AVALIAÇÃO DA IDADE GESTACIONAL
Paulo R. Margotto / Alessandra de Cássia Gonçalves Moreira
CLASSIFICAÇÃO DO RECÉM-NASCIDO


Para estimarmos com maior precisão o risco do RN apresentar determinadas patologias ou morrer, torna-se necessária a análise de duas grandes variáveis em conjunto, que são a idade gestacional e o peso.

AVALIAÇÃO DA IDADE GESTACIONAL


A idade gestacional é o tempo transcorrido desde a concepção até o momento do nascimento. Por métodos clínicos é impossível determinar o momento da concepção, podendo ser inferido de forma indireta a partir da data da última menstruação (DUM). Este método, de uso universal, é tanto mais confiável quando a mãe se recorda das datas das suas menstruações e quanto mais regulares sejam seus ciclos.


Quando a mãe desconhece a DUM, ou tem dúvidas a respeito da mesma, pode-se recorrer aos seguintes métodos:
-Idade gestacional obstétrica (IGO): se  houve ecografia precoce (antes de 12 semanas)
Durante a gestação: - medição do fundo de útero, medição do tamanho do feto pela ecografia (abaixo de 20 semanas);

Ao nascer: - exame clínico-neurológico do RN: para os recém-nascidos com idade gestacional maior que 28 semanas, o método de Capurro tem sido amplamente empregado, podendo ser realizado logo ao nascer (método somático). Para os RN saudáveis e com mais de 6 horas de vida, é feito o somático e neurológico, ambas as formas têm apresentado alta correlação com DUM, sendo menor para os RN pequenos para a idade. Nestes RN tem sido observada uma subestimação da idade gestacional a partir da 35a semana. 
MÉTODO DE CAPURRO NA AVALIAÇÃO DA IDADE GESTACIONAL

Método de Capurro: (Somático e Neurológico)

	[image: image94.wmf]Formação mamilo

A
	Mamilo pouco visível

sem  aréola

0
	Mamilo nítido; aréola lisa diâmetro

 < 0,75 cm

5
	Mamilo puntiforme aréola de borda não elevada

 > 0,75 cm
10
	Mamilo puntiforme aréola de borda  elevada

 > 0,75 cm
15
	

	[image: image95.png]PESO (g)

PESO AO NASCER

IDADE GESTACIONAL



Textura da pele

B
	Fina, gelatinosa

0
	Fina e lisa

5
	Algo mais grossa, com discreta descamação

Superficial

10


	Grossa, com sulcos superficiais, descamação de mãos e pés

15
	Grossa, apergaminhada com sulcos profundos

20

	[image: image96.png]Ambosos|  Sexo Sexo
Peso ao nascer sexos  (masculino [feminino P

<

3232¢ | 3273 | 3192 | P OO

®Estatura 49em | 49,2cm | 48,7em | p < 0,001

Perfmetro cefélico 3dem | 34,2em | 33,7cm | p < 0,001
Peso da placenta 600g 600g 601g NS

fndice ponderal 2,76 2,74 2,77 | p< 0,032

[ndice placentdrio relaivo| 18,75 | 18,54 | 18,96 |p< 0,003



Forma da orelha

C
	Chata, disforme pavilhão não encurvado

0
	Pavilhão parcialmente encurvado na borda

8
	Pavilhão parcialmente encurvado em toda borda superior

16
	Pavilhão totalmente encurvado

24
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Tamanho da glândula mamária

D
	Ausência de

Tecido mamário

0
	Diâmetro

 < 5 mm

5
	Diâmetro 

5 mm  a 10 mm

10
	Diâmetro

 > 10 mm

15
	

	Sulcos plantares

E
	Ausentes

0
	Marcas mal definidas na metade anterior da planta

5
	Marcas bem definidas na metade anterior e no terço anterior

10
	Sulcos na metade anterior da planta

15
	Sulcos em mais da metade anterior da planta

20

	Sinal do Xale (posição do cotovelo)

F
	Na linha axilar do lado oposto

0
	Entre a linha axilar anterior do lado oposto e a linha média

6
	Ao nível da  linha média

12
	Entre a linha média e a linha axilar anterior do mesmo lado

18
	

	Posição da cabeça ao levantar o RN (ângulo (Â)c érvico-torácico)

G
	Totalmente deflexionada

Â = 270º

0
	Â entre 180º -  270º

4
	Â = 180º

8
	Â <  180º

12
	


Idade Gestacional: 

a) Somático: Somatório dos pontos em A, B, C, D, E + 204 /7

b)  Somático-neurológico: Somatória dos pontos  em  b,  c,   d,  E,   F   e  G  +   200   /   7

Para os RN com peso de nascimento abaixo de 1500 g, utiliza-se  o método de Ballard e cl. modificado por Constantine e cl. 
Constantine e cl. correlacionaram com a DUM. 3 métodos clínicos na determinação da idade gestacional dos RN de baixo peso (critérios físicos, neurológicos e físicos e neurológicos, pelo método de Ballard e cl). Os autores observaram melhor correlação (0,81) com a idade gestacional obtida por critérios físicos. O diagnóstico do RN PIG, utilizando esta idade Gestacional, embora seja menos sensível, é mais específico e com altos valores preditivos, como pode ser observado:

	RN  PIG
	Sensibilidade
	Especificidade
	Valor Preditivo Positivo
	Eficiência

	Idade Gestacional

   Critério físico

   Critério neurológico

   Critério combinado
	65

79

78
	86

54

71
	73

51

62
	78

63

74


BALLARD MODIFICADO POR CONSTANTINE:
	Maturidade  

  Física
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Pele
	Gelatinosa, vermelha, transparente
	Lisa, rosa, veias visíveis
	Descamação superficial e/ou rash, poucas veias
	Fenda superficial, raras veias
	Apergaminhada, fenda profunda
	Fenda profunda enrugada

	Lanugo (no dorso)
	Nenhum
	Abundante
	Delgado
	Pequena quantidade
	Praticamente sem lanugo
	

	Seio
	Apenas perceptível
	Aréola chata, sem botão
	Aréola puntiforme, borda não elevada, glândula mamária 1 a  2 mm
	Aréola puntiforme, borda elevada, glândula mamária 

3 a  4 mm
	Aréola bem formada, Glândula mamária

 5 a 10 mm
	

	Orelha
	Pavilhão liso, permanece dobrado
	Pavilhão levemente encurvado desdobra lentamente
	Pavilhão encurvado, desdobra facilmente
	Pavilhão bem formado e firme, desdobra imediatamente
	Cartilagem grossa, orelha rígida


	

	Sulcos plantares
	Sem sulcos
	Marcas
	Sulcos somente no 1/3 terço anterior
	Sulcos nos

 2/3 anteriores
	Sulcos em toda a sola
	

	Genital masculino
	Bolsa escrotal vazia, sem rugas
	
	Testículos descendo, poucas rugas
	Testículos na bolsa, rugas
	Testículos na bolsa, rugas profundas
	

	Genital feminino
	Pequenos lábios, clitóris proeminente
	
	Pequenos e grandes lábios igualmente proeminentes
	Grandes lábios quase cobrindo os pequenos lábios
	Clitóris e pequenos lábios completamente cobertos
	


TOTAL  X   2 


Para os RN extremamente pré-termos (<26 semanas) adotamos duas formas para a avaliação da idade gestacional:

1. Segundo valores do perímetro cefálico ao nascer (medidas provenientes da população latino-americana saudável - CLAP - Centro Latino Americano de Perinatologia e Desenvolvimento Humano). A tabela, além de fornecer a idade gestacional com o desvio padrão, mostra também o peso médio ao nascer e os valores máximos(percentil 90) e mínimo(percentil 10).

	PC(cm)
	IG (semanas)
	Peso(g)

	
	
	Mínimo
	Médio
	Máximo

	18
	20 ( 1,5
	180
	380
	580

	19
	21 (  1,5
	240
	450
	670

	20
	22 (  1,5
	320
	530
	740

	21
	23 ( 1,5
	360
	610
	860

	22
	24 (  1,5
	420
	700
	980

	23
	25 (  2
	480
	770
	1070

	24
	26 ( 2
	560
	820
	1160

	25
	27 (  2
	620
	960
	1350

	26
	28 (  2,5
	700
	1100
	1550

	27
	29 ( 2,5
	840
	1280
	1800

	28
	30 (  2,5
	1000
	1460
	2000

	29
	31 (  2,5
	1160
	1640
	2200

	30
	32 ( 3
	1300
	1840
	2370

	31
	33 (  3
	1510
	2070
	2590

	31,5
	34 (  3
	1770
	2320
	2900

	32
	35 (  3
	2060
	2610
	3210

	33
	36 (  3
	2320
	2890
	3510


           CLAP (OPS/OMS), 1991

2. Longitude da Espinha Dorsal (LED), medida a partir de um RX de tórax: distância entre margem superior da 1ª vértebra torácica e margem inferior da 12ª vértebra torácica. A correlação entre este método não se altera durante a 1ª semana de vida, permitindo um diagnóstico retrospectivo da idade gestacional. Abaixo de 32 semanas, há uma superestimativa de 1 semana.

Longitude da Espinha Dorsal (LED) em mm:
	L.E.D
	I.GEST.
	L.E.D
	I.GEST.
	L.E.D
	I.GEST.
	L.E.D
	I.GEST.

	50
	22.8
	63
	27.3
	76
	32.7
	89
	38.0

	51
	23.1
	64
	27.6
	77
	33.1
	90
	38.6

	52
	23.5
	65
	27.9
	78
	33.5
	91
	38.9

	53
	23.8
	66
	28.3
	79
	33.8
	92
	39.3

	54
	24.2
	67
	28.6
	80
	34.2
	93
	39.6

	55
	24.5
	68
	29.0
	81
	34.5
	94
	40.0

	56
	24.8
	69
	29.3
	82
	34.8
	95
	40.3

	57
	25.2
	70
	29.7
	83
	35.2
	96
	40.7

	58
	25.6
	71
	30.0
	84
	35.5
	97
	41.0

	59
	25.9
	72
	30.4
	85
	35.9
	98
	41.4

	60
	26.3
	73
	31.0
	86
	36.2
	99
	41.7

	61
	26.6
	74
	32.1
	87
	36.6
	100
	42.0

	62
	26.8
	75
	32.4
	88
	37.0
	
	


     Martell M e cl, 1997

4. New Ballard Score (NBS) - 1991
O NBS é um método de avaliação da idade gestacional (IG) de recém-nascido (RN) através da análise de 6 parâmetros neurológicos (postura, ângulo de flexão do punho, retração do braço, ângulo poplíteo, sinal do xale, calcanhar-orelha) e 6 parâmetros físicos (pele, lanugo, superfície plantar, glândula mamária, olhos/orelhas, genital masculino, genital feminino), a cada um dos quais se atribui uma pontuação que na somatória determinará a estimativa da idade gestacional. Este é um método modificado da versão original sendo agregados alguns itens, permitindo assim a avaliação de RN com IG a partir de 20 semanas. A correlação entre o NBS e a IG calculada pela amenorréia é de 0,97; para o RN < 26 semanas, esta correlação foi mantida quando  o método foi aplicado nas primeiras 12 horas de vida.

Vantagens: 

· Mais rápido que o método de DUBOWITZ.

· Pode ser realizado em RN doentes.

· Inclui RN com IG até 20 semanas.

· Pode ser realizado até 96 horas de vida.

Inconveniente:
O NBS superestima significativamente em 0,6 a 1,7 semanas a IG de RN entre 32 e 37 semanas de IG, sendo atribuído ao stress intra-uterino que acelera a maturação fetal. 

Estudo recente de Donovan e cl, a cada semana (de 22 a 28 semanas de idade gestacional pela história menstrual precoce), o NBS excedeu a idade gestacional por 1,3 a 3,3 semanas, havendo uma grande variabilidade (6,8 a 11,9 semanas). Vejam, assim que, na ausência de pré-natal iniciado precocemente, deve ser suspeita a acurácia da avaliação da idade gestacional nos RN pré-termos extremos.

MATURIDADE NEUROMUSCULAR
POSTURA – Enquanto a maturação progride, o feto assume gradualmente o tônus passivo dos flexores que progridem em um sentido centrípeto e caudal-cranial, com extremidades inferiores ligeiramente antes das extremidades superiores. Conforme o termo se aproxima, o RN apresenta progressivamente menos oposição ao tônus flexor, assim a postura fletida é um indício de maturação cerebral.

Com o RN em repouso, observar a atitude dos 4 membros.

0. Deflexão total dos 4 membros.  

1. Flexão ligeira dos quadris e joelhos.

2. Flexão moderada ou acentuada dos membros inferiores e discreta flexão do antebraço.

3. Membros inferiores em flexão, quadris abduzidos, com membros superiores com alguma flexão (posição de batráquio).

4. Os quatro membros apresentam flexão igual e forte.

	SINAL
	CONTAGEM DA MATURIDADE NEURO-MUSCULAR
	CONTAGEM DO SINAL

	
	-1
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Postura
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ANGULO DE FLEXÃO DO PUNHO – Flexionar a mão sobre o punho, exercendo pressão suficiente para obter o máximo de flexão possível. Medir o ângulo entre a iminência hipotenar e a face anterior do antebraço.

	 SINAL
	CONTAGEM DA MATURIDADE NEUROMUSCULAR
	CONTAGEM DO SINAL

	
	-1
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Ângulo de Flexão do punho
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RETRAÇÃO DO BRAÇO – Flexionar ao máximo o antebraço durante 5 segundos, em seguida estender ao máximo através de tração das mãos, soltando em seguida observando o ângulo entre o braço e antebraço. Atentar para não prender o braço na posição estendida por um período prolongado, porque isto causa fadiga e os resultados serão falsamente baixos devido ao pobre recolhimento do flexor.
	SINAL
	CONTAGEM DA MATURIDADE NEURO-MUSCULAR
	CONTAGEM DO SINAL

	
	-1
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Retração do braço
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ÂNGULO POPLÍTEO – Com o RN em supino, sem fralda e com a pelve apoiada na superfície da mesa de exame, a coxa é colocada delicadamente sobre o abdome com o joelho flexionado inteiramente. Depois que o infante relaxou nesta posição, o examinador segura delicadamente o pé pelos lados com uma mão e suporta lateralmente a coxa com a outra. Tomar cuidado para não exercer pressão nas extremidades, porque isto pode interferir com o exame. A perna é estendida até que uma resistência definitiva à extensão seja percebida. Neste momento o ângulo formado no joelho entre a perna e a coxa é medido.
	 SINAL
	CONTAGEM DA MATURIDADE NEURO-MUSCULAR
	CONTAGEM DO SINAL

	
	-1
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Ângulo Poplíteo
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SINAL DO XALE – Com o RN em supino, o examinador ajusta a cabeça na linha média e segura a mão do infante, estabilizando o tórax com a outra mão ao mesmo tempo em que o polegar é colocado no cotovelo. O examinador conduz o cotovelo através da caixa torácica, sentindo a flexão passiva ou a resistência à extensão dos músculos flexores posteriores da cintura escapular, o ponto na caixa torácica para que o cotovelo se move facilmente antes da resistência significativa é anotado. 
        - 1: cotovelo na linha axilar contralateral.

          0: cotovelo na linha mamilar contralateral.

          1: cotovelo no processo xifóide.

          2: cotovelo na linha mamilar ipsilateral.

          3: cotovelo na linha axilar ipsilateral.
	 SINAL
	CONTAGEM DA MATURIDADE NEURO-MUSCULAR
	CONTAGEM DO SINAL

	
	-1
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Sinal do Xale
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MANOBRA DE CALCANHAR-ORELHA - O RN é colocado em supino e a extremidade inferior flexionada é trazida para descansar no colchão ao lado do tronco do infante. O examinador suporta a coxa lateralmente ao lado do corpo com a palma de uma das mãos. A outra mão é usada para segurar o pé e puxá-lo para a orelha ipsilateral. A posição do calcanhar onde a resistência significativa é percebida deve ser anotada. 
-1: Orelha

0: Nariz

1: Queixo

2: Mamilo

3: Umbigo

4: Linha femoral

	SINAL
	CONTAGEM DA MATURIDADE NEURO-MUSCULAR
	CONTAGEM DO SINAL

	
	-1
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Calcanhar à orelha
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MATURIDADE FÍSICA
PELE 
A maturação da pele fetal envolve o desenvolvimento de suas estruturas intrínsecas simultaneamente à perda gradual de seu revestimento protetor, o vérnix caseoso. Então ela engrossa, seca e torna-se enrugada e/ou descamada, podendo-se desenvolver um rash enquanto a maturação fetal progride. Para pontuar, o quadrado que descreve melhor o aspecto da pele deve ser selecionado.

	SINAL
	CONTAGEM FÍSICA DA MATURIDADE
	CONTAGEM DO SINAL

	
	-1
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Pele
	Pegajosa, friável, transparente
	gelatinosa, vermelha, translúcida 
	Homogeneamente rosa, veias visíveis 
	rash ou descamação superficial poucas veias
	Descamação grosseira, veias raras
	Apergaminhada, fissuras profundas, sem vasos
	Coriácea, fissuras profundas, enrugada
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LANUGO
Lanugo é o cabelo fino que cobre o corpo do feto. No prematuro extremo, a pele não apresenta  lanugo. Ele começa a aparecer aproximadamente na 24a a 25a semana e é geralmente abundante, especialmente entre os ombros e na parte superior do dorso, na 28a semana do gestação. A rarefação ocorre primeiro na parte mais baixa do dorso, desgastando-se enquanto o corpo fetal se curva para  frente ao longo do processo de maturação, assumindo a posição fletida. As áreas “calvas” surgem e tornam-se maiores sobre a área lombo-sacra. No termo, a maioria do dorso é desprovida de lanugo. Ao pontuar para o lanugo, o examinador seleciona o quadrado que descreve melhor as quantidades relativas de lanugo nas áreas superiores e mais baixas da parte traseira do infante.

	SINAL
	CONTAGEM FÍSICA DA MATURIDADE
	SINAL 
CONTAGEM

	
	-1
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	

	
  Lanugo  
 
	    nenhum    
	  escasso   
	abundante
	Lanugo fino
	áreas calvas
	na maior parte calva
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SUPERFÍCIE PLANTAR
Este tópico refere-se aos sulcos principais na planta do pé. Os primeiros sulcos aparecem na porção anterior da planta do pé. Isto pode ser relacionado à flexão do pé intra-útero e à desidratação da pele. Os infantes muito prematuros e extremamente imaturos não têm nenhum sulco detectável no pé. Para auxiliar na definição da idade gestacional destes infantes, usa-se a medida do comprimento do pé. 
	SINAL
	CONTAGEM FÍSICA DA MATURIDADE
	CONTAGEM DO SINAL

	
	-1
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Superfície de Plantar
	 calcanhar-dedo do pé 
40-50mm: -1 <40mm: -2
	>50 milímetro
sem marcas
	marcas tênues
	Sulcos na superfície anterior 

	Sulcos nos 2/3 anteriores
	Sulcos em toda a superfície plantar
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GLÂNDULA MAMÁRIA
A glândula mamária consiste no tecido do peito que é estimulado para crescer por estrógenos maternos e pelo tecido adiposo que é dependente do status nutritivo fetal. O examinador anota o tamanho da aréola e a presença ou a ausência de borda (criado pelo desenvolvimento das papilas de Montgomery). O examinador deve palpar o tecido mamário abaixo da pele prendendo-o entre o polegar e o indicador, estimando seu diâmetro em milímetros, e selecionando o quadrado apropriado na folha da contagem.

Sub ou sobre-nutrição do feto pode afetar o tamanho do peito para a idade gestacional. O efeito materno do estrogênio pode produzir a ginecomastia neonatal do segundo ao quarto dia de vida extra-uterina.
	SINAL
	CONTAGEM FÍSICA DA MATURIDADE
	SINAL
CONTAGEM

	
	-1
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Peito
	Imperceptível
	Pouco
perceptível
	aréola lisa sem glândula
	aréola  parcialmente elevada Glândula 
1-2 mm
	aréola elevada

Glândula 
3-4 mm
	Borda elevada Glândula 
5-10 mm
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OLHOS E ORELHAS
O pavilhão auricular fetal muda de configuração e aumenta a quantidade de cartilagem enquanto a maturação progride. A avaliação inclui a palpação da espessura da cartilagem, dobrando então o pavilhão para frente e soltando-a. O examinador observa a velocidade com que a orelha dobrada retorna à posição de repouso quando liberada, selecionar então o quadrado que descreve melhor o grau de desenvolvimento cartilaginoso. Em RN extremamente prematuros, anotar o estado de desenvolvimento da pálpebra como um indicador adicional da maturação fetal: frouxamente aderidas no caso de uma ou ambas poderem ser separadas com leve tração e fortemente aderidas quando ambas as pálpebras não são separadas por leve tração.

	SINAL
	CONTAGEM FÍSICA DA MATURIDADE
	SINAL 
CONTAGEM

	
	-1
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Olho/orelha
	pálpebras fundidas frouxamente: -1
firmemente: -2
	pálpebras abertas pavilhão plano permanece dobrado
	Pavilhão parcialmente  encurvado, mole com recolhimento lento
	Pavilhão completamente encurvado, mole c/ recolhimento rápido
	Pavilhão completamente encurvado, firme c/ recolhimento instantâneo
	cartilagem grossa
orelha firme
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GENITAL MASCULINO

Os testículos fetais começam sua descida da cavidade peritoneal à bolsa escrotal aproximadamente na 30a semana de gestação. O testículo esquerdo precede o direito e alcança o escroto geralmente durante a 32 a semana. Ambos os testículos são geralmente palpáveis ao longo dos canais inguinais ao fim da 33 a  - 34 a  semana. Simultaneamente, a pele escrotal engrossa e desenvolve rugas mais profundas e mais numerosas. 

	SINAL
	CONTAGEM FÍSICA DA MATURIDADE
	CONTAGEM DO SINAL

	
	-1
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Genital (macho)
	Escroto 
plano, liso
	Testículo fora da bolsa escrotal

Sem rugas
	Testículo no canal superior,
rugas raras
	Testículo descendo,

poucas rugas
	Testículos na bolsa rugas bem visíveis
	Bolsa escrotal em pêndulo rugas profundas
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GENITAL FEMININO


Para examinar a menina, os quadris devem ser parcialmente abduzidos, isto é, a aproximadamente 45° da horizontal com o RN em supino. A abdução exagerada pode fazer com que o clitóris e os pequenos lábios pareçam mais proeminentes. Por outro lado, a adução pode fazer com que os grandes lábios cubra essas estruturas.

No prematuro extremo, os lábios são planos e o clitóris é muito proeminente e pode assemelhar-se ao falo masculino. Enquanto a maturação progride, o clitóris torna-se menos proeminente e os pequenos lábios tornam-se mais proeminentes. Aproximando o termo, o clitóris e os pequenos lábios retraem e podem ser envolvidos pelo desenvolvimento dos grandes lábios.

Os grandes lábios contem gordura e seu tamanho é afetado pela nutrição intra-uterina. A Sobre-nutrição pode resultar no desenvolvimento precoce dos grandes lábios. Por outro lado, a subnutrição, a restrição do crescimento intra-uterino e o pós-datismo, podem resultar em grandes lábios hipodesenvolvidos e clitóris e pequenos lábios relativamente proeminentes tardiamente na gestação. 
	SINAL
	CONTAGEM FÍSICA DA MATURIDADE
	CONTAGEM DO SINAL

	
	-1
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Genital (fêmea)
	Clitóris proeminente   lábios planos
	Clitóris proeminente Lábios menores pequenos
	Clitóris proeminente Pequenos lábios evidentes
	Lábios menores e maiores igualmente proeminentes
	Lábios maiores grandes e menores pequenos
	Lábios maiores recobrem o clitóris e lábios menores
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RESULTADO
Usar esta ficha da contagem avaliar a maturidade do gestacional de seu bebê. Na extremidade do exame, a contagem total determina a maturidade do gestacional nas semanas. 
	SINAL
	CONTAGEM
	CONTAGEM DO SINAL

	
	-1
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Postura
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	Ângulo de Flexão do punho
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	Retração do braço
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	Ângulo Popliteo
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	Sinal do Xale
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	Calcanhar à orelha
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	CONTAGEM TOTAL DE NEUROMUSCULAR
	 

	  SINAL
	CONTAGEM
	CONTAGEM DO SINAL

	
	-1
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Pele
	Pegajosa, friável, transparente
	gelatinosa, vermelha, translúcida 
	Homogeneamente rosa, veias visíveis 
	rash ou descamação superficial poucas veias
	Descamação grosseira, veias raras
	Apergaminhada, fissuras profundas, sem vasos
	Coriácea, fissuras profundas, enrugada
	 

	
Lanugo
 
	    nenhum    
	  escasso   
	abundante
	Lanugo fino
	áreas calvas
	na maior parte calva
	 
	 

	Superfície Plantar
	 calcanhar-dedo do pé 
40-50mm: -1 <40mm: -2
	>50 milímetro
sem marcas
	marcas tênues
	Sulcos na superfície anterior 

	Sulcos nos 2/3 anteriores
	Sulcos em toda a superfície plantar
	
	 

	Peito
	imperceptível
	Pouco
perceptível
	aréola lisa sem glândula
	aréola  parcialmente elevada Glândula 
1-2 mm
	aréola elevada

Glândula 
3-4 mm
	Borda elevada Glândula 
5-10 mm
	
	 

	Olho/orelha
	Pálpebras fundidas frouxamente: -1
firmemente: -2
	Pálpebras abertas pavilhão plano permanece dobrado
	Pavilhão parcialmente  encurvado, mole com recolhimento lento
	Pavilhão completamente encurvado, mole c/ recolhimento rápido
	Pavilhão completamente encurvado, firme c/ recolhimento instantâneo
	Cartilagem grossa
orelha firme
	 
	 

	Genital (macho)
	Escroto 
plano, liso
	Testículo fora da bolsa escrotal

Sem rugas
	Testículo no canal superior,
rugas raras
	Testículo descendo,

poucas rugas
	Testículos na bolsa rugas bem visíveis
	Bolsa escrotal em pêndulo rugas profundas
	 
	 

	Genital (fêmea)
	Clitóris proeminente   lábios planos
	Clitóris proeminente Lábios menores pequenos
	Clitóris proeminente Pequenos lábios evidentes
	Lábios menores e maiores igualmente proeminentes
	Lábios maiores grandes e menores pequenos
	Lábios maiores recobrem o clitóris e lábios menores
	 
	 

	CONTAGEM FÍSICA TOTAL DA MATURIDADE
	 


Avaliação da Maturidade: 

	TOTAL SCORE  
(NEUROMUSCULAR + PHYSICAL) 
	SEMANAS

	-10
	20

	-5
	22

	0
	24

	5
	26

	10
	28

	15
	30

	20
	32

	25
	34

	30
	36

	35
	38

	40
	40

	45
	42

	50
	44


Consideramos a idade gestacional obstétrica se a ecografia foi realizada precocemente (até 12 semanas) e se a diferença em relação  a do exame físico for ≤ 2 semanas. Consideramos a idade gestacional do exame físico se  a mãe não tem ecografia precoce ou se a diferença em relação a idade gestacional obstétrica for ≥ 2 semanas.

Em estudo a viabilidade e segurança de um novo dispositivo  médico, o Preemie-Test que se propões a estimar a idade gestacional através da pele do recém-nascido. 

Estudo na Unidade de Neonatologia do HMIB realizado por Castro  MECC e Moura MDV  em 98 casos, verificaram  a concordância ente esse método e o cálculo da data da última menstruação (DUM) e o ultrassom precoce. Comparando com a IG pela DUM e ultrassom precoce, mostrou uma sensibilidade de 100%, especificidade de 95,8% com um valor preditivo negativo de 99,1%. Não houve diferença estatística entre a média da IG no modelo testado e confirmado. A correlação (Spearman) doi de 0,99, com diferença entre as duas medidas de apenas 4 dias.

  


CLASSIFICAÇÃO DO RECÉM-NASCIDO


Qualquer dos métodos usados para obter a idade gestacional permite classificar os RN em:

Pré-termos: idade gestacional inferior a 37semanas

A termo: idade gestacional entre 37 e 41 semanas e 6 dias

Pós-termo: idade gestacional igual ou maior que 42 semanas


Quando associamos o peso à idade gestacional, o R.N. é classificado segundo o seu crescimento intra-uterino em (veja figura a seguir):


- RN Grande para a Idade Gestacional (GIG):




Peso acima do percentil 90



- RN Adequado para a Id.  Gestacional (AIG):




Peso entre o percentil 10 e 90



- RN Pequeno para a Idade Gestacional (PIG):




Peso abaixo do percentil 10



Adotamos na Unidade de Neonatologia do Hospital Regional da Asa Sul (HRAS) o padrão de crescimento intra-uterino elaborado por Margotto PR, estudo este feito com uma população de RN saudáveis entre 29 e 44 semanas nascidas na Maternidade do HRAS (8.271 RN vivos entre 1/07/89 a 1/3/91) sendo reduzido para 4.413 RN após a exclusão dos principais fatores interferentes no crescimento intra-uterino (Figura 1 e Tabelas 1 a 7).
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N Id. Gest. Percentis suavizados valores originais

5 10 25 50 75 90 95 Mé&dia DESVIO

1 PADRAO

3 ] =1 700 1012 1190 1727 1800 - 1330 350
i1 30 - | s10 1075 1388 1750 2150 - 1404 400
8 31 - ] 0% 1319 1638 1809 2400 - 1430 410
10 32 - 11300 1574 1898 2215 2650 - 1900 337
22 33 1502 | 1617 1942 2163 2567 2900 3555 2322 447
a5 34 1748 1 1850 2165 2388 2882 3150 3557 2454 423
82 35 1897 ' 2050 2394 2682 3041 3300 3576 2677 416
17 36 2027 | 2252 2572 | 2882 3197 3456 3596 2919 503
219 37 2186 2407 2700 2995 3307 3606 3152 2984 468
423 B B j 2598 2820 3100 3373 3700 3850 3099 441
915 39 | 2520 2704 2927 3200 3487 3773 3933 3232 411
1165 40 | 2620 | 2790 3017 3298 3563 3840 4017 3297 438
834 41 2682 1 2846 3080 3367 3630 3905 4069 3364 429
396 42 2722 2891 3131 3433 3693 3950 4136 3429 416
138 43 2635 | 2808 3148 3433 3758 4050 4225 477 | 433
24 44 2437 2850 3122 3425 3825 4095 4367 3443 i 479

Tabeia 2 — .C@pprimento

N Id. Get. Percentis suavizados valores originais

s 10 25 50 75 90 95 Média DESVIO

PADRAQ-
3 29 - 35.2 35,7 389 42,0 43,3 - 38,7 33
9 30 - 36,5 37,8 40,2 433 44,7 - 40,2 3.7
5 31 - 38,0 39,9 41,5 44,7 46,0 - 42,5 28
10 32 - 39,7 41,7 43,5 46,5 474 - 44,3 2,8
17 33 - 41,0 429 44,6 47,6 48,4 - 45,4 3,9
a4 34 41,2 42,0 44,3 458 48,2 49,2 50,7 46,0 29
88 35 42,5 43,0 453 46,7 49,0 49,8 51,2 47,3 2,5
125 36 43,4 44,0 46,3 47,5 49,5 50,2 51,7 47,9 3,1
219 37 43,8 45,0 46,7 48,0 49,8 50,6 52,0 48,0 24
424 38 450 45,8 473 48,6 49,8 510 | ,520 a22.” 2,4
908 39 457 46,5 47,7 49,3 50,0 | 51,3 52,3 49,0 19
1153 40 46,0 46,8 48,0 49,7 503 | 51,6 52,7 49,2 2,3
832 41 46,0 47,0 48,3 50,0 507 " | 51,9 53,3 49,5 2,3
350 42 46,3 47,2 48,7 50,2 51,0 52,0 53,3 49,8 2,4
138 a3 46,5 47,4 48,7 50,3 51,0 522 53,0 49,9 1,7
24 4 46,2 47,5 482 50,4 51,0 52,0 52,0 49,6 15

Tabela 3 — Perfmetro cefélico — ambos os sexos

N Id. Gest. Percentis suavizados valores originais
5 10 25 50 75 90 95 Média DESVIO
- PADRAO
4 29 - 243 - 26,4 25,5 29,0 - 26,0 1,4
s 30 - 25,6 27,0 28,0 28,7 30,3 - 28,1 2,0
5 31 - 27,0 28,5 29,4 30,9 37 - 30,4 1,8
10 32 - 28,2 29,9 30,5 32,2 | 328 - 30,5 16
17 33 - 29,4 30,5 31,6 33,0 33,7 - 32,3 1,3
44 34 29,2 29,9 31,3 32,5 33,7 34,4 36,4 32,2 2,0
88 35 29,4 30,5 31,7 332 34,3 35,0 36,5 32,9 1,9
125 36 29,7 30,8 32,2 33,4 34,3 35,2 36,5 33,5 19
218 37 30,3 31,2 32,5 33,6 34,5 35,5 36,5 33,2 1,7
421 38 31,0 31,4 32,7 33,8 34,5 15,7 36,5 33,6 1,6
906 39 31,7 31,5 33,0 34,0 34,8 35,8 36,5 33,9 14
1146 40 32,0 31,7 33,0 34,0 35,0 36,0 36,6 34,1 1,4
825 41 32,0 31,8 33,3 34,2 35,0 36,2 36,7 34,2 1,4
388 a2 317 32,0 33,7 34,3 353 36,4 36,9 34,4 1.5
138 43 31,7 32,1 340 34,4 35,7 36,5 37,0 34,6 1,7
23 w“ 32,0 32,2 33,7 34,5 35,7 36,6 37,0 34.7 1,6





[image: image87.png]Tabela 4 - Peso da placenta — ambos os sexos

(com cordao e membranas)

N Id. Gest. Percentis suavizados valores originais
5 10 25 50 75 90 95 Média DESVIO
PADRAQ
9 30 - 250 312 386 540 550 - 499 70
8 31 - 286 370 430 543 600 - 409 65
10 R - 325 393 460 556 643 - 467 106
19 33 320 350 435 500 596 675 - 524 110
40 34 357 380 443 525 633 700 852 551 112
79 35 383 410 .476 550 640 715 1 853 580 120
114 36 384 420 482 560 654 725 854 572 124
186 37 393 425 499 570 655 735 . 855 ; 565 118
367 38 401 430 503 575 662 748 | 856 | 593 130
817 39 417 40 510 590 678 760 857 | 601 124
1016 40 420 450 517 600 688 770 858 606 126
720 41 420 450 520 615 697 775 859 610 132
346 42 420 452 530 620 700 780 863 617 135
125 43 409 453 542 628 708 800 903 635 126
21 44 an 455 545 630 698 798 978 633 137
Tabela 5 - Indice ponderal — ambos sexos
N Id. Gest. Percentis suavizados valores originais
5 10 25 50 75 90 95 | Média DESVIO
g { PADRAO
) 35 = 1,75 1,90 2,25 2,56 2,80 = | 3236 0,36
9 30 - 1,80 1,91 2,30 2,57 2,85 - S 0,31
5 31 - 1,90 1,91 2,38 2,58 2,90 - 2,06 0,56
10 32 - 1,99 2,00 2,40 2,59 2,93 - 2,19 0,39
17 33 1= 2,05 2,16 2,48 2,66 2,95 - 2,59 0,67
42 34 P04 o210 2,36 2,55 2,72 3.00 3,28 2,57 0,35
81 35 2,06 2,19 2,44 2,60 2,79 3,02 3,28 2,58 0,29
115 36 2,12 2,25 2,47 2,66 2,84 3,03 3,28 2,71 0,39
217 37 2,22 2,31 2,52 2,70 2,89 3,06 ; 3,28 2,69 0,30
422 38 2,28 2,39 2,53 2,71 2,91 3,09 | 3,28 2,78 0,61
907 39 2,32 2,40 2,55 2,78 2,92 3,10 . 328 | 2,75 0,29
1152 40 2,33 2,41 2,56 2,75 2,92 31t ! o328 2,77 0,46
832 41 i 2,33 2,42 2,57 2,76 2,93 P32 0 3,29 2,78 0,47
390 4?2 ! 2,33 2,45 2,59 2,77 2,96 { 3,13 329 | 2,80 0,65
138 43 2,30 2,45 2,61 2,79 3,00 | 3,14 { 330 2,80 0,28
24 44 2,23 2,42 2,63 2,78 3,06 l 3,12 | 3,28 2,81 0,28
Tabela 6 - fndice placentsrio relativo — ambos os sexos
N  1d. Gest. Perrentes suavizados valores originais
s 10 25 50 75 %0 95 Méedia DESVIO
PADRAO
9 30 - 23,00 17,23 28,00 47,99 32,90 2 - 33,80 5,17
8 31 - 21,00 17,22 25,90 36,50 31,06 - 32,19 6,69
10 32 - 19,50 17,21 23,99 28,48 29,80 - 24,54 2,85
19 33 13,79 17,90 17,20 22,44 25,50 28,00 - 23,71 6,13
39 34 i 13,78 16,10 17,20 21,28 24,09 26,80 26,81 22,31 3,94
73 35 13,56 15,50 17,20 20,63 23,50 25,90 26,66 21,40 4,66
106 36 13,46 15,0 16,90 19,49 22,03 25,00 25,10 19,46 4,05
184 37 13,45 14,93 16,50 18,87 21,05 24,50 24,08 18,98 3,73
365 38 13,45 14,84 16,40 18,65 20.86 23,50 . 2343 ! 19,09 3,53
816 39 13,45 14,64 16,30 18,40 20,72 23,20 | 23,26 ! 18,65 3,43
1016 40 13,45 14,46 16,05 18,09 20,47 22,90 22,75 18,48 3,81
720 41 13,28 14,32 15,85 17,86 20,19 22,80 22,44 18,17 3,45
346 42 13,28 14,32 15,85 17,86 20,16 22,80 22,44 17,97 3,40
124 43 13,20 14,10 15,85 17,97 19,92 22,80 23,48 18,44 3,29
21 44 13,10 13,50 15,85 18,20 20,11 22,79 23,45 18,49 3,78






Para a classificação dos recém-nascidos entre 24 e 28 semanas:

Foi realizado um estudo de longitudinal de caráter observacional, envolvendo RN prematuros nascidos na Maternidade do Hospital Materno Infantil de Brasília, no período de novembro/2013 a setembro/2017. A amostra envolveu prematuros com idade gestacional entre 24 e 28 semanas e 6 dias de idade gestacional, avaliada conforme história materna e ecografia precoce e exame físico do RN. 
Foram excluídos: gemelares, portadores de malformações congênitas maiores, infecções congênitas, doença hemolítica neonatal, além dos RNs cujas mães eram tabagistas ou usuárias de drogas ilícitas, diabéticas, portadoras de anemia crônica ou patologia crônica de natureza oncológica, renal, endócrina ou autoimune. Gestantes que tiveram sangramento grave, com comprometimento hemodinâmico e necessidade de hemotransfusão e gestantes portadoras de hipertensão crônica sem pré-eclâmpsia sobreposta. 

Foram incluídas, as gestantes portadoras de hipertensão gestacional diagnosticada após a 20ª semana de IG com ou sem proteinúria.


Foram calculadas as médias, desvios padrão e os percentis 5, 10, 25, 50, 75 90 e 95 do peso ao nascer, comprimento e perímetro cefálico, de acordo com a idade gestacional, para construção das tabelas. 


Tabela 2. Comprimento – ambos os sexos
[image: image88.png]n LG 5§ 10 25 50 75 90 95  Meédia Desvio Padrio
7 |24 29,00 29,00 | 29,00 31,00 32,00 - - 30,78 1,52
16 25 28,00 29,40 31,00 32,00 34,75 36,30 - 32,56 244
18 26 30,00 30,90 | 33,00 34,00 3525 37,10 - 34,08 1,97
26 27 33,35 34,00 34,00 36,00 37,00 39,30 4325 36,13 2,57
24 28 32,62 33,00 35,00 37,50 39,00 40,00 41,50 37,04 2,54





Tabela 3. Perímetro cefálico – ambos os sexos

[image: image89.png]n LG 5§ 10 25 50 75 90 95 | Média _ Desvio Padrio
7 24 20,00 20,00 20,50 21,00 22,00 - - 21.43 1,17
16 25 18,00 20,45 22,00 24,00 24,80 33,30 - 24,37 4,01
18 26 | 22,00 22,00 23,00 24,40 25,10 30,05 - 25,05 321
26 27 23,30 25,00 26,00 26,00 26,00 2820 31,65 2588 1,89
24 28 24,00 2425 25,13 26,00 27,00 28,50 29.00 26,29 1,39





RESTRIÇÀO DO CRESCIMENTO INTRAUTERINO (RCIU)


A freqüência do RCIU está entre 10 e 15% dos nascimentos. Nos países subdesenvolvidos, 2/3 dos RN do baixo peso (peso inferior a 2500 g), apresentam RCIU. Os fatores de risco mais comumente associados ao RCIU são os seguintes:



- hábito de fumar



- hipertensão arterial crônica ou gestacional



- gestação múltipla



- antecedentes de RCIU

- infecções perinatais crônicas (Rubéola, Citomegalia, 

  Toxoplasmose, Doença de Chagas)



- anomalias congênitas



- insuficiente ganho ponderal materno



- sangramento persistente no 2o trimestre de gestação



- consumo de álcool

                      - desnutrição materna.


De acordo com o tempo em que se teve início o insulto perinatal, poderá haver, também, comprometimento da estatura e do perímetro cefálico (PC).

Peso, estatura e PC: diferentes tempos em que ocorrem os picos de crescimento






  

          estatura, PC: 20a semana                                         peso: 33a semana

         (fenômenos do 2o trimestre)                               (fenômenos do 3o Trimestre)


     Insulto iniciado no 1o Trimestre                      Alterações na estatura, PC e peso


   (infecção congênita,                                               (

        álcool, fumo)                                               


                            




                                  RCIU simétrico


Insulto iniciado entre a 27a e               (          Alterações no peso


e 30a semana (pré-eclâmpsia)                                        (







               RCIU assimétrico

   




                RN   PIG

                                                                       (
                                                                Índice Ponderal

        

 Problemas 

Neonatais                 <P10: RCIU assimétrico              >P10: RCIU simétrico

                                asfixia, hipoglicemia                  maior risco de morte

                                hipotermia, hiperviscosidade

                               ganho rápido de peso               -crescimento lento, menores

                              (cresc. PC ( estatura)                   aos 12 anos                                               

                                                                                                       -incidência de retardo mental,                                                                                                                                                                                                               epilepsia, hipoplasia do esmalte dentário, anemia                                                                                        Diamond-Blackfan

Para o RN  GIG:


RN  GIG

(>P90 Curva peso/idade gestacional)


Índice ponderal



    >P90  


        

   < P90

  GIG obeso



       RN com grandes






                dimensões corporais

Restrição do crescimento intrauterino (RCIU) e Pequeno para a idade gestacional (PIG)


Nem todo RN com RCIU é PIG, assim como nem todo RN PIG tem RCIU. A condição RCIU é definida como um deficiente crescimento e desenvolvimento do embrião/feto durante a gravidez, sendo detectado pela diminuição na velocidade do crescimento detectada pelo ultrassom seriado. Assim, um RN com peso abaixo do percentil 10 não necessariamente é um RN com RCIU, pois pode corresponder a um RN normal, porem com baixo potencial de crescimento. Também não é verdade que todo RN com peso entre Percentil (P)10 e P90 corresponde a um RN com crescimento normal (pode corresponder a um produto com crescimento no P90  que desacelerou para o P15). Ananth CV Vintzileos  AM sugerem  que em gestações pré-termo mais precoces, a definição de PIG pode ser definida como RCIU. Já os RN  PIG concebidos a termo tem maior probabilidade de ser constitucionalmente pequenos.
CRESCIMENTO DA PLACENTA


O crescimento placentário cessa quando o feto e a placenta atingem, respectivamente 2300 g e 300g  (sem cordão e membranas), aproximadamente após a 36a semana da gestação.


O maior interesse em avaliar o peso da placenta consiste em detectar discrepância entre o peso placentário e o fetal, em particular nos RN com RCIU:


                     RCIU e peso da placenta



placenta adequada                                     placenta grande



  (P10 e P90)                                                    (>P 90)

                             (                                                              (


Malformações                                         Infecção congênita

              


            Placenta pequena

                 


                  (<P10)

                                                              (     

                                                Insuficiência Placentária


Estudo realizado por Margotto PR, Rocha. MD e França EM em 200 RN no Setor de Terapia Intensiva  da Unidade de Neonatologia do Hospital Regional da Asa Sul com as suas respectivas placentas observamos associações significativas entre anemia materna e placenta PIG (RR = 3,90  IC 95%: 1,42 - 10,69) RN PIG com placenta PIG e doença hipertensiva especifica de gravidez (RR = 4,16  IC 95%: 2,23 - 7,78), assim como com os achados anátomo-patológico(RR = 8,7  IC 95%: 4,67 - 16,21). RN GIG com placenta GIG e hipoglicemia (RR = 10,2  IC 95%: 4,94 - 20,32), RN PIG com placenta GIG/AIG e infecção inespecífica (RR = 1,62 - IC 95%: 1,10 - 2,40).


Portanto, é necessário que o médico que assiste o RN, em especial na Sala de Parto, tenha o conhecimento das associações de alterações do crescimento fetal e placentário para uma adequada assistência destes RN e a correlação direta destas associações com patologias perinatais.


Observações:

 Idade Gestacional  pós-concepcional:

(IGpc): Tempo transcorrido desde o nascimento do bebê (Idade Gestacional + tempo  em semanas de vida pós-natal).

Idade Gestacional  Corrigida:

(IGc): Tempo transcorrido  em semanas após o bebê prematuro ter atingido 40 semanas.

Exemplo: RN com idade gestacional de 29 semanas. Transcorridos 12 semanas, a sua Igpc é: 29 + 12 =  41 semanas e a IGc é de 1 semana (é como se ele tivesse, 7 dias de vida se não tivesse nascido prematuro).

Então: IGc = IGpc – 40

CURVAS DE CRESCIMENTO INTRA-UTERINO              
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                       CURVA DA PLACENTA
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