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RESUMO

Neste estudo foram analisadas 60 ultra—-sonografias
obstétricas de conceptos com ©peso adequado para a idade

gestacional, realizados no 3° trimestre de gravidez, nascidos no

periodo de outubro de 1993 a maio de 1994, na Maternidade Carmela
Dutra. Com base nos dados obtidos a partir dos prontuarios das
mées e dos seus respectivos recém-nascidos, comparou-se as idades
gestacionais obtidas a partir da data da ultima menstruag8o e a
calculada a partir da ultra-sonografia obstétrica, relacionando-as
com a idade gestacional por ocasido da data da realizagéo da
ultra-sonografia e o peso ao nascer. Foi comparada ainda a idade
gestacional calculada a partir da data da dltima menstruag¢do com a
obtida através do Capurro Somatico. Ao considerarmos a data da
realizag8o da ultra-sonografia, a maior coincidéncia entre as
idades gestacionais calculadas pela data da ultima menstruaglo e
pela ultra-sonografia ocorreu no intervalo entre 38 e 41 semanas,

nas pacientes que realizaram a ultra-sonografia entre a 312 e 3523

semanas de gestag8o. Ainda considerando a data da realizagdo da
ultra-sonografia, nos 3 grupos de pacientes estudados (as que

realizaram o exame até a 302 semana, entre a 312 e a 353 e acima
da 362 semana) a ultra-sonografia obstétrica subestimou a idade

gestacional dos conceptos com idade acima de 41 semanas pela data



da ultima menstruagdo. Ao relacionarmos a idade gestacional obtida
através da ultra-sonografia com o ©peso ao nascer, também
observamos o malor percentual de coincidéncia entre as idades no
intervalo entre 38 e 41 semanas nos conceptos com peso entre 3.000
e 3.500 g. Quando comparamos a idade gestacional obtida a partir
da data da ultima menstruag&o com a obtida a partir do Capurro
Somatico, novamente observamos a maior coincidéncia entre as
idades no intervalo entre 38 e 41 semanas. Nos conceptos com idade
gestacional acima de 41 semanas pela data da ultima menstruagdo, o
Capurro Somatico subestimou a idade dos conceptos. A partir destes
resultados, concluimos que a ultra-sonografia obstétrica e o
Capurro Somatico nesta amostra mostraram-se confiaveis na
avaliagdo da idade gestacional dos conceptos a termo com peso

adequado para a idade gestacional.



1 - INTRODUGRO

A avaliag8o da idade gestacional (IG) constitui um aspecto
fundamental da pratica da clinica obstétrica e da neonatologia,
principalmente nos casos de gravidez de alto risco, nos quais uma
exacerbag8o do processo patolégico existente ou uma alteragédo no

crescimento e desenvolvimento fetal podem levar & interrupgéo da

gravidez(5),

Para determinar a IG o obstetra procura defirnir corretamente
a data da udltima menstruag¢do (DUM) e verifica, ao exame clinico, o
tamanho do wutero pelo toque combinado ou pela medida da altura
uterina. Posteriormente, com o progredir da gestagdo pesquisa a
presenga de Dbatimentos cardiacos fetais pelo Sonar Doppler,
captaveis a partir da 122 semana de gravidez e a presenga dos
primeiros movimentos espontaneos fetais, identificdveis em torno
da 182 semana. Todos estes dados em conjunto, permitem uma

avaliag8do razoavelmente satisfatéria, embora aproximada, da 1IG

antes do nascimento(1),

A estimativa da IG com base na DUM ainda é o método mais
comum e menos dispendioso para a paciente, ainda que cerca de 15 a
20% das pacientes tenham dificuldade de precisar a DUM. Esta
dificuldade ocorre em circunstancias em que a mulher engravida na

vigéncia da amenorréia pés-parto, durante o periodo de



amamentacdo, ou durante a amenorréia que se segue & utilizagdo de
anovulatérios ou a periodos de metrorragias significativas. A
hemorragia gque pode ocorrer apés a nidagido também costuma ser
responsavel pela imprecisdo da DUM. Alguns autores chegam a

referir duvidas na avaliagédo da IG em até 40% de suas pacientes.

Nos casos em que a DUM ndo é conhecida ou confiavel, deve-se
recorrer a outros métodos para a avaliagdo da IG além dos ja
citados, sendo o mais pratico e utilizado a ultra-sonografia

obstétrica (USGO).

Uma das vantagens da USGO ¢é a facilidade com que dela se

obtém os dados necessarios para a avalliagéo da IG(1.3.,4.7,9.,10),

A USGO permite que o estudo de todo o feto e a obtengdo de
medidas de seus varios segmentos anatémicos, gque auxiliam na
avaliacsio do crescimento, desenvolvimento e estabelecimento da IG.
Sabemos que gquanto mais precoce é a realizagdo do exame ultra-
sonografico, mais precisa ¢ a avaliagdo da IG. Realizando-se o

exame antes da 123 semana, quando obtém-se o comprimento cabega-

niddega (CCN), esta precisdo chega a mais ou menos 3 dias. No
entanto, com o avango da gestag¢do esta precisdo decresce, chegando
a uma margem de erro de mais ou menos 3 semanas (no 3°

trimestre) (1),

Contudo, nos servigos de emergéncia das maternidades & comum
o atendimento de gestantes que desconhecem a DUM e ndo fizeram

acompanhamento pré-natal (ou o iniciaram no 3° trimestre). Nestes

casos a avaliagdo antenatal precisa da IG torna-se dificil.



Apés o nascimento, o Capurro Somatico constitui-se num método
auxiliar bastante utilizado na avaliag8o da IG, onde o exame

fisico do recém—nascido fornece os dados para esta avaliacéo.

Este trabalho tem o objetivo de comparar a avaliag8o da IG
calculada a partir da DUM, com a obtida através da USGO realizada
no 3° trimestre de gravidez e com a obtida a partir do Capurro

Somatico.



2 ~ METODOLOGIA E CASUISTICA

Este estudo foi realizado a partir de dados colhidos dos
prontuarios de 60 gestantes internadas na Sala de Partos da
Maternidade Carmela Dutra (MCD) e prontudrios de seus respectivos

recém—nascidos (RN), no periodo de dezembro de 1993 a maio de

1994,

Os dados Maternos registrados foram a DUM, a IG por ocasido
do nascimento, a IG calculada a partir da USGO e sua respectiva
data de realizagfio, além da IG estimada pela USGO na data da
realizagdo do exame. Os d;dos neqnatais coletados foram o Capurro
Somatico e o peso ao nascer.

Os critérios para a inclusédo no estudo foram:

a) DUM conhecida;

b) ciclos menstruais regulares com intervalos de 28 a 30
dias;

c) auséncia de gestagdo recente ou uso de anticoncepcionais
hormonais nos trés meses que antecederam a gravidez;

d) feto unico;

e) RN com peso adequado para a idade gestacional (RAIG).

08 critérios de exclus8o do estudo foram:

a) Nascimento ocorrido fora da MCD, pela impossibilidade da

realizagdo do Capurro Somdtico;
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b) existéncia de malformagdes do pdélo cefadlico ou displasias

esqueléticas;

A classificagdo dos RN segundo o crescimento intra-uterino
foi realizada através da utilizag8o do grafico de BATTAGLIA e

LUBCHENCO (8},

Com Dbase nos dados obtidos foi realizada wuma analise
comparativa entre a IG obtida a partir da DUM e a calculada a
partir da USGO, relacionando-se com a IG por ocasifo da realizagéo
da USGO e o peso ao nascer. Fol comparada ainda a IG calculada a

partir da DUM com a obtida através do Capurro Somatico.

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se a prova do
qui gquadrado. O X2 calculado a partir das diferengas de resultados

entre os métodos de avaliagdo da IG (USGO e DUM) foi de 8,45 ( p =

0,48).



3 - RESULTADOS

Os resultados obtidos a partir da andlise comparativa entre a
IG calculada a partir da DUM (IGDUM) e a IG calculada a partir da
USGO (IGUSGO) revelam que houve coincidéncia em apenas\55% dos
casos (33 casos distribuidos nos intervalos 35 a 38, 38\21 41 e
acima de 41 semanas), sendo que quando a IGDUM estava compreendida
entre 38 e 41 semanas esta coincidia com a IGUSGO em 71,43% dos
casos (30 casos). Quando a IG era superior a 41 semanas pela DUM,
a USGO subestimou a idade gestacional em 86,66% dos casos (13
casos distribuidos nos intervalos 35 a 38 e 38 a 41 semanas). O
namero de casos com IG inferior a 35 semanas foi muito reduzido, o
que impossibilitou a andlise deste grupo (Tabela 1).

TABELA 1 - Andlise comparativa entre a determinagdo da IG pela DUM
e pela USGO.

IGUSGO (Semanas)

IGDUM TOTAL
(Semanas) -
£ 35 35 + 38 38 +— 41 > 41
e 35 - 1 - - 1
35 +— 38 1 1 - 2
38 +— 41 1 5 30 6 42
> 41 2 11 2 15

TOTAL 1 9 42 8 60
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Os resultados obtidos a partir da anidlise comparativa entre a
IGDUM e a IGUSGO, levando-se em consideragd8o a IG na data da

realizagdo da USGO s&o mostrados nas tabelas 2, 3 e 4.

A tabela 2 revela gque no grupo das 17 gestantes que
realizaram a USGO até a 302 semana de gestagdo houve coincidécia
entre a IGDUM e a IGUSGO em apenas 35,29% dos casos (6 casos no
intervalo 38 a 41 semanas). Neste grupo, quando analisamos
separadamente o0s 11 casos onde a IGDUM estava compreendida entre
38 e 41 semanas o percentual de concordancia com a IGUSGO aumenta
para 54,54% (6 casos). Quando a IGDUM era superior a 41 semanas a

USGO subestimou a IG em todos os casos.

TABELA 2 — Analise comparativa entre a IGDUM e IGUSGO quando a

USGO foi realizada até a 302 semana de gestagdo.

IGUSGO (Semanas)

IGDUM TOTAL
(Semanas)

£ 35 35 +— 38 38 i 41 > 41

S 35 - 1 0 - 1
35 +— 38 - - 1 - 1
38 +— 41 - 2 6 3 11

> 41 - 1 3 - 4

TOTAL 0 4 10 3 17

A tabela 3 mostra que quando a USGO foi realizada da 31& a
352 semana de gestagdo (27 casos) houve coincidéncia entre a IGDUM

e a IGUSGO em 62,96% dos casos (17 casos distribuidos nos
intervalos de 35 a 38, 38 a 41 e acima de 41 semanas). Quando

analisamos separadamente os 21 casos onde a IGDUM era de 38 a 41
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semanas, a coincidéncia com a USGO aumentou para 71,42% (15

casos).

TABELA 3 - Andlise comparativa entre a IGDUM e a IGUSGO gquando a
USGO foi realizada da 312 a 352 semana de gestagédo.

IGUSGO (Semanas)

IGDUM TOTAL
(Semanas)

m

35 35 +— 38 38 + 41 > 41

< 35 - - - - 0
35 +— 38 - 1 - - 1
38 — 41 1 2 15 3 21
> 41 - 1 3 1 4
TOTAL 1 4 18 4 27

A tabela 4 mostra que quando a USGO foi realizada a partir da

362 semana de gestagdo (16 casos), houve uma coincidéncia da IGDUM

e IGUSGO em 62,5% dos casos (10 casos distribuidos nos intervalos
38 a 41 e acima de 41 semanas). Qﬁando analisamos separadamente os
10 casos onde a IGDUM era de 38 a 41 semanas, a coincidéncia com a
USGO aumentou para 90% (9 casos). Quando a IGDUM era superior a 41
semanas (6 casos), a USGO subestimou a IG em 83,88% dos casos (5

casos).
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TABELA 4 — An&lise comparativa entre a IGDUM e a IGUSGO quando a

USGO foi realizada a partir da 362 semana de gestagdo.

IGUSGO (Semanas)

IGDUM TOTAL
(Semanas)

£ 35 35 +— 38 38 +— 41 > 4]

£ 35 - - - - 0
35 — 38 - - - - 0
38 — 41 - 1 9 - 10

> 41 - - 5 1 6

TOTAL 0 1 14 1 16

Os resultados obtidos a partir da andlise comparativa entre a
IGDUM e IGUSGO, levando—-se em considerag¢do o peso ao nascer séo

mostrados nas tabelas 5, 6 e 7.

A tabela 5 mostra que gquando o peso do recém—nascido (RN)
estava compreendido entre 2.500 e 3.000 g (15 casos), ocorreu uma
coincidéncia entre a IGDUM e IGUSGO em 53,33% dos casos (8 casos).
Quando analisamos separadamente os 11 casos onde IGDUM era de 38 a

41 semanas, a coincidéncia com a USGO aumentou para 72,72% (8

casos).
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TABELA 5 - Determinagfo da IGDUM e IGUSGO em RN com pesc aoc nascer

entre 2.500 e 3.000 g.

IGUSGO (Semanas)

IGDUM TOTAL
(Semanas)

< 35 35 +— 38 38 — 41 > 41

< 35 - 1 - - 1
35 +— 38 - 1 - 1
38 +— 41 1 2 8 - 11
> 41 - 1 1 - 2
TOTAL 1 4 10 0 15

A tabela 6 mostra que quando o peso do RN era de 3.000 a
3.500 g (32 casos), a coincidéncia entre a IGDUM e IGUSGO ocorreu
em 68,75% dos casos (22 casos). Ao analisarmos separadamente os 24
casos onde a IGDUM era de 38 a 41 semanas, a coincidéncia com a
USGO para aumentou para 79,16% (19 casos).

TABELA 6 - Determinagdo da IGDUM e IGUSGO em RN com peso aoc nascer
entre 3.000 e 3.500 g.

IGUSGO (Semanas)

IGDUM TOTAL
(Semanas)

& 35 35 +— 38 38 +— 41 > 41

& 35 - 0 - - 0
35 +— 38 - 1 - - 1
38 — 41 - 2 19 3 24

> 41 - - 5 2 7

TOTAL 0 3 24 5 32
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A tabela 7 mostra que quando o peso ao nascer era superior a
3.500 g (12 casos) ocorreu coincidéncia entre a IGDUM e IGUSGO em
apenas 25% dos casos (3 casos). Ao analisarmos separadamente os 6
casos onde a IGDUM era de 38 a 41 semanas, a coincidéncia com a
- USGO aumentou para 50% (3 casos), havendo uma superestimagio de IG
pela USGO nos 50% restantes. No entanto, quando a IGDUM era

superior a 41 semanas (6 casos), a IG foi subestimada pela USGO em

100% dos casos.

TABELA 7 - Determinagdo da IGDUM e IGUSGO em RN com peso ao nascer
acima de 3.500 g.

IGUSGO (Semanas)

IGDUM TOTAL
(Semanas)

& 35 35 +— 38 38 41 > 41

< 35 - - - ~ 0
35 + 38 - - - - 0
38 — 41 - - 3 3 6
> 41 - 1 5 - 6
TOTAL 0 1 8 3 12

A tabela 8 traz a an4alise comparativa entre a IGDUM e a IG
obtida a partir da realizagdo do Capurro Somatico, onde ocorreu
uma coincidencia entre estes dois métodos em 53,33% (32 casos). Ao
analisarmos separadamente os 43 casos onde a IGDUM era de 38 a 41
semanas, a coincidéncia com a USGO aumentou para 72,09% (31
casos). Quando a IGDUM era superior a 41 semanas o Capurro

Somatico subestimou a IG em 93,33% dos casos (14 casos).
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TABELA 8 - Andlise comparativa entre IGDUM e 1IG pelo Capurro

Somatico.
IG Capurro Somatico (Semanas)

IGDUM TOTAL

(Semanas)
£ 35 35 +— 38 38 — 41 > 41

£ 35 - - - - 0
35 +— 38 - - 2 - 2
38 +— 41 - 6 31 6 43

> 41 - - 14 1 15

TOTAL 0 6 47 7 60




4 - DISCUSSKO

IGDUM X IGUSGO.

0] percentual de concordancia entre IGDUM e IGUSGO

(independente da data da realizagdo da USGO) totalizou 55%.

A maior coincidéncia entre IGDUM e IGUSGO (62,96%) observou-
se nas gestantes que realizaram a USGO entre 31 e 35 semanas de
gestagdo. Neste grupo, no intervalo entre 38 e 41 semanas pela
IGDUM observou-se 71,42% de coincidéncia com a IGUSGO. Esta
tendéncia também observou-se no grupo de gestantes que realizaram

a USGO a partir da 362 semana onde a IGDUM de 38 a 41 semanas

coincidiu com a IGUSGO em 90% das gestantes deste intervalo.

Este aumento progressivo de coincidéncia entre IGDUM e IGUSGO
neste intervalo aparentemente discordaria da literatura, que prevé
um maior erro na avaliagdo da IG com o progredir da gestagédo.
Todavia, como a casuistica ¢ pequena este achado ndo tem

significado estatistico(2),

Nos 3 grupos (gestantes que realizaram a USGO até a 302
semana, entre a 312 e 352 e acima da 362 semana) a USGO subestimou

a IG dos conceptos. Isto poderia ser explicado caso o0s conceptos

analisados se aproximassem do percentil 10 do grafico de
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crescimento intra-uterino, ou se o pélo cefalico dos conceptos
fosse significativamente menor (microcefalia) ou apresentasse
algum tipo de deformidade que pudesse diminuir o indice cefalico
(dolicocefalia), ou ainda se apresentassem algum tipo de displasia
esquelética. Contudo ndo encontramos nenhuma destas alterag®es nos

conceptos estudados.

IGDUM X IGUSGO X Peso.

Nos 3 grupos de conceptos (os que apresentaram pesoc ao nascer
entre 2.500 e 3.000g, 3.000 e 3.5009 e acima de 3.500g) observou-
se o maior percentual de concordancia no intervalo entre 38 e 41

semanas (72,72%, 79,16% e 50% respectivamente).

No grupo de conceptos com peso entre 2.500 e 3.000g, a USGO
subestimou a IG em 27,27% dos casos com IGDUM entre 38 e 41
semanas. Isto talvez se explique pelo fato de gque a maioria dos

conceptos deste grupo se encontrava préxima do limite inferior

(2.500q9).

No grupo de conceptos com peso entre 3.000 e 3.5009 ndo houve
uma diferenga para mais ou para menos que pudesse ser
estabelecida. J& no grupo de conceptos com peso acima de 3.500g,
quando a IGDUM era superior a 41 semanas a USGO subestimou a IG em
100% dos casos. Todavia, no intervalo entre 38 e 41 semanas a USGO

superestimou a IG em 50% dos casos.

Apesar de nesta amostra observar—-se uma tendéncia da USGO em

subestimar a IG dos conceptos, a literatura mostra uma tendéncia

da USGO em superestimar a IG(é¢),
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IGDUM X Capurro Somatico.

Foi observado o maior percentual de coincidéncia entre IGDUM
e IG calculada a partir do Capurro Somatico no intervalo entre 38
e 41 semanas (72,09%). 1Isto ja& era esperado, uma vez gque a

totalidade dos RN eram a termo.

Nos conceptos com IGDUM superior a 41 semanas o Capurro
Somatico subestimou a IG em 93,33% dos casos. Como a amostra foi
requena neste intervalo (15 casos), esta observagdo n&o tem

validade estatistica.



5 — CONCLUSXO

08 resultados preliminares mostraram uma tendéncia na amostra
de haver um maior percentual de coincidéncia entre a determinagéo

da IG pela DUM, USGO e Capurro Somatico no intervalo de 38 a 41

semanas.

As diferengas verificadas na determinagéo da IG pela DUM e
USGO ndo foram estatisticamente significativas, revelando nesta

amostra que ainda que realizada no 3° trimestre de gestagéo, a

USGO pode ser utilizada para o calculo da IG nos recém-nascidos a

termo com peso adequado para a idade gestacional.

O Capurro Somatico nesta amostra também mostrou-se um método
confiavel na determinagdo da IG dos recém-nascidos a termo com

peso adequado para a idade gestacional.

Para obtermos resultados mais conclusivos seria necessario um
nameroc maior de casos, englobando inclusive os RN pequenos para a

IG (PIG) e os grandes para a IG (GIG), bem como os RN prematuros e

pés—maturos.
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