FABRICIO DA SiLVA COSTA
ARIS PAPAGEORGHIOU?
TAUTA MICHELETTI HELFER?

Crescimento fetal: o dilema das
mdltiplas referéncias

Fetal growth: the dilemma of multiple veferences

Os distdrbios do crescimento fetal, principalmente aqueles de instala¢do tardia',
representam um problema de satide puablica. Além terem uma prevaléncia elevada em
todo o mundo, sdio importante causa de mortalidade perinatal, bem como de morbidade
em curto e longo prazo’.

A suspeita inicial dessas alterages de crescimento geralmente se dd pela avaliagdo cli-
nica, por meio da medida da altura uterina, e a confirmacao, por avaliagdo ultrassonogrifica.
Contudo, aqueles que trabalham com gestantes conhecem bem a situagio: o diagndstico das
alteracOes de crescimento do feto depende imensamente da datagdo correta da gravidez, de
medidas ultrassonogrificas acuradas e dos graficos e das tabelas utilizados como referéncia.
Nio € infrequente que o médico que estd realizando o exame simplesmente utilize as refe-
réncias que foram carregadas em seu aparelho de ultrassom, sem considerar sua qualidade
metodoldgica, mesmo que em cada dia da semana use um aparelho diferente, contendo
tabelas diferentes’.

A falta de padronizac¢io dos grificos de crescimento e dos pontos de corte utilizados
(por exemplo, percentis de 3, 5 ou 10) costuma conduzir a confusbes diagndsticas, difi-
culdades no manejo clinico e ansiedade, tanto para a gestante como para seus familiares®.
Muitas vezes, o préprio médico pode sentir-se angustiado diante da falta de padrdes
bem-estabelecidos para seguir.

Muito j4 se discutiu a respeito da utiliza¢do de gréificos de crescimento personalizados,
que levam em consideragdo peso e estatura maternos, etnia e paridade. Contudo, revisio
sistemdtica atualizada recentemente pela Cochrane Library ndo encontrou estudos randomi-
zados que comparassem, em termos de resultados perinatais, os grficos personalizados com
aqueles baseados na populagio’.

Frente ao dilema das multiplas referéncias utilizadas para a avaliagdo do crescimento fetal,
o International Fetal and New Born Growth Consortium for the 21° Century (INTERGROWTH-
21*) Project se prop0s a construir uma padroniza¢do internacional para o crescimento fetal,
por intermédio da realiza¢io de um estudo populacional e multicéntrico de coorte, incluindo
gestantes saudaveis, bem-nutridas, de baixo risco para eventos adversos maternos e perinatais,
de 8 localidades geogrificas distintas®. O grupo utilizou as mesmas abordagens e os mesmos
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métodos dos padrdes internacionais disponibilizados pela
Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) para a avaliagdo
do crescimento de criangas até 5 anos (WHO Multicentre
Growth Reference Study 2006)°. Esses padrdes ji foram
adotados em mais de 130 paises, incluindo o Brasil.

O estudo foi financiado pela Fundagio Bill e Melinda
Gates, em parceria com a Universidade de Oxford
(Inglaterra), e contou com o Brasil como representante
da América Latina, por meio do Centro de Pesquisas
Epidemioldgicas da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel), tendo sido os dados colhidos nesta mesma ci-
dade. Este centro foi escolhido principalmente por sua
experiéncia em conduzir estudos longitudinais de larga
escala na drea de nutricdo materno-infantil. E um centro
colaborador da OMS e que também participou do WHO
Multicentre Growth Reference Study’.

De uma populacio de 60.000 gestantes prove-
nientes de 8 localidades distintas do mundo, mais de
13.000 foram avaliadas e 4.600 foram incluidas no
estudo, com obteng¢io de gréficos de crescimento de 9
a 42 semanas de gestacdo para os seguintes parimetros
biométricos: comprimento cabeca-nddega, didmetro bi-
parietal, didmetro occipitofrontal, circunferéncias craniana
e abdominal e de fémur. As curvas de crescimento e os

Referéncias

percentis de 3, 5, 10, 50, 90, 95 e 97 para cada medida
foram estabelecidos.

Além de sua propor¢do, o projeto chama a ateng¢do
pelos fatores metodologia, treinamento, padronizagdo e con-
trole de qualidade aplicados. Uma ddvida comum entre os
diversos estudos cientificos que utilizam amostras € se
os dados podem ser generalizados para todas as popula-
¢oes. Contudo, apesar das diferentes origens geogrificas
das mulheres analisadas, as medidas fetais mostraram-se
semelhantes entre si, o que favorece a extrapola¢do dos
resultados. Outra vantagem do INTERGROWTH-21* é
que as medidas realizadas ao nascimento e com 1 ano de
idade sdo as mesmas utilizadas pelo estudo WHO Multicentre
Growth Reference Study®. Dessa forma, o estudo tornou possivel
avaliar, usando padrdes complementares, o crescimento das
criancas desde a fase intrauterina até os cinco anos de idade.

Concluindo, o estudo INTERGROWTH-21* vem
como uma resposta de alta qualidade para o dilema tdo
comum da falta de padroniza¢do na avaliacdo do crescimento
fetal. Seu uso deve ser encorajado entre os especialistas
em medicina materno-fetal, obstetras e radiologistas.

Maiores informa¢des podem ser encontra-
das no site do projeto INTERGROWTH-21°"
http://www.intergrowth21.tghn.org.
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