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REsuMoO: 4 necessidade do diagndstico da desnutrigdo fetal levow & cons-
truc@o de wvdrias curvas de crescimento intra-uterino. As diferencas étnicas e
sécio-econdmicas entre as populagbes impedem a utilizagdo, em nosso meio, de
curvas elaboradas em paises desenvolvidos. A precariedade dos registros de
pré-natal e de peso ao nascer torna muito dificil a construgdo de wma curva
desse tipo. Foi demonstrada a validade da utilizagdo da curva de crescimento
intra-uterino de Tanner e Thomson, uma vez que ela introduz um fator de
correcdo para a altura da mulher e para o peso na 20.¢ semana da gestagdo.
Os resultados obtidos permitem concluir que € possivel e fdcil a aplicagdo da

curva de Tanner e Thomson & populacdo de gestantes sadias.
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INTRODUGCAO

Reconhece-se atualmente, entre os re-
cém-nascidos de baixo peso (criancas nas-
cidas com 2.500 g e menos) qualquer
que seja a idade gestacional, dois gran-
des grupos: os de peso adequado e os
de peso insuficiente para a idade gesta-
cional,

Os recém-nascidos do 2.° grupo sdo
muito diferentes daqueles do primeiro
grupo, pois enquanto aqueles podem ser
considerados como unicamente prematu-
ros com peso inferior a 2.500 g, estes so-
freram um processo de desnutrigdo intra-
uterina.

Alias, a desnutrigdo intra-uterina é, nas
regiGes altamente desenvolvidas (como os
paises escandinavos e na maior parte dos
Estados Unidos, por exemplo), a dnica
forma de desautrigdo ainda presente.

Winick * (1974), calcula que nos EUA
nascam anualmente 70.000 criangas, pe-
sando 2.500 g e menos, com peso insufi-
ciente para a idade gestacional, criangas
essas que VAo engrossar as estatisticas de
morbidade e mortalidade, bem como esta-
rdo sujeitas, ao longo da vida, a mani-
festar comprometimento neurolégico ou
retardo de desenvolvimento neuro-psico-
motor.
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Se a este quadro acrescentarmos o fato
de que parte dos nascimenlos de crian-
cas com peso insuficiente pode ser evita-
da & custa de uma hoa atengdo pré-natal.
vemos que a identificacdo. dentro da po-
pulacdo de recém-nascidos, daqueles re-
sultantes de crescimento intra-uterino ina-
dequado, é um importante dado diagnos-
tico. seja a nivel individual. orientando
a conduta no hercario. =eja a nivel popu-
lacional. definindo necessidades progra-
maticas,

Com a finalidade de identificar os re-
vém-nascidos de peso insuficiente para a
idade gestacional tém sido propostas va-
rias curvas. nos ultimos anos.

Assim é que Lubchenko e col.* cons-
truiram uma curva de crescimento intra-
uterino, trabalhando com recém-nascidos
de mulheres cancasicas da area de Den-
ver, Colorado. Do total de nascidos vi-
vos, com idade gestacional conhecida, fo-
vam subtraidos os portadores de condi-
cbes patolégicas que afetavam o peso ao
nascer (anencefalia, hidrocefalia, hidropi-
sia fetal e diahetes materna). Foram
ainda retiradas criangas cujo peso ao nas-
cer era incompativel com a idade gesta-
cional.

Segundo o mesmo autor, criancas silua-
das abaixo do 10.° percentil podem ser
consideradas nequenas para a idade ges-
tacional.

Quando Lubchenko e col.® comparam
seus resultados, verifica-se que, idade por
idade. os recém-nascidos sdo mais leves
que os referidos por outros autores, atri-
buindo-se a altitude em que vive grande
parte das mulheres cujos filhos foram in-
cluidos no estudo. pois sabe-se que a alti-
tude influi negativamente no peso ao nas-
cer.

Gruenwald *  além de apresentar uma
curva de crescimento intra-uterino. faz
um estudo critico das curvas até entdo
apresentadas, verificando variac¢bes am-
plas. desde a curva de Kaltreider, com
oz valores mais baixos. obtida de uma
populagdo negra de status sécio-econd-
mico muito baixo. até a de Lindell. com
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os valores mais altos. de criancas suecas.
() mesmo autor. numa tentativa de cons-
truir a curva “ideal” de crescimento in-
tra-uterino, considera-o quase linear no
3. trimestre da gravidez. Varios fatores
contribuem para desviar a tendéncia da
curva para baixo, como a gemelaridade,
o fumo e o baixo nivel sécio-econémico.
Sintetizando, Cruenwald ® diz que a cur-
va diverge da reta por limitacbes da li-
nha de suprimento fetal {mae e placenta).

0 que fica evidente da revisio feita
por Gruenwald® é o falo de que a utili-
dade de cada curva, pelas peculiaridades
da populagdo de que derivam os rtecém-
nascidos. fica restrita a essa populagdo.

Para a elaboragcdo de uma curva deste
tipo em nosso meio, seriam necessarios
milhares de registros corretos de fichas de
pré-natal de mulheres sadias, além do
peso ao nascer de seus filhos, Esse mate-
rial é de obtencdo muito dificil, tanto
que. em trabalho anterior, trabalhamos
com cerca de 500 ohservacGes desse tipo *

Talvez a maior dificuldade para o em-
prego de uma curva em um meio dife-
rente do original derive da grande dife-
renga no tamanho das mulheres que com-
pbem cada grupo, tanto que Gruenwald °.
associando os valores da curva de Lindell
a grande estatura das mulheres suecas.
declara “que gozam um alto padrdo de
vida e presumivelmente grande estatura
ha geragbes”.

Butler ¢ Bonham !, analisando dados do
British Perinatal Mortality Survey mos-
tram como a cstatura da mie influi posi-
tivamente no peso ao nascer, mesmo em
mulheres de mesmo status s6cio-econdmi-
co. Thomson e col.®, trabalhando com
52.004 nascimentos simples e legitimos
ocorridos em Aberdeen, na Escécia. com
registros completos e corretos de pré-natal
¢ peso ao nascer, publicaram uma tabua
de peso por idade gestacional, que leva
em conta o nimero de gestagdes e o sexo
do recém-nascido, mas que introduziu
uma inovagdo muito interessante, em re-
lacdo as demais. qual seja uma corregio.
para o lamanho materno,
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Tanner ¢ Thomson ® utilizando csses
resultados. construiram curvas para ges-
tacbes de 32 a 42 semanas, levando em
conta o peso ¢ a altura maternos,

As diferengas entre os pesos dos recém-
nascidos escoceses de Thomson e associa-
dos e os dos suecos de Sterky. por eles
analisados. s@o anuladas com a introdu-
cdo do fator de corregdo do peso. uma
vez que as mulheres suecas sdao em média
5 em maiores que as de Aberdeen.

Thomson e col. * concluem dizendo que
os seus resultados sdo provavelmente vali-
dos para qualquer sociedade ocidental de-
senvolvida de raga branca, mas que eles
ndo tém meios para saber se poderiam
ser usados num grupo étnico diferente ou
sob condigGes sociais diferentes.

Num trahalho anterior * mostramos as
relagbes entre altura materna, idade ges-

TABELA

uma curva de crescimento intra-uterino corrigido
pibl., S Paulo, 9:215-20, 1975,

tacional. restricdo alimentar. ¢ o peso do
recém-nascido.

Neste trabalho pretende-se mostrar a va-
lidade da utilizacdo da curva de Tanner
¢ Thomson num grupo étnico diferente.
sab condiges sociais diferentes das ve-
rilicadas em Abherdeen,

MATERIAL E METODOS

O material é o mesmo ja descrito em
trabalho anterior *.  Foi utilizada uma
tabua de correcdo do peso de recém-nas-
cido (Tanner ¢ Thomson "), isto é. quan-
lidades que deveriam ser adicionadas ou
stibtraidas aos pesos dos recém-nascidos.
de acordo com a altura da mée e o seu
peso na 20.* semana da gravidez (peso
real ou extrapolado).

1

Correcdes a serem somadas ou subtraidas do peso ao nascer, de acordo com a altura da

mée e 0 peso na 2028

semana da gravidez *

Altura Peso materno no meio da gravidez (Kg) Com
materna - - l - 1 T peso
tem) 35 | 40 45 50 55 60 65 70 175 0 desconhecldo
145 +550 +475 | 4400 +325 | +250 +175 | +100 + 25 - - +330
150 +465 +390 | +315 +240 | +165 + 90 | + 15 - 60 - - +200
135 - +320 [ +245 +170 | + 95 + 20 | — 55 -130 | =205 -280 + 80
160 ~ 4260 | +185 +110 | + 35 =~ 40 | ~155 -190 | -265 -—340 - 40
165 - +215 |+140 + 65 | - 10 - 85 | -160 -235 | -310 -385 -140
170 - - | +110 + 35 | - 40 =~115 | =190 -265 | -340 -415 -220
175 - - - + 15| - 60 =~135 | =210 -285 | —-360 -—435 -280
180 - - - - - 70 ~145 | =220 -~-295 | -370 -445 -320
Com altura . . - -
desconhecida +510 +390 | +275 +163 + 60 40 135 225 310 395
Extraida do trabalho de Tanner e Thomson?®
Os pesos ao mnascer corrigidos foram  senlamos os resultados da 37.% & 42.° se-
comparados com os resultados de Thom- mana de gestacio.
son e col.® e apresentados em percentis.

Para melhor visualizagdo dos resultados
os mesmos foram dispostos sobre a curva
de Tanner e Thomson *®

Em virtude do pequeno numero de ca-
sos em idades gestacionais menores apre-

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme se observa na Figura 1 o
peso ao nascer corrigido é praticamente
o mesmo, independente da altura da mae.
Apenas no grupo de mulheres de 1.60 m
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Obs.: a parte pontilhada mostra o aumento no
peso ao nascer quando s&o retirados os casos
de mulheres que sofreram restricio alimentar.

Fig. 1 — Peso a0 nascer segundo a idade
gestacional e corrigido para peso e altura
da maée.

¢ mais houve uma discrepancia maior. Se
forem descartados os recém-nascidos cujas
mies foram submetidas a restrigéo alimen-
tar, no entanto, o peso médio nesse gru-
po atinge a 3.280 g (o peso médio dos
filhos de mulheres submetidas a restri-
cio foi de 3.170 g). Como em geral a
restricio é introduzida no 3.° trimestre
da gestacdo, esse efeito ndo pode ser cor-
rigido, pois o fator de corregéo é o peso
na 20.* semana.

A Figura 2 mostra os pesos médios ao
nascer, corrigidos para o tamanho mater-

peso(g.)
4000
3500
3000
291 &4~
284 percentil
2500
idad
230 géstacetonal
2000 36 37 38 39 40 4 42 (semanas)
Fig. 2 — Comparaclio entre o peso corrigido do recém-nascido e os valores da curva de

Tanner Thomson.
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no, de acordo com a idade gestacional,
comparados aos pesos corrigidos da cur-
va de Tanner e Thomson®. Foram tam-
bém incluidos os pesos referentes ao 10.°
e 90.° percentis.

Como se vé, os nossos resultados sio
semelhantes aos obtidos por Tanner e
Thomson %, porém em geral abaixo da-
queles valores. Com a inclus@o de um na-
mero maior de casos é possivel que parte
dessa diferenca desapareca.

Qutro fator que poderd explicar, em
parte, essa diferenca foi o critério utili-
zado para calcular a idade gestacional,
uma vez que Tanner e Thomson ® consi-
deram apenas a idade em semanas com-
pletas, ou seja, toda crianga nascida com
idade gestacional de 37 semanas até 37
semanas e 6 dias, ao passo que néds con-
sideramos as criangas de 37 semanas e 5
dias como de 38 semanas. Assim, parte
de nossos casos que, de acordo com Tan-
ner e Thomson® deveria figurar numa
dada idade, é computada sempre na sc-
mana seguinte, o que faz diminuir o
peso médio ao nascer.

Feitas essas ressalvas quanto ao tama-
nho da amostra e ao caleulo da idade
eeslacional, parece-nos perfeitamenle va-
lida a utilizacdo da curva de Tanner e
Thomson em nosso meio, para a deteccdo
dos recém-nascidos pequenos para a ida-
de gestacional, através de um procedimen-
to muito simples, qual seja fazer uma
corregdo do peso ao nascer segundo o ta-
manho materno antes de compari-lo com
os valores da curva. Assim, os recém-nas-
cidos situados abaixo do 10.° percentil
podem ser considerados como de cresci-
mento intra-uterino insuficiente.

Resta saber se a curva de Tanner e
Thomson pode ser aplicada a qualquer
grupo de gestanles sadias, pois as ges-
tantes que freqgiientam o Centro de Sat-
de Geraldo de Paula Souza da Faculdade
de Satde Pablica da USP, como ja foi
visto em trabalhos anteriores, apresentam
um status sécio-econdmico acima da mé-

dia da populacio de Sdo Paulo. No en-
tanto, como as mulheres s3o maiores
quanto mais alto o nivel sécio-econdémico
em que podem ser incluidas e esta curva
corrige o efeito do tamanho da mulher
sobre o peso do recém-nascido, a nossa
impresso é a de que dard provavelmente
resultados idénticos aos aqui apresenta-
dos.

Numa etapa posterior prelendemos ava-
liar a validade da utilizacio da curva em
populagGes de gestantes de nivel sécio-
econdmico mais baixe e mais alto que
as aqui estudadas.

CONCLUSOES

1) Dadas as deliciéncias de registro
clinico em pré-natal em nosso meio, é
muito dificil construir curvas {idedignas
de crescimento intra-uterino.

2) As curvas de crescimenlo intra-
uterino que ndo levam em conta o tama-
nho da mulher normal, ndo podem ser
utilizadas indiferentemente.

3) A introdugdo de um fator de cor-
recdo para peso e altura da mulher nor-
mal permite a aplicacio da curva de cres-
cimento intra-uterino de Tanner e Thom-
son para populagdes dilerentes da pro-
posta.

4)  Os resultados da aplicacdo de nos-
sa casuistica & curva de Tanner ¢ Thom-
son permitem concluir pela sua validade.

5) Os dados de registro em pré-nalal
¢ de peso ao nascer devem ser melhorados
no sentido de que, utilizando curva ade-
quada, possa ser [eito o diagnéstico cor-
refo da desnutri¢do intra-uterina.
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SUMMARY: Diagnostic requirements of fetal malnutrition brouyght mto
existence several intrauterime growth curves, The etnical and socioeconomical
differences among populations do not allow us to use curves worked out in
developed countries. The precarious records concerning pre-natal care and
weight at birth hinder any attempt to build our own curves. In this paper
the authors reveal the usefulness of Tanner and Thomson’s intrauterine growth
curve as it introduces a height and weight correction factor at the 20th week
of pregnancy. It is possible to conclude by the results obtained that Tanner
and Thomson’s curve can be very easily employed in healthy pregnant women
at the 8. Paulo University School of Public Health’s Health Center “Geruldo de
Paula Souza”,

UNITERMS: Fetal growth. Intrauterine growth. Nutrition disorders, intra-
wterine. Birth weight.
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