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Caro Dr. Martins, vou responder com base na minha Tese de Doutorado realizada no Centro Latinoamericano de Perinatologia e Desenvolvimento Humano (CLAP)/OPA/OMS, situado em Montevideo, Uruguai, na publicação realizada no J Pediatr (Rio J) 1995;71(1):11-21 no Editorial publicado no Jornal de Pediatria 2001;77:153-155.
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1-POR QUE O ESTUDO DO CRESCIMENTO FETAL NA ESPÉCIE HUMANA É TEORICAMENTE IMPOSSÍVEL?

Porque seria necessária uma medida precisa do peso fetal in utero durante a vida fetal. Com a metodologia disponível atualmente torna-se muito difícil conhecer o crescimento embrio-fetal normal.  O diagnóstico do crescimento fetal normal se baseia na comparação de medidas antropométricas do recém-nascido (RN) problema com os padrões obtidos de RN vivos de diferentes idades gestacionais (estudos transversais) considerados "normais" por provirem de gestações sem patologias detectadas. Embora não seja possível a obtenção de curvas de velocidade de crescimento com estes estudos, eles provêem uma estimativa razoável do crescimento fetal.


2- EM QUE SE BASEIA ATUALMENTE O DIAGNÓSTICO DO CRESCIMENTO FETAL NORMAL?

O diagnóstico do crescimento fetal normal se baseia na comparação de medidas antropométricas do recém-nascido (RN) problema com os padrões obtidos de RN vivos de diferentes idades gestacionais (estudos transversais) considerados "normais" por provirem de gestações sem patologias detectadas. Mesmo se fosse possível medir o crescimento fetal diretamente, as curvas de crescimento provavelmente não refletiriam um ótimo crescimento fetal, porque um ótimo peso de nascimento é aquele que está associado a uma menor mortalidade neonatal (não se conhece a mortalidade neonatal por classe de peso na maioria dos países em desenvolvimento). 
Um ótimo peso de nascimento associado com menor mortalidade perinatal varia consideravelmente de um grupo étnico a outro, de uma população a outra e dentro de um mesmo grupo étnico, entre classes sócio-econômicas. Na ausência de dados precisos para avaliação do ótimo peso de nascimento não é prudente considerar a idéia de que um peso abaixo dos padrões dos países industrializados seja sinônimo de crescimento fetal insuficiente, uma vez que a reprodução humana, o crescimento fetal e a condição do RN são influenciados por fatores de ordem social, cultural e ambiental que variam de uma sociedade a outra e de uma geração a outra. Devido à variabilidade de uma sociedade para outra de importantes determinantes do peso ao nascer, como idade materna, paridade, raça, altitude, condições sócio-econômicas, nutrição, doenças intercorrentes, intervalo partal, acreditamos que é necessário que tenhamos dados de peso ao nascer - idade gestacional, aplicáveis a nossa própria população. 
Para estimarmos com maior precisão o risco do RN apresentar determinadas patologias ou de morrer, torna-se necessário a análise de duas grandes variáveis em conjunto, que são a idade gestacional e o peso, melhorando assim a nossa capacidade de elaborar padrões de cuidados para o RN de baixo peso, além de aumentar a predicção do follow-up e cuidados específicos. O peso somente é insuficiente, sendo necessário estudar a duração do tempo intra-útero requerido para obter aquele peso, ou seja, torna-se necessário estudar a taxa de crescimento intra-uterino. 
Quase todas as curvas de crescimento intra-uterino em função da idade gestacional foram construídas a partir de dados antropométricos de RN que nascem a cada idade gestacional (estudos transversais, significando que o peso de um RN ao nascer é igual ao que ele teria dentro do útero se sua gestação prosseguisse mais adiante). 
Com o objetivo de melhor definir o risco de morbimortalidade perinatal, construímos Curvas de Crescimento Intra-uterino (peso ao nascer, comprimento, perímetro cefálico, índice ponderal, peso da placenta, e índice placentário relativo), a partir de um grupo de melhores condições na população de RN assistidos na Maternidade do Hospital Regional da Asa Sul-SES/DF. A casuística estudada consistiu de 4413 RN vivos após as exclusões de condições que afetam o crescimento intra-uterino (fumo, hipertensão, anemia, malformações, anemia crônica, hemorragia no 2º e 3º trimestre, diabetes, gestação múltipla)  com peso de nascimento > 500g e idade gestacional entre 29 e 44 semanas. Os nascimentos ocorreram no período de 1º de julho de 1989 a 1º de março de 1991. 
Observamos substancial diferença nas várias curvas de crescimento intra-uterino na definição do percentil 10, que é o percentil  de corte mais utilizado na definição do RN  PIG.  Detectamos diferenças bastantes evidentes entre vários estudos nacionais e internacionais, chegando a 660g na semana 32, 302g na semana 36 , 448g na semana 38, 590g na semana 40 e 441g na semana 42. Assim , um mesmo RN pode ser PIG em um estudo e  adequado para  a idade gestacional (AIG) em outro, gerando resultados conflitantes no estudo de fatores de riscos para o RN com crescimento intra-uterino retardado e dos estudos de prognósticos deste RN. 
A composição racial, o nível sócio-econômico, a altitude da área geográfica, o tipo de RN excluído, o método utilizado na determinação da idade gestacional ( a expressiva maioria dos estudos utilizam somente a data da última menstruação) contribuem para explicar as diferenças existentes entre os vários estudos do crescimento intra-uterino.
 Comentando sobre curvas de crescimento intra-uterino, Tanner questiona que padrão deve ser usado em Uganda: o de Boston ou o da Inglaterra, os padrões globais de Uganda ou os padrões derivados do grupo de melhores condições identificado em Uganda. Na opinião do autor, o último é o que dever ser utilizado.
Portanto, para uma melhor definição de risco de morbimortalidade neonatal, acreditamos que a curva de crescimento intra-uterino a ser usada deveria ser derivada de uma população representativa das gestantes da região com base na demografia, nos fatores de risco e no resultado perinatal. 

3- QUAL A IMPORTÂNCIA DE SE EXISTIR UMA CURVA DE CRESCIMENTO FETAL?

Uma das grandes implicações clínicas da detecção de um crescimento anormal de um RN é que a terapia antes ou imediatamente após o nascimento pode reduzir a morbimortalidade perinatal além de poder inclusive prevenir ou reduzir o retardo físico ou mental. Para que este objetivo seja alcançado, é necessário que se tenha um padrão de crescimento fetal derivado de uma população representativa das gestantes da região com base na demografia, nos fatores de risco e no resultado perinatal. O reconhecimento de um crescimento intra-uterino anormal é de grande importância, principalmente para o grupo de RN pequenos para a idade gestacional, devido a maior morbimortalidade no período neonatal imediato e a longo prazo.A identificação destes RN com desvios no crescimento intra-uterino que vão se beneficiar de programas educacionais de Saúde Pública, visando a diminuição da taxa de morbimortalidade e promovendo o máximo de crescimento somático e intelectual destes RN, deve ser feito com a utilização de um padrão construído a partir de uma população o mais ideal possível que expresse o máximo potencial genético de crescimento
Referências: 

1- Margotto PR. Crescimento intra-uterino: Percentis de peso, estatura e perímetro cefálico ao nascer de RN únicos de gestação normais e seus correspondentes pesos placentários em diferentes períodos gestacionais. Tese de Doutorado. CLAP/OMS, 1991
2- Margotto PR. Curvas de crescimento intra-uterino: estudo de 4.413 recém-nascido únicos de gestações normais. J Pediatr (Rio) 1995; 71: 11-21
3- Margotto PR. Curvas de crescimento intra-uterino: uso de curvas locais (Editorial). J Pediatr (Rio) 2001; 77: 153-155
Havendo interesse, estas são as Curvas de Crescimento Intra-uterino usadas em Brasília e em várias Regiões do Brasil
CURVAS DE CRESCIMENTO INTRA-UTERINO              
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CURVA PONDERAL

[image: image4.wmf]image4.wmf


[image: image5.wmf]image5.wmf


�








