdo volumétrica pela ultra-sonografia bidimensional tem suas
limitagbes devido a falha na técnica das aferi¢cbes durante a obtencdo dos planos
perpendiculares, principamente quando se avalia estruturas volumétricas com forma
irregular (Muller et al., 2000). Esse método apresenta erro de 10 a 20% nas
avaliacdes do volume de estruturas regulares com forma de elipsoide (Riccabona et
al., 1996).

Em 2000, Song et a. relataram que a ultra-sonografia tridimensional foi

melhor na avaliacdo do calculo do peso fetal, utilizando o volume da coxa do feto.
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Esses autores descreveram que esse método foi significantemente melhor do que a
medida de Hadlock, avaliada pela ultra-sonografia bidimensional.

Em nosso meio, Pinheiro-Filho (2002) avaliou o valor da ultra-sonografia
tridimensional no primeiro trimestre da gestacéo, tendo relatado que os valores das
medidas do comprimento cabeca-nadegas e da transluscéncia nucal pela ultra-
sonografia tridimensional sdo superiores aos obtidos pelo estudo bidimensional.
Refere ainda que o estudo tridimensional no primeiro trimestre da gestacdo avalia
melhor a morfologia embrionaria, em relacéo ao bidimensional, uma vez que permite
visibilizar mais facilmente os detal hes anatémicos.

Em 2003, Chang et al. correlacionaram o volume da cabega fetal com outros
parametros de crescimento fetal avaliado pela ultra-sonografia, dentre eles diametro
biparietal, diéametro occipito-frontal, circunferéncia craniana, circunferéncia
abdominal e comprimento do fémur. Esses autores encontram correlacéo significante
entre a avaliacdo volumétrica da cabeca fetal e a biometria realizada pela ultra-
sonografia bidimensional.

No presente estudo o volume do embrido/feto pela ultra-sonografia
tridimensional, utilizando a técnica VOCAL™, foi diferente do volume do
embrido/feto pela ultra-sonografia bidimensional, aplicando-se a constante 0,52.
Observamos que o volume do embrido/feto foi maior na ultra-sonografia
bidimensional em todas as semanas estudadas. Estabel ecemos, portanto, nomograma
para o volume do embri&o/feto tanto pela ultra-sonografia bidimensional quanto pela
ultra-sonografiatridimensional da 82 a 112 semana de gestacéo.

Em 2004, Aviram et al. avaliaram o volume de fetos normais ao longo do

primeiro trimestre da gestacdo por meio da ultra-sonografia tridimensiona e
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compararam com o comprimento cabeca-nadega. Esses autores encontraram forte
correlacdo positiva entre duas variaveis. Enfatizaram, nesse estudo, a
relevancia do nomograma do volume feta da 6% a 122 semana de gestacdo e a
importancia do calculo do mesmo como referéncia para o diagnéstico de perda fetal
precoce durante a gestagao.

O aumento do comprimento cabeca-nddega no primeiro trimestre da
gestacdo também foi observado por Babinszki, em 2001, quando relataram relacéo
logaritima entre o comprimento cabegca-nadega e o0 saco gestacional entre 25 e 65
dias ap0s a ovulagéo. Para esses autores, como observado para 0 saco gestacional, a
avaliacdo do comprimento cabeca-nadega também é um bom valor preditivo
negativo para abortos no primeiro trimestre da gestacéo.

Nesse particular, o caculo do volume do embrido pela ultra-sonografia
tridimensional realizado por nos, em fetos normais, pode ser Util para o
acompanhamento do crescimento embrionario e fetal ao longo da gestacéo. Portanto,
o volume do embrido entre a 8 e a 112 semana de gestagdo pela ultra-sonografia
tridimensional, calculada no presente trabalho, pode ser comparada com novos
estudos, nessa mesma idade gestacional, envolvendo gestacGes com risco potencial
de perdafetal.

E importante relatar que, no presente estudo, houve aumento progressivo do
saco amniético total, do embrido e do saco amnidtico real. I1sso demonstra que 0s
fetos avaliados eram normais, sem risco de perdas fetais, tendo em vista
apresentarem crescimento linear tanto no saco amniético como no embrido.

Acharya & Morgan (2002b) encontraram correlacdo linear positiva entre o

volume do saco gestacional e o comprimento cabega-nadega nas gestacdes normais,
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com aumento continuo do saco gestacional, durante o primeiro trimestre da gestacao.
Entretanto, a correlacdo entre esses dois parametros foi mais fraca nos casos de perda
fetal. Esses autores também observaram correlacdo exponencial entre a média do
didmetro do saco gestacional e o volume do saco gestacional tanto em gestacfes
normais quanto nos casos de interrupcdo da gestacao.

Isso demonstra a importancia da determinacdo das medidas, obtidas no
nosso estudo, do volume do saco amnidtico total, volume do saco amniético real e do
volume do embrido-feto durante o primeiro trimestre da gestacdo. Essas medidas
podem ser comparadas com estudos que avaliem o volume do saco amniético e do
embrido pela ultra-sonografia bidimensional e tridimensional em gestacdes, no
primeiro trimestre, com risco de perdafetal.

Frente a0 exposto, salientamos que este trabalho abre horizontes para a
realizacéo de estudos das estruturas embriondrias e fetais, no primeiro trimestre da
gestacdo pela ultra-sonografia, nos modos bidimensional e tridimensional,
contribuindo para a deteccéo de anormalidades na evolucéo da gestacdo. De mesma
importancia, foi demonstrar que a avaliacdo pela ultra-sonografia tridimensional
apresenta particul aridades especificas, que sdo diferentes das apresentadas pela ultra-
sonografia bidimensional.

Dessa forma, pode-se inferir que, aém do estudo virtual, a volumetria
aferida pela metodologia VOCAL ™ é de fundamental importancia no estudo com a
ultra-sonografia tridimensional. No entanto, sdo necessarios novos estudos com a
finadidade de elaborar protocolos para 0 melhor uso dessa metodologia,
principamente no que se refere a escolha do grau de rotacdo adequado para cada

estrutura.
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Conclusdes

- O volume do liquido amniético aumenta de 5,75 cm? para 42,96 cm® entre a
82 e a 112 semana de gestacdo, quando avaliado pela ultra-sonografia tridimensional e
de 5,45 cm? para 39,52 cm®, quando avaliado pela ultra-sonografia bidimensional. O
volume do embri&o aumenta de 1,25 cm® para 8,02 cm® entre a 8* e a 112 semana de
gestacdo, quando avaliado pela ultra-sonografia tridimensional e de 0,75 cm? para

4,76 cmé, guando avaliado pela ultra-sonografia bidimensional .

- A edtimativa do volume do liquido amnidtico na ultra-sonografia
tridimensional € menor do que na bidimensional nas semanas gestacionais 9 e 10 e
maior na semana 11. Na 82 semana de gestacdo os valores desse parametro séo

semel hantes, tanto pela ultra-sonografia tridimensional quanto pela bidimensional.

- A egtimativa do volume do embrido € maior pela técnica tridimensional do

que pelabidimensional em todas as semanas gestacionais avaliadas.
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Apéndice A

CONTRIBUICAO DA ULTRA-SONOGRAFIA TRIDIMENSIONAL NA
AVALIACAO DO VOLUME DE LIQUIDO AMNIOTICO DURANTE A
GESTACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO POS-INFORMADO

“A senhora esta sendo convidada a participar de uma pesquisa que tem por objetivo
avaliar 0 seu bebé por meio da ultrasonografia tridimensiona em grévidas
saudéveis, como a senhora. Essa ultra-sonografia é feita em trés dimensdes, diferente
da outra gque é realizada em duas. Dessa forma, provavelmente, poderemos avaliar
melhor o seu bebé. Vamos medir, a cada semana até os trés meses da gestagéo, o
tamanho do bebé, do liquido amniético (que é a bolsa onde o bebé fica e que rompe
quando h& o trabalho de parto) e da vesicula vitelinica (que é a estrutura que fornece
alimentacdo ao bebé enquanto ndo esta formada a placenta). Essas medidas seréo
tomadas através do ultra-som transvaginal, exame que ndo ddi, ndo causa ma a mée
ou ao bebé e ja € ha muito tempo utilizado na gravidez sem causar problemas. Saber
o volume do liquido amniético no inicio da gravidez € importante porque se sabe
apenas quando a gravidez estd mais avancada. Sua colaboragéo € importante para a
senhora e seu bebé, pois permitira avaliar seu bebé com mais detalhe pelo ultra-som
tridimensional, e também o nosso trabalho, onde estamos estabelecendo o volume
normal do liquido amniético no comego da gestacéo.

Se a senhora concordar em nos gjudar nesta pesquisa, solicito que a senhora

assine este papel (termo de consentimento), apos eu ler o seus direitos assegurados.
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Diante de eventuais dividas decorrentes da pesguisa, a senhora deve entrar em
contato comigo a qualquer momento para que todos os efeitos indesgjados sejam
comunicados e esclarecidos, nos telefones 3967-4299 ou 9105-7457.

Eu,

____, portadora do RG n° , abaixo-assinado,

recebi as informacdes acima, e ciente dos meus direitos relacionados, concordo em

participar.

1. A garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qual quer
duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com a
pesguisa e 0 exame a que serei submetida.

2. A liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar da pesquisa, sem que isso traga prejuizo a continuacdo do meu cuidado
e tratamento.

3. A seguranca de que ndo serel identificada e que sera mantido o caréter
confidencial dainformagao relacionada com a minha privacidade.

4. O compromisso de me proporcionar informacdo atualizada durante o estudo,
ainda que esta possa afetar minha vontade de continuar participando.

5. A disponibilidade de, na presenca de eventuais danos, poder buscar 0s meus
direitos de acordo com alei em vigéncia no pais neste momento, caso iSso ocorra
(de acordo com os itens 11.12 e IV.1,i da Resolucdo do Conselho Nacional de

Satide 196/96).

Tenho ciéncia do acima exposto e desejo submeter-me ao exame, bem como
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participar da pesguisa.

Ribeirdo Preto, de de

Assinatura da paciente
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Apéndices

Banco de dados referente as gestantes, com informacfes sobre aidade da

paciente, idade gestacional no momento do parto (1G), tipo de parto, peso dos

recém-nascidos e indice de Apgar ao nascimento.

Paciente ldadelG (semanas)

PR e
SEBowo~ouorwnr

NNNNNNR R R R R R R
O PP WDNPFPOOOLONO UL W

22
20
24
23
27
21
23
19
35
34
28
33
28
35
20
22
26
22
19
26
20
26
25
30
26

38,4
38,4
38,5
38,3
39,6
41,1
39,1
41,1
39,2
39,5
38,4
38,4
38,3
39,6
38,6
40,4
41,3
41,2
40,2
39,1
39,2
38,2
38,5
41,3
39,1

Tipo do
parto
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Normal
Normal
Cesarea
Normal
Cesarea
Normal
Cesarea
Cesarea
Normal
Normal
Cesarea
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Normal

Peso do RN
(9)
3200
3215
3110
3100
3900
3240
3020
3265
3855
3040
3215
3240
3210
3560
3160
3860
3220
3315
3235
3055
3010
3260
3650
3200
2930

Apgar 1°
min

©~N©O©NWO©ONEG©O®Oon O

2o B
© o5 o5

Apgar
min
10
10
10
10
10
9
10
10
10
10
10
10
10
10
9
9
10
10
8
10
10
10
10
10
10

59
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ApéndiceC
Trabalho referente a tese enviado para publicacdo na Revista Brasileirade

Ginecologia e Obstetricia
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RESUMO:

Objetivo: quantificar os valores do liquido amnidtico no primeiro trimestre da
gestacdo, em fetos normais, por meio da ultra-sonografia tridimensional .

Meétodos. Foram avaliados 25 fetos normais, da 8% a 112 semana de gestacdo. O
estudo foi do tipo prospectivo longitudinal. As medidas do volume de liquido
amnidtico foram obtidas por meio da ultra-sonografia endovaginal, modos
tridimensiona e bidimensional. O estudo bidimensional consistiu da determinacéo
das medidas volumétricas por cdlculo matemético baseado na forma do elipsoide,
averiguando-se o volume do saco amnidtico e do embrido. No estudo tridimensional
o volume do liquido amnidtico foi feito pela técnica VOCAL. Em ambos o volume
do liquido amnidtico foi obtido da subtracdo da medida do volume do saco amni6tico
pela medida volumétrica do embrido. Para fins estatisticos, utilizamos anadise de
variancia (anova), correlacéo e analise de regressdo. O nivel de significancia adotado
foi p< 0,05.

Resultados: A evolugdo do volume do liquido amnidtico (Vi a) pela ultra-sonografia
bidimensional foi de 5,45 cm® para 39,52 cm® da 82 para a 112 semana (anova — p<
0,05). Observamos correlacdo entre a idade gestacional e o volume do liquido
amnidtico (p< 0,001, r? = 88,3%). No estudo tridimensional o volume do liquido
amnidtico aumentou de 5,75 cm® para 42,96 cm® da 82 para a 112 semana (ANOVA
— p< 0,05), sendo que também observamos correlacéo entre a idade gestacional e o
volume do liquido amniético (p< 0,001, r* = 98,1%).

Concluséo: Ha aumento no volume do liguido amniético no primeiro trimestre da

gestacdo quando avaliado nos modos bidimensional e tridimensional. Além disso,
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demonstramos que quanto maior a idade gestacional, maior € o volume do liquido
amniadtico.
Palavras-chave: Primeiro trimestre. Volume de liquido amnidtico. Ultra-sonografia.

Ultra-sonografia tridimensional. VOCAL.
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ABSTRACT:

Objective: To determine the values of amniotic fluid in normal fetuses during the
first trimester of pregnancy by three-dimensional ultrasonography.

Methods:. In a prospective longitudinal study, 25 normal fetuses were evaluated from
the 8th to the 11th week of gestation. Amniotic fluid volume (AFV) was measured
by endovaginal ultrasonography in the three-dimensional and two-dimensional
modes. The two-dimensional study consisted of volumetric measurements
determined by a mathematical calculation based on the ellipsoid shape, with
determination of the volume of the amniotic sac and of the embryo. In the three-
dimensional study, the AFV was determined by the VOCAL technique. In both
modes, AFV was obtained by subtracting the volumetric measurement of the embryo
from the measurement of the volume of the amniotic sac. Data were analyzed
statistically by analysis of variance (ANOVA), correlation and regression analysis.
The level of significance was set at p< 0.05.

Results. The evolution of AFV measured by two-dimensional ultrasonography was
from 5.45 cm®to 39.52 cm® from the 8" to the 11™ week (ANOVA — p< 0.05). There
was a correlation between gestational age and AFV (p< 0.01, r* = 88.%). In the
three-dimensional study, AFV increased from 5.5 cm® to 42.96 cm® from the 8th to
the 11th week (ANOVA — p< 0.05), and again a correlation was observed between
gestational age and AFV (p< 0.001, r* = 98.1%).

Conclusion: An increase in AFV occurs during the first trimester of pregnancy, as
determined in the two-dimensional and three-dimensional modes. In addition, we

demonstrated that, the higher the gestational age, the larger the AFV.
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Key words: First trimester. Amniotic fluid volume. Ultrasonography. Three-

dimensional ultrasonography. VOCAL.
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QUANTIFICACAO DO LIQUIDO AMNIOTICO OBTIDO PELA ULTRA-
SONOGRAFIA TRIDIMENSIONAL NO PRIMEIRO TRIMESTRE DA
GESTACAO

QUANTITATION OF AMNIOTIC FLUID OBTAINED BY THREE-
DIMENSIONAL ULTRASONOGRAPHY DURING THE FIRST TRIMESTER OF

PREGNANCY

INTRODUGCAO:

O liguido amnictico é de extrema importancia para o adequado crescimento e
desenvolvimento fetal. Sua origem e sua producdo variam conforme a idade
gestacional e dependem de uma série de trocas envolvendo o feto, a placenta, as
membranas e 0 organismo materno. As alteracdes no seu volume, durante toda a
gestaco, requerem cuidadosas avaliacdes no bindmio materno-fetal>>.

Os mecanismos de producdo e manutencdo de liquido amniético, volume e
componentes dependem da idade gestacional®. Na 107 semana seu volume é de 25 m
evai aumentando progressivamente”.

As dteracBes na quantidade de volume do liquido amnidtico, oligodramnia e
polidramnia sdo importantes marcadores de patologia clinica, estando associadas a
um incremento nas taxas de morbi-mortalidade perinatais'.

As medidas do volume do saco amnidtico, vesicula vitelinica e embrido
fornecem importantes informacGes sobre a viabilidade do embrido e predizem
anormalidades que podem levar a perdas fetais®. Existe curva do liquido amniético

pela ultra-sonografia bidimensional no primeiro trimestre da gestacéo®, entretanto
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ndo encontramos, na literatura pesquisada, medidas do volume do liquido amnidtico,
nesta idade gestacional, utilizando a ultra-sonografia tridimensional.

Portanto, o objetivo desse trabalho foi determinar os valores do volume do
liquido amnidtico, pela ultra-sonografia bidimensional e tridimensional, em fetos

normais da 82 a 112 semana de gestacéo.
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MATERIAL E METODOS:

Redlizamos estudo prospectivo, longitudinal em 25 fetos, de gestantes
normais com idade de 19 a 35 anos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto da
Universidade de S&o Paulo.

Todas as mulheres tinham gestacdo Unica e idade gestacional da 8% a 112
semana, baseada na data da Ultima menstruacdo e/ou ultra-sonografia de primeiro
trimestre. Foram excluidas do estudo as gestantes portadoras de patologias maternas
elou proprias da gestacdo, como também as usuarias de fumo, acool ou drogas.
Nenhuma gestante apresentou sinais de perda fetal. Todas as pacientes assinaram o
termo de consentimento informado.

Os exames foram realizados por dois observadores que utilizaram aparelho
ultra-songréfico modelo SA-9900 (MEDISON), com transdutor endovaginal
volumétrico, banda larga, de 5- 6,5 MHz, com 120° de campo visual.

Cada gestante foi avaliada na 82 92, 107 e 112 semana de gestacdo. Antes do
procedimento, as pacientes eram orientadas ao esvaziamento vesical completo, sendo
colocadas, posteriormente, em posicdo ginecoldgica para a realizacdo do exame. O
transdutor foi recoberto com preservativo estéril ndo lubrificado, contendo pequena
quantidade de gel transmissor em seu interior. Uma vez introduzido o transdutor,
faziamos a medida do comprimento cabeca-nddega para o célculo da idade
gestacional e, em seguida, utilizavamos o ganho maximo do aparelho para melhor
visibilizagdo da membrana amnidtica.

O estudo bidimensional consistiu da determinacéo das medidas volumétricas

obtidas por cllculo matemético baseado na forma do €elipsdide, averiguando-se o
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volume do saco amnidtico total e do embrido. Dessa forma, multiplicava-se o
diametro longitudinal (DL) pelo antero-posterior (AP) e létero-lateral (LL) e pela
constante 0,52, representado pela equacdo: DL x AP x LL x 0,52. O volume do
liquido amnidtico foi obtido da subtracdo da medida do volume do saco amnidético
pela medida volumétrica do embri&o.

Posteriormente, realizavamos a aquisicio volumétrica do bloco
tridimensional. ApGs aquisicdo do bloco, visibizavamos o embrido e membrana
amnidtica. As afericdes do volume do liquido amnidtico foram feita por meio a
técnica VOCAL (Virtual Organ Computer-aided AnalLysis) utilizando os graus de
rotacéo 6, 9, 15 e 30°. O volume do liquido amnidtico foi obtido pela exclusdo do
embri&o.

O volume do liquido amniético foi a variavel dependente e a idade
gestacional, a independente. Os dados foram analisados pela andlise de variancia
(ANOVA), correlacdo e anadlise de regressdo. Em todas as andlises foi utilizado como

nivel de significancia p< 0,05.
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RESULTADOS:

Foram estudadas 25 pacientes, com idade de 19 a 35 anos. Os partos
ocorreram de 38,6 a 40,5 semanas de gestacdo. Todos recém-nascidos foram
adeguados para a idade gestacional, sendo que o indice de Apgar dos recém-nascidos
variou de 7 a 10 no primeiro minuto e de 8 a 10 no quinto minuto. O menor peso

observado nos recém-nascidos foi de 2930 gramas e 0 maior, 3860 gramas.

Volume do liguido amniético pela ultra-sonografia bidimensional:

O volume do liquido amnidtico (Vi a) foi diferente entre as semanas
gestacionais aumentando de 5,45 cm® para 39,52 cm® da 8 para a 11 semana
(ANOVA —p< 0,05 — Tabela 1). A correlacdo entre a idade gestaciona e o volume
do liquido amniético foi forte e positiva (p< 0,001, r* = 88,3%, Figura 1). A equagdo
de regressdo que representou esses dados foi: Via 2p = 32,99 — 14,10* Semana +

1,34* Semana?.

Volume do liguido amniético pela ultra-sonografia tridimensional:

O volume do liquido amniético foi diferente entre as semanas gestacionais
aumentando de 5,75 cm® para 42,96 cm® da 82 paraa 11 semana (ANOVA —p< 0,05
— Tabela 2). A correlacéo entre a idade gestacional e o volume do liquido amniético
foi forte e positiva (p< 0,001, r* = 98,1%, Figura 2). A equacdo de regressdo que

representou esses dados foi: V| a 3p= 312,86 — 75,48* Semana + 4,63* Semana?.
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DISCUSSAO:
As observagbes sobre o desenvolvimento normal da gravidez no

primeiro trimestre, com medidas do volume do saco gestacional, vesicula vitelina e
embrido, utilizando a ultra-sonografia tridimensional, ddo importantes informagoes
sobre a viabilidade do embrido e predizem anormalidades que podem levar a perdas
fetais’.

Avaiamos o volume do liquido amnidtico pela ultra-sonografia
bidimensiona e tridimensiona no primeiro trimestre da gestacdo, no intuito de
determinar os valores desse parametro em fetos normais, que podem ser comparados
com os encontrados em gestagcGes com risco de perdafetal.

Em 1996, Weissman et al.” calcularam o volume do liquido amniético
por meio da ultra-sonografia endovaginal bidimensional, utilizando a férmula de
volume da €ipse, no qua a quantidade de liquido amniético aumenta de
aproximadamente 1,5 ml na 72 semana para 25 ml na 102 semana e 100 ml na 132
semana. Nossos dados estédo de acordo com os desses autores, tendo em vista que,
nos nossos dados, o volume amnidtico também aumentou durante o primeiro
trimestre da gestacdo. O valor desse parametro na 102 semana gestacional,
encontrado no nosso estudo, é semel hante ao encontrado por Weissman et a .

N&o encontramos, na literatura pesquisada, curvas do volume do
liquido amnidtico no primeiro trimestre da gestacdo avaliado pela ultra-sonografia
tridimensional.

A primeira avaiagd volumérica, utilizando ultra-sonografia
tridimensional com a finalidade de relacionar esse método com a predi¢cdo de perda
fetal, no primeiro trimestre, foi reaizada por Steiner et al.” (1994). Esses autores

utilizaram ultra-sonografia transabdomina tridimensional e descreveram que héa
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correlacdo linear entre 0 saco gestaciona e aidade da gestacéo no primeiro trimestre.
Relataram que os casos de abortos estavam relacionados a saco gestacional com
menos de dois desvios padrbes da média. O valor preditivo para essa proposicao foi
100% e o valor preditivo negativo, 97%.

Em 2000, Muller et a .2 relataram que a ultra-sonografia tridimensional
por via endovaginal € superior aviatransabdominal, porque a qualidade daimagem é
melhor, permitindo melhor visibilizacdo dos bordos do saco gestacional durante a
medida do seu volume. Esses autores encontraram consideraveis diferencas entre a
medida do saco gestacional pela ultra-sonografia bidimensional e a ultra-sonografia
tridimensional, de forma que, o desvio padrdo das medidas avaliadas pela ultra-
sonografia tridimensional foi menor que o desvio padréo das medidas realizadas pela
ultra-sonografia bidimensional.

Avaliamos embrides e fetos normais, pela ultra-sonografia
tridimensional, via endovaginal, e observamos que o volume do liquido amniético
aumentou da 8% a 11°* semana gestacional. Obtivemos curvas para esses parametros
com caracteristica exponencial, de modo que, o valor de cada semana foi sempre
superior ao anterior.

A correlacdo positiva entre o volume do liquido amnidtico e a idade
gestacional no primeiro trimestre da gestacdo, encontrado no nosso estudo, também
foi encontrada para 0 aumento do saco gestacional, comprimento do embrido e
volume embriondrio. Esses dados foram relatados por Babinszki et al.® (2001) e
Aviram et al.? (2004).

Em 2001, Babinszki et al.® relataram correlacdo forte entre o volume do

saco gestacional e a idade gestacional entre o 25° e o 65° dia pds-ovulagio.
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Observaram que essa variavel teve alto valor preditivo negativo para abortos que
ocorrem no primeiro trimestre da gestacdo, quando compararam as medidas das
gestagbes normais com as das gestacdes que terminaram em aborto. Esses autores
também relataram aumento do comprimento cabeca-nadega, no primeiro trimestre da
gestacdo, e relacdo logaritima entre esse marcador embrionario e 0 saco gestacional
neste perfodo gestacional . Para Babinszki et al.® (2001), como observado para 0 saco
gestacional, a avaliagdo do comprimento cabeca-néddega também tem alto valor
preditivo negativo para abortos no primeiro trimestre da gestacao.

Em 2004, Aviram et a.° avaliaram o volume de fetos normais ao longo do
primeiro trimestre da gestacdo por meio da ultra-sonografia tridimensiona e
compararam com O comprimento cabeca-nadega. Encontraram forte correlacéo
positiva entre essas duas variaveis. Enfatizaram a relevancia do nomograma do
volume fetal da 6% a 122 semana de gestacéo e a importancia do cdculo do volume
fetal como referéncia para o diagnostico de perda fetal precoce durante a gestacao.

E importante relatar que, no nosso estudo, houve aumento progressivo do
volume do liguido amnidtico da 82 para a 112 semana de gestacéo. 1sso demonstra
que os fetos avaliados eram normais, sem risco de perdas fetais, tendo em vista
apresentar crescimento linear desse parametro no primeiro trimestre gestacional .

Em 2002, Acharya e Morgan'® encontraram correlacdo linear positiva entre
o volume do saco gestacional e o comprimento cabeca-nadega nas gestacOes
normais, com aumento continuo do saco gestacional durante o primeiro trimestre da
gestacdo. Entretanto, a correlacdo entre esses dois parametros foi mais fraca nos

casos de perdafetal.
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Portanto, como outros parametros de avaliagdo do primeiro trimestre
gestacional, as medidas do volume do liquido amnidtico pela ultra-sonografia
tridimensional, adquiridas no nosso estudo, também sdo importantes porque
estabelecem curva do volume do liquido amnidtico nessa idade gestacional. Essas
medidas podem ser comparadas com estudos que avaliem o volume do liquido
amnidtico pela ultra-sonografia tridimensional em gestagdes com risco de perda fetal
no primeiro trimestre da gravidez.

Concluimos que a curva do volume do liquido amnidtico avaliada tanto pela
ultra-sonografia bidimensional e tridimensional de fetos normais, da 8% a 112 semana
gestacional, é par@metro que, como 0s outros ja descritos, pode ser utilizado no
acompanhamento de embrides e fetos no primeiro trimestre da gestacdo. As medidas
desse pardmetro podem contribuir com a predicdo de perda fetal nessa idade

gestacional.
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Tabela 1l — Percentis 5, 25, 50, 75 e 95 do volume do liquido amnidtico avaliado pela

ultra-sonografia bidimensional (V_a 2p) entre a 82 e a 112 semana de gestacao

Percentis do V| a 2p(cm3)

|dade
gestacional
(semanas) 5 25 50 75 95
8 3,20 4,83 5,45 6,58 7,13
9 7,55 10,16 13,16 15,10 23,34
10 13,60 18,40 28,23 31,96 39,13
11 33,69 35,65 39,52 42,13 44 36

25 fetos em cada idade gestacional. P < 0,05 para a andlise de todas as semanas

(ANOVA).
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Tabela 2 — Percentis 5, 25, 50, 75 e 95 do volume do liquido amnidtico avaliado pela

ultra-sonografiatridimensiona (Va 3p) entre a 82 e a 112 semana de gestacéo

Percentis do V_a 3p (cm?3)

|dade
gestacional
(semanas) 5 25 50 75 95
8 3,27 5,01 5,75 6,41 7,70
9 6,42 7,43 8,43 9,84 15,27
10 15,97 20,52 21,70 22,57 26,98
11 40,71 42,16 42,96 44 48 47 91

25 fetos em cada idade gestacional. P < 0,05 para a andlise de todas as semanas

(ANOVA).
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Figura 1. Volume do liquido amnidtico avaliado pela
ultra-sonografia bidimensional em relacdo a idade
gestacional em semanas. 25 fetos em cada idade

gestacional. P < 0,001, r? = 88,3%.
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Figura 2. Volume do liquido amnidtico avaliado pela
ultra-sonografia tridimensional em relacdo a idade
gestacional em semanas. 25 fetos em cada idade

gestacional. P < 0,001, r? = 98,1%.
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