Avaliacdo do peso dos recém-nascidos; o que € normal ou anormal

Evaluation of newborn weight: what is normal and what is abnormal

Marilza Vieira Cunha Rudge

O crescimento fetal caracteriza-se por uma seqiiéncia de crescimento de tecidos e orgaos, dife-
renciacdo e maturacao que sao determinados pela oferta materna de substrato, transferéncia placentaria
desses substratos e pelo potencial de crescimento determinado pelo genoma. Apesar de varios fatores
estarem envolvidos no crescimento fetal, ainda ndo sdao bem conhecidos os mecanismos celular e
molecular do crescimento normal. Estudos experimentais em ratas diabéticas, modelo de macrossomia
e de restricdo de crescimento intra-uterino (RCIU), evidenciaram alteracoes placentarias distintas.
Nas placentas de ratas com diabete moderado, modelo de macrossomia fetal, ha hiperplasia celular e
desaparecimento do glicogénio placentario no final da prenhez. Nas placentas de ratas com diabete
grave, modelo de RCIU, a superficie placentaria de trocas materno-fetais € mais espessada e, além da
hiperplasia, ha hipertrofia celular com manutencao dos estoques placentarios de glicogénio!. Esses
resultados evidenciaram que, apesar do aspecto histopatolégico semelhante entre placentas de ratas
diabéticas, cujos recém-nascidos sao macrossomicos ou apresentam RCIU, existem alteracoes bioqui-
micas e histoquimicas que explicam os desvios opostos do crescimento fetal. No inicio da vida fetal o
maior determinante do crescimento é o genoma fetal, mas no final da gestacao tornam-se importantes
o ambiente intra-uterino, a nutricdo e a influéncia hormonal®. Os desvios do crescimento fetal para
mais ou para menos sao importantes, pois estdo relacionados com aumento da morbimortalidade
perinatal: a macrossomia e a RCIU devem ser diagnosticadas, tratadas e prevenidas. Essa é uma tarefa
fundamental da assisténcia pré-natal de qualidade.

A maior parte do conhecimento atual sobre o crescimento fetal normal e anormal baseia-se em
pesos padroes, que sao o ponto de referéncia desse crescimento. O baixo peso ao nascer € definido pela
Organizacao Mundial de Satide como todo recém-nascido com peso inferior a 2500 g independente da
idade gestacional®. A macrossomia é um termo usado, com mais imprecisido, para descrever um feto/
recém-nascido muito grande. Ha consenso entre os obstetras que os recém-nascidos com menos de
4000 g nao sao excessivamente grandes; porém, nao ha definicdo sobre a macrossomia. Esse termo
macrossomia nao aparece no New Shorter Oxford English Dictionary?, mas o Stedman’s Medical
Dictionary® define o “anormalmente de tamanho grande”: a palavra chave é “anormal”. E dificil estabe-
lecer o limite superior do crescimento humano acima do qual o peso ao nascer é considerado anormal.

A literatura tem mostrado que nao apenas o peso ao nascimento € importante, mas também a
sua relacdo com a idade gestacional. Ha cerca de 40 anos é que foram elaboradas as primeiras curvas
de crescimento fetal usando dados populacionais. Em 1961 foram publicados os valores normais para
peso do recém-nascido, comprimento e circunferéncia craniana utilizados para definir a restricao de
crescimento fetal. Em 1966, Gruenwald® relatou que cerca de um terco dos recém-nascidos de baixo
peso eram maduros e que seu tamanho pequeno poderia ser explicado pela insuficiéncia placentaria
cronica. Esses conceitos, de certa forma recentes, evidenciam que o peso do recém-nascido & determi-
nado nao apenas pela idade gestacional, mas também pela taxa de crescimento fetal. Em 1967, Battaglia
e Lubchenco’ classificaram recém-nascidos em: pequenos para idade gestacional - PIG (peso abaixo do
percentil 10), adequados para idade gestacional — AIG (peso entre os percentis 10 e 90) e grandes para
idade gestacional - GIG (peso acima do percentil 90). Ha inimeras criticas a esta curva, pois foi construida
com os dados de recém-nascidos de maes brancas, hispanicas e que moravam em regiao de altitude
elevada, que sao fatores que diminuem o crescimento fetal. Essas criticas levaram a elaboracao de
varias curvas nacionais e regionais do peso fetal por idade gestacional. No Brasil, foram construidas
inumeras curvas, sendo a de Matheus e Sala® uma das mais conhecidas. O CLAP (Centro Latino-
americano de Perinatologia)® construiu uma curva de peso do recém-nascido em relacdo a idade
gestacional usando mulheres sul-americanas sem patologia. O peso limite de recém-nascidos de ter-
mo é cerca de 500 g maior na curva do CLAP comparada a de Lubchenko. (nimero da citacdo?)

Entretanto, nao apenas o peso deve ser analisado, mas também o padrao de crescimento fetal
€ de grande valia para detectar os riscos de complicacoes dos recém-nascidos.

A relacao entre o peso ao nascimento e a estatura expressa a realidade do crescimento fetal.

O indice ponderal (IP) de Rohrer foi empregado no trabalho de Santos et al.'° para diagnostico do
crescimento intra-uterino restrito. Uma das conclusées do estudo é que o indice de Rohrer diagnosticou
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diferentes padroes de crescimento intra-uterino, que ndo seriam reconhecidos utilizando-se o peso em
funcéao da idade gestacional, mostrando uma acuracia mais elevada para estes diagnésticos. E obtido
pela relacao entre o peso do recém-nascido em grama x 100/estatura (cm?®), uma maneira antiga mas
coerente de classificacdo dos recém-nascidos. E uma das varias relacdes peso/estatura, na qual a lei
geométrica da dimensionalidade é mantida: se o volume tridimensional ou se a gravidade sdo aproxi-
madamente constantes, o peso de um corpo € proporcional ao cubo das dimensoes lineares. Quando o
indice néo é constante, ha mudanca na forma ou na densidade dos corpos com a mesma idade. Este
indice descreve quao pesado é o recém-nascido em relacao a estatura e idade. Os niimeros maiores
denotam recém-nascido pesado para a sua estatura e os menores descrevem que o mesmo € leve para
a sua estatura. A dissociacao entre peso e estatura fetais, que é caracteristica da alteracao nutricional
intra-uterina, pode ser determinada pelo uso do IP de Rohrer. E método de grande valia na estimativa da
massa de tecido mole e deposito de gordura fetais, particulares de feto para feto.

A literatura salienta a importancia da classificacdo do peso fetal para os desvios opostos do
desenvolvimento fetal (a macrossomia e a RCIU) e da separacdo dos que sao grandes ou pequenos
por constituicao (simétricos) daqueles com crescimento patologico exagerado ou diminuido
(assimétricos). Isto porque o prognéstico perinatal é pior no recém-nascido assimétrico grande ou
pequeno®. No trabalho de Santos et al.!?, dos recém-nascidos de baixo peso (< 2500 g) 54% eram
assimétricos, porém nao foi observado pior prognostico perinatal nessa populacao.

Os recém-nascidos PIG com indice ponderal menor que 2,25 constituem a populacdo de RCIU
assimétrico, e os com IP entre 2,25 e 3,10, a de RCIU simétrico. A restricao de crescimento com IP
menor que 2,25 tem sido descrita como aquele recém-nascido que nao atingiu seu potencial maximo
de crescimento e pode ser clinicamente reconhecido como portador de deficiéncia de tecidos moles.

Os macrossomicos assimétricos, com [P maior que 3,10 caracterizam os recém-nascidos GIG
assimétricos que apresentam mais complicacoes neonatais. Isto porque esses fetos tém organomegalia
abdominal com conseqiente desproporcdo entre a circunferéncia craniana, didmetro bis-acromial e
circunferéncia abdominal, responsaveis pelos tocotraumatismos, em especial a distécia bis-acromial.
O IP de Rohrer usado por Sgarbosa!!, evidenciou que as gestantes diabéticas e as com hiperglicemia
tratadas com dieta ou com dieta e insulina tiveram aumento de recém-nascidos com IP maior que 3.10

O IP, método antigo para a classificacdo do peso de recém-nascido, € medida a ser implementada
nos servicos de perinatologia, pois podera ser util na identificacdo das dificuldades no parto, evitando a
distocia de ombro, os traumas esqueléticos e a paralisia braquial dos recém-nascidos de mae diabética.
Tem custo quase zero, € de facil reprodutibilidade e importante no diagnoéstico e conducao de recém-
nascidos a curto, médio e longo prazo diante de diferentes padrées de crescimento intra-uterino!2.
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