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Resumo

OBJETIVO: Avdliar o desempenho de uma curva de altura uterina [AU) quanto & capacidade de rastrear desvios do volume
de liquido amnidtico, utiizando uma curva brasileira de indice de liquido amnidtico (ILA] como padrdoouro. METODOS:
O presente esfudo representa um corte transversal no qual foram incluidas 753 gestantes em acompanhamento prénatal
na rede publica de Jodo Pessoa (PB) no periodo de margo a outubro de 2006 e que tiveram um exame de ulirassonografia
(US) de rotina agendado para depois da 26° semana de idade gestacional. Foram excluidos os casos com diagnéstico de
gestacdo gemelar, dbito fetal intrauterino e malformagdes fetais maiores. Além de informagdes sociodemograficas, foram
coletados também os valores da AU medida de forma padronizada, os valores do peso fefal estimado, do ILA e a idade
gestacional pelo exame de US. A capacidade da curva de AU em predizer os desvios do volume de liquido amniético foi
avaliada tendo uma curva brasileira de ILA em fungéo da idade gestacional como padréo-ouro. Para isso, foram estimados
a sensibilidade, especificidade e valores preditivos posifivo e negativo para diferentes pontos de corte. RESULTADOS:
A medida da AU identificou 10,5% das mulheres como AU baixa e possivelmente associada ao cligodmnio, e 25,2%
como AU dlia e possivelmente associada ao polidrémnio. Utilizando uma curva brasileira de referéncia para ILA, a AU foi
capaz de predizer pobremente a ocorréncia de cligo@mnio (sensibilidade variando entre 37 a 28%| e de forma razodvel
a ocorréncia de polidramnio (sensibilidade variando enfre 88 a 69%). CONCLUSAQO: A medida da altura uterina mostrou
um desempenho ruim para predizer oligodmnio e um desempenho razodvel para predizer polidrémnio. Sua ufilizagdo para
essa finalidade s6 se jusfifica, portanto, em situagdes nas quais o exame ulirassonografico ndo esfeja fécil e rofineiramente
disponivel, a fim de ajudar na priorizagdo dos casos que deveriam fer esse exame realizado.

Abstract

PURPOSE: To evaluate the performance of a Brazilian reference curve of fundal height (FH) regarding ifs capacity of
screening the deviations of volume of amniotic fluid using a Brazilian reference curve of amniotic fluid index [AFI) as
gold standard. METHODS: This was a cross-sectional study evaluating 753 pregnant women receiving prenatal care
at the public health services of Jodo Pessoa (PB), from March to October 2006, who had a routine ultrasound exam
scheduled for after 26 weeks of gestational age. Cases with diagnoses of twin pregnancy, infrauterine fetal death
and maior fetal malformations were excluded. Besides socio-demographic information, data regarding fundal height
measured in a standard way, estimated fefal weight, AFl and gestational age af the time of the ulirasound exam were
also collected. The capacity of the FH curve fo predict deviations of the amniofic fluid volume was assessed using
the Brazilian curve of AFl according fo gestational age as the gold standard. For this purpose, sensitivity, specificity,
positive and negative predictive values were estimated for different cut-off points. RESULTS: The measurement of
FH identified 10.5% of women as having low FH possibly associated with oligohydramnios and 25.2% as having
high FH possibly associated with polyhydramnios. Using a Brazilian reference curve of AFl, the FH was able to
poorly predict the occurrence of oligohydramnios (sensitivity ranging from 37 to 28%) and fo reasonably predict the
occurrence of polyhydramnios (sensitivity ranging from 88 to 69%). CONCLUSIONS: The measurement of fundal
height showed a poor performance for predicting oligohydramnios and a reasonable performance for predicting
polyhydramnios. lis use for this purpose is then only supported in settings where the ulirasound exam is not easily or
routinely available in order fo help define priorities for cases that should have this exam performed.
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Introducao

Virios estudos tém contribuido para a compreensdo
da regula¢do do volume de liquido amniético (VLA) no
decorrer da gestacdo'. Existem evidéncias estabelecendo
a relagdo do VLA com o bem-estar fetal e apontando au-
mento da morbidade e mortalidade perinatal nas gestagdes
com desvios no VLA??. O oligoAmnio estd associado a
malformagdes do trato urindrio fetal, rotura prematu-
ra das membranas, gravidez pds-termo, insuficiéncia
Gtero-placentdria, restri¢io de crescimento fetal e parto
por cesariana. O polidramnio estd associado ao diaberes
mellitus, hidropsia fetal, doenga hemolitica perinatal e a
malformagdes estruturais do feto, especialmente as obs-
trugdes altas do tubo digestivo e defeitos de fechamento
do tubo neural®”’.

Conceituar desvios do VLA era um desafio antes do
advento da ultrassonografia (USG) que, posteriormente,
revelou-se um método revoluciondrio ndo invasivo de ava-
liagdo semiquantitativa do VLA®’. Virios critérios tém sido
propostos, como sua avalia¢do subjetiva ou a utilizagdo de
critérios semiquantitativos, tal como as medidas vertical,
bidimensional (didmetro vertical +didmetro horizontal)
do maior bolsdo de LA e o indice de liquido amniético
(ILA) obtido pela técnica dos quatro quadrantes’.

O ILA € o método mais utilizado atualmente por
apresentar pequena variabilidade interobservador'®, embora
existam controvérsias sobre sua capacidade em predizer o
VLA'". Moore e Cayle'? definiram oligoAmnio quando o
ILA estava abaixo do percentil 5, e polidrimnio quando
acima do percentil 95. Rutherford et al.”” propuseram um
ILA de 5 cm como limiar semiquantitativo para classificar
oligodmnio. J4 para Jeng et al.'*, o melhor ponto de corte
foi 8 cm, pois verificaram que gestagdes com ILA abaixo
desse valor apresentaram maior incidéncia de liquido
amni6tico meconial, de cesariana por sofrimento fetal
agudo, de cardiotocografia anormal e de escore de Apgar
menor que 7 no primeiro minuto.

Além da indefini¢do sobre os pontos de corte, um
aspecto importante a se considerar é qual o padrdo de
referéncia a ser adotado. Embora existam algumas curvas
de normalidade do ILA construidas com populac¢tes
brasileiras'>'®, ainda sdo utilizadas para gestantes bra-
sileiras curvas de ILA referentes a paises desenvolvidos
ou a popula¢des com caracteristicas étnicas e sociais
distintas’.

Por outro lado, no contexto da assisténcia pré-natal,
é importante considerar quais critérios clinicos indicam a
necessidade de avaliagdo do VLA, jd que o ILA parece ser
um valioso marcador ultrassonogréfico de diversos proces-
sos patoldgicos fetais ou maternos. A medida seriada da
altura uterina (AU) no decorrer da gestagdo representa o
principal recurso clinico para avaliar o crescimento fetal,

como também para identificar outras complicagdes na
gravidez, como gemelidade, mola hidatiforme, macros-
somia fetal, polidrimnio e oligodmnio. As medidas da
AU também podem ser usadas para identificagdo de erros
na estimativa da idade da gestagdo (IG) baseada na data
da dltima menstruagdo (DUM). Trata-se de um recurso
clinico Gtil e com baixo custo, porém ndo adequadamente
valorizado na rotina de pré-natal.

Sabe-se que a medida da AU é resultante da interagdo
de maltiplas varidveis, sendo fortemente correlacionada ao
peso fetal e ao volume do liquido amniético, e que tam-
bém € frequente a associac¢io entre desvio do crescimento
e alteracdo do VLA. Além disso, muitos casos de restri¢do
do crescimento fetal (RCF) cursam com oligodmnio, e
muitos casos de macrossomia fetal com polidrimnio.
Assim, a utilizagdo durante a assisténcia pré-natal de
curvas de altura uterina em fung¢do da idade gestacional
para rastrear desvios de crescimento fetal poderia contri-
buir, também, para rastrear desvios do volume de liquido
amnidtico. E ainda, por ser procedimento simples, ndo
invasivo e de baixo custo, a medida da AU pode assumir
maior importancia em paises em desenvolvimento, onde
recursos tecnoldgicos mais sofisticados para avaliar a satide
fetal podem n@o estar disponiveis de rotina ou mesmo
estar ausentes.

No Brasil, a curva de normalidade de crescimento
da altura uterina para a idade gestacional padronizada
pelo Ministério da Sadde é uma curva de origem uru-
guaia, sendo considerados limites de normalidade para
o crescimento uterino, respectivamente, o percentil 10
para o limite inferior e o percentil 90, para o limite
superior'’. S30 poucos os estudos que relacionam uma
curva de crescimento do Gtero com a idade gestacional
no pais'®'.

Na atengdo a gravidez de alto risco a USG jd € ro-
tineiramente indicada, porém na ateng¢do a gravidez de
baixo risco os critérios clinicos para indicar a realizagdo de
USG ainda nido estdo claramente definidos, ou ndao foram
suficientemente avaliados quanto ao seu desempenho em
rastrear os desvios do VLA, ou ainda n@o est@o disponiveis
na prética para uma parcela importante das mulheres que
engravidam e buscam aten¢do pré-natal em unidades
bésicas de satide. Empiricamente, a medida da AU tem
sido referida como um pardmetro para identificar gestantes
com suspeita de polidrimnio ou oligodmnio; porém, nao
se encontram referéncias ao desempenho de curvas de AU
de populacdes brasileiras quanto a capacidade de rastrear
desvios do VLA.

Por esse motivo, o objetivo deste estudo foi o de
avaliar o desempenho de uma curva brasileira de altura
uterina quanto a capacidade de rastrear desvios do volume
de liquido amnidtico (oligodmnio ou polidrimnio) uti-
lizando uma curva brasileira de ILA como padrdo-ouro.




Métodos

Esta é uma andlise secunddria do estudo originalmente
realizado para validar a curva de referéncia de altura uterina
por idade gestacional de Freire et al.'® em sua capacidade de
predizer os desvios do crescimento fetal, e detalhes adicionais
sobre 0 método empregado podem ser encontrados na pu-
blicacdo original®. Os dados referentes a 753 gestantes que
foram acompanhadas durante o pré-natal em um hospital
universitdrio e em uma maternidade piblica da cidade de
Jodo Pessoa (PB) foram incluidos na presente andlise. As
gestantes foram originalmente incluidas no estudo pelo
Setor de Ultrassonografia de cada uma das insticuicdes
participantes, quando tinham agendado um exame de rotina
a partir da 26" semana de gesta¢do, no periodo de marco
a outubro de 2006. O cilculo do tamanho amostral para
o estudo original foi realizado com base a uma estimativa
de prevaléncia de restri¢io de crescimento fetal para essa
populagdo de 12%, resultando em indica¢do para inclus@o
de 750 mulheres. Como a prevaléncia estimada de altera¢des
do VLA € aproximadamente a mesma, esse nimero foi
considerado suficiente para a presente andlise de validagdo
da curva em sua capacidade de predizer os desvios do VLA,
utilizando como padrio-ouro a curva de valores de referéncia
do ILA para a idade gestacional de Machado et al.".

Foram incluidas no estudo as mulheres que tinham
uma IG de 26 semanas ou mais (calculada pela data da
Gltima menstruagdo conhecida ou confirmada por um
exame de ultrassonografia (US) realizado na primeira
metade da gestacdo), independentemente de sua condi¢do
de risco. Foram excluidas as que apresentavam gestac¢do
gemelar, ébito fetal ou malformacdes fetais. Para cada
mulher foram coletadas informacdes sobre as seguintes
varidveis: idade, indice de massa corporal IMC, classificado
conforme os valores de referéncia por idade gestacional de
Atalah recomendados pelo Ministério da Sadde'”), cor da
pele, paridade, nimero de cesdreas anteriores, hdbito de
fumar. Foram também coletadas outras varidveis principais
de interesse sobre medida da AU (de forma padronizada
conforme recomendacio®), peso fetal estimado pelo US
e indice de liquido amnié6tico (ILA) medido pela técnica
dos quatro quadrantes’ e classificado posteriormente em
oligoAmnio (abaixo do percentil 10), normodmnio (entre
percentil 10 e 90) e polidrimnio (acima do percentil
90), utilizando a curva brasileira de valores de referéncia
de ILA por idade gestacional de Machado et al."” como
padrio-ouro.

As medidas de AU foram realizadas nas gestantes
frequentando as consultas de pré-natal e o US, rotinei-
ramente solicitado. Os dados foram originalmente inse-
ridos em uma ficha padrio pelo examinador. Os exames
de ultrassom foram realizados com os equipamentos GE
Voluson 730 PRO e GE Logic 500, ambos utilizando

transdutores convexos multifrequenciais (2,5-5,0 MHz),
por examinadores treinados e experientes. O estudo foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
de ambas as institui¢des onde as mulheres foram selecio-
nadas. A participagdo das mulheres era voluntdria e sua
inclusdo no trabalho s6 ocorria apds terem sido apresen-
tadas ao estudo, terem suas davidas respondidas pelo
pesquisador e o correspondente termo de consentimento
livre e esclarecido devidamente lido e assinado.

Para a abordagem analitica, inicialmente sdo descritas
as distribui¢des percentuais das mulheres participantes
entre as categorias das varidveis sociodemogrdficas e de
antecedentes obstétricos. Os valores do ILA para cada
mulher do estudo foram plotados no grifico da curva de
valores de referéncia de ILA em fung¢do da IG", utilizando
os trés possiveis pontos de corte para a determinagdo tanto
do volume de liquido amniético diminuido — oligodm-
nio (ILA abaixo dos percentis 2,5 ou 5 ou 10), quanto do
volume de liquido amniético aumentado — polidrdmnio
(ILA acima dos percentis 97,5 ou 95 ou 90). Em seguida,
os valores de AU considerados diminuidos (abaixo do
percentil 10) ou aumentados (acima do percentil 90) pela
curva de valores de referéncia de altura uterina por IG de
Freire et al.'® foram validados como capazes de predizer
o diagnéstico de oligodmnio e polidrimnio (por trés
diferentes pontos de corte), segundo a curva brasileira
de ILA em funcio da IG de Machado et al." Para isso foi
avaliado o desempenho da AU calculando-se a sensibilida-
de, especificidade e valores preditivos positivo e negativo
para cada ponto de corte. Para esses procedimentos foi
utilizado o software SPSS.

Resultados

Foram incluidas no estudo 753 mulheres com ida-
de variando de 14 a 45 anos, com média de 26,5 anos.
O fenétipo racial predominante foi a cor branca (46,6%),
o indice de massa corporal das mulheres estudadas variou
entre 17,8 a 45,5 kg/m*, com média 27 de kg/m” e pro-
porcdo elevada de quase 30% de sobrepeso e obesidade.
Quanto ao hédbito de fumar, a maioria n@o era tabagista
(97,6%). A Tabela 1 mostra que, com relagdo as caracte-
risticas obstétricas, metade das gestantes eram nuliparas
e 19,2% tinham antecedentes de cesdrea. A IG variou de
29 a 41 semanas e a grande maioria (80,1%) foi incluida
com mais de 32 semanas.

Pela medida da altura uterina foram diagnostica-
dos 79 casos abaixo do percentil 10, o que corresponde
a 10,5% do total de casos com AU diminuida, 484
entre o percentil 10 e 90 (64,3%) e 190 casos acima
do percentil 90 (25,2%), com AU elevada. A Figura 1
apresenta a dispersdo das medidas do ILA por IG pelos
pontos de corte (percentis 2,5 e 97,5; 5 e 95; 10 e 90)
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da curva de ILA por idade gestacional. Dos 753 casos,
116 (15,4%) foram classificados abaixo do percentil 10,
o que corresponde a oligoAmnio; 575 (76,4%) entre o
percentil 10 e 90, e 62 (8,2%) acima do percentil 90,
o que corresponde a polidrimnio.

Tabela 1. Distribuiciio percentual das gestantes segundo algumas caracteristicas
demogrdficas e obstétricas

O desempenho da curva de altura uterina para o diag-
néstico de oligodmnio tendo a curva de indice de liquido
amniético como padrido-ouro estd sumarizado na Tabela 2,
e para diagnéstico de polidrdmnio na Tabela 3. Quando
se compara o desempenho da curva de altura uterina para
o diagnéstico de oligodmnio nos trés pontos de corte da
curva de ILA (percentis 2,5, 5 e 10, respectivamente)
observa-se que a sensibilidade foi baixa nos trés pontos
de corte, porém diminuiu de 37,5 para 34,8 e 28,5%

Caracteristicas n % em funcio dos pontos de corte, nessa ordem. Por outro
Idade (anos) lado, a especificidade foi alta nos trés pontos de corte,
14-19 105 139 tendo apresentado um pequeno aumento em fun¢do dos
20-29 405 238 pontos de corte. Jd para o diagndstico de polidrimnio,
230 ) ) = 323 a sensibilidade foi melhor para os trés pontos de corte
Fendipo racial predominante (percentis 97,5, 95 e 90, respectivamente), diminuindo
Bm:‘" gi: 46'2 também em func¢do dos pontos de corte de 88,6 para
orde 45’ 76,1 e 69,4%, enquanto a especificidade praticamente
Negra 61 8,1 - .
- ndo variou, ficando em torno de 78%.
Indice de massa corporal (IMC)
Baixo peso 142 18,9
Adequado 390 51,8 Tabela 2. Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e negativo da medida
Sobrepeso 162 20,5 da altura uterina para defeccio de oligodmnio, considerando diferentes pontos de corfe
Obesidade 59 78 da curva de normalidade do indice de liquido aminidtico de Machado et al.”® como
Fumo padrdo-ouro (n=753)
Sim 18 24 Altura vterina indice de liquido amnitico
Niio 735 97 4 (Curva de Freire et al.)'® (Curva de Machado et al.)"®
Paridade Percentis <P25 >P25 <P5  >P5  <P10  >P10
0 380 50,5 <P10 12 67 24 55 33 46
1-2 348 46,2 >P10 20 654 45 629 83 591
=3 2 33 Total 2T 9 684 116 637
Anh.ecedenie de cesdrea Desempenho (%)
Sim b 19,3 Percentil 2,5 Percentil 5 Percentil 10
Ndo 608 80,7
X Sensibilidade 37,5 34,8 28,5
Idade gestacional o
26-36 437 574 Especificidade 90,7 92,0 92,8
-37 371 426 Valor preditivo positivo 15,2 30,4 1.8
Total 753 100,0 Valor preditivo negativo 97,0 93,3 87,7
0 Tabela 3. Sensibilidade, especificidade, valores preditivos posifivo e negativo da medida
450, 1A (mm) da altura uterina para defecgio de polidrimnio, considerando diferentes pontos de corfe
400 da curva de normalidade do indice de liquido amnidtico de Machado et al."® como padriio
350 ouro (n=753)
300 Altura uterina indice de liquido amniético

Figura 1. Distribuicdo das 753 medidas do indice de liquido amniético
pelos pontos de corte (percentis 2,5; 5; 10; 90; 95 e 97,5) da curva
de Machado et al.’s.
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(Curva de Freire et al., 2006)'¢ (Curva de Machado et dl., 2007)"

Percentis =P975 <P975 =P95  <P95  =P90  <P90
=P90 31 159 35 155 43 147
<P90 4 559 1 552 19 544
Total 35 718 46 707 62 691
Desempenho (%)

Percentil 97,5  Percentil 95 Percentil 90
Sensibilidade 88,6 76,1 69,4
Especificidade 77,9 78,1 78,7
Valor preditivo positivo 16,3 18,4 22,6
Valor preditivo negativo 98,2 98,1 96,6




Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar o desempenho
da medida da altura uterina no rastreamento de desvios
do volume de liquido amniético em uma populacdo he-
terogénea de gestantes, dentro de condigdes de aplicacdo
prética similares a realidade dos servigos publicos de satde
no Brasil. Como a amostra do estudo foi selecionada de
acordo com a livre demanda de dois servigos publicos, as
caracteristicas demogrificas e obstétricas das gestantes se
assemelham as de outros estudos na populagio brasileira
para obtengdo de curvas de AU e de ILA. Chama a aten-
¢do o fato de que quase um ter¢o da amostra tenha sido
classificada como portadora de sobrepeso ou obesidade
pelo indice de massa corporal, especialmente em uma
populagio de baixa renda no nordeste do Brasil. Isso pode
influenciar a medida da AU e, consequentemente, alterar
aavaliagdo do VLA. Essa caracteristica amostral pode estar
relacionada a distribui¢do do IMC na populacio, pois se
verificou uma associagao significativa entre IMC e medida
da AU. Entre as gestantes classificadas como acima do P90
na curva de AU, a propor¢io classificada pelo IMC pelos
critérios recomendados pelo Ministério da Satide!” como
sobrepeso ou obesidade (46,3%) foi significativamente
maior que entre as abaixo do P90 na curvade AU (23,1%)
(x*=36; p<0,0001; dados ndo apresentados em tabela).

E importante ressaltar que este estudo utilizou como
padrdo-ouro a curva de ILA por IG construida com um
grupo de mulheres brasileiras'®, para avaliar a capacidade
diagndstica de oligodmnio e polidrimnio pela AU. A opg¢ao
deste estudo por ndo utilizar a curva de Moore e Cayle'”
como padrio-ouro — o que frequentemente acontece com
os estudos que utilizam curvas de ILA — deveu-se ao fato
de que uma curva de ILA, construida com dados de uma
amostra da populag¢do brasileira, provavelmente seria mais
adequada para populacdes de paises em desenvolvimento,
e que essa hipdtese deveria ser averiguada.

Este estudo também parece ser o primeiro que teve
como objetivo correlacionar a medida da AU com os
desvios do VLA. Em uma revisdo feita em vdrias bases
bibliograficas sobre o tema, abrangendo os tltimos 20
anos, nao foram encontradas referéncias de estudos assim
realizados. Por outro lado, sdo intimeras as referéncias ao
uso da medida da AU como método clinico para detectar
fetos pequenos ou grandes para a idade gestacional. H4
uma ampla varia¢do no desempenho da medida da AU
como método de rastreamento dos desvios de crescimento
fetal. A sensibilidade para detectar fetos PIG tem variado
de 26,4 a 86%. Virios estudos tém mostrado discrepancia
entre as curvas de AU quando aplicadas a outras populagdes
diferentes das que foram pardmetros para sua construgao.
Como nio foram identificados estudos semelhantes a este,
ndo foi possivel comparar os resultados. Mesmo assim,

supoe-se que a variagdo do desempenho diagnéstico entre
as curvas de crescimento de AU seja influenciada ndo
apenas por caracteristicas sociodemograficas, mas tam-
bém por fatores de ordem metodolégica entre os estudos,
pela padronizacdo da técnica de medida da AU utilizada,
populagio estudada (gestantes de alto ou de baixo risco),
e principalmente pelos critérios ultrassonogrificos de
defini¢@o de oligodmnio e polidrimnio pelo ILA.

Nessa mesma casufstica, Freire et al.?° encontraram
uma sensibilidade de 51,6% da curva de AU em detectar
PIG pelo peso fetal estimado por ultrassonografia (PFE)
e sensibilidade de 85,7% para detectar PIG pelo peso
neonatal, bem superior a sensibilidade da curva adotado
pelo Ministério da Satdde (12,5 e 42,9%). Concluiram
que esses resultados jd sdo suficientes para recomendar
seu uso na pratica clinica do rastreamento pré-natal de
desvios de crescimento fetal.

Neste estudo, o desempenho da curva de AU para
o diagnostico de oligoAmnio tendo a curva de ILA como
padrio-ouro ficou muito abaixo do esperado para um bom
método de rastreamento. Quando se compara o desempenho
da curva de AU nos trés pontos de corte da curva de ILA,
observa-se que a sensibilidade diminuiu em funcio do
aumento dos pontos de corte. Por outro lado, a especifi-
cidade foi alta nos trés pontos de corte, tendo apresentado
um pequeno aumento em fun¢io dos pontos de corte. Jd
para o diagndstico de polidrimnio, a sensibilidade foi
melhor para os trés pontos de corte, diminuindo também
em fun¢do do aumento dos pontos de corte, enquanto a
especificidade praticamente ndo variou. Neste estudo
optou-se por calcular o desempenho diagnéstico em trés
pontos de corte devido a falta de consenso na literatura
sobre os percentis limiares da curva de normalidade do
ILA>'°) embora se perceba uma tendéncia em se utilizar
os percentis 2,5 e 97,5 ou percentis 5 e 95'!°.

Mesmo considerando que uma sensibilidade de 37,5%
para detectar oligodmnio e de 88,6% para detectar poli-
drimnio estd aquém do desejado para um bom método
de rastreamento, é vilido supor, entdo, que a curva de
AU de Freire et al.'® provavelmente também apresenta
melhor desempenho para essa finalidade do que a curva
recomendada pelo Ministério da Sadde. E importante
ressaltar que o objetivo deste estudo foi validar a curva de
AU para rastreamento dos desvios do VLA no contexto
da prdtica clinica, especialmente visando a sua utiliza¢ao
na assisténcia pré-natal em nivel de atengio bdsica. Como
ndo sdo ainda bem definidos os critérios clinicos que indi-
cam a necessidade de avaliacao do VLA em gestantes de
baixo risco, e que o ILA parece ser um valioso marcador
ultrassonografico de diversos processos patoldgicos fetais
ou maternos?!, a medida da AU se apresenta como um
critério clinico objetivo, facilmente mensurdvel e factivel
em todos os niveis de assisténcia pré-natal.
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Esses dados apontam a necessidade da valorizac¢do
de métodos de rastreamento viaveis e adequados a
realidade brasileira no contexto da assisténcia a satde
materno-infantil. Assim, a utilizacio durante a assis-
téncia pré-natal de curvas de altura uterina em fungio
da idade gestacional para rastrear também desvios do
volume de liquido amniético, além de rastrear desvios
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