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INTRODUCEO

A avaliagao exata da maturidade fetal & sumamente im
portante em Obstetricia, sobretudo quando hd risco fetal, e o
obstetra deve decidir gual o melhor momento para interromper a
gravidez - mas sem provocar 0 nascimento de um feto prematuro.

Nestas circunstancias, a preocupacao do obstetra fun
damenta-se no conk=cimento de que:

1} As taxas mais baixas de mortalidade perinatal cor
respondem as gestacgoes a termo, gque, em geral, proporcionan fetos
maduros {(Lucas & col., 1965; Butler & Alberman; 12569} .

2} As taxas de mortalidade perinatal e neonatal s3o §
a 10 vezes maiores nos partos prematuros, em relacao aos de termo
(Butler & Alberman, 1969; Lubchenco & ¢ol., 1972).

3} A falta de informagao sobre a data da {iltima mens
truagéo,associada a erro na avaliagao clinica da idade gestatdria,
leva freqilentemente ac término da gravidez antes do devido tempo,
dando lugar & producdo iatrogénica de prematuros {Kelly, 1961 ;
Dewhurst & &cl., 1872). Dewhurst & col., nos casos em que a data
da ultima menstruagéo ara incerta, verificaram um aumentb gquatro
vezes malor ra meortalidade perinatal, causada por interrupgio pre
coce ou atrasada da gravidez.

4) A maior incidéncia de prematuros ocorre nas gesta

- N o ' . . -~ ' fa )
¢o2s complicadas com diabetes, toxemia, hipertensdo arterial crd



nica, isoimunizagao Rh, pré-eclampsia, placenta prévia, descola
mento prematurc da placenta (Wallace, 1970). Nestes casos, a in
terrupcao da gravidez antes do termo aumenta o risco de morte neo
natal (Niswander & Patterson, 1963; Perkins, 1974}, Sabé—se tam
bém que ha uma relacao direta entre mortalidade necnatal, idade e
peso do feto (Yerushalmy, 1970).

Esses fatores levam o obstetra d procura de critérios
diagnosticos mais sequros sobre a maturidade fetal. E & este, jus
tamente, o motivo orimordial na evolugdo dos métodos de avaliacio
da idade gestatdriz,

Os critérios diagndsticos para a avaliagao da idade
gestatdria, gque van sendo adotados hid muites anos, encerram fato
res de subietividade e apreéentam erros nas medidas, de modo qgue
ndo possuem suficiente exatidao e, portante nao podem ser utiliza
dos com seguranga.

De todos os c¢ritérios, o mais utilizado € a data da

tltima menstruagac, gque se emprega no cidlculo do tempo de amenor

-

réia.
Quando a paciente informa ter ciclos regulares e sabe
qual foi o primeiro dia da Gltima menstruagao, & possivel calcu
lar — com bastante aproximacao - a data da concepgio.
Existem, porem, diversos motivos que tornam duvidosa
a2 4z%a da concepcas. A paciente pode ter ciclos irrequlares ou |,
ent3o, apresentar amenorreia pds-anticoncepcional, o gque pode

ocorrer apds cerio tempo de suspensao da pilula anticoncepcional



(Beazley & Underhill, 1971). Ademais, a menstruacao pode ser con
fundida com perdas sanguineas que aparecem depois de instalada a
gravidez, causadas pela implantagdo ovular: sinal placentirio de
Hartmann (Onofre Arafijo & Lacreta, 1969).

Todavia, o motivao mais freqlente que torna a data da
Gltima menstruac¢ic um par@metro sujeito a criticas, & o fato de
que grande proporczo de mulheres se esquecem ou niao tém certeza
de quando foi o seu Ultimo periode menstrual. Dewhurst & col. '
(1972} relatam gue 22% das mulheres nio o sabem. Em nossoc meio '
Martins (1972) ackesu 25%, aproximadamente.

Outres fatores de erroc no calculo da data referem- se
a mulheres gque ficam gravidas na época da amenorréia de lactacgao
{Onofre Aratjo & Lacreta, 1969%9). Algumas pacientes gestam sucessi
vamente, anc apds ano, sem restabelecerem o ciclo menstrual (Ong
fre Arafijo & Lacreta, 1969)}.

Todos estes motivos expostos impedem que © obstetra
possa contar, inteiramente, com a data da tltima menstruagao — a
fim de avaliar a idade gestatéria. Ele se serve, entao, da medida
indireta de alouns parametros do desenvolvimento fetal: a altura
uterina, a percencdo dos primeiros movimentos fetais pela mae, a
avaliagao do pesoc fetal por palpacgic abdominal e a radiografia do

abdaome gravido.

Altsra uterins

=)

+:

. avaliacao da maturidade fetal por este método tam

bém & inexata, vorgue podem entrar em jogo varios fatores de erro:



polidrdmnio, grau de obesidade da gestante, variabilidade no cres
cimento dos fetos, alteragoes do miométrio, variacdes no comprimen
to do abdome matarno, etc., Estes fatores poderdao confundir e con
duzir a uma avaliagao errada (Beazley & Underhill, 1970; Belitzky,

1873).

Primeiros movimentcs fetais

E par@zetro de avaliagao assaz subjetivo, que depende
do grau de atencac da gestante e do fato dela estar ou nio alerta
da quanto a esta ccorréncia. Por tais razOes, este parimetro nio

pode ser levado ez consideracgao,

Avaliacao do pesc pela palpacao abdominal

E, também, um método subjetivo, pois o resultado ha
de variar, certamente, de um examinador para outro. Ademais, se o
feto & grande, h& tendéncia para superestimar o peso; sendo peque
no, ha tendéncia para a subestima. £ comum, nesta avaliacao, um

erro de mais de mil gramas (Kelly, 1961),

Radiografia do abdome materno

Ha varios pardmetros relativos a4 maturidade do esque
leto & gue podem ser avaliados radiologicamente. Dentre eles, os
que mals se dsstacam sao os centros de calcificacgdo da epifise dis
tal do fémur =2 vroximal da tibia, pois podem ser avaliados com
mais precisis do cue os demais (Russel, 1969},

A desvantagem dos métodos radioldgicos & que comportam

o risco da exvosigao 4 radiagao (lesdes somiticas ou gendticas no

fetz] {Delasczcio & Guariento, 1969) .,



Novos métodos de avaliacdo

A falibilidade dos métodos clinicos e paraclinicos na
avaliacao da idade gestatdria — associada aos altos Indices de
morbidade e letalidade perinatal, por avaliac¢ao errada da maturi
dade fetal —~ motivou os pesguisadores na procura de novos métodos
de diagndostico. Foi o que ocorreu durante os Ultimos anos, centran
do-se o interesse =o estudo do liguido amnidtico e na  aplicacido

do diagndstice ult—a-sonografico na pritica obstétrica.

Liquido amnibtico

0 liczmido amnidtico apresenta variagOes relacionadas
com o tempo de gsstagac. Assim, pois, o estudo dos seus componen
tes permite avaliar o grau de maturagcao de algumas funcdes fetais.
Isto d& uma estimativa da idade gestatéria, principalmente no Gl
timo trimestre da gravidez {Belitzky, 1973; Perkins, 1974).

Varics s3ao os parametros estudados no liquido amnioti
co: citologia; medigdo do pigmento bilirrubindide por espectrofo
tometria; determinacac da concentragao de creatinina total; con
centragéo de proteinas (Belitzky, 1973; Kelly, 1974; Perkins,1974).

Muzitos outros parametros podem ser medidos no ligquido

n

amnidtico, mas o0s mais importantes, na atualidade, sdo os relacio
nados com 2 dzterminacao dos fosfolipideos (Kelly, 1974). Dois tes
tes foram dezsnvsolvidos: a medicao da proporgao lecitina-esfingo
mielina e o toste de Clements. Quanto ao primeiro, muitos autores

concordam em gus & uma prova digna de apreco para avaliar a matu

; @specificamente, a maturidade pulmonar (Kelly ,
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1974; Perkins, 1974). O grau de exatidao desta prova gira em tor

no de 85% (Kelly, 1974}, O teste de Clements & modalidade rapida

-~

para avaliar a subst@ncia tensoativa {Delascio & Almeida, 1974

Perkins, 1974}.

Diagnéstico ultra—-sonico

Os ultra-sons sao ondas de natureza mecdnica, cuja fre
gllencia se acha acima dos limites da audig¢ao humana, ou seja, su
perior a 13.000 hertz.

Os ulitza-sons propagam-se nos tecidos e sofrem refle
x0s gue podem ser captados e registrados. O estudo desses ecos cn
duz ao diagndstico ultra-sonico. Conforme o dispositivo técnico en
pregado, os ecos se apresentam sob formas diferentes: apresenta
gOas em uma dimensao, em duas dimensdes e a forma sonora quando
se trata do efeito Doppler.

Nas formas uni e bidimensionais, a direcac de propaga
¢cao dos sons figura no osclloscdpio sob forma de impressdc lumino
sa, sobre a gual se distribuem os ecos, seja na forma de deflexOes
{A-scan), seja de pontos (B-scan). A disti3ncia que separa os ecos
entre si, sobre o osciloscdpio, & proporcional & distdncia que se
para as estruturas gque lhes deram origem (Levi, 1973; Dyck & Kur
ze, 1973}. |

No gue concerne a Obstetricia, em particular, a eco

grzfia bidimensional permite visibilizar os Orgaos pélvicos, o fe

ta, =2 placenta, = medir as dimensoes fetais.



Cefalometria ultra-sonica

Dentre as informagoes que ¢ diagndstico ultra-sénico
pode oferecer ao obstetra, a mals importante & a medida do didme
tro biparietal fetal, pois fornece dados relativos & idade gesta
téria {(Willecks & col., 1967; Kratochwil, 1968;: Capbell & Newman,
1971; Levi, 1971; Piircinen & Manninen, 1971; Willocks & Dunsmo
re, 1971; Bonilla-Musoles, 1972; Lowemberg & col., 1973; Weib ,
1973; ¥arma, 1973; Sabbagha & col., 1974; Berger & col., 1975) .
Esta dimensao constitui um dado que, até hia poucos anos, o obstg'
tra nao podia conseguir com suficiente facilidade e seguranca.

Desde Donald & Brown, 1961, foram surgindo numerosos
trabalhos sobre a. correlagao entre o didmetro biparietal e a ida
de gestatdria. Hoje em dia, € fato assente que o méfodo tem alto
indice de precisao. Assim & que Stone & col. {1972), comparandoo
grau de precisao dos diversos métodos de avaiiagéo da maturidade
fetal pelos dados do exame do liguido amnidtico e da ultra-sono

grafia, obtiveram os seguintes wvalores:
%

dosagem da creatinina.....eee..94,5

dosagem da bilirrubina......... 88,7
Citologidsesaserearacraneereena92,1
ultra-sonografia........... «ee.96,2

0s 4 mEtodos combinadoS........928,7

Vemos, pois, que o diagnéstico ultra-sonografico ocu

pa lugar de destague quando comparado com pardmetros do ligquido



amnidotico. No entanto, devemos considerar os seguintes fatos:

~0 exame do ligquido amnidtico & geralmente feito a partir da 322
semana, quando o objetivo € avaliar a maturidade fetal (Delascio &
Almeida, 1974); e os resultados obtidos tém particular importéancia
no dltime trimestre da gravidez (Belitzky, 1973).

~pelo ultra-som, esta avaliagao poder ser feita muito mais preco
cemente, em geral a partir da 132 ou 142 semana de.gestagﬁo (Camp

bell, 1968), faixz gque da alto grau de correlagao entre o diame

ju

troc biparietal e maturidade fetal (Dewhurst & col., 1972).
Emborz seja um método simples, a amniocentese & um
método invasivo & n3o se acha desprovida de riscos, quer para o fe
to como para a mae (Delascio & Almeida, 1974: Mathias & col. p
1975); além disso, causa désconforto ad gestante e nao deve ser re
petido varias vezes, se surgirem ddvidas diagndsticas de laboratd
rio. Ro contririo, o exame ultra-sonografico & método nao-invasi
vo, indcuo para a made e para o feto (Donald & Brown, 1961; Abdul
la & col., 1971; Koréhyi & col., 1972; Taylor & Dyson, 1972; Szi
jarto, 1973). Alé&m disso, h& trabalhos que relatam baixa incidén
cia de complicagoes na amniocentese, quando foi realizado previa
mente exame ultra-sonografico {Gerbie & Shkolnik, 1975; Harrisson
& col., 1975}, C exame ultra-soncro nao provoca dor. A sua técni
ca € simples, rivida e confortavel para a gestante, E um exame qe
nocs ser renstliico, sem percalcos, quantas vezes for necessario,

Releva destacar que o ultra-som, apesar de todas as

1
r

vantagens que cferece na avaliacao da maturidade fetal, de forma



alguma substitui uma boa histdria clinica e o cuidadoso exame da
paciente. Ele fornece, entretanto, importantes informacdes suple
nentares.

Oito anos atris, no Departamento de Tocoginecologia da
Faculdade de Ci2ncias Mé&dicas da Unicamp, empregavam-se tao-somen
te os métodos de avzliagdo c¢linico-radioldgicos. Posteriormente ,
mercé dos contatos com o Centro Latino-~Americano de Perinatologia,
desenvelveram-se tiZcnicas de avaliagac da idade gestatdria pelo
exame do liguido emmidtico, dando=-se maior impulso & citologia ,
& dosagem do pigmento bilirrubindide, & concentragao da creatini
na e, principalmente, ao teste de Clements.

Em 1373, com a aquisigac de um aparelho de ecografia
bidimensicnal e os estreitos contatos mantidos com a Catedra de
Gineco-Obstetricia da Universidade de Valencia, Espanha (Bonilla-
Musoles), comegaram-se a aplicar os métodos ecogrificos na avalia
¢cao da idade gestatdria. |

Desde entao, j& se efetuaram no Departamento alguns es
tudos comparativos entre parametros do liquido amnidtico e a .ecg
grafia bidimensional; e verificou-se serem métodos compariveis na
avaliagao da idade gestatdria (Paraizo & col., 1974; Pinto e Sil
va & col., l%?ﬁ}f Em vista das vantagens do método, inclusive na
possibilidade &2 avaliar a idade gestatdria nes grupos de risco
elevzdo (Carmppsll & Dewhurst, 1971; Destro & col., 1972), a eco
graZfia passou a sexr utilizada de rotina no Departamento e, conco
mitantemente, no Instituto de Tocoginecologia e Patologia Mamaria

(Camwinas), {(ITPM).
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Entre nds, para a avaliacao da idade gestatdria median
te ecografia bidimensional, sao usadas tabelas de origem européia
(Kratochwil, 1968) e norte-americana (Sabbacgha & col., 1974}, pois
nao dispomos de tabelas baseadas em curvas de crescimento do dié
metro biparietal de origem sul-~americana ou, mais especificamente,
brasileira.

Em virtude das nossas caracteristicas raciais, nutri
cicnais e sdcio-eccondmicas, € de se supor que o desenvolvimento do
didmetro biparietzl nos fetos de gestantes brasileiras seja dife
rente do gue ocorrz= nas gestantes da Europa Ocidental e dos Esta
dos Unidos. Tem h=vido também por parte dos maiores utilizadores
do método, uma impressao de que as tabelas européia~ e americana
nao se ajustam adequadamente ds nossas realidades (Pinotti, 1976).

Dai a necessidade de - mediante a ecografia — obtermos
dados do diadmetro biparietal condizentes com as nossas caracteris
ticas, a fim de tornar mais reails as nossas estimativas de maturi
dade fetal. E podermos, futuramente, compara-las com as estimati

vas de outras regides ou paises.
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PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho & analisar a evolugdo do @i
metro biparietal, medido ecograficamente, em fetos de gestantes nor
mais brasileiras, ccrrelacionando-a com a idade gestatdria, a fim
de obtermos uma férrmla para o calculo da idade gestatdria-—— especi

almente adaptada A= caracteristicas de nossa populagio.
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REVISAO DA LITERATURA

A possibilidade de avaliar a maturidade fetal pela me
dida do diametro kiparietal foi vislumbrada a partir dos estudos
patoldgicos, ja clé@ssicos, de Scammon & Calkins, de 1929. Estes
autores, baseados =m dados necroscdpicos fetais, verificaram gue
o tamanho e a evolzgao ponderal do feto achavam-se intimamente re
lacionados com a =volugao. do didmetro biparietal, mais do que com
- os outros diametros. Segundo eles, o difimetro biparietal cresce
linearmente durante a gravidez. No final desta, a sua velocidads
de crescimento & de aproximadamente 2,5mm por semana (MacDonald ;
1953).

Tendo em vista que esse pardmetro pode (com técnica
adequada) ser obtido radiologicamente, varios autores comegaram a
medir o di@metro biparietal sistematicamente, sobretudo nas ﬁlti
mas semanas de gestagao, a fim de obterem uma idéia sobre o seu
crescimento. Para um determinado caso, a medida desse diZmetro se
ria um dado auxiliar, que se acrescentaria aos dados obtidos pela
informagao schre a data da iltima menstruag@o e pela palpacio do
abdome — na avaliacao da maturidade fetal.

Rasce, am 1935, confirmeu radiologicamente as medidas
de Scammon & Calkins., Mais tarde, Moir, (1946) admitiu um cresci
mento do diametre biparietal de 2mm por semana. Em 1949, Josephs,

conirontando suas medidas radioldgicas com as realizadas em recég
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nascidos, afirmou que o diimetro biparietal néé crescia entre a
362 e 409 semanaz da gestacdo. Tal afirmag¢ao foi contestada por
Kerr & Moir, 1949, {(2mm por semana), MacDonald, 1652, (lmm por se
mana), Crichton, 1953, (1 a 1,2mm por semana), Glass-, 1936, (mm
por semana). Estes autores compararam as medidas intra-uterinas ob
tidas no final da cravidez, com as dos recém-nascidos logo apds o
nascimento, enquanto Josephs fez as compaxagaes 3 dias apds 0
parto.

Até 1%37, a medida do diametro biparietal fetal  era
considerada o dada mais fidedigno na avaliagao radioldgica da ma
turidade fetal. XNo entanto, a exatidao diagﬁéstica do método ra
diolégico era relativa. E, em 1957, Mengert & Korkmas, baseados
em 3.772 medidas do didmetro biparietal pds-parto, que se segui
ram as mensuracoes radiograficas, chegaram 3 conclusao de gue a
técnica radioldgica nido permitia determinar com exatidao o  tama
.pho da cabega fetal.

Fm face dos perigos da longa exposigao a radiagao ,
das dificuldades técnicas e dos numerosos fatores de erro na cefa
lometria biparietal radioldgica, a medida do didmetro biparietal
como Indice de avaliacdo da maturidade fetal perdeu valor e foi

substituida melaavaliagao de outros parametros (Russel, 1969).

netria radioldgica foi substituida paulatina

14
]
1l
I
fy
I..I
9]
=

merz2 pela cefalometria ultra-sdnica, desde a introducao dos ul

Donaid & Brown em 1961, e Willocks em 1962, foram os
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primeiros autores a relatar a praticabilidade de medicao exata do
didmetro biparietal fetal pela técnica ultra-sonografica. Desde
entdao, a medida do diémetfo biparietal na avaliagac da idade ges
tatoria, peso fetal e crescimento, tornou-se uma pratica obstétri
ca diagndstica rotineira em varios centros europeus e norte-ameri
canos.

tualmente, a cefalometria biparietal ultra-sdnica &
considerada o métcdo auxiliar mais acurado de avaliagao da maturi
dade fatal {(Beazlev & Underhill, 1971; Piiroinen & Manninen,l1971).
Pela 132 ou 149 semana de gestagfio, o cranio fetal & visibilizado
pela ecografia bidimensional, em 95% dos cascos (Campbell, 1968 ;
Kobayashi & col., 1972; Leopold & Asher, 1574; Bonilla-Musoles &
col., 1975). Se o cranio fetal é perscrutado cuidadosamente, um
forte eco centro-mediano pode ser observado atravessando o diame
tro occipito-frontal. Muitos autores acreditam gue tanto a foice
do cérebro quanto a fissura inter-hemisférica, & que daoc origem a
esse eco (De Vligier & Ridder, 1959; Lithander, 1961). Outros iﬁ
dicam o terceiro ventriculo (Nichols & col., 1968). A importancia
desse eco estd no fato de permitir acurada medigao do didmetro bi
parietal fetal (Kossof & Garrett, 1972). Este &€ o maior didmetro
transverso perpendicular ao eco médio. O diametro biparietal pode

ser medido desde qus O eco médio seja bem visto.

Porém, do ponto de vista rigorosamente técnico, nem
sempre & possivel ter éxito na medicgao do didmetro biparietal. O

encaixamento da cabega fetal, posigao anterior e posterior, as
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sinclitismo pronunciado, excessiva mobilidade - s3o alguns dos fa
tores que interferem na visualizagao do eco médio (Stocker & col.,
1975; Bergsijga& col., 1975).

A medida do diametro biparietal pode ser obﬁida pela
técnica unidimensional, bidimensional ou combinada. Alguns auto
res afirmam que a medida mais exata & a obtida mediante a técnica
unidimensional, em combinagao com a bidimensional (Campbell,1968;
Bonilla-Muscles, 1%72). Outros sé empregam a técnica bidimensional,
ora porgue acham que a técnica combinada € muito demorada (Donald,
1974) , ora porgue tém maior experiéncia nessa técnica (Cohen ’
1972; Issel & Prenslau, 1974; Montenegro & col.,, 1975}.

As primeiras medigoes do didmetro biparietal pelo mé
todo ultra-sdénice foram obtidas utilizando-se tao-somente a técni
ca unidimensional (Donald & col., 13958; Donald & Brown, 1961 Wil
locks, 19%62; Taylor & col., 1964; Anderson & Niswonger, 1965 :
Thompson & col., 1965; Durkan & Russo, 1966; Goldberg & col.,1966;
Kratochwil, 1968). Segundo Campbell, 1968, h& erros inerentes a
técnica unidimensional, devidos & mi direcio do feixe ultra-séni
co. Tais erros podem ser eliminados combinando-se a técnica unidi
mensional com a bidimensional. Desde a introdugao do método combi
nado de Campbell, a maioria dos autores passou a utilizar a eco

grafia combinada ou tao~somente a ecografia bidimensional.

.'|>'

ntes da ecografia bidimensional, a medida exata do
didmetro biparietal fetal era extremamente dificil ou impossivel

antes da 28% semana fe gestagac (Thompson & col., 1965). Os traba
¢ 2
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1hos surgidos na literatura referem-se a medidas do didmetro bipa
rietal, realizadas, en geral, no segundo trimestre da gravidez
(Donald & col., 19%8; Donald & Brown, 1961; Willocks, 1962: Tay
lor & col., 1964; Willocks & col., 1964; Anderson & Niswonger |,
1965; Thompson & col., 1965; Durkén & Russo, 1966; Goldberg &
col,., 1966; Kratochwil, 1966; Hibbard & Anderscon, 1967).

A ecografia bidimensional tornou possivel, pela pri
meira vez, a medida exata do didmetro biparietal fetal entre a
202 e 302 semanas de gravidez (Campbell, 1968).

Com a finalidade de avaliar a exatidao da cefalometra
ultra-sonica, muitos investigadores procuraram comparar as suas
medidas ecograficas intra-uterinas com as obtidas no recém—nascé
do, logo apd0s 0 parto — no maximo dentro das primeiras 48 horas e,

de prefer@necia, locgo ao nascer (Taylor & col., 1964; Willocks &

Y]

col., 1964; Anderson & Niswonger, 1965; Thompson & col., 1965

bl

Durkan & Russo, 1966; Goldberg & col., 1966; Kratochwil, 1966
Kohorn, 1967; Pystynen & col., 1967; Campbell, 1968; Boog & col.,
196%: Bonilla-Musoles, 1972; Lowemberg & col., 1973). Os erros,
para mais ou para menos, sao da ordem de milimetros e variam con
forme o autor. Verificou-se que, apods introdugao da ecografia bi
dimensional, isolada ou combinada com a unidimensional, os erros
sap menores e se situam na faixa de 2mm, em 95% dos casos. Esses
erros sao explicados por variagOes na moldagem da cabega e edemas
cefalicos causados por parto vaginal ou abdominal (Anderson & Nis

wonger, 1963), pelo momento em que se realiza a medida pds-parto
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(Boog & col., 1%69), por imperfeigéo de técnica nos casos de pou

-

ca experiéncia (Bcog & col., 1969), por erro na tomada do eco me

dio ou na leitura do osciloscdpio (Durkan & Russo, 1966}. Nos di
versos instrumentos correntemente utilizadeos, ha variedade de
meios para aumentar a exatidao dessa medida.

Confirmada a exatidao do métddo, diversos autores onro
curaram obter uma curva de crescimento do didmetro biparietal fe
tal e correlacionar os valores obtidos com a idade gestatdoria ou
com o peso (Thompsen & col., 1965; Ojala & col., 1970; Zaccutti &
Brugnoli, 1970:; Rartolucci, 1275}, a fim de terem nocao exata da
maturidade fetal em qualguer época da gravidez. A avaliacao do pe
so fetal pela medida do diametro biparietal nao € exata, segundo
varios autores {(Kohorn, 1967;Tanniruberto & Gibbons,1971; Dewhurst
& col., 1972; Walton & col., 1973). Se o diametro biparietal for
usado como indice de peso fetal quando se trata de populacoes nd£
mais, podera haver tendéncia a superestimar o peso de um feto ma
crossémico em mae diab8tica, ou de subestimar o peso de um  feto
com retardo de crescimento em mae com doenga hipertensiva cronica.
Acredita-~se gue © didmetro biparietal independe, provavelmente ,
dos fatores gque aceleram ou retardam o crescimento intra-uterino.
Ele &, portanto, Indice mais exato de idade gestatdria e maturida
de fetal, do gue um indice de peso fetal (Donald & Abdulla,1967).
Tendo em conta a variabilidade nas populacoes e oS efeitds sobre
o peso fetal das doengas associadas a4 gravidez, & mais conveniente

ralacionar o diimetro biparietal com a idade gestatoria do que com
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a variavel peso (Walton & col., 1973).

Conhecendo a variacac dos valores do diametro biparie
tal para cada semana de gravidez e a variacao da velocidade de
crescimento durante a gravidez normal, seria possivel detectar um
crescimento fetal anormal (Campbell & Newman, 1971).

Desde o estudo inicial de Willocks, em 1962, aparece
ram na literatura numerosos trabalhos determinando o crescimento
do diametro biparietal durante a gravidez, medido ecograficamente.
Foram construidas vérias curvas de crescimento, abrangendo um par
ticular periodo da gestacao (Willocks & col., 1964; Tayior & col,
1964; Anderson & Niswonger, 1965; Thompson & col., 1%65; Durkan &

Russo, 1966; Goldberg & col,, 1966; Hibbard & Anderson; 1967

-

~y

Campbell, 1968; Xratochwil, 1268; Scher, 1969; Campbell, 1970
Jouppila & col., 1970; Ojala & col., 1970; Lee & col., 1971;Lowem
berg & col., 1973; Levi & Smets, 1973; Varma, 1973) ou, entao ,
abrangendo desde a 13% semana até o termo (Hellman & col., 1969;
Campbell, 1969; Levi, 1970; Campbell & Newman, 1971; Willocks &
Dunsmore, 1971; Flamme, 1972; Weib & col., 1973; Sabbagha & col.,
1974)., Ficou estabelecido por esses autores que a curva de cresci
mento do diZmetro biparietal fetal & uma curva ascendente até cer
ca de 322 semana de gestacao; depois continua a ascender, porém
tem mais lentamsnte, até o termo. Thompson & col., 1965,demonstra
ram que hi parada do crescimento da cabeca fetal, apds a 40°% sema
na. .

Fizeram-se varias tentativas para representar matema
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ticamente esse aumento, admitindo que a relacao entre o didmetro
biparietal e a duragdo da gravidez &€ linear .. estimando-se entao
a melhor linha de rsgressao linear, mediante a analise regressiva.
No entanto, a velocidade de crescimento do diametro bipérietal nao
€& uniforme & gradual durante toda a gravidez, mas varia com a se
mana de gestacao diminuindo progressivamente nas dltimas semanas
{Thompson & col., 1965; Campbell & Newman, 1971; Bonilla-Musoles,
1872; Varma & c¢pl., 1973). Os valores da velocidade de crescimeg
to do difmetro biparietal encontrados por diversos autores,em ges
tagoes normais, estao ao redor de 2,8mm por semana (Campbell,l969
atd a 322 semana. Nas #ltimas semanas variam de 1,5 a 1,8mm . por
semana {Willocks & col., 1964; Thompson & col,, 1965; Hibbard &
Anderson, 1967; Kratochwil, 1968; Campbell, 1969; Joupilla & col.,
1970; Bonilla-Musoles, 1972; Lowembefg & col., 1973}, Willocks &
Dunsmore (1971} e Campbell & Newman (1971}, estudando a evolucio
do didmetro biparietal desde a 13% semana de gestagao, concluem,
por andlise matemdtica, que a relacao entre esse diametro e a ida
de gestatdria pode ser adegquadamente descrita, niao por uma linha
reta, mas por uma curva padrﬁb com intervalos de confianca para
valores maiores ou menores do diametro para uma determinada sema
na da gravidez, O emprego desta curva, com os limites de tolerég
cia {ou de confiancga), facilitaria a avaliagao correta da maturi
dade, partindo da medida do didmetro biparietal.

Nuando nao se sabe a data da Gltima menstruacao, ou

quando o tempo de amenorréia nao concorda com os achados do exame
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clinico, o emorego destas curvas — ou das respectivas tabelas -
permite calcular a data provavel do parto com um erfo que varia
conforme a curva empregada. Assim, por exemplo, Campbell (1969},
orediz a data provavel com erro de aproximadamente 8,4 dias em 95%
dos casos; e Kratochwil (1968} prognostica com erro de i 10 dias.

O emprego da relacao diametro biparietal/idade gesta
tdoria, na porcao da curva de crescimento entre 20 e 30 semanas |,
possibilitaria um diagndstico de maturidade em torno de 96% (Camp
bell & Newman, 1859; Beazley & Underhill, 1971; Kohorn & col. ,
1974; Sabbagha & col., 1974; Stocker & col., 1974; Joupilla & col.,
1975). Isto se explica porgue, nesta faixa, hd um alto grau de
correlacao positiva por ser o crescimento linear. Ji a partir da
328 semana, ¢ grau de correlagéo é menoy, por causa da maior dis
persao dos valores do difmetro em relacdo aos valores mé8dios, e o
calculo da maturidade seria menos exato (Campbell, 1969; Sabbagha
& col., 1974},

No intuito de melhorar a exatidao diagndstica de ma
turidade pelo diametro biparietal no filtimo trimestre da gravidez;
varios autores propuseram o emprego de percentuais de distri
buicae do didmetro biparietal para cada semana de gestacao
(Flamme , 1972; Levi & Smets, 1973). Ou, entao, o emprego do cal
culo de probabilidades (Sabbagha & col., 1974}, Os autores que
utilizam o método percentual afirmam qué, se sucessivas medidas
diferentes do diimetro caem regularmente numa curva percentual, o
crescimento vode ser considerado satisfatdrio. Mas se uma determi

nada curva individual & diferente da curva referencial baseada em
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grande nimerco de medigoes, pode inferir-se que o crescimento & re
tardado ou excessivo. Sabbagha & col., (1974) empregam varias ta
belas de prchabilidades para a avaliacao da idade gestatdria no
Gltimo trimestre, nas guais um dado didmetro biparietal tem a YO
babilidade de corresponder, com grande exatidao, a determinada'sg
mana da gravidez,

As tabelas publicadas mostram, por comparagao entre
elas, que hd frecfentemente diferencas significantes para um dado
diametro biparietal (Leopold & Asher, 1974).

Estas diferengas atribuem~se a diversos fatores: dife
rencas de populacoes, considerando a altitude do habitat, estado
nutricional (Leopold & Asher, 1974), raga, meio ambiente (lowembery
& col., 1973}, fatores sécio—econaﬁicos, etc. Para populacdes do
mesmo nivel s3cio-econdmico, étnico e nutricional, as diferencas
podem ser explicadas pelas varias técnicas de mensuracao, pelas
diferengas no mecanismo do aparelho ultra-sdnico e na calibragem
da velocidade ultra-sOnica empregada em cada ecdgrafo (Campbell &
Newman, 1971}.

Por esses motivos, varios autores recomendam que cada
examinador, com determinado aparelho e constante populagao de pa
cientes, tem gue estabelecer seu proéprio limite de confianca e
grau de correlagao, seja deduzindo sua propria curva de crescimen
to do didmetrs biparietal, seja selecionarnde uma curva gque melhor
traduza os resultados por ele cobtidos (Whittingham, 1971; Davison

& col.,1973: Szbhagha & Turner, 1972).
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Ultimamente, procura-se correlacionar o diametro bipa
rietal fetal com cutros diametros medidos ecograficamente, a fim
de torpar mais exata a avaliagao da maturidade, bem como para am
pliar as possibilidades do método ultra-sdnico (Issel & Prenzlau,
1974; sStéger & Kratochwil, 1974; Yldstalo, 1974; Berger & col. |,
1975; Levi & Erbsman, 1975). Por outra parte, o estudo combinado
de medidas ecogré&ficas do diametro biparietal com parametros do
liguide amnidtico {Guadalix, 1974; Paraizo & col., 1974;: Pinto e
Silva & col., 1875}, ou com determinagées do estriol plasmitico
Schiffer & col., 1270; Willocks, 1971), tem mostrado que & possi
vel, nos casos mais criticos, obter uma avaliac¢do mais precisa da
idade gestatfria.

Pela analise da literatura, chegamos a conclusao de
que a cefalometria ultra-sonica & um procedimento diagndstico de
uso corrente e crescente em guase todos os principais servicos
obstétricos de muitos palses, e qué cada um deles usa curvas e ta
belas préprias da relacao diametro biparietal/idade gestatdria |,
ou curvas e tabelas de outros lugares, que mais se adaptam ds suas
caracteristicas populacionais.

Nota-se também que nao hi uniformidade na técnica em
pregada, nos aparelhos ultra-sdnicos e seus respectivos modos de
operagao, assim como nao ha equivaléncia nas velocidades ultra-sd
nicas utilizadas, de modo que, atualmente, nao seria possivel uma
comparagac razoivel entre os dados obtidos com populagoes diferen

tes,
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MATERIAL E METODO

0O praesente trabalho foi realizado no Instituto de To
coginecologia ¢ Patelogia Mamaria (ITPM), Campinas, SP. Foram le
vantados todos os casos de gestantes que fizeram exame pré-natal
neste Instituto, de marco de 1974 a fevereiro de 1976, e gue apre
sentavam medidas ecograficas do didmetro biparietal fetal (DBP) .
Para esse levantamento, utilizou-se um formulario especial, cujo
modelo & apresentado no fim deste capitulo.

Incluimos neste trabalho tao-soO gestantes brasilei
ras, com ciclcs menstruails normais, que informavam com precisiao o
primeiro dia da Gltima menstruacao, cuja gravidez transcorreu sem
nenhuma intercorréncia clinica, que apresentavam um acompanhamen
to pré-natal ragular de pelo menos uma consulta cada més e nmeio
e um minimo de tres medidas ecogré&ficas durante todo o periodo
da gravidez. 55 foram incluidas gestantes de cujos partos obtive
mos recém-nascidos vivos.

0 ITPM & uma clinica privada, em gue a maioria dos
seus membros sao professores universitirios. 0 trabalho realizou
se nesse Instituto por tratar-se de local de atendimento a mulhe
res de nivel cultural e nutricional satisfatdério. Afastou-se, as
sim, a possibilidade  de fatores intervenientes no desenvolvimen
to fetal {Sigueira & col., s.d.; Martins & coi., 1974:Ciari & col.,

1975). Ao mesmo tempo, esta selecdo permitia dar maior crédito as
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informagaes das pacientes. Ademais, hi, nesse Instituto,um grande
cuidado na coleta e arquive de dados, torrnando as informacdes pre
cisas e completas.

Nossa amostra consta de 284 medidas ecograficas do
DBP, realizadas em 102 gestantes, no periodo compreendido entre a
15% e 41? semana . de amenorréia ou, mais especificamente, do dia
103 ao dia 285 de amenorréia, tal como & apresentado na Tabela I.

A idade das gestantes variou de 20 a 45 anos, confor
me pode ser visto na Figura 1.

0s partos ocorreram entre a 362 e 422 semana gde ame
norréia, na percentagem indicada na Tabela II. Os recém -nascidos
foram: 56,86% do sexo feminino e 43,14% do sexo masculino.

A m2dia de peso dos recém-nascidos de 39, 40 e 41 se
manas de amenorréia, foram respectivamente: 3.263,3 g, 3.385,7 ¢
e 3.373,6 g — o que concorda com os resultados obtidos anterior
mente em nosso meio (Martins & col., 1974).

A estatura média dos recém-nascidos na 402 semana de
amenorréia foi de 48,96 cm, o que também concorda com os resulta
dos obtidos em trabalho realizado no nosso meio (Martins,lB?Z).

O aparelho de ecografia bidimensional utilizado foi o
Vidoson (Siemens). Neste aparelho a frequéncia de ultra-sons va
ria entre 2 & 2,5 Mhz, A velocidade do ultra-som utilizada & de
1.600 m/seg & a intensidade, 1 mw/cmz, podendo variar até 10 mW/
cmz. 0 Vidoson emite curtos impulsos de ultra-som que incidem pa

ralelamente z¢ corpo em uma extensao de 12 cm e t&m uma penetra
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cao que permite examinar tecidos situados até uma profundidade de
15 cm. Desse campo de 12x15 cm obtem-se uma imagem seccionada que
aparece na tela osciloscOpica e gque corresponde as dimensdes re
ais dos orgaos sxaminados. A imagem fluofescente & produzida 15
vezes em um segundo, O que permite uma apresentacao visual direta
na tela de todos os movimentos organicos proprios. Isto rermite
uma orientagao e identificagdo das estruturas que interessam. As
imagens obtidas podem ser fotografadas por uma magquina Polaroid;

Para que as medidas tenham valor & necessario sequir
uma padronizacao da técnica. Sequimos a padronizacao proposta por
Bonilla-Musoles: a paciente & colocada em decGbito dorso- horizon
tal, recobrindo-se a superficie a ser explorada com uma camada de
substancia oleosa, para evitar a total reflexao do feixe emitido.
Sobre esta superficie assim preparada coloca-se o transdutor e
inicia~se a exploracao ecografica. Nas gestacoes mais precoces, a
paciente deveri estar com a bexiga uriniria cheia, para assim po
der isolar esta da parede uterina e separar o Utero da parede ab
dominal. Dessa maneira, as imagens obtidas sao mais claras porx
nao haver superposicao de ecos de estruturas adjacentes ao Utero.

Particularmente, para a medida do DBP, realizamos va
rios "cortes" transversais do abdome materno, angulando o transdu

tor de modo

i

conseguir uma imagem que nos parece ideal, gque con
siste em tragos finos da cabega fetal e uma linha reta atravessan

do o diametro occipito— frontal. Esta linha é o eco médio e ele

56 & visto na tela quando o feixe ultra-sdnico esti perpendicular
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aos 0ss0s parietais do feto. Uma vez conseguido o eco mé&dio, pode
mos medir o DBP: este & o maior didmetro transverso perpendicular
ao eco médio. Como o aparelho fornece uma imagem com medidas re

ais, o diametro & medido em centimetros, apondo-se na tela uma ré

gua especial que acompanha o aparelho.
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Metodologia éstatistica

Em nosso estudo, a tabela III nos mostra o nimero de
medidas do DBP realizadas em cada semana, bem como os valores mé
dios dos diametros biparietais fetais distribuidos entre a 152 e
41? semana de amenorrdia. Esta distribuicao foi realizada com o
cbjetivo de termos uma primeira idéia de como seri a melhor apro
ximagdo estatistica.

A tabela IV mostra os resultados_da aproximacao dos
valores médios semanais do DBP, com os respectivos coeficientes
quadrados de correlacgao. Procurando uma linha reta para os inter
valos dados, vemos, por esta tabela, que os coeficientes de corrg
lacdo sao surpreendentemente grandes.,

Isto guer dizer que a aproximacao de todo o material
por somente uma linha reta, € estatisticamente justificada, como
pode observar-se na Gltima linha da tabela IV.

E evidente que nao se pode esperar - de um pProcesso
de crescimento — que a aproximagao desse processo por somente uma
linha reta seja suficiente no sentido bioldgico. Ainda naoc se co
nhece um modelo matemdtico para a descricao desse processo,Em vis
ta disso, fizemos uma aproximacao por duas linhas retas usande a

técnica de regressao linear.

Por esse motivo, e sequndo a distribuicido dos coefici
entes quadrades de correlacao {tabela IV), bem como a distribui
cao dos valores médios do DBP (grafico I}, tentamos localizar di

ferentes intervalos, para efetuar uma aproximacao por duas linhas
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retas. Como interwvalo de superposicao das duas linhas retas, fo
ram escolhidas as semanas 31 até 33. Os resultados desses interva
los acham-se tamb&m contidos no grafico I, que di a formula  Adas

linhas retas da seguinte forma:

It

v mx + t

onde x = semana

y = DBp
t = constante
m = coeficiente de inclinacao

Considerando-se as semanas, o calculo nao d3 o inter
valo de certeza, conforme pode ser visto na distribuigdo do niime
ro de dados, para cada semana, apresentados na tabela ITI: a "lim
peza" que a concentracao de dados efetua com relacao 3s semanas,
val resultar num intervalo de confiabilidade quase igual a zero .

A computagao do intervalo de confiabilidade, que res
peite a realidade da colecao de dados, s6 pode ser efetuada con
siderando-se os dias de amenorréia. |

A tabela V mostra os resultados de alguns calculos
com respeito aos dias de amenorréia. A terceira linha desta tabe
la mostra gue o coeficiente de correlacac & baixo para o interva
lo de 20 e 29 semanas, mas o intervalo de 20 a 29 semanas esta
contido no intervalo de 15 a 33 semanas, onde temos um coeficien

te de correlacaoc suficientemente grande.
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INSTITUTO'DE TOCOGINECOLOGIA F PATOLOGIA MAMARIA

ITPM N@:

NOME :

IDADE:

D.U.M: D.P.P. CICLO MENSTRUAL

Intercorrancias

VIDOSON

Data DED Amenorréia

{cm) {dias)

Amenorréia

{(semanas)

19)
29}
3Q)
49)

59}

Data do Parto:
Peso

sm-nascido:
Recem +Co Eatatura

Sexo

D.U.M = data da iltima menstruacao

D.P.P.= data provavel do parto

{Modelo da ficha utilizada no levantamento dos dados)
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TABELA T

Medidas do DBP fetal distribuidas de acordo com os dias e semanas

de amenorréia

ITPM DRP Amenorréia Amenorréia
(n@) {cm) (dias) - (semanas)
2204 3,5 103 15
22382 3,1 105 15
4129 3,0 105 15
4833 3,0 105 15
1657 3,5 109 16
3805 3,7 111 16
3267 4,0 112 16
2128 3,2 114 17
1042 3,1 115 17
1901 4,0 115 17
4483 3,5 117 17
1125 3,8 117 17
2743 | 3,7 122 18
2355 4,0 125 18
3604 4,0 127 19
3352 5,2 127 19




31,

TABELA I (continuacgao)

Medidas do DBP f=tal distribuidas de acordce com os dids e semanas

de am2norréia

f

ITPM § DBp Amenorréia Amenorréia
(n? i {cm) (dias) {semanas)
2920 | 4,2 129 19
4668 é 4,8 130 19
2379 | 4,0 133 19
4141 ‘ 4,5 134 20
2282 E 4,2 136 20
5010 | 5,2 136 20

515 | 4,9 143 21
3267 i 4,3 144 21
3732 | 5,0 144 21
4446 ; 4,5 146 21
4898 é a,4 147 21
2978 | 5,5 150 22
5163 f 5,0 152 22
3708 5 5,2 152 22
1624 é 5,0 153 22
3437 % 5,2 153 22

|
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TABELA I (continuacao)

'Medidas do DBP fetal distribuidas de acordo com os dias e semanas

de amenorréia

— i

ITPM E DBP Amenorréia Amenorréia
{(n2) j : {cm) {dias) {semanas}
4637 I 5,1 154 22
1423 E 5,2 155 23
2161 ; 5,0 _ 158 23
3565 f 5,0 158 23
1670 ! 5,5 159 23
1418 5,5 160 23
2737 : 5,0 161 23
2760 5,1 161 23
2264 5,0 165 24
2498 5,1 165 24
2204 5,8 165 24
4223 6,0 166 24
1568 6,0 167 24
4077 5,1 168 24
1085 5,5 168 24
4748 6,3 168 24
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TABELRA I (continuacdo)

Medidas do DBP fetal distribuidas de acordo com os dias e semanas

de amenorraia

i
ITPM § DBP | Amenorréia Amenorréia
{ne) é {cm) {dias) ~ (semanas)
1657 E 6,1 : 170 25
2805 ? 6,2 170 25
1114 g 5,5 172 25
4833 5 5,8 173 25
3579 } 5,5 175 25
3395 § 6,0 175 25

907 | 6,0 176 | 26
4493 ; 5,5 178 26
4327 6,3 178 26
2870 | 5,5 179 26
3966 E | 6,1 179 26
3037 5,5 181 26
1125 g 5,9 182 26
3154 | 5,5 184 27
3315 6,2 186 27
3221 6,8 186 27




TABELA I (continuagio)

Medidas do DBP fetal distribuidas de acordo com os dias e semanas

de amenorréia

IT2M ? DBP Amenorreéia Amenorréia
(ne) ! {cm) (dias) {semanas)
3330 6,9 186 - 27
1910 § 7,6 187 27
2034 6,8 188 27
3604 ? 6,2 189 27
1915 | 7,6 190 28
3335 ; 7,0 191 28
4231 j 6,0 192 28
725 | 7,0 192 28
1018 é 7,8 192 28
4668 i 6,9 195 28
2939 ? 7,4 | 195 ' 28
2390 ! 6,8 196 28
5048 ; 6,6 197 29
775 ; 7,1 197 29
2508 ? 6,3 198 29
3409 | 7,0 | 198 29
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TABELA I (continuacao)

Medidas do DBP fetal distribuidas de acordo com os dias e semanas

de amenorréia

ITPM DBP Amenorreia Amenorréia
(no) {cm) (dias) (semanas)
1546 7,8 198 29
3402 | 8,0 202 29
3315 7,1 i203 - 29
4141 | 7,2 203 29
2204 | 7,1 : 204 30
3305 8,0 205 30
2737 | 6,6 . 206 30
3732 6,8 . 207 30
5010 7,6 207 30
1042 7,0 ' 208 30
515 7,1 210 30
1428 7,6 210 30
2128 7,0 211 21
4483 6,6 212 . 31
4114 7,5 212 31
1106 | 8,0 | 212 31




Medidas do DBP

de amenorreia

TABELA I

(continuacao)

36.

fetal distribuidas de acordo com os dias e semanas

ITPM g DBP Amenorréia Amenorréia
{ne) é_ {cm) {dias) {semanas)
1186 f 8,3 213 31
3781 ; 7,1 214 31
1716 E 8,2 215 31
4893 E 7,1 216 31
3402 | 8,2 217 31
216l 7,4 222 32
1127 7,6 222 32
2094 8,8 222 32
1418 7,1 223 32
442 9,0 225 ! 33
775 7,9 226 { 33
3395 g,0 228 33
4229 8,1 229 | 33
2564 8,4 229 33
3154 8,0 230 33
2282 g,2 230 33
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TABELA I (continuacio)

HMedidas do DBP fetal distribuidas de acordo com os dias e semanas

de amenorréisa

TTPY § DBP Amenorréia Amenorréia
{nQ) i {cm) {dias) _ {semanas)
3267 i 8,2 230 33
4898 é 7,6 231 | 33
3437 E 8,2 231 33
4446 | 8,0 233 34
3452 8,8 234 34
2161 7,9 235. ' 34
4833 s 8,2 235 : 34
4759 8,4 235 34
2978 8,2 236 34
2737 9,0 236 34
2019 8,0 237 34
2608 ; 8,1 237 34
1670 | 8,2 237 34
2264 8,2 237 34
3732 8,2 238 34
4077 8,1 239 35
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TABELA I (continuagao)

Medidas do DBP fetal distribulidas de acordo com og dias e semanas

de amenorréia

ITPM i DBP Amenorréia Amenorréia
(nQ) ; {cm} (dias) _ {semanas)
1186 8,6 239 35
3967 z 8,2 240 35
2482 8,8 240 i 35
2760 | 8,0 241 ; 35
4327 8,6 241 | | 35
2920 8,9 241 E 35
3565 8,5 242 | 35
3610 8,1 243 35
1125 | 8,1 243 | 35
3805 8,2 243 35
1668 | 8,0 244 35
3034 | 8,9 244 35
2204 7.3 245 35
1428 ' 8,0 245 35
3330 8,5 245 35
3267 8,8 245 35
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TABEULA I {(continuacao)

Medidas do DBP fetal distribuidas de acordo com os dias e semanas

de amenorreia

ITPM DBP Amenorreia Amenorréia
(ne) {cm) (dias) . {semanas)
3604 8,1 246 36
1915 f 8,2 246 36
3610 f 8,1 247 36
3154 8,7 247 36
4637 8,2 . 248 36
1910 8,8 248 36
1018 8,2 249 | 36
2390 9,0 249 36
3221 9,0 249 36
3707 8,1 250 36
3315 8,2 250 36
4668 8,5 251 36
2383 | 8,6 251 36
3880 ' 8,5 253 ' 37
4129 8,8 253 37
2094 9,0 253 37
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TABELA I (continuacao)

Medidas do DBP fetal distribuldas de acordo com os dias e semanas

de amenorreia

T - [ T
ITPM ? DBP Amenorréia Amenorréia
{(n?) g (om) {dias) : {semanas)

é e -
4141 5 9,1 253 37
7737 | 9,2 253 37
4493 g 8,4 254 37
4759 ; 8,8 254 37
3352 F 9,0 254 37
5048 | 8,8 255 37
4749 8,9 ! 255 37
4327 8,9 255 37
2204 ’ 8,9 255 37
3966 . 8,8 255 37
2498 % 8,2 256 37
1127 é 8,8 256 37
2870 | 8,9 256 37
2161 f 8,6 257 37
2978 f 5,0 257 37




Medidas do DBP

de amenorréia

TABELASA

I {(continuacao)

41,

fetal distribuidas de acordo com os dias e semanas

ITPM i DBEP Amenorrdia Amenorréia
{(n?) % (cm) {(dias) (semanas)
3267 E 9,0 257 37
3604 § 3,0 257 37
3781 g 9,1 257 37
3221 f 9,5 257 37
1018 9,6 257 37
1901 g 9,0 258 37
3402 é 9,0 258 37
2435 f 8,5 259 37
1670 E 8,7 259 37
4433 ? 8,8 259 37
1604 é 9,0 259 37
4668 ? 8,7 260 38
2437 ; 8,8 260 38
1650 5 5,0 260 38
1759 g 8,8 261 38
4114 é 9,0 261 38
}
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TABELA I (continuagao)

Medidas do DBP fetal distribuldas de acordo com os dias e semanas

de amenorréia

ITPM g DBP Amenorréia Amenorréia
(no) i (cm) (dLas) (semanas)
| R N

515 ; 9,0 261 38
1720 | 9,0 261 38
4048 ? 9,2 261 38
2737 ; 8,3 262 38
1125 | 8,8 262 38
2760 % 8,8 262 38
3805 é 9,0 262 38
2481 i 9,0 262 38
3496 i 9,0 262 38
2782 % 9,1 262 38
2482 i 9,2 262 38
1657 i 8,5 263 38
1106 8,5 263 38
4893 8,8 263 38
2019 E 8,8 263 38
3967 8,9 263 38




TABELA

T (continuacao)

43,

Medidas do DB? fetal distribuidas de acordo com os dias e semanas

de amenorraia

ITPM DBP Amenorréia Amenorréia
(ne) (em) {dias) {semanas)
1085 2,9 263 38
4141 9,2 263 38
1624 ! 9,5 263 38
2800 ! 10 263 38
3315 8,6 264 38
3154 8,9 264 38
2204 9,0 264 38
775 9,0 264 38
2320 9,1 264 38
4446 8,7 265 38
4637 3,8 265 38
1670 2,9 265 38
3732 9,1 265 38
3579 9,0 266 38
1418 9,0 266 38
2305 9,1 266 38




TABETLA

I (continuacao)

44,

Medidas do DBP fetal distribuidas de acordo com os dias e semanas

de amenorréia

ITPM DBP Amenorréia Amenorréia
{ne (cm) (dias) {semanas)
3330 9,1 266 38
2282 9,1 266 38
3034 | 9,2 266 38
3395 E 8,6 267 39
4129 } 8,9 267 39
4229 9,1 267 39
3805 9,1 267 39
3335 8,5 2568 39
3966 9,0 268 39
4749 8,1 269 39
725 9,2 269 39
3395 8,6 270 39
44893 8,7 270 39
5048 9,0 270 39
2161 8,8 270 39
2379 8,8 270 39
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TABELA I (continuacao)

Medidas do DBP fatal distribuidas de acordo com os dias e semanas

de amenorréia

ITPM DEP Amenorreia Amenorréia
(n?) (cm) (dias) (semanas)
2019 8,8 . 270 39
1042 | 9,0 270 : 39
3880 | 9,0 270 39
3409 | 9,3 270 39
1544 9,6 270 39
3042 9,8 270 39
1127 8,8 271 39
1186 9,2 271 39
1624 9,5 271 39
4448 3,0 272 | 39
2161 8,8 273 39
1085 : 9,0 273 39
1668 | 9,1 273 39
4833 ; 9,1 273 39
2385 ? 9,2 273 | 39
907 { 9,4 273 39




de amenorreéia

T A B

T

Ey

L A

I {(continuacao)

distribuidas de acordo com os dias e semanas

17 g DBP Amenorréia Amenorréia
(n2) é (em) (dias) (semanas)
2608 | 9,0 274 40
1650 é 9,0 274 40
2390 | 9,8 274 40
3037 8,9 275 40
4393 9,1 275 40
4759 9,1 275 40
3402 10 275 20
2737 10 275 40
1125 8,9 276 40
1418 9,1 276 40
1724 | 9,2 276 40
4493 § 2,9 277 40
2727 é 3,0 277 40
3267 é 3,5 277 40
3495 é 9,5 277 40
3504 § 9,0 278 40
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T A BELA TI({continuacao)

Medidas do DBP fetal distribuidas de acordo com os dias e semanas

de amenorraia

ITPM DBP Amenorréia Amenorréia
(n?) é {cm) (dias) (semanas)
4048 9,5 278 40
2435 9,2 279 ' 40
3352 9,5 279 40
3708 | 9,2 280 40
807 9,8 280 40
2498 9,2 282 41
3732 9,6 282 41
3164 9,4 283 41
3604 3,0 284 41
3083 9,8 284 41
2958 3,2 285 41
4759 9,2 285 41
2264 9,2 285 41
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TABELA II

. . a
Percentagem de partos ocorrideos entre a 36% ¢ 429 semana

de amencrréia

Amenorréia Partos

{semanas) %
36 2,94
37 3,92
38 : 12,75
39 18,63
40 41,18
41 17,65
42 2,94
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TABELA IIT

Distribuicac dc nlmero de medidas ecograficas nara cada sema

na de amenorréiz e valor médio do DBP fetal de acordo com a

semana de anmenorreéia

Amenorreéia ﬁ? de ~ DBP

(semanas) medidas .(valor médio)
15 4 | 3,15
16 3 3,73
17 5 3,52
13 2 3,85
19 5 4,44
20 3 4,63
21 5 4,62
22 6 5,17
23 7 5,19
24 8 5,60
25 6 5,85
26 7 5,83
27 7 6,71
28 8 - 7,06
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TABELRA IIr (continuacao)

Distribuicao do nlmero de medidas ecoaraficas para cada sema

na de amenorréia e valor médio do DBP fetal de acordo com a

semana de amenorréia

Amenorréi= N¢ de DRP

(semanas) medidas (valor médio)
29 8 7,14
30 3 7,23
31 9 7,56
32 4 7,73
33 10 8,16
34 12 . | 8,27
35 17 8,33
36 13 8,44
37 29 8,89
38 40 8,98
39 29 9,03
£ 21 9,30
a1 8 9,32
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TABETLA IV

Aproximacao dos valores médios semanais conforme os coeficien

tes quadrados de correlagao

Amenorréia 2
(semanas) R
20 a 29 0,962
20 a 30 0,981
20 a 31 0,986
20 a 32 0,981
20 a 33 0,991
20 a 34 0,989
20 a 35 0,994
13 a 41 0,990
31 a 31 0,973

R® = coeficiente quadrado de correlacao
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TABELA V

- 54,

Aproximacao dos valores médios diarios conforme os coefi

cientes quadrados de correlagao

Amenocrréia 2
{semanas) R

15 - 33 0,9076
15 — 41 0,5485
20 29 0,7621
20 30 0,7649
20 31 0,8183
20 32 0,8143
20 33 0,8515
31 41 0,6257

coeficiente quadrado de correlagao
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RESULTADQOS

Da anilise estatistica de 284 medidas do DBP fetal rea
lizadas entre a 152 e 412 semana de amenorréia, pudemos chegar ao
estabelecimento de guatro formulas, gue permitem tanto o calculo
da idade gestatdria do feto, como o calculo das semanas gque fal
tam para o términc da gravidez, partindo de um determinado wvalor
do DEP.

O ponzz de refaréncia &€ o DBP de 7,%cm, gue correspon
de em média, & 32% semana ou 222° dia de amenorréia.

Estas £6rmulas foram assim deduzidas:

1) Idade gestatéria

Caonsideramos os dias de amenorréia & obtivemos os s

guintes resultados:

Linha reta T v

I

Linha reta IT y 0,02524+x + 2,2866
O célculo do ponto de corte das linhas retas T e IT ,
da, como resultado:
v = 7,8888 = 7,9
Conclunimos, portanto, que:

2 lirha reta I vale para cada DBP menor que 7,9%cm.

2 linnha reta II vale para cada DBP igual ou maior gue

=~
-
it x]
p:
¥
-

Considerando-se as semanas de amenorréia, as linhas
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retas tem as formulag:

Linha reta I DBP = 0,2787-gsemana — 00,9474 &

semana = 3,59*DBP 4 3,40 < 7,9%9cm

Linha reta II DBP = 0,1767+semana ~ 2,8866 <«

semana = 5,66+*DBP — 12,94 =7,9cm

2) Semanas que faltam

O prazo em semanas, até o fim da gravidez, pode  ser

calculado, antes de atingir o DBP de 7,9%cm, pela féfmula:

semana = 36,32 — 3,59-DBP <7,9cm

e, no caso de D3P igual ou maior que 7,9cm, pela formula:

semana = 52,69 — 5,66DBP =7,%m

A tabela III nos mostra que o DBP médio, por ocasiao
do parto, & igual a 9,3lcm. Este valor representa o dia 278 ou a
gsemana 39,71, no corte com a linha reta IT.

Portanto, estas formulas valem até o DBP de 9,3lcm |,

. - a -
gue corresponde, aproximadamente, a 40~ semana de amenorréia.

Calculo da faixa de confiabilidade

A formula utilizada para este cidlculo & a seguinte:

13

v =teme e ese V[ 141 4 (x—%)3
- m — 2 n -'82

2 X

Usando-se um < = 98%, entao ¢ erro para cada lado da
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linha reta serd 1%, onde no caso da linha reta I, teremos:
n =115

24,5 + 46 Sy —P?
113 n— 2

2

S, =32 % =8(x—-x°+nk’ = 148839,6 + 115,175,647
i=1

3696521

i

=
—

1,113 = 2,365 (tirado da tabela de distribuicao de
Student }

A variacao minima acontece no ponto x = x. Nesse caso,

Variacio = 2,365 » 0,2174 -+ \/1,0087

Variacao no ponito x = 221

Variacao = 2,365+ 0,2174 * {/1,0093

Finalmente, a wvariagao no ponto x = 100

temos:

1,0043+- 0,5164

1,0046 + 00,5164

Variacao = 2,365+ 0,2174 » 1,0102 = 1,0050+ 0,5164

;

Segue-se gque temos uma variacao da variacao, gue pode
ser desprezada, e gue temos uma faixa de incerteza de 26 dias, ou
. . + .
seja, qgue temos uma incerteza de . 13 dias.

No caso da linha II, temos:

n = 192

s = 0,1281

S 2 = 60283 + 192,255,922 = 12635331
T = 255,92

£y 4 = 2,345
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A variagao minima acontece no ponto X = x onde temos,
para os valores em frente da raiz:

2,345+ 06,1281 = 0,3004

0 valor sob a raiz mostra o mesmc comportamento como
noe caso da lirha reta I. Portanto, temos um intervalo de incerte
za de 23 dias = =~ 11,5 dias.

Finaimente, temos gue incluir a incerteza do dia da

concepgao, aplicando a formula de erros de Gauss:

Teremos entao:

§
n

2 Y
Linha reta I: & :V 137 + 2,5 :\/175,25 13,

Linha reta II: é;;=\J 11,52+ 2’52 :-\/138,50 = 11,7

Em amhbos os casos, estes intervalos podem ser tratados
como dados por duas linhas paralelas ds linhas retas I e IT {Grad
fico II).

O tratamento do cilculo a raespeito de uma probabilida
de de erro ce 5% em vez de 2%, val reduzir esses intervalos.de in
certeza a um valor de 84% dos intervalos agora comoutados, ou se

ja, no caso 4z linha reta T teremos somente 11,12 dias = 1,59 se

manas e, no caso da linha reta IT, teremos 9,87 dias = 1,41 sema

nas.

o

g
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Avaliacao dos resultados

Uma primeira avaliagao dos resultados obtidos foi rea
lizada, usando-se2 08 Cas0s em gque os partos ocorreram na 202 seﬁg
na de amenorréia.

Na tabela VI, os resultados obtidos por nossas formu
las estac contidos na terceira e quarta colunas; na guinta, eﬁcog
tra-se o tempo de amenorréia em semanas €, na sexta, encontra-se
é duracao, em semanas, que realmente ocorreu até o dia do parto ,
contado a partir do dia em que foi realizada a medida ecogrifica
do DBP.

Na tabela VII, podemos observar, na segunda coluna, é
diferenca entre os resultados fornecidos por nossas formulas e o
tempo de amenorréia, em semanas; na terceira coluna, vé-se a dife
renca entre o prazo previsto por nossas formulas para o final da
gravidez e o tempo que realmente passou désde o dia da medida do

DBP, até o dia do parto.

Cilcule do erro absoluto

0 calculo do erro absoluto gue ocorreu Com O emprego
das nossas formulas, gue fornecem a idade gestatdria & dado por:

E = 157,21 E = 1,355 semanas

116

Isto mostra que este valor fica dentro do intervalo de

| -

incerteza de 1,41 semanas, que & o intervalo menor de incerteza
que cbtivemos no estudo da linha reta II. Portanto, permite dizer

gque a exatiddo das formulas estad ac nivel de 95%.
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O errn absoluto que ocorreu com o emprego das formu

las para o cdlculo das semanas gue faltam para o parto & dado par:

Ll
-]

93]
i

1]
it
} ¥l

E = 1,426 semanas

=

-+
(=)

Nossos resultados referentes a idade gestatdria, obti
dos com as medidas Zo DBP fetal da 152 a 402 semana de gravidez ,
podem ser vistos nz tabela VIII: ha uma variacao de * 1,5% semanas
atd o DBP de 7,%c= 2 uma variacgao de + 1,41 semanas do valor des
se DBP em diante.

Os rezuiltados referentes as semanas que faltam, estado

contidos na takbslszs IX, com um erro de 1,426 semanas ou 9,98 dias.
F r

Velocidade de cregcimento do DEP

A velocidade média de crescimento semanal do DBP & de
2,79mm/semana, até@ atingir o DBP de 7,9cm, que corresponde 3 322
semana; e de 1,77mm/semana, a partir de um DBP igual ou maior gue

. - a -
7,9cm, isto e, Zda 32= semana ate a 412 semana.
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TABELA VI

Valores obtidos para a idade gestatdoria e semanas que faltam para o
parto, sequndo nossas formulas, confrontados com o tempo de amenor

réia e o tempo ocorrido até o parto (a partir da medida do DBP)

TTPM DBP |Idad= Gestatdria| Semanas que | Tempo de Tempo
(ne) (cm) emn semanas (nos| faltam (nos | Amenorréia |Ocorrido
szz fOrmulas) sas formulas)! {semanas) | (semanas)
6,2 25,66 14,06 24,29 15,0
2805 _
9,1 38,57 1,18 38,0 1,86
8,2 33,47 6,28 34,29 5,14
3967
9,2 | 39,13 0,62 38,58 0,86
f
3,7 16,68 23,04 17,43 22,43
6,3 26,02 13,70 26,86 13,86
4749
8,9 37,43 2,32 36,43 3,43
9,1 38,57 1,18 38,43 1,43
5,5 23,15 16,58 24,0 15,14
1095 8,9 | 37,43 2,32 37,57 1,57
9,7 | 38,0 1,75 39,0 0,14
2,0 17,76 21,96 16,43 23,0
1901 f
9,0 | 38,0 1,75 38,86 2,57
!
]
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TABELA VI (continuacgao)

Valores obtidos para a idade gestatdria e semanas gque faltam para o
parto, segundo nossas formulas, confrontados com o temmo de amenor

réia e o tempo ocorrido at@ o parto (a vartir da medida do DBP)

ITD} ﬁBP (Idacs GestatOria | Semanas que Tempo de Tempo
(ne) {cm) em =zmanas (noq' faltam (nos Amenorréia Ocorrido
sas formulas) gas formulas)| (semanas) |[{semanas)
3,5 15,97 23,76 13,57 26,0
2019 8,0 32,34 7,41 33,86 5,86
8,8 36,87 2,88 37,57 2,14
5,0 21,35 18,37 22,57 18,86
7,4 29,97 9,75 31,71 7,71
7,9 31,77 7,98 33,57 5,86
2161 1 g5 35,74 4,01 36,71 2,86
8,8 36,87 2,88 38,57 0,86
8,8 36,87 2,88 39,0 0,43
i
3,8 i 17,04 26,68 17,71 22,16
!
5,9 24,58 15,14 26,0 13,57
1125 8,1 32,91 6,84 34,71 4,86
3,8 g 35,87 2,88 36,43 2,14
3,9 g 37,43 2,32 39,43 0,14
| .




TABETLA VI (continunacao)}

64,

Valores obtidos para a idade gestatdoria e semanas que faltam para o

- 2
parto, sequndc nossas formulas, confrontados com o temno da

amenor

réia e o tempo occorrido atd o marto (a partir da medida do DBP)

ITPH "DBP TdaZ2 GestatoOrial Semanas que | Temoo de Temoo
(n®@) (cm} er: ze2manas (nos; faltam (nos [Amenorréia |Ocorrido
sas formulas) sas formulas) |(semanas) (semanas)
8,6 35,74 4,01 35,86 3,71
2385
9,2 32,13 0,62 33,0 0,57
4,0 17,176 21,96 20,29 19,43
6,6 27,08 12,63 29,43 10,71
2737
8,3 34,04 5,12 37,43 2,43
9,0 38,0 1,75 39,57 0,14
4,2 18,48 21,24 18,43 21,14
2920 8,9 37,43 2,32 38,43 5,29
9,1 38,57 1,18 37,71 2,0
17156 8,2 33,47 6,28 30,71 7,86
4,0 | 17,75 21,96 16,0 22,57
4,3 18,84 20,88 20,57 19,14
1257 8,2 | 33,47 6,28 32,86 6,86
8,8 | 36,87 2,88 35,0 4,71
9,0 j 38,0 1,75 35,71 3,0
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TABELA VI (continuacao)

Valores obtidos para a idade gestatdria e semanas que faltam para o
parte, segundo nossas fdrmulas, confrontados com o tempo de amenor

réia e o tempo ocorrido até o parto (a partir da medida do DBRP)

ITPM | DRBP idafs Gesatdria | Semanas que Tempo de | Tempo
(n°) | (cm) em zemanas (nos | faltam (nos | AmenorréialOcorrido
saz formulas) sas formulas)| {semanas) (semanas)
7,6 30,68 9,02 31,71 7,29
1127 | 8,8 36,87 2,88 36,57 | 2,71
8,8 36,87 2,88 38,71 0,29
4,5 19,56 20,17 20,86 22,7%
8,0 32,34 7,41 33,29 6,0
4445
8,7 36,02 3,45 37,86 1,43
9,0 38,0 1,75 38,86 0,43
6,0 24,94 14,78 23,71 15,86
4229 8,1 i 32,91 6,84 32,71 6,E6
9,1 | 38,57 1,18 38,14 1,43
3,0 g 14,17 25,55 13,71 26,29
- 6,53 ? 25,74 12,59 26,29 13,71
i 8,0 ; 32,34 7,41 32,86 7,14
8,7 ; 36,30 3,45 35,29 1,71
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TA BELA VI {continuagao)

Valores obtidos para a idade gestatdria e semanas que faltam para o
parto, segundoc nossas formulas, confrontados com o tempo de amenoxr

réia e o tempo ocorrido at® o parto (a partir da medida do DBP)

ITPM | DBP IdaZe Gestatdrial Semanas que | Tempo de |Tempo
{n?) | (cm) em zemanas (nog| faltam (nos Amenorréia | Ocorrido
sas formulas) sas formulas) | (semanas) {semanas)
6,0 24,94 14,78 25,0 14,14
8,0 | 32,34 7,41 32,57 6,57
3395
8,6 35,74 4,01 38,14 1,¢
8,6 35,74 4,01 38,57 0,57
5,0 21,35 18,37 23,57 16,0
2264 8,2 33,47 : 6,28 33,87 4,86
9,2 39,13 0,62 40,71 1,0
5,5 23,15 16,58 22,86 16,71
7,1 28,89 10,83 31,86 7,71
1418 1 g0 | 38,0 1,75 38,0 1,57
9,1 § 38,57 1,18 39,43 .| 0,14
5,1 21,71 18,01 23,0 15,57
2766 | B,0 5 32,34 7,41 34,43 4,14
8,8 36,87 2,58 37,43 1,14




TABETLA VI (continuacio)

67.

vValores obtidos para a idade gestdtdria e semanas que faltam para o

.parto, segundo nossas formulas, confrontados com o tempo de

amenor

réia e o tempo ccorrido até o parto f{a partir da medida do DB)

1TPM | DBP IcaZe Gestatdria Semanas que | Tempo de | Tempo
(ne (cm) em semanas ( nos] faltam (nos |Amenorréia {Ocorrido
saz formulas) sas formulas) |(semanas) (semanas
5,2 22,07 17,65 21,86 18,86
3437 | 8,2 33,47 6,28 32,0 6,29
9,0 38, 0 1,75 37,14 2,14
6,8 27,81 11,91 26,86 12,43
3034 8,9 37,43 2,32 34,86 4,44
9,2 39,13 0,62 38,0 1,29
5,0 21,35 18,37 23,57 17,0
3565
8,5 35,17 4,58 34,57 5,0
6,5 27,09 12,63 28,14 10,86
5048 | 8,8 35,87 2,88 36,43 2,57
i 9,0 38,0 1,75 38,58 0,43
5,2 i 22,07 17,65 18,14 21,29
3352 8,0 | 32,34 7,41 29,29 9,85
r
9,0 E 38,0 1,75 36,29 3,14
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TABELA VI (continuagao)

Valores obtidos para a idade gestatdria e semanas que faltam para o

parto, segundo nossas Formulas, confrontados com o tempo de amenor

réia e o tempo ocorrido até o parto (a partir da medida dc DBP)

ITPM | DBP TdaZ2 Gestatdrial Semanas que '.Tempo de Temnpo
(n?) | (cm) em zemanas (nos| faltam (nos |Amenorréia |Ocorrido
sas Fformulas) sas formulas) | (semanas) {semanas)
7,6 30,68 9,04 26,71 11,57
1310
8,8 36,87 2,88 35,43 2,86
9,2 39,13 0,62 37,43 3,57
2482 .
8,8 36,87 . 2,88 34,29 6,71
2481 | 9,0 38,0 1,71 37,43 1,86
8,5 35,17 4,58 37,0 3,0
2435 d
9,2 39,13 0,62 39,86 0,14
7,0 28,53 . 11,19 27,29 12,14
3353
8,5 35,17 4,58 38,29 1,43
5,0 i 21,35 18,37 23,0 16,71
: )
2737 9,0 38,0 1,75 33,71 6,0
9,2 | 39,87 0,62 36,14 3,57
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T ABELRA VI (continuagio)

valores obtidos mara a idade gestatdria e semanas que faltam para o

parto, segundo nossas formulas, confrontados com o tempo de amenor

réia e o tempo ocorrido até& o parto (a partir da medida do DBP)

ITPM DBP Idacs Gestatdria | Semanas que | Tempo de Temno
(nQ) {em) lem ==manas (nos| faltam (nos |Amenorrdia Ocorrido
sas ZO8rmulas) sas formulas)| (semanas) |(semanas)
3496 9,0 ©38,0 1,75 37,43 3,14
8,0 32,34 7,41 28,86 10,86
3402 8,2 37,47 6,28 31,0 8,71t
9,0 38,0 1,75 36,86 2,71
8,3 34,04 5,71 30,43 9,71
1186 8,6 . 35,74 4,01 34,14 5,71
9,2 35,13 0,62 38,71 1,0
7,0 28,53 11,19 28,29 11,57
3409
9,3 | 39,70 0,05 38,57 1,0
!
3452 4,8 23,63 19,29 . 22,57 17,43
6,0 | 24,94 14,78 23,86 15,57
1688 8,0 ; 32,34 7,41 34,86 4,57
|
9,1 | 38,57 1,18 39,0 0,43
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TABELA VI {(continuacao)

Valores obtidos para a idade gestatdria e semanas que faltam para o

parto, segundo nossas formulas, confrontados com o tempo de amenor

réia e o temwo ocorrido até o parto (a nartir da medida do DEP)

ITPM DBP Idad=s GestatOria|Semanas que Temno de Tempo
(n?) |{{cm) em s=manas (nos|faltam (nos pRAmenorréia |Ocorrido
sas formulas) sas formulas)|(semanas) {semanas)
4048 9,2 39,13 0,62 |l 37,29 2,57
1624 | 5,0 21,35 18,37 | 21,86 17,43
6,8 27,81 12,21 28,0 11,71
2350
9,0 38,0 1,75 35,57 4,14
4,0 17,76 21,96 19,40 23,86
2379
8,8 36,87 2,88 38,57 1,43
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TABEZLA VII

Diferengas entre os resultados pelas nossas formulas, tempo

de amenorréia e tempo ocorrido até o parto.

Diferencas
ITPM Nossas formulas e| WNossas fSrmulas e
{ne) amenorréia tempo ccorrido
1,37 ~0,94
2805
0,57 -0,68
-0,82 1,14
3567 '
0,55 0,24
-0,84 ~0,16
4749
lro _l,ll
0,13 ~-0,25
~0,85 1,44
1935 -0,14 6,75
-1,0 1,61
1,33 -1,04
TSGMT
L9091 1,14 ~0,82




Diferencas entre os resultados pelas nossas formulas,

TABELA VII (continuagio)

de amenorréia e tempo ocorrido até o parto

72,

tempo

Diferencas

ITeM Nossas formulas e| WNossas formulas e

(ne) amenorréia tempo ocorrido
2,40 -2 ,24

2019 -1,52 1,55
-0,70 0,74
-2,22 2,37

2264 -0,39 1,42
-1,58 ~-0,38
0,29 -0,13
~-2,97 3,12

1418
0 0,18
-0,88 1,04
~1,29 2,43

2769 -2,09 3,27
-0,56 1,74
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TABELA VII (continuacio)

Diferencas entre os resultados pelas nossas formulas, tempo

de amenorréia e tempo ocorrido até o parto.

Diferencas

ITPM Nossas formulas e Nossas formulas e
{n%) amenorréia tempo ocorrido
3,97 -2,53
1519
1,44 0,02
1,70 -2,95
2482
2r58 ""3,83
2481 0,57 ~0,11
-1,83 1,58
24358
-0,73 0,48
1,24 -0,95
3335
-3,12 3,15
-1,65 1,66
2737 4,29 -4,25
3,73 -2,95
0,21 0,79
3437 1,47 0,53
0,86 ~0,39




Diferencas entre os resultados pelas nossas formulas

TABETLA

VII {(continuacao)

de amenorréia e tempo ocorrido atZ o parto

r

74,

tempo

Diferencas
TTDPM Nossas formulas e | Nossas férmulas e
(ne) amenorréia tempo ocorrido
0,95 -0,52
3034 2,57 -2,11
1p13 —0767
-1,22 1,37
3565
0,6 -0,42
-1,05 1,77
5043 0,44 0,31
-0,57 1,32
3,93 3,64
3352 3,05 -2,45
1,71 -1,39
-0,12 0,3
23585
0,13 0,05




Diferengas entre os resultados pelas nossas formulas,

TA BELA VII {(continuagao)

de amenorréia e tempo ocorrido até& o parto

75,

tempo

Diferencgas

ITPM Nossas formulas e | Nossas formulas e

(no} amenorréia tempo ocorrido
-2,53 2,53

2737 -2,34 1,92
-3,39 3,28
-1,57 1,61
0,03 0,1

2920 3,0 -2,57
G,86 -0,82

17316 2,76 -1,58
-1,22 1,49
-1,74 2,04
-1,8 2,12

o 0,97 1,15
-1,70 2,02
-2,13 2,45




TABETLA VII (continuacao)

de amenorréia e tempo ocorrido até o parto

DPiferencas entre os resultadés pelas nossas formulas,

76.

tempo

biferencas
172 Nossas formulas e Nossas formulas e
(n9) amenorréia tempo ocorrido
0,33 0,18
~1,42 1,57
1125 -1,80 1,98
0,44 0,74
-2,0 2,18
-1,03 1,75
1127 g,3 a,7
~1,84 2,59
1,3 -2,54
-0,95 1,41
4425
-1,84 2,02
-0,8%6 1,32
1,23 -1,08
4229 0,2 -0,02
,43 -0,25
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TABELA VII (continuagao)

Diferencas entre os resultados pelas nossas fSrmulas, tempo

de amenorréia e itempo ocorrido até o parto

Diferencas
ITPM Nossas f£ormulas e | lNossas formulas e
(no) amenorréia tempo ocorrido
0,46 -0,74
0,45 ~0,72
3154 ~0,52 0,27
1,01 ~1,26
-0,28 0,03
-0,06 0,64
-0,23 0,84
3395
~27240 3,01
0,17 3,44
1,76 ~0,61
—1;73 -1,74
3267 0,61 ~(0,58
1,87 -1,83
1,29 ~1,25
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TABELA VIT (continuagio)

Diferencas entre os resultados pelas nossas férmulas, tempo

de amenorréia e tempo ocorrido até o parto

[N

Diferencas

ITPM Nossas formulas e | Nossas fdrmulas e
{ne) amenorréia temno ocorrido
3496 0,57 -0,39

3,48 . =3,45
3402 2,47 -2,43

1,14 -0,96

3,61 -3,10
1186 1,6 -1,7

0,42 -0,38

0,24 ~0,38
3439

1,13 -0,95
3452 ~1,94 1,86

1,08 -0,73
1558 -2,52 2,84

~0,43 0,75




TABELRA VIT {(continuacgdo)

79,

Diferencas entre os resultados pelas nossas formulas, tempo
de amenorreia e itempo ocorrido até o parto
Diferencas
ITPM Nossasg formulas e |Nossas formulas e
(ne) amenorréia tempo ocorrido
4048 1,24 -1,95
1624 -0,51" 0,94
-0,18 0,49
2390
2,63 -2,39
-1,24 -1,9
2379
~-1,7 1,45
157,21 165,37



Relagao entre o DBP e a semana correspondente de gravidez

gundo nossas

TABELA VIII

o . +
formulas (variacao de _ 1,5 semanas)

80,

s5e

DBP Gestagao

fem) (semana)
3,0 - 3,1 - 3,2 15
3,3 3,4 3,5 16
3,6 - 3,7 - 3,8 17
3,9 4,0 18
4,1 4,2 4,3 19
4,4 4,5 4,6 20
4,7 4,8 4,9 21
5,0 - 5,1 22
5,2 5,3 5,4 23
5.5 5,6 5,7 24
5,8 -5,9 - 6,0 25
§,1 - 6,2 = 6,3 26
6,2 ~ 6,5 27
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TABELA VIIT {(continuacio)

Relagéo entre o0 DBP e a semana correspondente de gravidez se

- R +
gundo nossas formulas (variagao de _ 1,5 semanas)

DBP Gestagao

{om) (semana)
6,6 - 6,7 -6,8 ' 28
6,9 - 7,0 - 7,1 29
7,2 -~ 7,3 - 7,4 30
7,5 - 7,6 31
7,7 - 7,8 - 7,9 32
8,0 - 8,1 33
3,2 -~ 8,3 34
8,4 | 35
8,5 - 8,6 36
§,7 - 8,8 37
2,9 - 9,0 38
9,1 39
2,2 - 9,3 40
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TaBELA IX

Relagao sntre o diametro biparietal fetal e o tempo previs
to mara o finzl da gravidez, em semanas, de acordo com nos

- . - +
sas formulas {(variacac de _ 1,5 semanas)

DBP Semanas até o final da
{cm) gravidez

3,0 26

3,1 - 3,2 25

3,3 - 3,4 - 3,5 24

3,6 - 3,7 ~ 3,8 23

3,9 - 4,0 - 4,1 22

4,2 - 4,3 - 4,4 21

4,5 - 4,6 _ 20

4,7 - 4,8 — 4,9 19

5,0 -~ 5,1 - 5,2 18

5,3 - 5,4 — 5,5 17

5,6 -~ 5,7 - 5,8 16

5,9 - 6,0 - 6,1 15

5,2 - 6,3 ' 14

£,4 - 6,5 - 6,6 13

5,7 -~ 6,8 - 6,9 12
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TABELA IX (continuacdo)

Relacao entre o diametro biparietal fetal e o tempo previs
to para o final da gravidez, em semanas, de acordo com nos

- N +
sas formulas (variacgao de __ 1,5 semanas)

DBP Semanas at€ o final da
{cm) gravidez

7.0 - 7,1 - 7,2 11

7,3 - 7,4 10

7,5 - 7,6 - 7,7 9

7,8 -~ 7,9 8

8,0 - 8,1 7

8,2 - 8,3 6

8,4 - 8,5 5

8,6 - 8,7 4

8,8 3

8,9 - 9,0 2

3,1 - 9,2

3,3 0
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DISCUSSAD

A avaliacaoc da idade gestatdria, pela medida do  DBP
fetal, vem sendo realizada, entre nds, utilizando~se as tabelas
de probabilidades da Sabbagha & col. ({1974}, ou a foérmula de Krato
chwil, baseadas, respectivamente, em curvas de crescimento do DBP
obtidas pelo estuds de uma vonulacao norte-americana e de uma po
pulacao eurcneia.

0 motivo deste fato & que nao temos os dados que ex
primem a relacac =ntre a idade gestatodoria e o DBP, fundamentados
no estudo da nossa ponulacdo. Ademais, o usco destas tabelas  nao
obedece a nenhum critério de esccoclha; na realidade, poderiam ser
escolhidas gquaisaquer outras tabelas ou formulas.

As nossas conclusoes referentes a maturidade fetal,ob
tidas pela utilizacdo das nossas medidas ecograficas do DBP, sao,
pols, interpretadas com dados de outfas ponulagoes.

Sendo assim, procuramos fazer uma analise comparativa
entre os nossos proprios resultados e os resultados obtidos con
os dados dagueles autores.

Segundo Sabbagha & col., para um diametro biparietal
fetal icual ou maiocr gue 7, a semana de gravidez correspondente
poderd szr czlculada pela formula:

~
X

RZ = 0,825

7,151 + 2,857« ¥
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sendo R2 o coeficiente quadrado de correlacao, X a semana de gra
videz e Y o DBEP fetal.

Madiante esta formula, eles fornecem uma aproximacao
pela linha reta no intervalo de 20 a 29 semanas. Mas a partir da
30% semana, deixa de usar a regressio linear e emnrega o calculo
de probabilidades.

A faixz de 20 a 29 semanas & vista no grafico III e
as probabilidades zao apresentadas na tabela X.

0 grav de exatidao na vrevisdo da data do parto & de
g I

(33

+ 11 dias ou + 1,¢ semanas em 95% dos casos, quando o DBP & medi
do entre 20 e 23 zemanas.

Kratachwil apresenta uma formula, valida apenas para
as 6 Gltimas semznas de gravidez, qu= vermite calcular guantas se
manas faltam para o término da gravidez, com um erro aproximado

de + 10 dias.

{9,3 - DRP) x 10
1,6

Semana =

em que 9,3 & o didmetro biparietal normotipvo do recém-nascide,l,6
é a velocidade de crescimento do DBP em mm/semana, 10 o erro apro
ximado e DBP o diametro biparietal obtido.

Vimos, numa primeira avaliacao dos resultados, que,
utilizando-s2 =5 nossas formulas e considerando os partos ocorri
dos na 4902 zemznz, encontramos os errog absolutos de 1,355 sema
suls da duracao da gqravidez e 1,426 semanas nara o

cilculo do nraze para o término da mesma. A mesma araliacao foi

L a
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feita utilizando-se os resultados fornecidos por Sabbagha e por

Kratochwil, o gue pode ser visto nas tabelas XI e XII,

Na tabela XI estao contidos, na terceira coluna, 08
valores segundo o procedimento nroposto por Sabbagha & col.; na
quarta, os valores segundo Kratochwil; na gquinta, encontra-se o)

temvo de amenorréiz- e na sexta, o prazo ocorrido em semanas, des
de o dia da medida <o DBP? até o dia em que ocorreu o parto.

Na tab=la XII encontramos, na segunda coluna, a dife
renca entre os resuitados fornecidos por Sabbagha e o tempo de
amenorréia; na te-ceira coluna, a diferenca entre o nrazo previs
to por Kratochwil até& o final da aravidez e o prazo que realmente
ocorreu até o finzl da gravidez.

O errn absoluto, utilizando-se os calculos de Sabba

gha, & dado po=x:

157,89 = 1,902
83
Sendo o nosso erro absoluto E = 1,355, ele sera igual
a somente 71% do erro segundo as formulas de Sabbagha. |
O nosso tratamento vai diferir do tratamento de Sabba
gha & col., scnente a partir da 30% semana de gravidez, pois, en
gquanto eles fornscem uma tabela de intervalos de concentracac de
nrobabilidacdss {tabela X), nds continuamos a usar a regressao 11

uma iinha reta, onde o intervale de incerteza, mes

o

near £ usarnc
mo sende maicr gus o intervalo dado wor Sabbagha & col., possibi -

litas menor vrobabilidade de se cometer erros.
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Em média, Sabbagha & col., deixam uma nrobabilidade
de se cometer erros de + 15% nas semanas finais de oravidez, en
aquanto, pelo mé&todo por nds empregado, encontramos a mesma faixa
de incerteza com uma probabilidade de se cometer erros de somente
8%.

Em nosso caso, partindo da medida do DBP realizada an

tes da 32° semana, nodemos calcular os dias (ou semanas) que fal

tam para o términc da gravidez, com um intervalo de incerteza de

1

e
|

11,12 dias ou 1,5% semanas, intervalo que & praticamente identico
ao de Sabbagha e z=l., que & de 11,2 dias ou 1,6 semanas.
0 erro absoluto, para a formula de Kratochwil, & dado

nor:

E = — 2%4:386 = 1,525
62

Concluimos, portanto, que também no referente ao cal
culo do prazo para o término da qestacﬁo, obtivemos um erro menor
(E = 1,426). Enguanto, partindo de um DBP medido depois da 322 se
mana, calculames a data do parto com um intervalo de incerteza
de 9,98 dias ou 1,426 semanas, Kratochwil calcula com um interva
lo de incerteza de 10 dias ou 1,4 semanas.

0a resnltados em respeito ao tempo de amenorréia; for

necidos vor

b

1ossas formulas e pela £6rmula de Kratochwil se anro

ximam mais ac t=mpo real de amenorréia do que os resultados segun

do os calculos da Sabbagha & col. Embora os nhossos resultados e
os de Kratochwil sejam semelhantes, devemos considerar que, npela
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formula de Kratochwil, podemos calcular as semanas que faltam Da
ra ¢o parto apenas nas Gltimas 6 semanas e, pelas.nossas formulas,
podemos calculad-las desde a 152 semana de gravidez.

Pudemos observar.que a curva de evolucac do DBP por
nds obtida, com medidas realizadas pela cefalometria ultra—sonica,
mostra, como as curvas construidas para o mesmo periodo gestaté
rio por varios autcres (Campbell, 1969; Willocks & Dunsmore,l971:
Levi & Smets, 1872; Sabbagha & col., 1974), algumas caracteristi
cas comuns e outrzs, nao concordantes:

— a vzlocidade de crescimento do DBP fetal & gradual
durante toda a gravidez, sendo mais rapida até@ cerca da 32% sema
na do que nas Ultimas 10 semanas. Em outras palavras: a curva de
crescimento do DBP, como as outras, ascende gradual e rapidamente
atd a 322 semana 2 dafi por diante, até o termo, tende a aplanar ,
até a parada do crescimerto por volta da 40%-41% semanas;

— os valores médios da velocidade de crescimento do
DBP encontradas em nosso estudo: 2,79 mm/semana até cerca da 329
semana e 1,77 mm/semana nas ltimas dez semanas, por vezes coinci
dem, por vezes nao, com agueles referidos na literatura para Q
mesmo pericdo cestatdrio;

— ¢ valor médic do DBP fetal, correspondente a uma da
da samana 4= gastagéo, nao & inteiramente concordante,sendo iqual
guando confroniads com algumas tabelas e maior ou menor quando
confrontads com cutras. Para uma mesma tabela, o DBP pode ser

igual para urz dada semana e diferente para uma outra gualguer ,
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de modo gue nao podemos comparar os nossos dados com os referen
tes aos destas tabelas:

— o gque concerne ao criteéerio de maturidade fetal, as
sociado a um dado valor do DBP, cbservamos que este critério va
ria conforme a tabela empregada. Assim, por exemplo, Lee & col.,
consideram gque um D3P de 8,7 cm pode ser usado como critéric de
maturidade fetal; um DB? entre 8,5 e 8,6 significa uma faixa de
transicao e um DBZ de 8,4 cm ou menos, significa prematuridade.Ve
mos gque na tabela d=2 Lee & col., o DBP de 8,7 cm corresnonde a um
feto de 38 semanasz de cgestacao. Procurando saber qual a semana de
gestagao gue corrasponde a este DBP na tabela de alguns autores,
observamos ¢ seguinte: na tabela de Hibbard & Anderson (1967),ele
corresponde a 3% semanas; na de Campbell (1968), ao periodo de 32
a 34 semanas; calculando pela formula de Kratochwil (1968),a 37,5
semanas; pela tabela de probabilidades de Sabbacha & col. (1974) ,
a 34 semanas e, pelos nossos cilculos, corresponde a 37 semanas.
Concluimos que diferengas de milimetros podem colocar um feto na
faixa de prematuridade, dependendo da tabela que for empregada pa
ra a avaliacao.

Al3m dos fatores étnicos, nutricionais, sGcio-econdomi
cos & alguns outros ainda nao bem definidos, responsaveis Dor
estzs diferancszz, deavemons levar em conta as variaqaes técnicas
que influem ncs resultados obtidos por diversos autores, devido a
falta de padronizacao no emprego da calibraﬁem da velocidade ul

tra-sonora e no mecanismo da aparelhagem utilizada. Enguanto esta
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padronizagdo ndo for feita, sera impraticdvel, futuramente, a com
paracac entre os dados de diferentes populacoes. Por outro lado ,
cada servico deve ter os seus prdprios padroes de crescimento do
DBP fetal e nao utilizar os dados de cutros lugares, porque certa
mente incorreria em erro na avaliacac da maturidade fetal.

0O nosso estudo, feito com 284 medicoes do DBP fetal ,
pela ecografia bidimensional, no periodo gestatorio de 15 a 41
semanas, & uma tentativa de padronizar o crescimento do DBP em
nosso meio e de relacionar o valor deste diametro com a idade ges
tatoria dos nossos fetos. A velocidade de grescimento, os valores
do difimetro, sua relacao com a maturidade fetal permitem uma ava
liacdo realistica das nossas medidas.

A andlise matemdtica da curva de evolucao do DBP por

¥

ndés obtida, & ssmelhante 3 empregada por Willocks & col (1971) ,
Campbell & Newman (1971), Sabbagha & col (1974). Ela comnsiste no
emprego da regressao linear, diferindo, no entanto, no ponto de
aplicacdo do método. Esses autores nao o empregam nas dez filtimas
semanas de gestacao, porgque acham guem nesta faixa, os valores do
didmetro tendem a se dispersar em relagao aos valores médios: nao
haveria, nesta faixa, cbrrelagao positiva em grau satisfatorio ,
pois o crescimento tende a ser nao-linear.

Em nosso estudo, o mdtodo de regressao linear & empre
gado em todo o pericdo gestatdrio analisado (15 a 41 semanas),por
que fol possivel fazermos uma aproximacao estatistica por duas 1i

~ . a a
nhas retas, gue se superpoem no intervalo entre a 317 e 33 sema
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nas. Desse modo, pudemos chegar ao estabelecimento de duas f£ormu
las para cada intervalo gestatdrio, antes e depois de um DBP de
7,9 cm (32% semana). Estas férmulas permitem © cilculo da idade
gestatdéria em qualguer periodo das faixas analisadas, a-partir de
um dado valor do DBP, com um erro praticamente igual ao daqueles
autores.

A partir dos resultados obtidos pelas formulas, cong
truimos as tabelas VIII e IX, em que se pode ler diretamente gual
a semana de gestac=o corresgondente a um dado wvalor do DBEP ou, en
t3io, quantas semanas faltam para o parto. O uso das tabelas permi
te saber com rapidez o tempo de gestagdo(idade gestatbria) ou o
tempo que falta vpara o parto, porém, mesmo na pratica correhte,sg
gere—-se o uso das fdérmulas, considerando os respsctivos intervg
los de incerteza, para gue 0s resultados sejam mais exatos.

Erbora seja admissivel gque os nossos aados represen
tem mais fielmente a realidade brasileira, temos de considerar que

a nossa amostragem nao representa a realidade brasileira. Os re

sultados obtidos incitam a uma pesquisa mais ampla, por um prazo
n3o inferior a dois anos, com observacao cuidadosa das nossas for

mulas e uma reavaliagao apds esse prazo.
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TABELA X

Tabela de probabilidades (Sabbagha e col.) Obstet. & Ginecol.

43 (1): 12; Jan. 74

Tabela I Tabela IT

DBP Idade pr Idade pr Interva Valor

{sem) (sem) lo (sem) Mé&dio
7,9 =28 1 - 32% 0,9 28-32 30
8,0 =130 0,9 33 ) 30-33  31-32
8,1;8,2;8,3 =31 0,8 33< 1;0,8 31-33 32
8,4 =32 0,8 34= 0,9 32-34 33
8,5:8,63;8,7 =33 0,8 35< 0,9;0,8 '33-35 34
8,8 >34 0,7 36= 0,9 34-36 35
8,9 35 0,8 375 0,9 35-37 36
9,0 =35 0,8 38< 0,9 35-38 36-37
9,1;9,2 =36 0,8 38 0,8 36~38 - 37
9,3;9,4 =37 0,8 39 0,8:;0,9 37-35 38

pr = probabilidads
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TABELA XI

Valores obtidos para a idade gestatdria seqgundo Sabbagha e sema
nas que faltam para o parte segundo Kratochwil, confrontados com
o tempo de amenorr2ia e o tempo ocorrido até o parto a wmartir da

medida do DBP

ITPM DRBP E Sabbagha Kratochwil Tempo de Tempo ocor
(n9) | amenorreia rido

6,2 24,29 15,0

2805
c,1 36-38 1,25 38,0 1,86
8,2 31-33 6,88 34,29 - 5,14

3867
9,2 36-38 0,63 31,58 8,86
3,7 17,43 22,43
4749 6,3 26,86 13,86
8,9 35-37 2,50 316,43 3,43
9,1 316-~38 1,25 | 38,43 1,43
5,5 24,0 15,14
13235 3,9 : 35-37 2,50 37,57 ' 1,57
| 9,0 35-38 . 1,88 39,0 0,14




Valores

nas que

0 tenpo

medida do DBP

TABETLRA XI (continuacao)

de amenorréia e o tempo ocorride até o parto

95,

obtidos para a idade gestatdria segundo Sabbagha e sema
faltam para o parto segundo Kratochwil, confrontados com

a nartir da

ITPM DBP | Sabbagha Kratochwil Tempo de Tempo ocor
i amenorréia | rido
4,0 | 16,43 23,0
1901 :
2,¢C g 35-38 1,88 38,86 2,57
3,5 | 13,57 26,00
2019 8,0 30-33 33,86 5,86
8,8 34-36 3,13 37,57 2,14
5,0 22,57 16,86
7,4 28:29 31,71 7,71
2161 7.9 28-32 33,57' 5,86
8,5 33-35 4,38 36,71 2,86
8,8 § 34--36 3,13 38,57 0,86
g,8 34-36 3,13 39,00 0,43




Valores obtidos para a idade gestatdOria segundo Sabbagha e sema

TABELA XI (continuacao)

96.

nas que faltam para ¢ parto sequnde Kratochwil, confrontados com

o tempo de amenorréia e o tempo ocorrido atd o parto

madida do DBP

a partir da

ITPM DBP? ! Sabbagha Kratochwil Tempo de Tempo 0CO.
{no) '
amenorreia rido
3,8 16,71 22,86
5,9 26,00 13,57
1125 8,1 31-33 7,5 34,71 4,86
8,8 34-36 3,13 36,43 2,14
8,9 35-37 2,50 39,43 0,14
5,1 23,0 15,57
2760 8,0 30-33 8,13 14,43 4,14
g§,8 34-36 3,13 37,43 1,14
7,8 | 28,86 26,71 11,57
1910 :
2,5 . 34-36 3,13 35,43 2,86
9,2 | 36-38 0,63 37,43 3,57
2482 g
£,5 34-36 3,13 34,29 6,71




TABELRA XI (continuagdo)

valores obtides para a idade gestatdria segundo Sabbagha e sema
nas qua faltam para o parto segunde Kratochwil, confrontados com
o tempc de amenorrz&ia e o tempo ccorrido até o parto a partir da

maedida do DBP

£
ITPM DEP : Sabbagha Kratochwil Tempo de Tempo ocor
(nQ) amenorréia | rido
2481 9,0 35-38 1,88 37,83 1,86
8,5 33-35 5,0 37,0 3,0
2435
9,2 36-38 0,63 39,86 0,14
7,0 27,15 27,29 12,14
3335
8,5 313-35 5,0 38,29 1,43
5.0 23,0 16,71
2737 9,0 35--38 33,71 6,0
2,2 | 36-38 0,63 36,14 3,57
3,2 21,86 18,85
3437 2,2 | 31-33 32,0 6,29
3,0 | 35-38 1,88 . 37,14 2,14
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TABELA XI {continuagao)

Valores obtidos para a idade gestatdria segundo Sabbagha e sema

nas que faltam para o parto segundo Kratochwil, confrontados com

o tempo de amenorréia e o tempo ocorrido até o parto

redida do DRBP

a partir da

1TPM DBP Sabbagha Kratochwil Tempo de Tempo ocor
(n?) amenorréia | ride
4,0 16,0 22,57
4,3 20,57 19,14
3267 8,2 31-33 32,86 6,86
8,8 34-36 3,13 35,0 4,71
9,0 35-38 1,88 36,71 3,0
3496 9,0 35-38 1,88 37,43 2,14
8,8 30-33 28,16 10,86
3402 8,2 31-33 31,0 8,71
3,0 35-38 1,88 36,86 2,71
2,2 31-33 30,43 9,71
1138 8.5 33-35 4,38 34,14 5,71
9,2 36-38 | 0,63 38,71 1,0




Valores obtidos para a idade gestatoria segundo Sabbagha

TABETLA

XI (continuacao)

99,

= semma

nas gque faltam para o parto segundo Kratochwil, confrontados com

o tempo de amenorréia e o tempo ocorrideo até o parto

medida do DRBRP

a

partir da

ITPM DBP . Sabbagha Kratochwil Tempo de Tempo occ
(no) amenorréia rido
7,6 31,71 7,29
1127 8,8 34-36 3,13 36,57 2,71
8,8 34-36 3,13 38,71 0,29
4,5 20,86 22,71
4446 8,0 30-33 33,25 6,0
8,7 33~-35 3,75 37,86 1,43
G,Q 35-38 1,88 38,86 0,43
6,0 23,71 15,86
4229 3,1 31-33 32,71 | 6,85
5,1 36-38 1,25 38,14 ‘ 1,43




T ABELA XI (continuagao}
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Valores obtidos para a idade gestatOria segundo Sabbagha e sema

nas gue faltam para o parto segundo Kratochwil, confrontados com

o tempo de amenorréia e o tempo ocorrido até o parto a partir da

medida do DBP

ITPM DREP Sabbagha Kratochwil Tempo de Tempo 0Cor
(ne) amenorréia | rido
3,0 13,71 26,29
6,5 26,29 13,71
3154 8,0 '30—33 32,86 7,14
8,7 33-35 3,75 35,29 4,71
8,9 35-37 2,50 37,71 2,29
6,0 25,0 14,14
3395 8,0 30-33 32,57 6,57
8.8 33-35 4,38 38,14 1,0
8,6 33-35 | 4,38 38,57 0,57
|
5,0 i 23,57 | 16,0
z264 a,2 31-33 i 33,86 é 4,86
3,2 36-38 5 0,63 4G, 31 1,0
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TABELBA XI {(continuacao)

Valores obtidos para a idade gestatdria segundo Sabbagha e sema
nas gque faltam para o parto segqundo Kratochwil, confrontados com
¢ tempo de amencrreia e o tempo ocorrido até o parto a partir da

medida do DBP

]
ITPM DBP Sabbagha | Kratochwil Tempo de Tempo 0cc
{no) i - amenorréia | rido
5,5 22,86 16,71
1418 7,1 1 27 44 | 31,86 7,71
3,0 35-38 1,88 38,0 1,57
5,1 36-38 1,25 39,43 0,14
6,8 ' 26,86 12,43
3034 8,9 35-37 2,50 34,86 4,43
g,2 36-28 0,63 38,0 1,29
5,0 22,57 17,0
3365 | g5 33-35 | 5,0 34,57 5,0
5.6 28,14 ] 16,86
5048 5.5 34-36 . 3,13 36,43 | 2,57

Lo

G . 35-38 | 1,88 ! 38,57 : 0,43
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TABETLA XTI (continuacao)

Valores obtidos para a idade gestatdria segundo Sabbagha e sema
nas que faltam para o parto segundo Kratochwil, confrontados com
o tempo de amenorré&ia e o tempo ocorrido até o parto a partir da

medida do DBP

ITPM DBEP Sabbagha ; Kratochwil Tempo de Tempo ocox
{ne) | amenorréia rido
5,2 i 18,14 21,29
3352 8,0 30-33 29,29 9,86
9,0 35~38 1,88 36,29 3,14
8,6 33-35 4,38 35,86 3,71
2385
3,2 36~38 0,63 . 39,0 0,57
4,0 | 20,29 19,43
9737 6,5 | 29,43 10,71
8,3 31-33 _ 6,25 37,43 2,43
| 9,0 . 35-38 1,88 39,57 0,14
. '; l
4,z é 18,43 21,14
| 35-37 2,50 34,43 5,29

3]
O
[\
<
o)
-
)

9,1 36-38 1,25 | 37,71 2,0
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TABETLA XI (continuagao)

Valores obtides para a idade gestatdria segqundo Sabbagha e sema
'nas que faltam para o parto segundo Kratochwil, confrontados com
o tempo de amencrréia e o tempo ocorrido até o parto a partir da

medida do DBP

ITPM DRP - Sabbagha : Kratochwil Tempo de Tempo 0Cor
(n?) : amenorréia | rido
1716 | 8,2 | 31-33 30,71 7,86
7,0 27,15 28,29 11,57
3409 |
9,3 37-39 0 38,57 1,0
3452 4,8 g 22,57 17,43
6,0 - 23,86 15,57
1668 | 8,0 30-33 8,13 34,86 4,57
5,1 | 36-38 1,25 . 39,0 0,43
i ‘
1048 | 9,2 36-38 i 0,63 | 37,29 2,57
is24 | 3 | 21,86 | 17,43
5,8 | ; 25,0 | 11,71
2330 5 | - |

' %,0 . 35-38 1,88 35,57 | 4,14
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TABELA XI (continuagao)

Valores obtidos para a idade gestatOria segundo Sabbagha e sema

nas que faltam para o parto segundo Kratochwil, confrontados com '

o tempo de amencorréia e o tempo ocorrido até o parto a partir da

medida do DBP

ITPM DBP i-Sabbagha Kratochwil Tempo de Tempo ocor
|
(ne) % amenorréia | rido
4 19,0 23,86
23795
8,8 34-36 3,13 38,57 1,43
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TABELA XII

Diferencas entre os resultados segundo a tabela de Sabbagha e
féormula de Kratochwil, tempo de amenorréia e tempo ocorrido

até o parto

Diferencgas
ITPM Tabela de Sabbagha | Formula de Kratoch
{no) e Amenorréia wil e Amenorréia
2805
_1’0 —0'61
~2,29 1,74
39567
~1,58 -0,23
4743 0,07 -0,93
-1,43 -0,18
-1,14 -
13485 0,43 0,93
-2,50 1,74
1901
0,36 ~0,69
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T ABELA XII ({(continuagao)

Diferencas entre os résultados seqgundo: & tabela de Sabbaghae
Formula de Kratochwil, tempo de amenorréia e tempo ocorrido

at® o parto

Diferencas
ITPM Tabela de Sabbagha Tormula de Kratoch
{n2) e Amenorréia wil e Amenorréia
2015 -2,3¢6 -
~2,57 _ 0,99
-3,42 -
-3,57 -
2161
~2,71 1,52
-3,57 2,27
—4,0 2,70
1125 -2,71 2,64
-1,42 0,99
~3,43 2,36




TABELA XII
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(continuagao)

Diferencas entre os resultados sequndo a tabela de Sabbagha e

férmula de Kratochwil, tempo de amenorréia e tempo ocorrido

até o parto

Diferencas
ITPM Tabela de Sabbagha | Foérmula de Kratoch
(ne) e Amenorréia wil e Amencorréia
2780 -2,97 3,99
~2,43 2,99
2,15 -
1919
~0,43 0,27
-2,43 -2,95
2482
8,71 -3,58
2481 ~0,93 0,02
-3 2
o ~2,86 0,49
HO'14 e
T -4,29 3,57
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T A BELA XII (continuacao)

Diferencas entre os resultados segundo a tabela de Sabbaghae

formula de Xratochwil, temmo de amenorréia e tempo ocorrido

até o parto

Diferencas
ITeM Tabela de Sabbagha rGrmula de Kratoch
(ng) e Amenorréia wil e Amenorraia
2737 -
0,36 -2,95
3437 0 -
-0,64 ~0,26
2227 -0,80 -
0 -1,58
‘_'0?2]_ _lpl2
3455 -0,93 ~0,26
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TA BELA XII (continuacao)

Diferancas entre os resultados seaqundo a tabela de Sabbagha e

formula de Kratochwil, tempo de amenorréia e tempo ocorrido

até o parto

Diferencas
ITPM Tabela de Sabbagha | Férmula de Kratoch
{(n9) e Amenorréia wil e Amenorréia
2,64 . -
3442 1,0 -
—0136 —0,83
1,57 -

1186 -0,14 -1,33
-1,71 ~0,37
~2,85 -

1127 -1,57 0,42
~-3,71 2,84
~1,79 -

24245
-3, 86 2,32
-2,136 | 1,45
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TABELA XIT (continuacio)

Diferencas entre os resultados segundo a tabala de Sabbaghace

féormula de Kratochwil, tempo de amenorréia e tempo ocorrido

até o parto

Diferencas

ITPM Tabela de Sabbagha |Foérmula de Kratoch
(ne) e Amenorréia wil e Amenorréia
4225 ~0,71 -
~1,14 -3,18
3154 ~1,36 _
-1,29 -0,96
~1,71 0,21
~1,07 _
3333 ~4 14 3,38
-4,57 3,81
2254 ~1,86 -
-3,71 _6f37




TABELA XII (continuacao)
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Diferencas entre os resultados segqundo a tabela de Sabbaghae

formula de Kratochwil, temovo de amenorréia e tempo ocorrido

até o parto

¥

Diferencas
ITPM Tabela de Sabbagha | Formula de Kratoch
{no) e Amenorréia wil e Amenorreia
-4 ,42 -
1418
~1,5 0,31
~2,43 1,11
3034 1,14 ~1,93
-1 -0,66
3565 - "
~0,57 0
5048 -1,43 2,7
-2,07 1,45




T2 RBELA XII (continuacio)

Diferencas entre os resultados secundo a tabela de Sabbagha
formula de XKratochwil, tempo de amenorréia e tempo ocorrido

até o narto

Diferencas
ITPM Tabela de Sabbagha | Formula de Kratoch
(ne) e Amenorréia wil e Amenorréia
3352 2,21 ' -
0,21 -1,2%
-1,86 0,67
2385
—4 0,06
2737 - -
-5,43 3,82
29320 1,57 -2,79%
-0,71 -0,75
17146 1,29 -
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TABELA XII (continuagio)

Diferencas entre os resultados sequndo a tabela de Sabbadgha e.
férmula de Kratochwil, temmo de amenorré&ia e tempo ocorrido

até o parto

Diferencas

ITEM Tabela de Sabbagha | Formula de Kratoch
(ne) e Amencrréia wil e Amenorréia

-1,29 -
3409

~0,57 0
3452 - -
1668 ~3,36 3,56

-2 0,82
4048 -0,29 -1,95
1624 - —
2383 h -

0,93 ~2,26

2273 - : -

~3,57 1,7

ft
{a
~}
<o
0
]

4,56
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CONCLUSOES

Do estudo de 284 medidas ecogrdficas do diametro bipa
rietal fetal, realizadas em 102 gestantes selecionadas, entre a
152 ¢ 412 semana de amenorréia, concluimos, apds tratamento esta
tistico, gue:

1) A icdade gestatdria e o cidlculo do nimero de sema
nas atd o final dz gravidez, podem ser obtidos, a partir de um
dado didmetro biparietal fetal, por fdrmulas de simples aplicacao,
que tém a preciszo de 95%, com um intervalo médio de incerteza de,
respectivamente, r 1,5 semanas ou 10,5 dias e, i 1,42 semanas ou
5,98 dias.

Estas férmulas s3o validas até um diametro biparietal
fetal de 9,31lcm.

2} Os erros absolutos no cdlculo da idade gestatdriae
das semanas que faltam para o parto, sao menores com o uso das nos
sas férmulas, guando se faz a comparagao com os resultados .obti
dos pelo usc das tabelas de Sabbagha & col. e a formula de Krato
chwil, quando aplicadas ao nosso meio.

3) As nossas formulas asbrangem todos os casos da 158
2 412 gemzna d= amenorréia. Portanto, a sua aplicacdao € mais ex

tensa do que a2 fSrmula de Kratochwil, gue s0 vale para as seis al

timas semanas.

4) a velocidade média de crescimento do diametro bipa
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rietal fetal & de 2,79mm/semana atd a 322 semana e de 1,77mm/sema
na da 322 semana até o termo.

5) Considerando que um feto maduro & aquele que  tem
a idade de 38 semanas, o diametro biparietal tomado como critério
de maturidade fetal, segundo nossos resultados, &€ aquele que tem
o valor de 8,% a %cm.

6) 0 valor médio do diametro biparietal fetal, para
cada semana de gestacao, assim como a velocidade média- de cresci

mento desse diimetro, nao sao concordantes, em geral, como os en

contrados em populacoes alienigenas.

dhkhkkhhkihhdkddhhki
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