CORRELACAO ENTRE CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL
E CIRCUNFERENCIA DA COXA PARA O CALCULO

DE PESO FETAL EM FETOS SEM EVIDENCIAS
ULTRASSONOGRAFICAS DE MALFORMACOES

CORRELATION BETWEEN ABDOMINAL CIRCUMFERENCE AND CIRCUMFERENCE
OF THE THIGH FOR CALCULATION OF FETAL WEIGHT IN FETUS WITHOUT
ULTRASONOGRAPHIC EVIDENCE OF MALFORMATION

JORGE ALBERTO BIANCHI TELLES, ELOA SACHET NUERNBERG

RESUMO

Introdugdo: Os disttrbios do crescimento fetal sGo um capitulo importante dentre as patologias materno-fetais e a estimativa do peso fetal
é de fundamental importdncia no acompanhamento de situacdes obstétricas associadas com um crescimento fetal anormal. A medida
ultrassonogrdfica seriada da circunferéncia da coxa fetal (CCx) tem-se mostrado excelente pardmetro na identificacdo de desvios no
crescimento fetal e no desenvolvimento fetal apés o segundo trimestre de gestacéo.

Objetivo: Buscar uma correlagdo entre a circunferéncia abdominal e a circunferéncia da coxa fetal, tendo em vista a estimativa do peso fetal.
Meétodo: Foi realizado um estudo transversal, descritivo através da avaliagéo da circunferéncia abdominal e a circunferéncia da coxa fetal
buscando-se uma correlagéo entre esses pardmetros, com o intuito de estimar o peso fetal.

Resultados: Foram avaliadas 75 gestantes com idade média de 24,7 anos e multiplas comorbidades, sendo a maioria da etnia branca e
ndo tabagistas. Foi observado uma correlagéo positiva na avaliagdo da circunferéncia da coxa entre os examinadores 1 e 2, havendo uma
correlacdo significativa entre os pesos fetais estimados pela circunferéncia da coxa e pela circunferéncia abdominal.

Concluséo: Hd uma boa correlagéo entre a circunferéncia abdominal e a circunferéncia da coxa fetal. O fator de corre¢do entre as duas
medidas de 2,32, anteriormente calculado pelo nosso grupo com base em tabelas constantes na literatura, se mostrou fidedigno neste
trabalho, entretanto foi demonstrado que hd uma significativa modificagdo dessa correlagdo apds 32 semanas, sendo necessdria uma
corre¢do do fator para 2,10 apds essa idade gestacional. A medida da coxa fetal parece ser um parametro biométrico reprodutivel e ttil em
fetos que apresentam patologias que impecam a medida da circunferéncia abdominal.

PALAVRAS-CHAVE: CIRCUNFERENCIA DA COXA, PESO FETAL, GASTROSQUISE, ONFALOCELE, CALCULO DE PESO FETAL, PESO EM
MALFORMAGOES FETAIS

ABSTRACT

Introduction: Fetal growth disorders are an important chapter of maternal-fetal pathologies and fetal weight estimation is of fundamental
importance in the monitoring of obstetric situations associated with abnormal fetal growth. The serial ultrasound measurement of the fetal thigh
circumference (CCx) has been shown to be an excellent parameter in the identification of deviations in fetal growth and fetal development after
the second trimester of gestation.

Objective: To search for a correlation between the waist circumference and the circumference of the fetal thigh, in view of the estimated fetal
weight.

Method: A cross-sectional, descriptive study was performed by assessing the waist circumference and the fetal thigh circumference, seeking a
correlation between these parameters, in order to estimate the fetal weight.

Results: A total of 75 pregnant women with a mean age of 24.7 years and multiple comorbidities were evaluated, most of whom were white and
non-smokers. A positive correlation was observed in the evaluation of thigh circumference between examiners 1 and 2, but there was a significant
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difference between the fetal weights estimated by thigh circumference and abdominal circumference.

Conclusion: There is a good correlation between abdominal circumference and fetal thigh circumference. The correction factor between the two
measurements of 2.32, previously calculated by our group based on tables in the literature, proved to be reliable in this work, however it was
shown that there is a significant change in this correlation after 32 weeks, requiring a correction factor to 2.10 after this gestational age. Fetal
thigh measurement appears to be a reproducible and useful biometric parameter in fetuses with pathologies that prevent the measurement of

abdominal circumference.

KEYWORDS: THIGH CIRCUMFERENCE, FETAL WEIGHT, GASTROSCHISIS, OMPHALOCELE, FETAL WEIGHT CALCULATION, WEIGHT IN
FETAL MALFORMATIONS

INTRODUCAO

Os disturbios do crescimento fetal sao um capitulo impor-
tante dentre as patologias materno-fetais!. Tanto a macrossomia
quanto a restricao de crescimento fetal (RCF) estao relaciona-
das a um risco aumentado de morbidade e mortalidade perina-
tais, inclusive com consequéncias pos-natais tardias2.

Avaliando 82.361 recém-nascidos (RN) a termo, Mclntire
et al® observam que as incidéncias de obito neonatal, de indices
de Apgar menor do que trés e de pH no sangue da artéria um-
bilical abaixo de sete sao significativamente maiores naqueles
com peso estimado abaixo do percentil trés do que naqueles
com peso acima deste limite. Em um estudo retrospectivo en-
volvendo 1.376 gestantes, Smith-Bindman et al* observam que
fetos abaixo do percentil cinco para a idade gestacional tem
maior risco de parto pré-termo, de prematuridade extrema, de
internagao prolongada no bergario, de admissao em unidade
de terapia intensiva e de obito neonatal.

A estimativa do peso fetal € de fundamental importancia no
acompanhamento de situagdes obstétricas associadas com um
crescimento fetal anormal’. E essencial que esta estimativa seja
a mais precisa possivel, para que possam ser tomadas decisoes
mais acertadas®.

Tentativas iniciais para estimar o peso fetal por meio da ultras-
sonografia bidimensional (US2D) eram feitas utilizando-se me-
didas fetais individualmente como o diametro biparietal (DBP)
ou a circunferéncia abdominal (CA)”. Estudos subsequentes de-
monstraram que a utilizacao de multiplas medidas fetais melho-
rava a acuracia da estimativa do peso fetal. Muitas formulas com
medidas bidimensionais (2D) sao propostas para estimar o peso
do concepto, produzindo erros que podem chegar a 20% do
peso fetal real. Sabe-se que estes erros podem ser ainda maiores
nos fetos com muito baixo peso ou macrossomicos®.

Historicamente, as formulas mais utilizadas para a predicao
do peso fetal foram as de Shepard et al °, avaliando o diame-
tro biparietal e a circunferéncia abdominal, mas os trabalhos
comandados por Hadlock®!" s3ao que até hoje tem a maior
credibilidade em todo mundo, especialmente no que tange ao
calculo do peso fetal, pois o seu grafico e tabela expressavam o
resultado de uma amostra de populagao especifica, seleciona-
da para seus estudos. A maioria das formulas s3o baseadas na
biometria ultrassonografica, as quais utilizam a circunferéncia
abdominal como principal elemento no calculo, com uma exa-
tidao fantastica ja comprovada cientificamente. Os trabalhos de
Hadlock'®!" mostram ser necessarias, pelo menos, trés medidas
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fetais: o diametro biparietal ou a circunferéncia cefalica, como
indicador de crescimento da cabega; circunferéncia abdominal
com indicador de crescimento do tronco; e por fim, o compri-
mento do fémur, como indicador de crescimento dos membros
e refletindo a estatura fetal. Entretanto o principal indicador de
nutricao fetal e, portanto, essencial na estimativa de peso, seria
a circunferéncia abdominal. A motivacao deste estudo se deve
a necessidade de estimar o peso real do feto, quando a circun-
feréncia abdominal ndo pode ser avaliada, como em fetos com
gastrosquise, onfalocele e ascite, patologias que modificam a
circunferéncia abdominal, acarretando um peso estimado nao
fidedigno.

A medida ultrassonografica seriada da circunferéncia da
coxa fetal (CCx) tem-se mostrado excelente parametro na
identificacao de desvios no crescimento e no desenvolvimento
fetal apos o segundo trimestre de gestacdo'?. Esta bem docu-
mentada a utilizacdo como parametro biologico complementar
em patologias como diabetes mellitus gestacional (DMG) ou
em patologias que ocasionem restricao de crescimento intrau-
terino (RCIU), em especial nas do tipo assimétrico. Baseia-se na
capacidade inerente da coxa fetal em acumular tecidos moles
e de seu crescimento linear de volume, area e circunferéncia'>.

A sistematizacao da técnica da medida da coxa fetal deve-se
a Warda®'"* que, em 1986 estabeleceu o plano de corte especi-
fico para esta afericao. O local mais fidedigno para esta medida
localiza-se na jungao do tergo superior e médio da coxa, ao
nivel do foramen proximal nutricional do fémur e inser¢ao do
tendao do musculo adutor longo na linha aspera. E neste ponto
que ocorre a modificagao da forma poligonal para oval ou re-
donda do fémur — figuras 1 e 2.
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Figuras 1 e 2. Desenhos esquematicas exibem os locais utilizados para
medidas fetais com objetivo de estimar o peso fetal.
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Mais recentemente, a introdugao da ultrassonografia tri-
dimensional (US3D) tem desencadeado o ressurgimento da
avaliacdo volumétrica dos membros fetais €, indiretamente, do
crescimento e da nutricdo fetal’®. Como o volume de mem-
bros fetais, ja estao bem estabelecidos como marcadores de
crescimento e nutricao, diversos estudos tém utilizado estes pa-
rametros como preditores de peso ao nascimento, obtendo-se
resultados mais fidedignos do que as formulas tradicionais utili-
zadas pela ultrassonografia bidimensional’s. Porém, a realidade
do Brasil e de outros paises em desenvolvimento exigem que
as solugoes sejam de menor custo, mesmo que nao sejam o
melhor recurso sobre o ponto de vista cientifico”.

A identificacdo correta de desvios do crescimento fetal € im-
prescindivel, o que implica melhor assisténcia materna, maior
numero de retornos as consultas médicas e, inclusive a realiza-
¢ao de ecografias seriadas de controle. Portanto, avaliar corre-
tamente o peso fetal, implica no progndstico fetal da gestacdo.

O objetivo deste artigo € buscar a melhor correlagdo entre a
circunferéncia abdominal e a circunferéncia da coxa fetal, tendo-
-se em vista a estimativa do peso fetal. O resultado deste estudo
embasou a elaboragao de um protocolo do nosso servigo para o
uso da circunferéncia da coxa para avaliacao do peso fetal.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal prospectivo descritivo.
Este estudo foi realizado no setor de Medicina Fetal do nosso
hospital. A amostra incluiu gestantes que apresentavam fetos
sem malformagbes ultrassonograficas evidentes durante a ges-
tacdo, e que realizaram ultrassonografia obstétrica no setor de
Medicina Fetal do nosso hospital.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de agos-
to/2018 até outubro/2018. Foram avaliadas a circunferéncia
abdominal e a circunferéncia da coxa fetal durante o exame
ultrassonografico das gestantes e foi verificada qual a correlacao
entre estas medidas para possibilitar uma estimativa de peso
fetal. Foram excluidas do estudo as pacientes que realizaram
exame ultrassonografico que apresentaram malformagoes ul-
trassonograficas fetais que modificassem os desfechos da avalia-
¢do da circunferéncia da coxa e do abdomen fetal.

Para avaliacdo da circunferéncia da coxa foi obtida imagem
longitudinal do fémur em seguida de corte transverso do meio
da coxa e realizada a medida da circunferéncia da coxa fetal
(ver figuras 3 e 4).

Figura 3 e 4. Imagem ultrassonografica da coxa fetal sendo a primeira
imagem plano longitudinal seguida de corte transverso do meio da coxa.

ULTRASSONOGRAFICAS DE MALFORMAGOES

As variaveis coletadas foram as caracteristicas maternas
da amostra como: idade da paciente, idade gestacional, et-
nia, comorbidades, avaliacao da circunferéncia abdominal,
avaliagao da circunferéncia da coxa fetal, peso fetal estima-
do pela circunferéncia abdominal e peso fetal estimado pela
coxa fetal.

Em estudo prévio do nosso grupo'®, apresentado na Jorna-
da Gaucha de Ultrassonografia, foi observada uma correlacao
positiva de 0,993 em todas as idades gestacionais (IG) entre a
tabela que expressa valores normais de referéncia da circunfe-
réncia abdominal fetal publicada por Hadlock'®!' em 1984 e
a tabela que expressa valores normais de referéncia da circun-
feréncia da coxa publicada por Vitzileos'? em 1985. O fator
de correcdo de uma medida para a outra calculado foi de
2,32 (constante). Dessa forma, o peso fetal foi calculado pela
substituicao da medida da CA pelo resultado da formula CA
= CCx X 2,32. Entdo, estipulava-se o peso fetal utilizando o
diametro biparietal, a circunferéncia craniana, o comprimento
do fémur e a circunferéncia da coxa multiplicada por 2,32.

Levando-se em conta que a presente pesquisa foi desen-
volvida com gestantes que ja iriam ser avaliadas por exame
ultrassonografico para avaliacao fetal de rotina, nao houve
risco para as pacientes, ja que nao foi realizado nenhum pro-
cedimento adicional.

Todos os dados coletados foram registrados em uma pla-
nilha do programa Microsoft Office Excel (2007). Foram
realizadas andlises descritivas da amostra, com apresentacao
dos resultados em valores absolutos e relativos por meio de
tabelas e graficos. A analise das estatisticas foi realizada utili-
zando-se o software Epi Info versao 3.5.1 e os resultados serdo
apresentados em frequéncias absolutas e relativas.

O estudo foi submetido a apreciacdo e avaliagio do Co-
mité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do hospital e
obteve a finalidade de atender as normas internacionais e le-
gislacao nacional vigentes e regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos e todas as informagGes obtidas
foram utilizadas Unica e exclusivamente para fins de pesquisa.
Além disso, garante-se a confidencialidade dos participantes,
com divulgacao dos resultados apenas de forma coletiva e em
meios cientificos.

Foram incluidas no estudo apenas as pacientes que concor-
darem em participar deste processo, mediante esclarecimento
prévio e assinatura do termo de consentimento esclarecido.

RESULTADOS

A amostra final do estudo foi composta por 75 mulheres
gestantes, com mediana de idade de 23 anos (desvio padrao
= 8,3 anos) e com idade minima de 12 anos e idade maxima
de 40 anos (tabela 1). Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk
para avaliagdo correta das idades destas pacientes e este teste
apresentou resultado significativo, ou seja, valor p < 0,05 re-
jeitando a hipotese de normalidade. Assim, a mediana repre-
sentaria melhor a distribuicdo da idade.
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Estatisticas  Erro padrio

Média 24773 0, 9643
Limite 22,852
95%  Intervalo  de
Inferior
confianga
Limine 26,595
Média
Superior
5% Média Aparada 24 585
Mediana 23,000
IDADE  Variagio 69,745
Desvio Padrio 83514
Minimo 12,0
Mlaximo 40,0
Alcance 280
Intervalo Interquartilico 14,0
Torgdo 0218 0,277
Curtose -1,256 0,548

Tabela 1 - Avaliacao da idade das pacientes

Foram inclusas no estudas mulheres que apresentavam ida-
de gestacional entre 20 e 40 semanas de gestacao (figura 5).

51%

4%

1% Lo

o

ATE 28 SEMANAS DE 2841 ATE 34 SEMAMAS DE M+t ATE 40 SEMANAS

Figura 5. llustra o grafico de acordo com avaliacao da idade gestacional

Também foram avaliadas as etnias das pacientes pre-
sentes no estudo. Dentre elas podemos averiguar que 46
pacientes se denominaram brancas, o que correspondia a
61,3% dos casos, 15 pacientes denominaram-se de origem
afrodescendente o que correspondia a 20% dos casos e 14
pacientes apresentaram etnia mista, equivalente a 18,7%
(tabela 2).
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Outro quesito observado no presente estudo foi o taba-
gismo entre estas gestantes. Foi visualizado que 67 pacien-
tes (89,3%) declararam que nao eram tabagistas durante o
estudo, enquanto oito pacientes (10,7%) mantinham este
habito (tabela 2).

Girupos

até 25 anos de 26 a 35 anos mais que M anos
IDADE (em aros) & 17[12-25] 31 [26-35] 38 [ 3o-40]
RACA, n (%)
Brnca 27 (67, 50%) 13 (5084) 6 {66,67%)
NEo Bramca 13 (32, 50%) 13 {50%4) 3{33,33%)
TABAGISTA, m (*e)
Sim 2{5%) 6 (25,08%) 0(0%)
Nio 38 (95%) 20 76,92%) Q100%)
GESTACOES, ni%)
1 21 [52,50%) 5(19.23%) PO N1 %)
2 18 [35%) 5(19.23%) LN T3y
3 3(0.50%) F(11.54%) 2{22.22%)
=4 2{5%) 13 {50%4) 5(55,56%)

Valones apresemadas comi mediana [ 12-40] 8 e proporgies .

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas gestacionais demograficas do es-
tudo (N=75)

Dentre as pacientes avaliadas, as seguintes comorbi-
dades estavam presentes em algumas gestantes neste gru-
po como: bulimia, transtorno depressivo, placenta prévia,
diabetes mellitus gestacional, hipertensao arterial sistémi-
ca, pré-eclampsia, epilepsia, hipotireoidismo, hipertireoi-
dismo, HIV, uso de drogas, pielonefrite, sifilis, toxoplas-
mose e cardiopatia.

Aproximadamente 21 pacientes ndo apresentaram ne-
nhuma comorbidade, o que equivale a 28% das gestantes
avaliadas. Duas pacientes (2,7%) apresentavam hipotireoi-
dismo, uma paciente (1,3%) apresentava hipertireoidismo,
uma paciente (1,3%) apresentava asma, uma paciente (1,3%)
apresentava bulimia, uma paciente (1,3%) relatou epilepsia,
uma paciente (1,3%) referia sifilis, duas pacientes (2,7%)
referiram depressao, cinco pacientes (6,5%) apresentavam
HIV, sete pacientes eram usuarias de drogas (9,1%), sete
pacientes (9,1%) referiram hipertensao arterial cronica, nove
pacientes (11,7%) apresentavam toxoplasmose, 12 pacientes
(15,9%) relataram diabetes mellitus gestacional (figura 6).
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Figura 6. llustra o grafico com as comorbidades materna.

Neste estudo foi avaliado o peso fetal estimado em fetos
higidos, que nao apresentassem nenhuma malformagao ultras-
sonografica aparente. Foram avaliadas a circunferéncia abdomi-
nal fetal e a circunferéncia da coxa fetal e a partir destes dados,
foram estipulados pesos fetais estimados por estes dois quesitos.

Quando avaliada a circunferéncia da coxa fetal, este dado foi
multiplicado por uma constante, no caso 2,32 (constante encon-
trada ao dividir as circunferéncias abdominais pelas circunferén-
cias das coxas fetais nos trabalhos de Hadlock'®!" e Vintizileus12,
a fim de obter uma circunferéncia abdominal estimada pela coxa
e a partir destes dados estipular o peso fetal estimado.

Com relagao a avaliagao da circunferéncia abdominal, a mé-
dia foi de 28,5cm com média do peso fetal estimado em 2130,7
gramas, com desvio padrao de aproximadamente 822,43 gramas.
O peso fetal estimado pela circunferéncia da coxa avaliada pelo
examinador nimero um apresentou uma média de 2499,66
gramas com desvio padrao de 1166,57 gramas. Ja o peso fetal es-
timado pela circunferéncia da coxa avaliada observada pelo exa-
minador nimero dois obteve uma média de 2373,08 gramas,
com desvio padrao de 1056,31 gramas (tabela 3).

Aspectos Tangivers CA PFECA CCxl FFECCK] COxIPFECCx2
iz} L] 1]

Média 8.5 £ 24046 302 2373
21307

Mlediana m2 2170 31,7 2440 3 129

Maoda 02 3400 046 2140 Pt 321

Percentil 25 kL 1395 20,68 1576 26,2 1559

1] M2 2170 31,7 24k 303 2296

5 Er 2813 il ERS M40 3133

Tabela 3 - Avaliacao da amostra conforme os exames ultrassonograficos
com a analise da circunferéncia abdominal e da circunferéncia da coxa
segundo os examinadores um e dois.

ULTRASSONOGRAFICAS DE MALFORMAGOES

CA = Circunferéncia abdominal, CCx1 = Circunferén-
cia da coxa avaliada pelo examinador um, CCx2 = Circun-
feréncia da coxa avaliada pelo examinador dois, PFECA
= Peso fetal estimado conforme circunferéncia abdominal,
PFECCx1 = Peso fetal estimado conforme circunferéncia
da coxa avaliada pelo examinador um; PFECCx2 = Peso fe-
tal estimado conforme circunferéncia da coxa avaliada pelo
examinador dois; g = gramas.

Observou-se o coeficiente de correlagao intercalasse nos
dois grupos avaliados por examinadores distintos. Este coefi-
ciente mede o grau de concordancia entre os observadores
um e dois para assim podermos avaliar a reprodutibilidade
do estudo, e quanto mais proximo a um maior seria a con-
cordancia. Identificamos que houve uma correlacao entre
ambos os examinadores, apresentando um coeficiente de
correlacao de 0,951 (tabela 4).

Imtervalo de Teste F com Valor Verdadeiro

confianga de 95%

Correlagio  Limite  Limite

interclasse  inferior superior  Walor  df di2  Sig
Medidas 0,907 0857 0,94 088275 75 000
unicas
Medidas L 0913 0970 088275 75 000
midias

Modelo de efeitos mistos bidirecionais onde os efeitos das pessoas 330 aleatbrios

e o5 efeios das medidas 8o fixos,

Tabela 4 - Correlagao interclasse nos dois grupos avaliados por exami-
nadores distintos

Modelo de efeitos mistos bidirecionais onde os efeitos das
pessoas sao aleatorios e os efeitos das medidas sao fixos.

a. O estimador € o mesmo, quer o efeito de interagdo esteja
presente ou nao.

b. Esta estimativa € calculada assumindo que o efeito de
interagao esta ausente, porque nao € estimavel de outra forma.

Baseando-se na avaliacdo do teste T pareado, foram rea-
lizadas comparagoes entre os examinadores um e dois e foi
observado que a média da circunferéncia da coxa entre am-
bos foi similar, mostrando 30,84 e 30,38, respectivamente
para o primeiro e segundo examinador. Como p > 0,05, ndo
significativo, n3o rejeitamos a hipotese de que as médias sao
iguais (figura 7).
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Figura 7. llustra o grafico com a comparagéao entre a circunferéncia da
coxa fetal conforme os examinadores um e dois:

CC1: Circunferéncia da coxa avaliada pelo examinador um;

CC2: Circunferéncia da coxa avaliada pelo examinador dois.

Para andlise descritiva e pela avalicdo boxplot podemos supor que ndo
ha muita diferenca entre a mediana e a variabilidade dos dados descritos
conforme os examinadores um e dois (figura 7).

Realizamos uma correlacao entre a estimativa de coxa
avaliada por ambos os examinadores. Esta correlagao foi de
0,92, ou seja, houve uma correlagao forte e positiva, pois,
este valor estava proximo ao ndmero um e apresentou um
p < 0,05, ou seja, houve significancia nesta analise.

Quando realizado o calculo do peso fetal estimado foi
observado que ha diferenca entre os calculos de peso quan-
do utilizados a circunferéncia da coxa e a circunferéncia ab-
dominal. Esta diferenca pode ter ocorrido, pois a circunfe-
réncia da coxa foi multiplicada pela constante 2,32. Porém
realizando-se o teste de Shapiro-Wilk pode-se constatar que
ha uma correlagao positiva entre os pesos fetais estimados
pela circunferéncia da coxa e pela circunferéncia abdominal
em ambos examinadores — figura 8.

I CORRELAGAO CIRC. COXA e CIRC. ABDOMINAL

0.0

o

= correlacho

Figura 8. O gréfico ilustra uma correlagédo positiva entre a circunferéncia
abdominal e a circunferéncia da coxa.
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Para confirmar a correlagao entre os pesos fetais estima-
dos pela circunferéncia abdominal e pela circunferéncia da
coxa foi utilizado o teste Kappa. Este mostrou o resultado de
0,93 quando relacionados o peso fetal estimado pela circun-
feréncia da coxa avaliada pelo examinador um (PFECCx1)
e o peso fetal estimado pela circunferéncia da coxa avalia-
da pelo examinador dois (PFECCx2). Também houve uma
correlacao de 0,96 quando correlacionado PFECCx1 e o
peso fetal estimado pela circunferéncia abdominal (PFECA);
e uma correlagao de 0,93 quando correlacionado PFECCx2
e PFECA (tabela 5).

N Correlagio Erro

Comparagio | PFECCx] & PFECCx2

75 0938 0,000

Comparagio 2 PFECCx1 & PFECA

75 0960 0,000

Comparagio 3 PFECCx2Z & PFECA

750937 0,000

Tabela 5 - Correlacao de amostras pareadas

Abreviacoes: PFECCx1 = peso fetal estimado pela circunferéncia da coxa
avaliada pelo examinador um, PFECCx2 = peso fetal estimado pela cir-
cunferéncia da coxa avaliada pelo examinador dois, PFECA = peso fetal
estimado pela circunferéncia abdominal, n = amostra.

Na avaliacdo da amostra também foi realizado a média
geral das constantes obtidas através da comparacao entre
as circunferéncias abdominais fetais e as circunferéncias das
coxas fetais. A média geral encontrada para esta constante
foi de 2,18.

DISCUSSAO

Os riscos perinatais das alteracGes dos pesos fetais ja es-
tao bem estabelecidos, tanto nos casos de macrossomia, em
virtude da maior possibilidade de tocotraumatismos, como
nos casos de restricdo do crescimento, onde ha correlagao
com a hipoxia fetal e aneuploidias'®. O peso ao nascer €,
portanto, um importante parametro preditivo de morbidade
e mortalidade neonatais, e sua correta estimativa, uma ferra-
menta na pratica obstétrica®’.

Os erros nas estimativas de peso fetal na ultrassonografia
bidimensional (USG2D), mesmo em condi¢oes ideais po-
dem variar de 7% a 10%, podendo chegar a 14%, o que
aumenta o risco de insucesso na avaliagao obstétrica.

Atualmente ha evidéncias de que o uso de membros fe-
tais, associadas as medidas bidimensionais, sao os melhores
preditores da estimativa de peso fetal, apresentando margem
de erro de 6% a 7% ?'.
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Varios estudos tém utilizado a volumetria dos membros
na estimativa do peso ao nascimento, obtendo-se resulta-
dos mais fidedignos que as formulas tradicionais utilizadas
pela ultrassonografia 2D. No entanto a literatura permanece
controversa com relacao ao tema, havendo trabalhos que
nao demonstram melhora da acuracia com a utilizacao de
volumes fetais na estimativa do peso.

A amostragem deste estudo foi constituida por 75 gestan-
tes o qual se pode comparar com o estudo de Nardozza'® que
envolveu 81 pacientes gestantes para avaliacdo da estimativa
do peso fetal utilizando a ultrassonografia.

Comparando ao estudo de Cavalcante??, onde foram
avaliadas gestantes higidas entre 20 e 37 semanas de gesta-
¢ao, este estudo observou gestantes entre 20 e 40 semanas
de gestacao. A idade gestacional média foi de 32,2 semanas
discordando da maioria dos estudos observados, como no
estudo de Nardozza'® que encontrou uma média de 38,5
semanas.

Neste estudo comprovamos a alta reprodutibilidade in-
terobservador da medida do ter¢co médio da coxa fetal por
meio da ultrassonografia obstétrica, a qual avaliou uma me-
dida muito semelhante entre os observadores. Esta técnica
também foi observada no estudo de Cavalcante??, onde
apresentou equivaléncia entre as medidas da coxa fetal entre
observadores distintos.

O peso fetal estimado apresentou semelhanga entre os
examinadores quando realizando a avaliagao pela circunfe-
réncia da coxa. Comparamos a circunferéncia abdominal
fetal com a circunferéncia da coxa, multiplicando esta ultima
pela constante 2,32. Porém, pode-se observar que ha dife-
renca entre os pesos fetais estimados quando comparado a
circunferéncia da coxa com a circunferéncia abdominal.

O que pode ter causado essa disparidade € que a cir-
cunferéncia da coxa foi multiplicada por uma constante de
2,32 como tentativa de obter uma circunferéncia abdomi-
nal estimada. Talvez essa disparidade na avaliacdo dos pesos
ocorreu devido este fator utilizado (2,32) nao ser o numero
adequado para propor esta estimativa.

O valor médio encontrado para esta constante neste es-
tudo foi de 2,18, assim aparentemente os pesos fetais estima-
dos pela circunferéncia da coxa apresentassem uma maior
semelhanga com o peso fetal estimado pela circunferéncia
abdominal se tivesse sido utilizado uma constante diferente,
especialmente apos as 32 semanas, quando esse erro na esti-
mativa € bem evidente. Assim, a analise mais atenta dos nu-
meros mostra que ha realmente uma reducao gradual dessa
constante, que parece ter uma modificacao significativa apos
as 32 semanas, dessa forma os autores sugerem modificagao
dessa constante para 2,10 apos essa idade gestacional.

CONCLUSAO

Houve uma clara mudanga de padrao nas curvas com-
parativas dos pesos estimados pela circunferéncia abdominal
diretamente e pela circunferéncia abdominal projetada atra-
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vés da circunferéncia da coxa dos fetos, demonstrada nas
figuras 9 e 10, ap6s as 32 semanas de gestacao. Nesse ponto
a constante aparentemente pode ser corrigida para 2,10 para
expressar com mais exatidao a estimativa da circunferéncia
abdominal.

Malformacgdes envolvendo o Abdémen

» Examplos: Gastrosguise &
Cnfalocele

» Alternativa: Circunferéncia da
Coxs Fetal
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Figuras 9 e 10. A primeira imagem exibem o fator de correcao de acordo
com a idade gestacional; a segunda imagem ilustra a comparacao entre
curvas de estimativa de peso pela CA x CCs (Média).

Nossos dados indicaram que existe uma correlacao en-
tre a circunferéncia abdominal e a circunferéncia da coxa
e esse conhecimento pode servir para o calculo do peso
fetal de forma simples, sem recursos de 3D ou ressonancia
magnética.
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