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Resumeo: Neste trabalho os autores ressaltam a raridade da ocorréneia de Polidrimnio Agudo Idiopdtico Recomrente - PAIR, sendo
que a incidéncia de polidrimnio na populagéo geral € de 0,4 a 1,5% e destes, 34% sdo idiopdticos, havendo apenas quatro casos de
PAIR descritos na literatura. Para ilustrar tal fato, é relatado o caso de uma paciente de 28 anos de idade sem qualquer patologia, com
duas gestagdes diagnosticadas como polidrimmnio idiopdtico sem presenga de malformagdes fetais, acompanhada pelo servigo de
Ginceologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina da FUABC. Na segunda cesérea, foi encontrado uma tumoragao em tuba direita,
cujo anatomo-patoldgico fora Endomelriose, uma associagiio inédita na literatura. E conhecida a relagiio entre o polidramnio e as
anomalias congénitas fetais, presentes em 1/5 dos casos, especialmente as do SNC ¢ do tubo digestivo alto. Sdo feitas mengdes de
possiveis etiologias ainda nio confirmadas como: teoria imunoldgica dos receptores hormonais placentarios e presenca de antigenos

de compatibilidade leucocitica, destacando-se os métodos de diaghdstico e fratamento mais recente.
Unitermos: Polidrimnio Agudo Idiopdtico recorrente, Diagndstico, Tratamento.

I-INTRODUCAO

Polidrimnio Agudo Idiopdtico Recorrente ¢ uma
complicagio obstétrica muito rara. Apenas quatro casos
foram relatados na literatura meédica até entdo (6-17). A
incidéncia do Polidrdmnio varia de 0,4 a 1,5%, sendo
que destes, 34% sio idiopdticos (2,15).

Consideramos polidrdmnio todo e qualquer aumento
anormal de volume de liguido amnidtico agudo ou croni-
co, acima de 2000ml em gestacdao de termo (3,7). De
acordo com QUEENAN ¢ GADOW, o Polidramnio agu-
do é diagnosticado entre 20* e 24® semanas, ocorrendo
um caso entre 12 mil partos, enquanto gue o crdnico sug-
ge entre 28* e 38" semanas; nao existindo defini¢do clara
para o polidrimnio que surge entre 25 ¢ 272 semanas de
gestagdo (1,17).

G diagnostico de polidramnio é fundamentalmente
clinico, onde temos a altura uterina superior a idade ges-
lacional, associada a dificil identificagdo de partes fetais
a palpagio (3). Porém, a confirmagio se faz através de
wltrassonografia abdominal ou pela prépria rotura de bol-
sa amniotica, onde teremos a mensuragio real de quanti-
dade liquida contida na cavidade amnidtica. O ultrassom
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¢ 0 exame de clei¢do para o diagndstico por ser de facil
acesso, avallando com bastante precisédo a quantidade de
liguido e a presencga de malformacao fetais (13). Ele nos
dd o nimetro e a dimenséo dos bolsées de liquido amnio-
tico, cujo diimetro vertical deverd ser maior ou igual a
8,0cm em casos de polidrimnio (4,7). Ha grande torbi-
dade ¢ mortalidade fetal nestes casos (16). Existe, ainda,
relagéio entre a ocorréncia de polidrimnio e as anomalias
congénitas fetais em, aproximadamente, 20% dos casos
diagnosticados. As mais {requentemente encontradas sao
as do sistema nervoso central (anencefalia, meningocele,
espinha bifida e hidrocefalia) ¢ as astresias altas do tubo
digestivo, (2,16} esdfago ¢ duodeno).

IT - RELATO DE CASO

M.A.S., 28 anos, brasileira, casada, parda, prendas do
lar, 1IG, TIP cesdreas OA, grupo sangiiineo A Rh positi-
vo, negando qualquer patologia anterior, tendo como an-
tecedente familiar uma irmé com gestagdo polidrimnica
¢ trés primos maternos surdo-mudos.

Na primeira gestacao (DUM 01/04/89) apresentou po-
lidrimnio a partir da 26* semana, confirmado pelo exame
clinico ¢ ultrassonogrifico, sendo que nesie apresentou
auséncia de malformagio fetal. Ao apresentar desconfor-
to ¢ dor abdominal com 35 semanas ¢ 1/7, foi submetida
4 amniocenlese lerapéutica com retirada de 2000m] de
liquido amniotico. Apds 24 dias, com altura uterina de
58cm e circunferéncia abdominal de 128cm, apresentou
amniorrexe espontinea domiciliar, ndo sendo possivel,
pottanto, quantificar o volume do lignido amniético.

Deu entrada em nosso servigo com 38 e 2/7 semanas
com quadro de D.P.P., sendo submetida a cesarea de ur-
géneia em 30/12/89, com nascimento de RN masculino
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normal, 2.470g, Apgar 6 ¢ 9, Capurro de 36 3/7 s, pla-
centa 500g, com presenga de codgulo retroplacentdrio. A
crianga nio apresenton gqualquer malformagio ou déficit
até nossos dias.

Na segunda gestagio (DUM 12/08/91) apresentou po-
lidrimnio a partir da 22* semana, entrando em trabalho
de parto prematuro na 31? semana, sendo este inibido
com drogas uteroliticas e, a seguir, com amniocentese te-
rapéutica com retirada de 2000ml de liquido amnidtico
para alivio da sintomatologia.

Foi submetida a ultrassonografia seriada ¢ 4 cardioto-
cografia semanais para detlecgiio de qualquer comprome-
timento fetal, permanecendo o feto ativo e reativo. A ce-
sarca fol realizada em 15/05/92 por aumento subito da
altura uterina e piora da sintomatologia materna
(AU=56cm e CA=125cm, FOTO 1) estando a paciente
com 39 semanas 3/7. Ao nascimento, RN masculino nor-
mal (FOTO 2), 3.200g; Apgar 9 ¢ 10, Capurro de 37 6/7
scmanas, placenta de 620g, com saida de 10 litros de 1i-
quido amnidtico, evolnindo satisfatoriamente sem mal-
formagGes.

Foto 1 - Volume Abdominal (AU: 56¢cm ¢ CA: 125¢cm).

Cutiosamente no ato cirfirgico, durante a revisio da
cavidade abdominal foi identificada uma tumoracio de,
aproximadamente 6,0cm de didmetro em regides de fi-
brias de tuba direita (FOTO 3). Foi submetida & salpin-
gectomia e a pega enviada para andtomo-patolégico ten-
do como laudo Endometriose. Nas duas gestagdes, a
paciente foi submetida aos exames laboratoriais de rotina
do pré-Natal com pesquisa simultidnea de patologias ma-
ternas ¢ fetais, com resultados dentro dos padrdes de nor-
malidade. Nao foram realizados ecxames de pesquisa de
cariotipagem do liquido amnidtico, cordocentese, dosa-
gem de hormdnio lactogénio placentdrio e antigeno de
compatibilidade leucocitico Humano, devido a difi-

culdade de viabilizagdo técnica destes métodos no nosso
Servigo.

Foto 2 - Recém-nascido, 3.200g, APGAR e 10, Capurro 37
6/6 semanas

Foto 3 - Pega macroscdpica do Tumor de Tuba Direita.

III - DISCUSSAO

Nossa paciente foi segvida regularmente durante
as duas gestacoes no Pré-Natal de Alto Risco do
Servigo de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade
de Medicina do ABC, e como conduta terapéutica foi
realizada amniocentese e drogas uteroliticas (6), com
melhora parcial da sintomatologia. Tanto os exames
laboratoriais quanto os ultrassonograficos nio revelam
nenhuma patologia materna ou fetal. O PAIR ¢é de
etiologia desconhecida (1,4). Fol relatado um caso de
polidrimnio idiopdtico associado ao antigeno de
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compatibilidade leucocitico humano entre a paciente e
seu marido (14), falando da teoria imunoldgica. Caso
haja confirmagdo desta, haverda aumento de poli-
dramnio recorrente em pacientes que sejam tratadas com
antigeno leucocitico humano como em casos de aborta-
mentos habituais, por exemplo. J4 se relacionam determi-
nados antigenos leucociticos humanos com a ocorréneia
de PAIR. ‘

Recentemente, o receptor de hormonio lactogénico
placentdrio (10,14,17) na camada de cdrio tem sido en-
contrado em placentas de polidrimnios idiopéticos ¢roni-
cos, porém, em agudos niio ha relatos na literatura. Infe-
lizmente, em nossa paciente ndo foi possivel a realizagio
deste exame, bem como da cordocentese e da cariotipa-
gem do liquido amnidtico para pesquisa de malforma-
¢des congénitas. A paciente referiu historia familiar po-
sitiva para polidrdmnio, devendo ser investigado
futuramente a existéneia de um componente hereditdrio
pata a patologia,

A Indometacina, que ¢ um anti-inflamatério néo hor-
monal que inibe a sintese de Prostaglandinas, tem sido
usada atualmente no tratamento do polidrimnio na dose
de 2,2 a 3,0mg/Hg/dia via oral ou retal. Observou-se
grande diminui¢ao do liquido amniético durante e princi-
palmente a 1? semana de tratamento e depois mais lenta-
mente. Contudo, o tratamento deve ser interrompido se
for observado oligodmnio, assim como em casos de
consirigio severa do ducto arterioso ou regurgitagéo tri-
cuspide. Os efeitos colaterais gastrointeslinais maternos
sdo muito comuns (6,7).

A fisiopatologia do PAIR precisa ser melhor investi-
gada, sendo de fundamental importincta o acomparnha-
mento rigoroso no pré-natal, visando desta forma, o bem
eslar matemno-fetal e a evolugio fisioldgica da gestagdo.

IV - CONCLUSAO

Apesar da raridade de sua ocorréncia, é de extrema
importancia a condugio adequada dos casos de PAIR no
pré-natal, com diagndstico precoce das eventuais patolo-
gias, para que scjam tomadas medidas preventivas neces-
sarias com relagdo a intercorréncias mais Trequentemente
associadas, quais sejam: descolamenio prematuro da pla-
centa, prematuridade, dor abdominai e desconforto respi-
ratorio pela sobredistensao abdominal materna.

Além do seguimento ultrassonografico, podemos Jan-
¢ar mao da cariotipagem do liquido amnidtico e da cor-
docentese para avaliagido do bem estar fetal e constatagio
de malformagdes congénitas. A amniocentese tem sc
mostrado um método terapéutico eficiente e de baixo tis-
co, desde que tomados cuidados na realizagio da téenica,
evitando-se assim, as complicagdes. Nao hd consenso
quanto ao nimero de pungdes e a quantidade de liquido
a ser retirado. No nosso relato foram realizadas pungbes
tinicas em cada gestagdo e retirados 2000mli, com melho-
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ra da sintomatologia. Os uteroliticos devem ser introdu-
zidos precocemente para cvitar o trabalho de parto pre-
maturo.

Maiores estudos sdo necessdrios para a elucidagao das
fases fisiopatoldgicas do PAIR. A conduta adequada du-
rante o Pré-Natal permile 4 gestante a evolugao até o ter-
mo, com resultados positivos maternos e fetais. A pa-
ciente deve ser acompanhada pelo obstetra no Pré-Natal
de Alto Risco.
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Abstract: In this report, the authors emphasize the rarety of
occurence of the Recuorrent Idiopatic Acute Polydramnio -
RIAP - as the incidence of polydramnio in the general
population is 0,4 to 1,5% and from this, 34% are idiopatic.
There are only four cases of RIAP described in the medical
literature.

In order to illustrate such a fact, we rclate a case that was
followed in the Hospital in Santo André (HMUSA) - Brazil -
by the Discipline of Obstetrics and Gynecology of ABC Schoaol
of Medicine. The pacient does not bear any kind of pathology
and has iwo pregnancies diagnosed as idiopatic polyhydramnio
and fetal congenital anomalies, present in 1/5 of the cases,
especially of the Central Nervous Systems and Atresias of the
High Digestive Tube.

In this description, the anthors mention the possible etiologies,
including the imunological theory of hormonal placentary
receptors and the presence of the compatibility antigen,
emphasizing the latest methods of diagnosis and treatment, and
also the importance of the gynecologist and obstetrician in
following the pregnant in the High Risk Pre-Natal.

Keywords: Recurrent Idiopatic Acute Polydramnio, Diagnosis,
Treatment.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. DENEHY, T.R.; HOLLANDER, D.T.; DEMBNER,
ABREEN, JL. Acute polyhydramnio. Int. J.
Gynecol. Obstcet., 28:181-84, 1989,

2. DESMEDT, E.J.; HENRY, O.A,; BEISCHER, N.A.
Polydramnios

and associate maternal and fetal complications in sigleton
preghancies. Br. J. Obstet. Gynecol., 97:1115-112,
1990.

3. DESMEDT, E.J.; HENRY, O.A.; BEISCHER, N.A. The
significance of polyhydramnio diagnosed during labour
or at caesarean section. Aust. NZJ Obstet. Gynecol.,
30(3):201-02, 1990.

4. KIRSHON, B. Fetal Uterine Output in Hydramnio, Obstet.
Gynecol., 73(2):240-42, 1989.

5. LEVENO, K.J. Amniotic Fluid Volume in Prolonged
Pregnancy. Seminars in Perinatology, 10(2):154-61,
1986.



6. MALAS, H.J; HAMLETT, ID. Acute Recurrent
Polyhydramnios. Management with Indomethacin. Br.
J. Obstet, Gyneccol., 98:583-87, 1991.

7. MOISE, K.J. Indomethacin Therapy in Treatment of
Symptomatic Polyhydramnios. Clin. Obstet. Gynecol.,
43(2):310-18, 1991.

8. MONAGHAN, I, OHERLIHY, G.; BOYLAN, P.
Ultrassonnd Placental Gradind and Amniotic Fluid
Quantitation in Prolonged Pregnancy. Obstet.
Gynecol., 70(3):349-52, 1987.

9. PERELMAN, A H.; JOHNSON, R.I.; CLEONS, R.D,;
FINBERG, H.J.; CLEWELL, W.H.; TRUYLLO, L.
Intrauterine Diagnosis and Treatment of Fetal Goitrous
Hypothyridism. J. Clin. Endoerinol. Metab.,
71(3):618-21, 1990.

10, PHOCAS, I.; SALAMALEKIS, E.; SARANDAKOU, A,;
ZOURLAS, P.A. Hormonal and biochemical
parameters in polyhydramnijos. Eur, J. Obstef.
Reprod. Biol., 25:277-86, 1987.

11. PITKIN, RM. Acute polyhydramnios tecurrent in
sucessives pregnancies. Management with multiple
Amniocentesis. Obstet. Gynecol,, 48(1):42-3, 1976.

12. QUEENAN, j.t. Recurrent acute polyhydramnios. Am. J.
Obstet. Gynecol,, 15:625-26, 1970,

13, RADESTADA, A., THOMASSEN, EA. Acute
polyhydramnios in twin pregnancy. A retrospective
studywith special reference to therapeutic
amniocentesis, Acta. Obstel. Gynecol,, 69:287-300,
1990.

14, SHIMIZU, T.; THARA, Y.; KAWAGUSHI, K.
FUOWARA, T,; ANDO, N, Human Leukocyte
Antigen Compatibility in a Couple with Idiopatic
Recurrent Hydramnios. Am. J. Obstet, Gynecol,,
159:463-65, 1988.

15. STOLL, C.J.; ALEMBIK, Y.; DOTT, B. Study of 156
cases of polyhydramnios and congenital malformations
in series of 118, 265 consecutives pirths. Am. J.
Obstet. Gynecol., 163(3): 586-91, 1991,

16. VARMA, T.R.; BATEMAN, S.; PATEL, R.H,;
CHAMBERLAIN, G.V.F., PILLAR, V. The
Relationship of Increase Amniotic Fluid Volume to
Perinatal Outcome. Int. J. Gynecol. Obstet.,
27:327-33, 1988.

17. WEISSMAN, A.; ZIMMER, E.Z. Acutc polyhydramnios
recurrent in four pregnancies. A case report. J. Reprod.
Med., 32:65-66, 1987.

Recebido em 17/08/92

31



