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Introdução: O estudo do líquido amniótico (LA) é um importante componente da análise 

ultrassonográfica em obstetrícia, pois é um indicador fundamental da vitalidade fetal. No 

entanto, o cálculo do volume do LA ainda não é preciso por meio das técnicas utilizadas 

em ultrassonografia e depende da habilidade do profissional operador do exame. A partir 

disso, o índice do líquido amniótico (ILA) é o método mais aceito na prática clínica. 

Polidrâmnio e oligodrâminio podem ser definidos pelo ILA fora da faixa da normalidade, 

em um valor maior que o percentil 95 ou menor que percentil 5 para a idade gestacional, 

usualmente >25cm e <5cm respectivamente. Objetivo: O presente trabalho tem como 

objetivo descrever a técnica adequada para fazer a mensuração do ILA evitando erros 

diagnósticos. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados do PUBMED 

e SCIELO, com o termo “índice do líquido amniótico”, e assim avaliadas as literaturas 

pertinentes ao objetivo do trabalho. Resultados: A quantificação do ILA é obtida através 

da soma das medidas do maior bolsão vertical em cada um dos quatro quadrantes uterinos, 

estando a sonda perpendicular ao plano e alinhada longitudinalmente, com a gestante em 

posição supina. Não se deve incluir partes fetais ou cordão umbilical, nesse último, 

podendo ser usado o Doppler para facilitar.  Utilizase como referência para a divisão 

imaginária uma linha no sentido transversal que passa pelo ponto médio entre a sínfise 

púbica e o fundo uterino e, perpendicularmente, por uma linha longitudinal a partir da 

linha nigra. Conclusão: A realização da técnica adequada para definir o ILA é 

fundamental para estabelecer o diagnóstico correto e precoce de alterações graves do 

volume do LA, possibilitando o tratamento e a profilaxia de complicações perinatais, o 

acompanhamento clínico e ultrassonográfico das pacientes, bem como para a 

reprodutibilidade intra e interobservador.  
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