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Abstract

The objective of this study was to use weight/
head circumference ratio at birth to assess fetal
growth. A retrospective cohort study was con-
ducted in Zona da Mata, Pernambuco State,
Brazil, with 915 term infants. Infants’ anthropo-
metric measurements and data on prenatal care,
smoking during pregnancy, family income, and
maternal schooling and nutritional status were
collected in the first 24 hours after birth. Infants
were classified as proportionate (weight/head
circumference ratio > 0.90) versus disproportion-
ate (< 0.90). Lower mean weight/head circumfer-
ence ratio was associated with maternal smok-
ing, younger age, inadequate prenatal care, and
low BMI, height, and triceps skinfold thickness.
Mean weight, length, head and chest circumfer-
ence, arm circumference, and triceps skinfold
thickness were lower among infants with dis-
proportionate weight/head circumference ratio,
independently of sex. In conclusion, weight/head
circumference ratio and birth weight are impor-
tant indicators of fetal growth.
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Resumo

Objetivou-se utilizar a razdo peso/perimetro ce-
fdlico ao nascer para avaliar o crescimento fetal.
Foi realizado um estudo de coorte retrospectiva
na Zona da Mata de Pernambuco, Brasil, com
915 criangas nascidas a termo. As medidas an-
tropométricas da crianga, assisténcia pré-natal,
fumo durante a gestagdo, renda familiar, esco-
laridade e estado nutricional materno foram
coletados nas primeiras 24 horas pds-parto. As
criangas foram classificadas em proporcionais
(razdo peso/perimetro cefdlico > 0,90) e despro-
porcionais (< 0,90). Recém-nascidos de mdes fu-
mantes, com menor idade, sem consulta pré-na-
tal, baixos IMC, altura e prega cutdnea tricipital
apresentaram menores médias da razdo peso/
perimetro cefdlico. As médias do peso, compri-
mento, perimetros cefdlico e tordcico, circunfe-
réncia braquial e prega cutdnea tricipital foram
menores entre as criangas classificadas como
desproporcionais, por meio da razdo peso/peri-
metro cefdlico, ajustadas pelo sexo da crianga.
Conclui-se que a razdo peso/perimetro cefdlico
e peso ao nascer sdo importantes indicadores do
crescimento fetal.

Antropometria; Peso ao Nascer; Circunferéncia
Craniana
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Introducao

O periodo intrauterino é uma fase critica para o
crescimento e desenvolvimento de 6rgaos e teci-
dos fetais, portanto, grandes injurias nessa fase
acarretam alteracdes metabdlicas 1.2 e adaptacao
do crescimento corporal 3 ao baixo provimento
de nutrientes como forma de garantir a sobrevi-
véncia do feto mesmo em periodos de grande pri-
vacao 45. Fatores maternos como menor idade 6,
baixo indice de massa corporal 7 e hdbito de fu-
mar durante a gestagdo 8 estdo associados, entre
outros, as piores condi¢des de crescimento fetal.

As alteracdes do tamanho e proporg¢des cor-
porais do recém-nascido, como consequéncia da
restricao do crescimento fetal, sdo influenciadas
pelavariacao genética 9 e resposta individual que
cada ser apresenta quando é submetido a situa-
¢des adversas durante uma “janela de oportuni-
dade” para o crescimento 10. A restricao de cres-
cimento fetal pode resultar em recém-nascidos
com menores depdsitos de gordura, circunferén-
cia abdominal 11 e peso corporal 12,13, sendo a
classificagdo pequenos para a idade gestacional
(PIG), por vezes, utilizada para identificd-la 12. No
entanto, esses indicadores ndo sao acurados pa-
ra identificar a restricdo do crescimento fetal. O
fato de a crianca nascer PIG pode significar uma
constituicdo corporal geneticamente predeter-
minada sem necessariamente indicar a restricao
do crescimento fetal 14, bem como nem todas as
criancas nascidas adequadas para a idade gesta-
cional (AIG) apresentam crescimento adequado
durante a vida fetal 13.

Outra forma de diagnosticar o crescimento
fetal no momento do nascimento é por meio da
proporcionalidade corporal. Ainda ndo hd um
consenso se a simetria ou proporcionalidade
corporal ao nascer estaria relacionada ao mo-
mento em que houve arestricao 15 ou a gravidade
da privacdo de nutrientes ao feto 3. Para Kramer
et al. 3, a desproporcionalidade ou assimetria ao
nascer estaria associada as piores condicoes de
crescimento fetal. Os indices por vezes utiliza-
dos para verificar a proporcionalidade ao nascer
sdo o indice de massa corporal (IMC) 3 e o indice
ponderal de Rohrer (IP Rohrer) 13. Esses indices
podem nio ser suficientes para diagnosticar o
crescimento fetal, tendo em vista ser utilizada a
razdo entre dois parametros antropométricos,
peso e comprimento, que podem estar compro-
metidos em situacdes de restricao do crescimen-
to fetal 3.

O perimetro cefdlico de recém-nascidos pa-
rece ser pouco comprometido mesmo quando
o feto é submetido a situacdes adversas para seu
crescimento, como foi observado por Bernstein
et al. 16 e Samper et al. 8, em filhos de mulheres
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fumantes durante a gestacdo. Portanto, a relacdo
entre o peso ao nascer e o perimetro cefélico po-
derd refletir melhor o crescimento fetal. Consi-
derando a necessidade de pesquisar outros indi-
cadores nutricionais ao nascimento, propomos
investigar a utilizacdo da razao de proporcionali-
dade entre peso e perimetro cefdlico como indi-
cador do crescimento fetal.

Método

Um estudo de coorte retrospectiva foi realiza-
do com amostra composta de recém-nascidos
de 958 mulheres de baixa condi¢ao socioecono-
mica, com renda mensal igual ou inferior a US$
70, recrutados entre abril e dezembro de 1992,
em duas maternidades existentes no Municipio
de Palmares, Zona da Mata Sul de Pernambuco,
Regido Nordeste do Brasil, distante em cerca de
120km da cidade de Recife, capital do Estado. No
periodo, cerca de 90% dos partos da regido ocor-
riam nessas duas maternidades, e a prevaléncia
de baixo peso ao nascer foi de 9,2% 17.

O objetivo deste estudo foi avaliar a influén-
cia da intensidade do trabalho fisico materno
durante a gestagao sobre o tamanho ao nascer.
Os recém-nascidos foram recrutados nas primei-
ras 24h de vida. As parturientes que tiveram pré-
eclampsia, gravidez gemelar, recém-nascidos
com infecc¢do congénita, anormalidades cromos-
sdmicas e outras mas-formagoes foram excluidas
do estudo 17.

As medidas antropométricas verificadas para
identificar a situacdo nutricional da crianca ao
nascimento foram peso, comprimento, perime-
tros cefdlico e toracico, circunferéncia do braco e
prega cutanea tricipital. Essas medidas foram ava-
liadas por meio dos critérios estabelecidos por Gi-
bson 18. A idade gestacional ao nascimento foi de-
terminada a partir do método de Capurro et al. 19.

As informacdes sobre as condic¢des socioeco-
ndmicas e demogréficas, renda familiar per capi-
ta, escolaridade, paridade e idade materna, bem
como aquelas referentes as condicdes de gesta-
¢do, fumo durante a gravidez e atencdo pré-natal,
foram coletadas por meio da aplicacdo de um
questiondrio estruturado e pré-codificado. As
medidas de peso, altura e prega cutanea tricipital
materna foram avaliadas nas primeiras 24 horas
apos o parto 17. O estado nutricional materno foi
verificado pelo IMC, classificado conforme os
critérios estabelecidos pela Organizagao Mun-
dial da Satide 20 para mulheres no primeiro més
apos o parto.

Neste estudo, foram incluidas as criangas
nascidas a termo (37 a 42 semanas de gestacao),
constituindo uma amostra de 915 criangas. O



crescimento fetal foi avaliado pela razdo entre
0 peso (g) e o perimetro cefélico ao nascer (cm)
(peso/perimetro cefélico). A razao entre o indice
peso/perimetro cefélico e a média desse indice
por semana gestacional foi utilizada para verifi-
car o quanto a razdo peso/perimetro cefédlico de
cada crianca avaliada se distanciava da média da
razdo do seu grupo segundo a idade gestacional.
Com os resultados encontrados para essa razao,
foram estabelecidos os pontos de corte de clas-
sificacdo da proporcionalidade ao nascimento.
As criangas foram classificadas segundo a razao
peso/perimetro cefélico: desproporcional mo-
derado/grave (peso/perimetro cefdlico < 0,85);
desproporcional leve (peso/perimetro cefdlico
0,86-0,89); proporcionais (peso/perimetro ce-
falico 0,90-1,10) e peso elevado para perimetro
cefdlico (peso/perimetro cefélico > 1,11). Esses
pontos de corte equivalem, aproximadamente,
aos percentis 10, 15, 25 e 85, respectivamente,
considerando a curva da populacao estudada.

Para a caracterizacdao da amostra, foram veri-
ficadas as médias da razao de proporcionalidade
peso/perimetro cefdlico entre as categorias das
seguintes varidveis: sexo, peso ao nascer, con-
dicdes socioeconémicas, demogréficas e esco-
laridade materna, estado nutricional materno e
tabagismo durante a gestacao.

O foco do estudo foi comparar as medidas
antropométricas estudadas com a proporciona-
lidade corporal peso/perimetro cefdlico entre
os quatro grupos: desproporcional moderado/
grave, desproporcional leve, proporcional e pe-
so elevado para perimetro cefdlico. Para tanto,
foram calculadas as médias das medidas: peso
ao nascer, comprimento, perimetro torécico, pe-
rimetro cefdlico, circunferéncia do braco e prega
cutanea tricipital (PCT), segundo cada grupo.

Para o cdlculo das médias das medidas an-
tropométricas segundo a idade gestacional, a
classificacao de proporcionalidade corporal foi
categorizada em 2 grupos: proporcionais > 0,90
(proporcional e peso elevado/perimetro cefdli-
co) e desproporcionais < 0,90 (leve, moderado
e grave).

Para comparar as médias das medidas antro-
pométricas entre proporcionais e desproporcio-
nais em funcdo do peso ao nascer, essa medida
foi estratificada em duas categorias: pequeno
para a idade gestacional (peso < percentil 15) e
adequado para a idade gestacional (peso > per-
centil 15), que corresponde a -1 desvio padrao,
considerando, como referéncia, a populacao es-
tudada. As médias das medidas antropométricas
entre proporcionais e desproporcionais também
foram verificadas e ajustadas pelo sexo.

O teste de Bartlett para avaliar a homogenei-
dade das variancias foi aplicado para as varidveis
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continuas, e, em seguida, foram realizados o tes-
te “t” de Student e a andlise de variancia— ANOVA
para verificar a diferenca de média das medidas
antropométricas entre 0s grupos proporcionais e
desproporcionais, entre as varidveis normalmen-
te distribuidas. Para os dados ndo paramétricos,
foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. A signifi-
cancia estatistica p < 0,05 foi considerada.

O estudo foi conduzido de acordo com as
orientacoes definidas na Declara¢do de Helsinki, e
todos os procedimentos que envolvem os sujeitos
foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa do Centro de Ciéncias da Satdde da Universida-
de Federal de Pernambuco e da London School of
Hygiene and Tropical Medicine.

Resultados

Entre as 915 crianc¢as nascidas a termo, 50,2%
eram do sexo masculino. As criancas do sexo fe-
minino cujas maes apresentavam menor idade
ao parto, fumaram durante a gestacao, nao re-
alizaram consultas médicas de pré-natal e que
tinham menor nimero de filhos apresentaram
menores médias da razdo de proporcionalidade
peso/perimetro cefdlico. Essa razao também foi
menor entre as criangas cujas maes apresenta-
ram menores indice de massa corporal, altura e
dobra cutanea tricipital (Tabela 1).

As médias das medidas antropométricas ao
nascer segundo as categorias de proporciona-
lidade da razdo peso/perimetro cefélico estdao
apresentadas na Tabela 2. Menores médias das
medidas antropométricas avaliadas ao nascer fo-
ram observadas nas criancas com desproporc¢ao
peso/perimetro cefdlico moderado/grave. Ao
estratificar as criancas segundo a proporcionali-
dade da razao peso/perimetro cefélico por idade
gestacional (Tabela 3), verificou-se que as mé-
dias das medidas ao nascer foram menores entre
as criancas classificadas como desproporcionais
(razao de proporcionalidade < 0,90), no entanto,
a prega cutanea tricipital para criancas nascidas
com 37, 41/42 semanas ndo diferiu entre propor-
cionais e desproporcionais.

Na Tabela 4, estao apresentados os dados das
criancas proporcionais e desproporcionais, es-
tratificados pelo sexo e peso ao nascer. As crian-
cas desproporcionais apresentaram menores
médias para todas as medidas antropométricas
avaliadas em ambos os sexos quando compa-
radas as proporcionais ao nascer. As criancas
PIG e desproporcionais apresentaram menores
médias de peso ao nascer, perimetro tordcico e
circunferéncia do brago, comparadas aquelas
PIG proporcionais. A média de perimetro cefa-
lico foi menor para PIG proporcionais quando
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Tabela 1

Média da razdo de proporcionalidade (peso/perimetro cefalico) segundo sexo, condi¢des socioeconémicas e demogréficas,

acompanhamento pré-natal e estado nutricional materno.

Variaveis Razdo de proporcionalidade peso/perimetro cefalico Valor de p
n (N = 915) % Média DP
Sexo
Masculino 459 50,2 1,01 0,12 < 0,001
Feminino 456 49,8 0,98 0,12
Idade materna (anos)
<19 299 32,7 0,98 0,11 0,005
20-29 441 48,2 1,00 0,12
> 30 175 191 1,01 0,14
Paridade
1 290 31,7 0,97 0,12 0,01
2 195 21,3 1,00 0,11
3-5 208 23,8 1,01 0,12
>6 212 23,2 1,02 0,13
Tabagismo durante a gestagédo
Sim 273 29,8 0,97 1,12 < 0,001
Néao 642 70,2 1,01 1,18
Pré-natal
Nao 431 47,1 0,99 0,12 0,01
Sim 484 52,9 1,01 0,12
Renda familiar per capita (US$) *
< 13,00 222 24,3 0,99 0,12 0,80
13,00-32,49 462 50,6 1,00 0,12
> 33,50 229 25,1 1,00 0,12
Escolaridade materna (anos de estudo)
Nunca estudou 325 35,5 1,00 0,12 0,93
1-4 360 39,3 0,99 0,12
5-11 230 25,1 1,01 0,12
Altura materna (cm)
<150 217 23,7 0,97 0,11 < 0,001
> 150 698 76,3 1,01 0,12
IMC materno (kg/m?)
<20,3 127 13,9 0,96 0,11 < 0,001
20,3-25,9 616 67,3 0,99 0,12
>26,0 172 18,8 1,04 0,12
Dobra cutanea tricipital materna (mm) **
<10,0 214 24,9 0,96 0,12 < 0,001
10,0-14,9 406 47,3 1,01 012
>15,0 238 27,7 1,02 0,12

Testes: “t” Student; ANOVA.
* 913 observacgoes;

** 858 observagdes.

comparados aos PIG desproporcionais. Entre as
criancas AIG, as desproporcionais apresentaram
menores médias de peso, comprimento, peri-
metro tordcico, circunferéncia do braco e dobra
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cutanea tricipital, quando comparadas aquelas
proporcionais, e ndo diferiram quanto ao peri-

metro cefélico.



Tabela 2
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Média das medidas antropométricas ao nascer segundo as categorias da razdo de proporcionalidade peso/perimetro cefélico ao nascer.

Raz3o de proporcionalidade n Peso (g) Comprimento Perimetro Perimetro  Circunferéncia do Prega cutdnea
peso/perimetro cefélico (N = 915) (cm) cefélico (cm)  torécico (cm) braco (cm) tricipital (mm)
ao nascer Média (DP) Média (DP) Média (DP)  Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Desproporcionais moderado/ 79 2.444.7 (225,52) * 46,14 (1,57) * 33,1(1,24) * 30,2 (1,43) * 8,9 (0,56) * 3,7 (1,56) *
grave
Desproporcionais leve 77 2.680,9 (128,63) * 47,0 (1,40) * 33,5(1,08) * 31,1(0,91) * 9,5(0,47)* 4,1(1,81)*
Proporcionais 597 3.150,9 (254,77) * 48,8 (1,46) * 34,5(1,16) * 32,9(1,22)* 10,3 (0,69) * 4,7 (1,69) *
Peso elevado/Perimetro 162 3.808,2 (254,04) * 50,7 (1,36) * 35,4 (1,13)* 35,0(1,08) * 11,5(0,67) * 57 (1,47)*
cefalico

Teste ANOVA.

*p < 0,0001.

Tabela 3

Média das medidas ao nascer segundo a razdo de proporcionalidade peso/perimetro cefalico ao nascer estratificadas por idade gestacional.

Razéo de n Peso (g) Comprimento Perimetro Perimetro Circunferéncia do  Prega cutanea
proporcionalidade (cm) cefalico (cm) toracico (cm) braco (cm) tricipital (mm)
peso/perimetro Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
cefélico ao nascer
Idade gestacional
37 semanas
Desproporcionais 21 2.454,3 (157,18) * 45,6 (1,15) * 32,9 (1,15) *** 30,2 (0,81)* 9.1(0,46) * 4,2 (2,00) **x**
Proporcionais 94 3.095,4 (345,23) 48,5 (1,68) * 34,2 (1,26) 32,6 (1,45) 10,3 (0,75) 4,5(1,58)
38 semanas
Desproporcionais 43 2.515,8 (240,80) * 46,4 (1,55) *** 33,1(1,25) *** 30,2 (1,24) *** 9.2(0,61) 3,8 (1,78) ***
Proporcionais 185 3.295,0 (377,85) 49,3(1,71) 34,7 (1,25) 33,4 (1,57) 10,5 (0,88) 5,1 (1,96)

39 semanas

Desproporcionais 45 2.530,9 (222,08) *

46,4 (1,64) ***

33,3(1,13) *** 30,5 (1,43) ***

9.1(0,67) ***
10,6 (0,77)

9,39 (0,57) *
10,7 (0,85)

9,3 (0,56) *
10,8 (0,85)

3,8 (1,75) ***
4,9 (1,59)

3,7(0,71)*
5,0(1,64)

43@211)¢#
5,0 (1,44)

Proporcionais 255 3.283,1 (351,05) 49,2 (1,55) 34,6 (1,14) 33,4 (1,40)
40 semanas
Desproporcionais 29 2.703,8 (178,75) * 47,5 (1,35) *** 34,0(1,02) *** 31,4 (1,06) ***
Proporcionais 145 3.373,8 (377,49) 49,5 (1,69) 34,9 (1,18) 33,7 (1,44)
41/42 semanas
Desproporcionais 18 2.641,1(139,70) * 47,1 (1,10) * 33,4 (0,99) * 31,4 (0,99) *
Proporcionais 73 3.388, 2 (348,25) 49,7 (1,35) 35,1(1,18) 33,7 (1,34)
*p <0,001;
** “t" Student;
o =0,43;
#p=0,13;

Nota: as semanas 41/42 estdo na mesma categoria devido ao baixo nimero de observagdes na semana 42 (n = 7).

Discussao

Este estudo propde avaliar a aplicabilidade de
um indicador de crescimento fetal, dado pela ra-
zdo de proporcionalidade entre peso e perimetro

cefdlico ao nascer. Para tanto, foi utilizado um
banco de dados de uma coorte retrospectiva,
cujas medidas antropométricas das criancas ao
nascimento foram avaliadas pelo pesquisador no
pos-parto imediato 17. A falta de um padrao de
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Tabela 4

Média das medidas ao nascer segundo as categorias de razdo de proporcionalidade peso/perimetro cefélico ao nascer para as varidveis: sexo e peso ao

nascer.

Razio de n Peso (g) Comprimento Perimetro Perimetro Circunferéncia do  Prega cutédnea
proporcionalidade (cm) cefélico (cm) torécico (cm) brago (cm) tricipital (cm)
peso/perimetro Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
cefélico ao nascer
Sexo
Masculino
Desproporcionais 59 2.586,44 (230,72) * 46,79 (1,60) * 33,60 (1,21) * 30,56 (1,33) * 9,27 (0,65) * 3,71 (1,60) *
Proporcionais 400 3.343,15 (393,40) 49,50 (1,71) * 34,94 (1,23) 33,51(1,57) 10,63 (0,86) 4,93(1,78)
Feminino
Desproporcionais 97 2.545,98 (210,47) * 46,43 (1,51) * 33,13(1,12) * 30,72 (1,26) * 9,19 (0,56) * 4,00 (1,75) *
Proporcionais 359 3.233,23 (334,63) 48,93 (1,51) 34,38 (1,12) 33,18 (1,36) 10,49 (0,79) 4,88 (1,61)
Peso ao nascer
PIG (< P15°)
Desproporcionais 124 2.509,84(212,02) ** 46,25 (1,47) *** 33,00 (1,06) 30,44 (1,24) # 9,13 (0,59) ## 3,82 (1,70) ###
Proporcionais 14 2.703,57 (84,54) 46,79 (1,28) 32,06 (0,70) § 31,07 (0,65) 9,48 (0,68) 4,92 (2,75)
AIG (> P15°)
Desproporcionais 32 2.760,62 (93,53) ** 47,77 (1,23) * 34,50 (0,77) 88 31,51 (1,11)* 9,59 (0,49) ** 4,14 (1,67) 588
Proporcionais 749 3.302,20 (364,97) 49,28 (1,61) 34,72 (1,16) 33,40 (1,46) 10,58 (0,82) 4,91 (1,68)

AlIG: adequado para a idade gestacional; PIG: pequeno para a idade gestacional.

*p < 0,0001;

** Kruskal-Wallis, p < 0,001;

%5 =0,189;

# Kruskal-Wallis, p = 0,041;

#p = 0,038;

### Kruskal-Wallis, p = 0,066;

§p =0,002;

8§ Kruskal-Wallis, p = 0,243;

588 p =0,01.

referéncia estabelecido na literatura para clas-
sificar a razao de proporcionalidade peso/peri-
metro cefdlico fez com que fossem arbitrados os
pontos de corte para classificar proporcionais e
desproporcionais ao nascimento. Por se tratar de
uma populacdo de baixa condicdo socioecono-
mica, acredita-se na possibilidade de um desvio
a esquerda do indicador avaliado. Outro aspec-
to a ser considerado estd relacionado ao uso do
método de Capurro para a classificacao da idade
gestacional ao nascimento. Esse método pode
subestimar o tempo de gestacdo comparado a
outros métodos de avaliacao da idade gestacio-
nal 21. No entanto, acredita-se que a sua utiliza-
¢aonao influenciou os resultados, pois a razao de
proporcionalidade estabelecida foi controlada
pela idade gestacional.

A razdo de proporcionalidade peso/perime-
tro cefélico foi comparada entre os sexos para
verificar se hd diferenca da proporc¢ao corporal
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entre meninos e meninas como ocorre com o pe-
so ao nascimento 22. A diferenca se confirmou ao
observar que a razdo de proporcionalidade foi
menor para o sexo feminino quando comparada
ao masculino, ratificando a légica bioldgica.

Entre os indicadores utilizados como resul-
tado final do crescimento fetal, o peso ao nascer
para a idade gestacional é o mais utilizado. Neste
estudo, o peso ao nascer foi inserido em uma ra-
zao com o perimetro cefdlico, pois se acredita que
exista uma sequéncia para o comprometimento
corporal provocado pelas alteracdes metabdlicas
que ocorrem durante a restri¢cao do crescimento
do feto em que o perimetro cefélico tende a ser
preservado e o peso corporal € o primeiro segui-
mento a ser comprometido 3.

A média da razao de proporcionalidade pe-
so/perimtro cefélico foi comparada entre PIG
e AIG. Os PIG apresentaram menor média de
razdo de proporcionalidade ao nascer quando



comparados aos AIG, sendo indicativo de pio-
res condigoes de crescimento fetal nesse grupo
de criangas.

O peso ao nascer progride com o prolonga-
mento da idade gestacional 13, sendo o mesmo
observado em relagdo as médias da razao peso/
perimetro cefdlico (dado ndo apresentado em ta-
bela). Portanto, as criancas se tornam mais pro-
porcionais com o avancar da gestacao. As médias
das medidas antropométricas em relacdo a pro-
porcionalidade peso/perimetro cefélico, contro-
ladas pela idade gestacional, foram semelhan-
tes entre as semanas gestacionais avaliadas, ou
seja, a razdo de proporcionalidade mantém-se
constante com o avancar da idade gestacional a
termo, isso significa que o menor ganho de peso/
perimetro cefélico por idade gestacional pode in-
dicar pior crescimento fetal.

Mulheres gravidas expostas a situacdes ad-
versas como menor idade, hdbito de fumar e
assisténcia pré-natal inadequada apresentam
condigoes desfavordveis ao crescimento do feto.
Assim, mulheres mais jovens tendem a ter crian-
¢as com menor peso ao nascer 6, bem como a
prética de tabagismo durante a gestacdo e au-
séncia ou menor nimero de consultas pré-natal
levam ao maior risco de nascer PIG 23. O mesmo
foi observado para a razao de proporcionalidade
peso/perimetro cefédlico que se mostrou menor
entre filhos de mulheres expostas a essas condi-
¢coes durante a gestacao.

O uso do cigarro durante a gestagao interfere
no crescimento fetal normal e estd associado a
menores ganhos de circunferéncia abdominal e
gordura corporal em fetos 16 e a menores peso 8,
comprimento e perimetro cefédlico ao nascer 24.
A exposicdo ao cigarro parece pouco interferir
no indice ponderal 8 ou perimetro cefdlico ao
nascimento 16. Portanto, o peso corporal ao nas-
cer estd comprometido em filhos de fumantes, o
que reflete na razdo de proporcionalidade peso/
perimetro cefélico, que se mostrou menor nesse
grupo de criangas.

Contudo, contradizendo os estudos que mos-
tram as piores situacdes nutricionais ao nasci-
mento associadas as piores condicoes de vida 6,23,
a renda familiar per capita nao apresentou as-
sociacdo com a razdo de proporcionalidade pe-
so/perimetro cefdlico, bem como a escolaridade
materna. No entanto, acredita-se que esse resul-
tado se deva a homogeneidade da amostra quan-
to as caracteristicas socioecondmicas.

O ganho de peso fetal estd associado ao es-
tado nutricional materno 25, verificando-se que
mulheres com baixo IMC tém filhos com menor
peso ao nascer 7. As medidas de IMC e prega
cutanea tricipital apés o parto refletem o ganho
de massa corporal e deposicdo de tecido adipo-
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so materno, que ocorre durante a gestagao para
servir de suprimento de energia a ser mobilizada
para o feto em casos de escassez 26. Neste estudo,
os déficits de massa corporal materna, deposicao
de gordura subcutanea e altura, avaliados apés o
parto, proporcionaram criangas mais leves em
relacdo ao perimetro cefélico, ou seja, mais des-
proporcionais ao nascimento.

A categorizagdo dos grupos em proporcio-
nais e desproporcionais em relagdo a razdo pe-
so/perimetro cefélico foi utilizada apenas como
uma forma de estabelecer critérios de compara-
¢do para o crescimento fetal, considerado sem e
com restricao, respectivamente. Pois, assim co-
mo Kramer et al. 3, acreditamos que a restricao
do crescimento fetal ocorra de forma continua,
cuja desproporcionalidade corporal tende a pro-
gredir de acordo com a gravidade da restricao
intrautero.

A restricdo do crescimento fetal, em relacdo
a menores medidas antropométricas e a despro-
porcionalidade corporal ao nascer, assim como
proposto por Kramer et al. 3, foi confirmada ao
verificar que as medidas antropométricas ava-
liadas neste estudo também diminuiram com a
progressao da desproporcionalidade, verifica-
da por meio da razao peso/perimetro cefdlico.
Mesmo o perimetro cefdlico, medida utilizada
na razao de proporcionalidade para controlar a
variagao de peso, foi menor entre os despropor-
cionais. Portanto, o déficit de massa corporal é
maior em desproporcionais quando comparados
a0s proporcionais ao nascer.

O tempo de gestacdo, sexo da crianca 27 e
peso ao nascimento 28 também influenciam as
medidas corporais ao nascer. Portanto, a asso-
ciacdo entre a razdo de proporcionalidade peso/
perimetro cefélico e as medidas antropométri-
cas precisou ser controlada por esses trés fato-
res. Depois de categorizados os grupos por idade
gestacional, as criancas desproporcionais per-
maneceram com menores médias antropomé-
tricas ao nascer, confirmando a associacao entre
a desproporcionalidade corporal e o menor cres-
cimento fetal.

O metabolismo do feto busca estratégias de
adaptacdo corporal para poupar o cérebro da fal-
ta de nutrientes. Uma das estratégias € diminuir a
taxa de perfusdo de sangue no figado e aumentar
essa perfusao no cérebro para preservar o cres-
cimento desse. Essa situacdao proporciona um
baixo desenvolvimento corporal, verificado pela
baixa deposicao de tecido adiposo 2. Neste estu-
do, uma das medidas de deposicao de gordura, a
prega cutanea tricipital, foi menor entre criancas
desproporcionais nascidas entre a 382 e 402 se-
mana de gestacdo. Nao foi observada diferenca
de prega cuténea tricipital entre proporcionais
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e desproporcionais nascidos nas semanas 37 e
41/42, ou seja, as crianc¢as nascidas no inicio do
termo, se a gestagao prosseguisse, poderiam ter
acumulado tecido adiposo, e aquelas nascidas ao
final podem refletir a mobilizacao desse depédsito
como forma de garantir energia ao feto que se
prolongou na vida intrauterina.

Quando foi realizada a andlise segundo o
sexo, a desproporcionalidade da razao peso/pe-
rimetro cefdlico permaneceu associada as me-
nores medidas antropométricas ao nascer, ou
seja, a desproporcionalidade ndo é uma questao
biolégica dos sexos, mas uma resposta corporal
a pior condicao de crescimento do feto. A des-
proporcionalidade corporal tanto em PIG quanto
em AIG foi determinante de menores medidas
de peso, perimetro torécico e circunferéncia do
brago. O aumento das medidas durante a vida
intrauterina implica em melhores condigdes cor-
porais ao nascimento 29.

As menores medidas de comprimento e pre-
ga cutanea tricipital foram encontradas em AIG
desproporcionais, no entanto, a média de peri-
metro cefédlico, medida de controle da variacao
de peso na razdo de proporcionalidade criada,
foi semelhante entre desproporcionais e propor-
cionais AIG. Em outras palavras, entre criangas
AIG, nascer com a razao peso/perimetro cefalico
desproporcional significa resultados piores para
o crescimento das medidas corporais intratitero.
Para as criancas PIG, o comprimento e a prega
cutanea tricipital ndo diferiram entre despropor-
cionais e proporcionais, e o perimetro cefalico
mostrou-se menor entre os PIG proporcionais. A
condicdo de nascer PIG indica duas possibilida-
des: ter sofrido restricao do crescimento fetal ou
ter uma constituicdo corporal pequena 14.
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Levando-se em conta que as medidas antro-
pométricas sdo menores com a progressao da
desproporcionalidade da razdo peso/perimetro
cefélico, que, entre PIG desproporcionais, so-
mam-se as condicdes de menor peso corporal e
circunferéncias tordcica e braquial e que os PIG
proporcionais somam-se as condi¢ées de maior
peso e menor perimetro cefdlico comparados aos
desproporcionais, supde-se que a condi¢cdo PIG
proporcional seja uma constituicao bioldgica da
crianca.

Consideracoes importantes precisam ser fei-
tas em relagdo a alguns indicadores de resultado
do crescimento do feto. Ao utilizar indicadores
que envolvem proporcionalidade corporal entre
medidas antropométricas, é importante consi-
derar a idade gestacional, tendo, em vista, a pro-
gressao do peso com o prolongamento do tempo
de gestacdo. Classificar o crescimento do feto,
ao nascimento, pela adequacdao do peso para
a idade gestacional pode mascarar a condicao
de nascer PIG constitucional, e, para a razdo de
proporcionalidade peso/perimetro cefdlico, é
importante observar que as criangas despropor-
cionais apresentaram também menor compri-
mento e perimetro cefdlico.

A razao entre o peso e o perimetro cefélico
ao nascer, segundo a idade gestacional, pode
indicar o crescimento do feto, sendo a despro-
porcionalidade da razao peso/perimetro cefdlico
ao nascer associada as piores condigdes de cres-
cimento fetal e as menores medidas corporais
ao nascer. Essa razdo de proporcionalidade po-
de ser um indicador 1itil do crescimento do feto,
somando-se a indicadores importantes como
idade gestacional e ao peso ao nascer.



Resumen

El objetivo era usar el peso/perimetro cefdlico al nacer
para evaluar el crecimiento fetal. Se realizé un estudio
de cohorte retrospectivo en Pernambuco Zona Mata
con 915 nifos recién nacidos. Las medidas antropo-
métricas del nifio, cuidado prenatal, fumar durante el
embarazo, ingresos familiares, educacion y estado nu-
tricional de la madre se recogieron durante las prime-
ras 24 horas después del parto. Los nifios fueron clasi-
ficados en: proporcionados (peso/perimetro cefdlico >
0,90) y desproporcionados (< 0,90). Los recién nacidos
de madres fumadoras con una menor edad, sin aten-
cion prenatal, bajo indice de masa corporal, alturay el
espesor del pliegue cutdneo tricipital tuvieron prome-
dios mds bajos de peso/perimetro cefdlico. La media de
peso, talla, circunferencia de la cabeza y el pecho, cir-
cunferencia del brazo y el espesor del pliegue cutdneo
tricipital fueron menores entre los nifios clasificados
como desproporcionados en peso/perimetro cefdlico,
sin independencia del sexo del nifio. Se concluye que el
peso/perimetro cefdlico y el peso al nacer es un indica-
dor importante del crecimiento fetal.

Antropometria; Peso al Nacer; Cefalometria
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