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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 quanto 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:

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-nascido 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 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: image9.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: image10.wmf]Textura da pele

B
Fina, gelatinosa

0
Fina e lisa

5
Algo mais grossa, com discreta descamação

Superficial

20


Grossa, com sulcos superficiais, descamação de mãos e pés

15
Grossa, apergaminhada com sulcos profundos

20

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


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 D.U.M. 3 métodos clínicos na determinação da idade gestacional dos RN de baixo peso (critérios físicos, neurológicos e físicos e neurológico, 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

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
Apergaminha-da, 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:

(  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)
I.G. (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

( 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 sem., 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


Segundo Donovan e cl, a cada semana ( de 22 a 28 semanas de idade gestacional pela história menstrual precisa), o novo score de Ballard (New Ballard) excedia a idade gestacional por 1,3 a 3,3 semanas, havendo uma grande variabilidade (6,8 a 11,9 semanas). Vejam que, na ausência de pré-natal iniciado precocemente, deve ser suspeita a acurácia da idade gestacional nos RN pré-termos extremos. 

  


CLASSIFICAÇÃO DO RECÉM-NASCIDO


Qualquer dos métodos usados para obter a idade gestacional permite classificar os R.N. 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:



- 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 HMIB 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 HMIB (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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dos valores percentilares suavizados, 10, 50 ¢ 90 do peso a0 hascer, comprimento, perimetra cefatico, peso da
lativo por idade gestacional da populagio de 4.413 recém-nascidos e gestagdes dnicas,
ivos na Maternidade do Hospital Regional da Asa Sul - Brasilia/DF (HRAS-FHDF).




[image: image2.png]Tabela 1 - Peso ao Nascer — ambos os sexos

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: image3.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






[image: image4.png]Tabela 7 - M&édias para peso ao nascer, comprimento, perimetro
cefalico, peso da placenta, indice ponderal e indi
ce placentario relativo para ambos Os sexos, sexo
masculino e feminino e o grau de significincia en

tre os sexos.

Ambosos| Sexo Sexo
sexos  |masculino| feminino

<
Peso ao nascer 3232g | 3273g | 31ozg | P O

comprimento | 4%m | 49.2em |487cm | p < 0.001

Perimerro cefdiico 3em 34,2em | 33,7cm | p < 0,001
Peso da placenta 600g 600¢ 601¢g NS
Indice ponderal 2,76 2,74 2,77 | p< 0032

fndice placentério relativo| 18,75 18,54 | 18,96 |p < 0,003





RETARDO DO CRESCIMENTO INTRA-UTERINO (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

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 HMIB 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              

 
 Margotto PR. - J pediatr (RJ)71: 11, 1995

                       CURVA DA PLACENTA
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                                                   CURVA DE PESO
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CURVA PONDERAL
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[image: image1.png]Tabela 7 - M&édias para peso ao nascer, comprimento, perimetro
cefalico, peso da placenta, indice ponderal e indi
ce placentario relativo para ambos Os sexos, sexo
masculino e feminino e o grau de significincia en

tre os sexos.

Ambosos| Sexo Sexo
sexos  |masculino| feminino

<
Peso ao nascer 3232g | 3273g | 31ozg | P O

comprimento | 4%m | 49.2em |487cm | p < 0.001

Perimerro cefdiico 3em 34,2em | 33,7cm | p < 0,001
Peso da placenta 600g 600¢ 601¢g NS
Indice ponderal 2,76 2,74 2,77 | p< 0032

fndice placentério relativo| 18,75 18,54 | 18,96 |p < 0,003








