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INTRODUCAO

Esta dissertacéo esta dividida em dois capitulos que foram estruturados sob a forma
de artigos.

O primeiro corresponde a uma revisdo das tecnicas ultra-sonogréaficas utilizadas
para a medida da circunferéncia do terco médio da coxa fetal durante a gestacdo. Este
artigo esté elaborado conforme as normas de publicacdo na Revista Femina.

O segundo inclui dados demogréaficos, medidas seriadas da circunferéncia do terco
médio da circunferéncia da coxa fetal em gestantes com Diabete Mélito Gestacional e a
confeccdo de uma tabela associando-as com os valores da circunferéncia abdominal e com
a incidéncia de recém-nascidos grandes para a idade gestacional. Este artigo esta elaborado
conforme as normas de publicacdo no American Journal of Obstetrics and Gynecology na

Versao em portugues.
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Artigo 1 - A circunferéncia da coxa fetal como parametro ultra-sonogréafico de crescimento fetal

RESUMO

A medida ultra-sonografica seriada da circunferéncia da coxa fetal (CCx) tem se
mostrado excelente pardmetro na identificagio de desvios no crescimento e no
desenvolvimento fetal apés o segundo trimestre da gestagdo. Sua utilizacdo como
parametro bioldgico complementar em patologias como Diabete Meélito Gestacional
(DMG) ou em patologias que ocasionem Restricdo do Crescimento Intra-Uterino (RCIU),
em especial nas de tipo assimétrico, estd bem documentada. Baseia-se na capacidade
inerente da coxa fetal em acumular tecidos moles e de seu crescimento linear do volume,
area e circunferéncia. A mensuracdo da coxa fetal tem como principal objetivo identificar
desvios no crescimento, pois sua relagdo com o comprimento do fémur permanece
inalterada apoOs a vigésima semana de gestacdo. A introducdo mais recente da ultra-
sonografia tridimensional agregou novos parametros de avaliacdo do crescimento fetal,
como o volume da coxa, tornando mais precisas e simplificadas a medida e a avaliacdo da

massa de tecidos moles fetais.

Palavras-Chave: Ultra-sonografia, Circunferéncia da Coxa Fetal, Desvio do Crescimento

Fetal.
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Artigo 1 - A circunferéncia da coxa fetal como parametro ultra-sonogréafico de crescimento fetal

ABSTRACT

Fetal thigh circumference (CCx) serial ultrasound measurement has shown to be an
excellent parameter in identifying fetal growth and development deviations following the
second quarter of pregnancy. Its use as a supplementary biological parameter in
pathologies such as Gestational Diabetes Mellitus (GDM) or in pathologies leading to
Intrauterine  Growth Restriction (IUGR), specially the asymmetric type, is well
documented. It is based on the fetal thigh inherent ability to accumulate soft tissues, and its
volume, area and circumference linear growth. Fetal thigh measurement primary objective
is to identify growth deviations, because its relation to the femur length remains unaltered
following the twentieth gestation week. The most recently introduced three-dimensional
ultrasound added new fetal growth assessment parameters, such as thigh volume, leading

to more precise and simplified fetal soft tissue measurement and assessment.

Keywords: Ultrasound, Fetal Thigh Circumference, Fetal Growth Deviation.
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Artigo 1 - A circunferéncia da coxa fetal como parametro ultra-sonogréafico de crescimento fetal

INTRODUCAO

Os desvios opostos do crescimento fetal, a macrossomia e a restricdo de
crescimento intra-uterino (RCIU) estdo associados ao aumento da morbimortalidade
perinatal. A combinacdo de deteccdo acurada, acompanhamento cuidadoso e parto
atraumatico devem ser a conduta ideal nesta populacdo de alto risco obsteétrico.

Os primeiros artigos mostrando a utilizagcdo da ultra-sonografia em Ginecologia e
Obstetricia foram publicados no final dos anos 60 por autores como Willocks(1), Thomson
(2) e Levi (3). Durante as duas décadas seguintes varios parametros foram desenvolvidos e
adicionados ao exame ultra-sonografico obstétrico. Os mais tradicionais parametros
bioldgicos utilizados nestas avaliagdes sdo: o didmetro biparietal (DBP), a circunferéncia
cefélica (CC), o diametro abdominal (CA), o comprimento do fémur (CF) e o peso fetal
estimado. Cada um destes parametros reflete um diferente aspecto do desenvolvimento
fetal.

Em 1981, artigo publicado por Arabin e colaboradores(4) sugeriu que a utilizacdo
da area ou do volume dos parametros utilizados poderia aprimorar a estimativa do peso
fetal, indispensavel na tomada de decisdo no momento da resolucéo da gestacao e da via do
parto.

A ultra-sonografia diagndstica permite a medida direta de pardmetros fetais
especificos para detectar os desvios de crescimento fetal. A estimativa do peso fetal torna-
se cada vez mais acurada, sendo o método de eleicdo para a deteccdo de fetos
macrossomicos ou com restricdo de crescimento intra-uterino (RCIU).

A medida da circunferéncia da coxa fetal foi proposta, em meados da década de 80,
como novo parametro na avaliacdo do estado nutricional fetal, pois reflete a constituicdo da

massa de tecidos moles(6,7). A experiéncia pediatrica demonstrou que alteracdes na
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Artigo 1 - A circunferéncia da coxa fetal como parametro ultra-sonogréafico de crescimento fetal

nutricdo fetal, decorrentes de patologias como restricdo de crescimento intra-uterino ou
DMG, levam a variagao importante no acimulo de tecidos moles em todo o feto, inclusive
na coxa, pois o estado nutricional das extremidades fetais estd comprometido em casos de
alteracdo do crescimento. Em decorréncia das alteracfes na massa muscular e no tecido
celular subcutaneo, ha aumento ou diminuicédo das dimensdes da coxa fetal, com alteracédo
de volume, &rea e circunferéncia.

A medida ultra-sonografica seriada da circunferéncia da coxa fetal (CCx) tem se
mostrado excelente parametro na identificacio de desvios no crescimento e no
desenvolvimento fetal apos o segundo trimestre da gestacdo. Estd bem documentada sua
utilizacdo como parametro bioldgico complementar em patologias como Diabete Mélito
Gestacional (DMG) ou em patologias que ocasionem Restricdo do Crescimento Intra-
Uterino (RCIU), em especial nas de tipo assimétrico. Baseia-se na capacidade inerente da
coxa fetal em acumular tecidos moles e de seu crescimento linear do volume, area e

circunferéncia.

TECNICA DE AFERICAO

A sistematizacdo da técnica da medida da coxa fetal foi descrita por Warda(7) que,
em 1986, estabeleceu o plano de corte especifico para esta aferi¢do (figura 1). O local mais
fidedigno para esta medida localiza-se na jungdo do terco superior e médio da coxa, ao
nivel do foramen proximal nutricional do fémur e inser¢do do tenddo do musculo adutor
longo na linha aspera (figura 2). E neste ponto que ocorre a modificacdo da forma

poligonal para oval ou redonda do fémur. Para chegar a estes resultados os autores
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Artigo 1 - A circunferéncia da coxa fetal como parametro ultra-sonogréafico de crescimento fetal

aferiram 10 coxas de fetos mortos ha no maximo 24 horas, com idades gestacionais entre
27 e 37 semanas. As coxas foram desarticuladas, congeladas e mensuradas, realizando-se
cortes anatdmicos e ultra-sonograficos com intervalos de 1,0cm desde a epifise distal do

fémur.

Figura 1 Figura 2

Os resultados deste estudo demonstraram que a margem de erro encontrada foi
similar & obtida na medida da circunferéncia abdominal(5). A mensuracdo realizada no
intervalo entre 1 e 2 centimetros do plano de transicdo mostrou-se muito similar a obtida
junto ao plano correto, 0 que permite sua utilizagdo na deteccdo de alteracbes na massa de
tecidos moles melhorando a estimativa de peso fetal.

A medida da circunferéncia da coxa fetal é impossivel de ser realizada antes de 16
semanas e é muito dificil de obté-la antes de 20 semanas de gestagdo. No entanto, pode ser
obtida quando o feto tem a perna fletida sobre a coxa e quando ha diminuicdo na

quantidade de liquido amniotico.

14
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A MEDIDA DA COXA FETAL

Vintzileos(7) observou erro de data em 20 a 40% das gestagdes normais. O uso de
parametros independentes ou de relagdes entre esses parametros mostrou-se de grande
valia na deteccéo de alteragGes no desenvolvimento e crescimento fetal. A observacéo de
que ha relacdo constante entre o comprimento femoral e a circunferéncia da coxa e que
esta reflete a quantidade de musculo e tecido celular subcutaneo, permitiu afericdo do
estado nutricional global do feto.

Para se calcular a circunferéncia da coxa por semana de gestacdo foram estudadas
35 gestantes saudaveis, em 221 ultra-sonografias seriadas, com média de seis exames por
paciente. A medida da circunferéncia da coxa foi obtida realizando-se um giro de 90°,
junto ao terco médio, apds a obtencdo da imagem axial do fémur. A formula utilizada para
obtencgéo da circunferéncia foi o didmetro maior (D1) somado ao diametro menor (D2),
multiplicados pela constante 1,57: D1 + D2 X 1,57.

Desta forma foi criada uma das primeiras tabelas relacionando a idade gestacional
com a circunferéncia da coxa fetal, assim, estabelecendo-se os limites inferior e superior da

normalidade (tabela 1).
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Artigo 1 - A circunferéncia da coxa fetal como parametro ultra-sonogréafico de crescimento fetal

Tabela 1 — Valores da média e dos limites inferior e superior da circunferéncia da coxa fetal
(Vintizileos, 1985).

Idade Gestacional

Circunferéncia da Coxa Fetal (cm)

(semanas)
Limite inferior Média Limite superior

20 5.2 6.5 7.8
21 5.5 6.3 7.1
22 6.6 7.8 9.0
23 6.5 7.9 9.3
24 7.0 8.3 9.6
25 7.2 8.6 10.0
26 7.9 9.2 10.5
27 8.6 9.6 10.6
28 8.7 10.3 11.9
29 9.2 10.5 11.8
30 9.5 10.5 11.5
31 9.6 11.3 13.0
32 9.2 12.0 14.8
33 10.6 12.4 14.2
34 11.4 135 15.6
35 11.5 13.9 16.3
36 11.4 14.1 16.8
37 11.7 14.2 16.7
38 12.8 14.8 16.8
39 13.1 15.3 17.5
40 14.7 15.7 16.7

Apos a medida da circunferéncia da coxa e do comprimento do fémur foi

estabelecida uma relacdo que, quando multiplicada por 100, permanece constante apés 20

semanas de gestacdo (51.8 £ 7.8). Deste modo, pode ser utilizada, independente da

obtencdo de idade gestacional confiavel, na deteccdo de fetos com desvios na curva de
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crescimento. O valor preditivo positivo no diagnostico de fetos macrossémicos foi de 100
por cento.

A restricdo de crescimento uterino manifesta-se pela perda de massa de tecidos
moles. A mensuracdo da circunferéncia da coxa fetal permite a identificacdo destes fetos, o
que € uma tarefa dificil usando outros meétodos(8). A partir destas constatacGes, foi
proposta uma outra curva de crescimento da circunferéncia da coxa fetal, entre 22 e 40

semanas, em gestacdes normais (tabela 2).

Tabela 2 — Curva de Crescimento da Circunferéncia da coxa fetal (Deter, 1986).

Idade Gestacional Circunferéncia da Coxa Fetal (cm)
(semanas)

Limite inferior Média Limite superior
22 5.9 7.1 8.4
23 6.3 7.7 9.1
24 6.8 8.3 9.8
25 7.3 8.9 10.4
26 7.8 9.5 111
27 8.3 10.0 11.8
28 8.7 10.6 12.5
29 9.2 11.2 13.2
30 9.7 11.8 13.9
31 10.2 12.4 14.6
32 10.7 13.0 15.2
33 111 135 15.9
34 11.6 14.1 16.6
35 12.1 14.7 17.3
36 12.6 15.3 18.0
37 13.1 15.9 18.7
38 135 16.4 19.4
39 14.0 17.0 20.0
40 14.5 17.6 20.7
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A afericdo de uma Unica medida da circunferéncia da coxa obtida na juncdo dos
tercos superiores e médios, entre 217 fetos de gestantes com idade gestacional confiavel e
sem nenhuma evidéncia de desvios de crescimento, demonstrou que ha aparente platd de
crescimento no termo. Estes resultados permitiram a elaboracdo de um modelo para a
curva da circunferéncia da coxa, o qual ficou definido como [CCx = 5.6893 + 0.58257
(IG)].

A reducdo da morbidade e mortalidade neonatal de fetos com restricdo de
crescimento intra-uterino foi o objetivo buscado pelo grupo da Pensilvania, que, em 1989,
publicou estudo demonstrando a utilizagdo da CCx como parametro complementar na
deteccdo de fetos pequenos para a idade gestacional(9). Neste artigo estudaram 47
pacientes brancas com diagnostico de RCIU, detectadas pela ultra-sonografia com peso no
percentil 10 ou abaixo. O estudo ultra-sonografico foi realizado até sete dias antes do parto
e a relacdo fémur/circunferéncia da coxa foi obtida pela formula (CF/CCx X 100). Foi
encontrada sensibilidade de 77.8% e especificidade de 75% na deteccdo de fetos com
restricdo de crescimento. Relagcdo entre a circunferéncia da coxa e o comprimento do
fémur.

Um dos principais objetivos da mensuracdo da coxa fetal é identificar desvios no
crescimento em fetos com idades gestacionais desconhecidas ou indeterminadas, pois sua
relacdo com o comprimento do fémur permanece inalterada apds a vigésima semana de

gestacéo.
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A ULTRA-SONOGRAFIA TRIDIMENSIONAL

Com o surgimento da ultra-sonografia tridimensional, no final da década de 90,
foram publicados os primeiros artigos demonstrando sua utilizacdo no controle e
acompanhamento do crescimento fetal.

Lee e colaboradores(10) demonstraram que ndo havia diferenca significativa entre o
peso fetal estimado pela ultra-sonografia tridimensional, utilizando o volume da coxa e do
abdome, e o estimado pela ultra-sonografia bidimensional. Neste estudo, 18 fetos a termo
tiveram seus pesos estimados, utilizando-se o volume abdominal e da coxa, e apos
comparados com o peso estimado pela ultra-sonografia bidimensional. As margens de erro
de ambas estimativas ficaram dentro da média de 10%.

Em Taiwan, um grupo liderado por Chang(11) publicou, em 1997, artigo em que
mensurou o volume da coxa usando a ultra-sonografia bidimensional de 100 fetos nascidos
em até 48 horas apds a medida e comparou com a estimativa tradicional da ultra-sonografia
bidimensional. Seus resultados demonstraram que o volume da coxa tem acuracia melhor
em predizer 0 peso do recém-nascido que 0s parametros tradicionais. No entanto, sugeriu
gue estudos com maior numero de casos ainda sdo necessarios para validar suas
conclusdes. O mesmo grupo publicou, em 2003(12), outro artigo que estudou o volume
normal da coxa em 204 fetos, entre 20 e 40 semanas e demonstrou que ha relacdo direta
entre este volume e parametros fetais classicos (CC, CF, DBP e CA), e que esta pode servir
para avaliar o crescimento fetal e o estado nutricional fetal durante a gestagédo normal.

Song e colaboradores, em 2000, afirmam que a medida ultra-sonografica
tridimensional do volume da coxa fetal é simples e tem melhor acuracia que a ultra-

sonografia bidimensional na avaliagdo do peso fetal durante o terceiro trimestre de
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gestacdo(13). Foram estudadas 84 gestacdes, com fetos Unicos, com uma Unica medida e 0
parto foi realizado dentro de 48 horas apds o0 exame.

Lee e colaboradores reafirmaram a tese de que a medida ultra-sonografica
tridimensional da coxa fetal é possivel e simples, durante o terceiro trimestre, e permite
estimativa confiavel do peso fetal(14). A formula utilizada para o calculo do peso estimado
foi [PE = 76.837 (volume da coxa) + 599.102].

No momento atual, a orientacdo da literatura € que a medida da coxa fetal pela

ultra-sonografia tridimensional ndo trouxe ganhos consideraveis a bidimensional.

CONSIDERACOES FINAIS

E escasso 0 numero de estudos referentes & medida da circunferéncia da coxa na
avaliacdo do crescimento fetal, porém ja existe a sistematizagdo do método de aferi¢do
deste pardmetro. A maioria dos trabalhos relaciona estas medidas as alteracGes e aos
desvios no desenvolvimento fetal ap6s a vigesima semana de gestacdo, periodo em que
ocorre 0 acumulo e a distribuigdo de tecidos moles em todos 0s seus segmentos corporais.

A tabela mais utilizada na literatura para a definicdo dos valores normais do
crescimento da coxa fetal é a proposta por Vintzileos em seu artigo publicado em 1985
(tabela 1).

A introdugdo da medida da coxa no exame ultra-sonogréafico obstétrico rotineiro,
deve ser uma pratica considerada pela sua importancia como parametro complementar no

estudo de fetos com desvios de crescimento.
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RESUMO

Objetivos: O estudo foi desenvolvido com o proposito de verificar se a medida
ultra-sonogréafica seriada da circunferéncia do terco médio da coxa fetal pode ser utilizada
na deteccdo de fetos grandes para a idade gestacional em gestacbes complicadas por

Diabete Mélito Gestacional (DMG).

Pacientes e Métodos: A populacéo foi constituida de 84 gestantes com diagndstico
de DMG, entre 24 e 40 semanas de idade gestacional, que foram acompanhadas com
medidas seriadas ultra-sonograficas da circunferéncia da coxa fetal, com intervalos de duas
semanas entre os exames. O estudo foi realizado no Servigco de Obstetricia do Hospital S&o
Lucas da PUCRS, no ambulatorio de diabete entre abril de 2003 e outubro de 2004. Foram
realizadas 225 medidas da circunferéncia da coxa e do abdome fetal em 84 gestantes com
DMG.

Foram correlacionados os valores das medidas seriadas da circunferéncia da coxa e
do abdome fetal. A adequacdo do peso dos recém-nascidos foi relacionada com a medida

da circunferéncia da coxa obtida na ultima ultra-sonografia antes do nascimento.

Resultados: O valor da correlacdo de Pearson entre a circunferéncia da coxa e
abddmen fetal foi 0,70. Nasceram 8,3% dos fetos com peso acima de 4000g e 19,0% foram
classificados como grandes para a idade gestacional (GIGs). A sensibilidade calculada para
utilizacdo da circunferéncia da coxa acima do percentil 90 como teste diagndstico na

deteccdo de recém-nascidos grandes para a idade gestacional foi de 0,375 e a
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especificidade foi de 0,882. O valor preditivo positivo encontrado foi de 0,429 e o0 negativo

de 0,857.

Conclustes: A medida da circunferéncia da coxa fetal entre 24 e 40 semanas e sua
posterior utilizacdo fetos como teste diagndstico na deteccdo de fetos com desvios do
crescimento ponderal é simples, rapida e factivel. A correlacdo linear positiva entre este
parametro e a medida do perimetro abdominal é inequivoca em pacientes com DMG. E um
método com alta especificidade e alto valor preditivo negativo identificando os fetos sem

macrossomia.

Palavras-Chave: Ultra-sonografia, Circunferéncia da Coxa Fetal, Desvio do Crescimento

Fetal.
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ABSTRACT

Objectives: The study was developed with the purpose of checking if the middle
third circumference of the fetal thigh serial ultrasound measurement could be used in
detecting large fetuses for their gestational ages, in gestational diabetes mellitus (GDM)-

complicated pregnancies.

Patients and Methods: The study population was 84 GDM-diagnosed pregnant
women, between 24 and 40 weeks of gestational age, who have been monitored with fetal
thigh circumference serial ultrasound measurements, with a 2-week interval between the
screenings. The study period was April 2003 to October 2004, and data collection was
performed at the PUCRS’ Hospital S&o Lucas Obstetrics Service, the diabetes ambulatory
care unit. 225 fetal thigh and abdomen circumference measurements were performed in 84
pregnant women with GDM .

Fetal thigh and abdomen circumference serial measurement values were correlated.
The adequacy of the newborn’s weight was related to the thigh circumference

measurement obtained at the last ultrasound screening prior to birth.

Results: Pearson’s correlation coefficient value between the thigh and abdomen
circumference was 0.70. 8.3% of the fetuses weighed 4000g upon delivery and 19.0% were
scored as large for their gestational age (GA). Sensitivity calculated for the use of thigh
circumference above percentile 90 as a diagnosis test in detecting large newborn for
gestational age was 0.375, and specificity was 0.882. The positive predictive value was

found to be 0.429, and the negative was 0.857.
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Conclusions: Fetal thigh circumference measurement between 24 and 40 weeks,
and its subsequent use as a diagnosis test in detecting fetuses showing body growth
deviations is simple, rapid and feasible. The positive linear correlation between this
parameter and the abdominal perimeter measurement is unequivocal in GDM patients. It is
a method with high especificity and high negative predictive value identifying fetuses

without macrossomia.

Keywords: Ultrasound, Fetal Thigh Circumference, Fetal Growth Deviation.
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INTRODUCAO

Os recém-nascidos de maes diabéticas apresentam crescimento intra-uterino
excessivo decorrente da passagem de nutrientes maternos pela placenta e a consequente
hiperinsulinemia fetal.(1). A definicdo desta condicdo de peso fetal excessivo do recém-
nascido tem sido a macrossomia fetal, se 0 peso excede 4000g ou grande para idade
gestacional(GIG) colocando o peso de recém-nascido acima do percentil 90 em relacéo a
idade gestacional. Muitos estudos tém sido publicados sobre o potencial das medidas
ultrasonograficas para predizer a macrossomia fetal. Esses estudos demonstram que as
medidas ultrasonograficas da circunferéncia abdominal fetal estimam o aumento da taxa de
crescimento dos tecidos fetais insulino-dependentes mais do que o diametro biparietal que
é um exemplo tipico de tecido fetal ndo-insulino-dependente (2,3). A determinagéo
ultrasonografica da circunferéncia abdominal prediz 78% dos fetos macrossémicos(4,5).

A circunferéncia abdominal e o peso fetal estimado quando utilizados
conjuntamente, detectam 88% dos fetos macrossémicos em gestantes com DMG. Ja a
circunferéncia cefalica e o didmetro biparietal ndo tiveram a mesma capacidade de
deteccdo de fetos com peso acima de 3.999¢(6).

A circunferéncia abdominal acima do percentil 90, entre 30 e 33 semanas de
gestacdo, em gestantes com DMG, controladas apenas com dieta, tem relagédo direta com o
aumento de macrossomia, toco-traumatismos e cesarianas(7), por este motivo autores
como McLaren pesquisaram um ponto de corte, onde a estimativa de peso ultra-
sonografico estivesse diretamente relacionada a macrossomia fetal(8).

A utilizacdo da ultra-sonografia seriada, durante o terceiro trimestre, demonstrou

ser importante na deteccdo do crescimento acelerado da circunferéncia abdominal a partir
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de 32 semanas, em fetos de gestantes com diabete mélito. O aumento superior a 1,2cm, por
semana, durante o periodo entre 32 e 39 semanas, na circunferéncia abdominal pode ser
utilizado como ponto de corte para detectar crescimento fetal excessivo. A circunferéncia
abdominal fetal acima do percentil 90 tem uma grande sensibilidade em detectar fetos
macrossomicos, porém a espessura da gordura abdominal maior que 5mm pode ser um
parametro melhor para identifica-los(9).

Outros parametros indicativos da gordura fetal e da massa magra vém sendo
utilizados para detectar, com eficiéncia, a macrossomia fetal, mas os resultados ainda nao
sdo conclusivos. Multiplas medidas adicionais durante o exame ultra-sonografico de rotina,
como: a espessura do tecido celular subcutaneo da parede lateral e anterior do abdome, a
circunferéncia media da coxa, ndao foram eficientes para evidenciar as diferencas na
composicao corporal de fetos de gestantes com DMG e controle(12).

O diametro entre as bochechas, os tecidos mole da coxa, a relacdo entre estes
tecidos e o comprimento do fémur, os tecidos moles do braco e o peso derivado destas
variaveis ndo foi superior a estimativa clinica, apesar do aumento da massa de gordura em
fetos de gestantes com diabetes quando comparadas com gestantes saudaveis(10).

A espessura do umero identificada na ultrasonografia € maior em fetos
macrossomicos sendo mais sensivel para predizer macrossomia do que para estimar peso
fetal(11).

A utilidade da espessura dos tecidos moles do Umero mostra relagdo com o
crescimento acelerado entre os fetos grandes para a idade gestacional a partir de 31
semanas de gestacdo. Este parametro parece estar mais relacionado ao tamanho fetal
excessivo que 0s parametros tradicionais, sendo mais evidente em crescimentos
assimétrico e pode e deve ser utilizado na avaliacdo de fetos com aumento da obesidade

central no intuito de diminuir os riscos de toco-traumatismos(13,14).
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A medida da circunferéncia da coxa fetal foi proposta, em meados da déecada de 80,
como novo parametro na avaliacdo do estado nutricional fetal, pois reflete a constituicdo da
massa de tecidos moles(6). A experiéncia pediatrica demonstrou que alteraces na nutri¢cao
fetal, decorrentes de patologias como restricdo de crescimento intra-uterino ou DMG,
levam a variagdo importante no acumulo de tecidos moles em todo o feto, inclusive na
coxa, pois o estado nutricional das extremidades fetais estd comprometido em casos de
alteracdo do crescimento. Em decorréncia das alteracfes na massa muscular e no tecido
celular subcutaneo, ha aumento ou diminuicédo das dimensdes da coxa fetal, com alteracédo
de volume, &rea e circunferéncia.

A medida ultra-sonografica seriada da circunferéncia da coxa fetal (CCx) tem se
mostrado excelente parametro na identificacio de desvios no crescimento e no
desenvolvimento fetal apos o segundo trimestre da gestacdo. Estd bem documentada sua
utilizacdo como parametro bioldgico complementar em patologias como Diabete Mélito
Gestacional (DMG) ou em patologias que ocasionem Restricdo do Crescimento Intra-
Uterino (RCIU), em especial nas de tipo assimétrico. Baseia-se na capacidade inerente da
coxa fetal em acumular tecidos moles e de seu crescimento linear do volume, area e

circunferéncia(15).
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

« O objetivo do nosso estudo foi estudar a medida seriada da circunferéncia da
coxa fetal em gestacbes complicadas por DMG e verificar sua utilidade na deteccdo de

fetos grandes para a idade gestacional.

Objetivos Especificos

« Correlacionar as medidas seriadas da circunferéncia da coxa com o perimetro
abdominal fetal em gestantes com DMG.

« Calcular a sensibilidade, a especificidade, o valor preditivo positivo e negativo
da circunferéncia do terco médio da coxa fetal na identificacdo de fetos grandes para a

idade gestacional (GIG).

PACIENTES E METODOS

Este estudo prospectivo, longitudinal e observacional, foi constituido de 84 gestantes
diabéticas que, de forma espontanea e consecutiva, realizaram acompanhamento pré-natal no
Ambulatério de Diabetes do Servico de Obstetricia do Hospital S&o Lucas da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (HSL-PUCRS), no periodo entre abril de

2003 e outubro de 2004. Todas as pacientes encontravam-se entre a 242 e a 382 semana de
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gestacdo quando ingressaram no estudo. Realizou-se, neste periodo da gestacdo, pelo
menos uma ultra-sonografia obstétrica, com informacdes da biometria fetal, da medida do
ILA, da medida da circunferéncia da coxa fetal, estimativa de peso e percentil de
crescimento fetal.

O projeto da linha de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HSL-PUCRS em 2003 (oficio n® 360/03) (Apéndice 1). As pacientes foram informadas
sobre a pesquisa e incluidas no estudo ap0s a assinatura do termo de consentimento
informado (Apéndice 2).

A variabilidade interobservador (variacdo nas medidas da circunferéncia da coxa
fetal entre os quatro examinadores) e a intra-observador (diferentes medidas da
circunferéncia da coxa fetal aferidos pelo mesmo ultra-sonografista) foi verificada através
da avaliacdo ultra-sonografica em uma gestante de baixo risco, com idade gestacional (IG)
de 28 semanas, apresentacdo fetal cefalica, em um Unico dia. Ndo houve restricdo de
liguidos nem de alimentos a essa gestante, e a movimentacéo fetal ndo foi considerada. A
técnica empregada para a medida da circunferéncia da coxa fetal e o equipamento foram os
mesmos utilizados em todo o estudo. A medida da circunferéncia da coxa fetal foi repetida
trés vezes por cada um dos examinadores, com intervalo de quarenta e cinco minutos entre
as medidas. Os examinadores realizaram as medidas sem a presenca e sem 0 parecer dos
demais. Os valores encontrados por cada um deles, em momentos distintos do dia, assim
como os valores entre os examinadores, foram testados pelo coeficiente de variagdo através
da férmula CV: DP + média x 100%".

Foram incluidas gestantes com DMG, gestacdo Unica, e fetos sem malformacao.
Foram excluidas da amostra gestantes portadoras de: Diabete Melito tipos | e I,
hipertensdo arterial sistémica, colagenoses, transplantadas, gestacfes gemelares, com

rotura prematura de membranas e fetos malformados e com anomalias cromossémicas.
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Variaveis do Estudo

Gestacao: periodo compreendido entre a concepgdo e a expulsdo de seu produto,
denominado parto. Na mulher, esse periodo, tem duracdo de aproximadamente 38 semanas
a partir do dia da concepc¢édo ou 40 semanas a partir do primeiro dia da ultima menstruacao.

Idade gestacional obstétrica: calculada em semanas a partir do primeiro dia da
ultima menstruacdo (DUM) confiavel ou pela ultra-sonografia obstétrica realizada até 20
semanas.

Diabetes Mélito Gestacional: diagnosticado pelo teste de tolerancia oral a glicose,
2 horas ap0s a ingestdo de 75g com resultado igual ou superior a 140mg/dl ou glicemia de
jejum com valor igual ou superior a 110mg/dl, obtida em duas dosagens distintas
(Consenso Brasileiro de Diabetes Gestacional, 2002).

Via de parto: classificagcdo em parto vaginal ou parto cesareo:

- Parto vaginal: passagem do feto pela via transpelviana na fase de expulséo.

- Parto cesareo: incisdo do abdome e da parede do utero materno para retirar o

concepto ali desenvolvido.

Classificacao de peso do recém-nascido: obtida pelo peso do recém-nascido (RN)
associado a idade gestacional obstétrica ao nascimento, segundo Lubchenco(27), por ser a
classificacédo utilizada pelo Servigo de Neonatologia do HSL-PUCRS:

- AIG: adequado para a idade gestacional. RN com peso entre os percetis 10 e 90.

- PIG: pequeno para a idade gestacional. RN com peso abaixo do percentil 10.

- GIG: grande para a idade gestacional. RN com peso acima do percentil 90.

Idade gestacional ao nascimento: de acordo com a idade gestacional obstétrica no

dia do parto:
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- Recém-nascido pré-termo: nascimento ocorrido até 36 semanas e 6 dias.

- Recém-nascido a termo: nascimento ocorrido ap6s 37 semanas.

Exame ultra-sonografico:

Todas as gestantes realizaram ultra-sonografia morfoldgica, em torno da 20°
semana de gestacao, para excluir malformacdes estruturais e/ou gemelaridade.

As ultra-sonografias obstétricas seriadas foram efetuadas a partir da 242 semana
de gestacdo, com intervalo de duas semanas entre os exames, até a 40% semana, por equipe
composta de quatro ultra-sonografistas treinados e certificados.

Dois equipamentos de ultra-sonografia foram utilizados para os exames: Toshiba-
Tosbee modelo SSA-240A e Shimadzu - modelo SDU — 2200, ambos com transdutor
abdominal convexo de 3,5 MHz. A medida da circunferéncia da coxa fetal foi realizada através

da técnica descrita por Warda e colaboradores.

Medida da circunferéncia da coxa fetal pela ultrasonografia:

A medida da circunferéncia da coxa foi medida na juncdo dos tercos superior e
médio da coxa, no ponto onde o formato do fémur modifica-se de poligonal para oval. Esta
foi obtida realizando-se um giro de 90°, junto ao ter¢co médio, apds a obtencdo da imagem
axial do fémur. A férmula utilizada para obtencdo da circunferéncia foi o didmetro maior
(D1) somado ao diametro menor (D2), multiplicados pela constante 1,57: D1 + D2 X 1,57.

O ultimo exame ultra-sonogréfico foi utilizado na criacdo do banco de dados,
relacionando a medida da circunferéncia do terco médio da coxa fetal e do abdome fetal e a

presenga ou ndo de crescimento ponderal aumentado ao nascimento.
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Evolucéo fetal
- Peso do recém-nascido: em gramas, obtido pelo registro de dados da gestante.

- Macrossomia: definida como o peso ao nascimento superior a 4.000g.

Analise Estatistica

No célculo do tamanho amostral, considerou-se que a propor¢do de gestantes
portadoras de DMG fosse de 5%. Para um intervalo de confianca de 95% e precisao de 5%,
calculou-se uma amostragem minima de 80 casos.

Para Relacionar as medidas da circunferéncia da coxa com o perimetro abdominal
fetal foi utilizada a correlagéo de Pearson.

Para relacionar a medida da circunferéncia do terco médio da coxa fetal e a
incidéncia de fetos grandes para a idade gestacional foram calculadas a sensibilidade,
especificidade, valores preditivos positivo e negativo, bem como os seus intervalos de
confianca.

Foram considerados significativos os valores de p < 0,05.
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RESULTADOS

Foram realizadas 225 medidas da circunferéncia do terco médio da coxa e do
perimetro abdominal em 84 fetos de gestantes com diagnostico de DMG, entre 24 e 41
semanas de idade gestacional, com intervalo médio de duas semanas entre os exames ultra-
sonograficos e o numero de ultra-sonografias realizadas variou de 1 e 10 exames, com
média de 2,67 exames por paciente (figura 3). A média de idade das pacientes foi de
32,415,3 anos.

A variabilidade interobservador encontrada para a medida da circunferéncia da
coxa fetal foi de 11%, e a intra-observador foi de 6%.

A 1G média ao nascimento foi 38 + 1,8 semanas. A média de peso dos RNs foi de
3.255 + 585,49, com 0 minimo de peso de 1.550g e o maximo de 5.110g, sendo
considerados macrossomicos 7 RNs (8,3%) e 16 (19,0%) grandes para a idade gestacional .

A média de peso dos recém-nascidos macrossdomicos foi de 4.395g e a idade
gestacional média foi de 39,2 semanas.

A média de peso dos recém-nascidos GIG foi de 4.015g, variando entre 3.545¢g e
5.110g e a média da idade gestacional no parto foi de 38 semanas.

O intervalo médio entre a realizagdo da ultima ultra-sonografia e o nascimento foi
de 9,76 dias (0 — 35 dias) (tabela 3).

O resultado da correlagdo de Pearson entre as medidas seriadas das circunferéncias
da coxa e do abdomen fetal foi de 0,70, demonstrando forte correlagdo positiva entre as
variaveis.

A sensibilidade, a especificidade, os valores preditivos positivo e negativo estdo na
tabela 4 e evidenciam alta especificidade (0,88) e valor preditivo negativo elevado (0.85)

do teste.
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DISCUSSAO

A medida ultrasonografica seriada da coxa de fetos de gestantes com DMG é um
método importante para detectar os fetos que ndo terdo macrossomia na vida pos-natal. Isto
pode significar também que esta medida seriada da coxa fetal seja um parametro adicional
na avaliacdo da qualidade do controle glicémico materno e mais um critério para
determinar a conduta clinica no DMG.

A hiperglicemia materna é um fator de risco para macrossomia fetal, porém nem
sempre o controle glicEmico adequado associa-se ao controle do peso fetal. Ha muitas
evidéncias indicando que, mesmo gestantes com DMG bem controlado mantém risco
elevado de terem filhos macrossémicos(13).

A normalizacao da taxa de crescimento fetal € o objetivo primario no tratamento das
diabéticas gestacionais(17).Com esse conceito em mente é dificil entender porque a
avaliacdo do crescimento fetal ndo tem sido incluida como critério na conduta clinica de
gestantes diabéticas. Os resultados encontrados da medida seriada da coxa fetal evidenciam
que este parametro do crescimento fetal identifica as gestantes de baixo risco para esta
morbidade perinatal. Estes resultados tém impacto clinico importante, pois permitem
limitar a monitorizacdo rigida da glicemia e o tratamento intensivo da hiperglicemia apenas
para os casos de alto risco de crescimento fetal excessivo.

Buchanan e colaboradores propéem o inicio da insulinoterapia em gestagdes com
crescimento fetal excessivo independente da glicemia materna e o resultado mostrou
reducdo substancial dos GIG(18). Dois estudos recentes, prospectivos e randomizados,
mostram resultados clinicos promissores baseados nos critérios de controle da glicemia

materna combinada com avaliacéo do crescimento fetal(19,20).
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Varios estudos ja demonstraram que o periodo de maior ganho de peso fetal ocorre
proximo as 33 semanas de gestacdo, sendo que a porcentagem de gordura corporal passa
de 1% na 162 semanas para 12% proximo ao termo(21).

O fato de gestantes com fetos GIGs, identificados precocemente durante o terceiro
trimestre, terem recebido tratamento mais intensivo, bem como a introducdo de terapia
insulinica exdgena, fez com que o acimulo de gordura corporal fosse menor e com isso a
incidéncia da macrossomia diminuisse. Este evento levou a um grande numero de falsos
positivos, visto que o periodo de intervencdo foi significativo. Os fetos identificados
precocemente como GIGs puderam retornar a curva de crescimento normal e nao
apresentaram sobrepeso ou complicacbes neonatais. Este € o resultado clinico que se
propde quando se adiciona o critério de crescimento fetal excessivo ao controle glicémico
materno.

A utilizacdo da medida da circunferéncia da coxa fetal, obtida durante as Gltimas
quatro semanas da gestacdo, demonstrou ser parametro Util na avaliacdo de fetos com alta
probabilidade de apresentarem crescimento ponderal excessivo. A aplicabilidade desta
medida como teste diagnostico encontra-se na definicao de fetos com crescimento ponderal
normal, pois possui alta especificidade e valor preditivo negativo elevado.

A medida da circunferéncia da coxa fetal entre 24 e 40 semanas e sua posterior
utilizacdo como parametro diagnostico na deteccdo de fetos com desvios do crescimento
ponderal é simples, rapida e factivel.

O controle metabolico materno no DMG, calcado também em pardmetros ultra-
sonograficos fetais, é proposta que visa que este controle seja feito de maneira mais
acurada possivel, podendo sinalizar descompensacdo metabdlica inicial das gestantes. A

partir dos achados e conclusdes apresentados neste artigo, devemos, cada vez mais, sugerir
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a utilizacdo da medida da circunferéncia da coxa fetal na tomada de decisdo clinica em
relacdo ao tratamento metabolico materno.

A medida seriada da circunferéncia da coxa fetal no acompanhamento de gestacdes
complicadas por DMG é um procedimento que pode agregar maior fidedignidade no
diagnostico precoce dos fetos com crescimento intra-uterino aumentado, pois apresentou
uma boa correlagcdo com o perimetro abdominal fetal.

Os autores deste estudo acreditam que métodos clinicamente aplicaveis para
possibilitar a identificacdo de pacientes de risco, em periodo em que as decisbes
terapéuticas devam ser rapidamente tomadas, precisam ser exaustivamente estudados. Tém
como convicgdo que, em populagdes com uma prevaléncia maior de macrossomia poderédo
ser identificadas relacOes estatisticamente mais confidveis entre a circunferéncia da coxa
fetal e 0 peso fetal. Estudos com populagdes de amostra maiores serdo necessarios para

confirmar esta tendéncia estatistica.
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Tabela 3 — Caracteristicas demograficas da populacdo de 84 gestantes com DMG.

Caracteristicas Valores Intervalo
médios

Idade materna (anos) 32,4 +5,3

NUmero de US* realizadas 2,67 1-10

Parto vaginal (%) 62 -

Idade gestacional ao nascimento (semanas) 38 +1,8

Recém-nascidos GIG* (%) 16 -

Idade gestacional ao nascimento entre os RN* 38 +1,8

GIGs (semanas)

Peso entre os RN GIGs (gramas) 4.015 3.545-
5.110

Idade gestacional ao nascimento entre os RN 39,2 +1,8

macrossdmicos (semanas)

Peso entre 0s RN macrossémicos (gramas) 4380 4.035-
5.110

*US: ultra-sonografia; RN: recém-nascido; GIG: grande para a

idade gestacional
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Figura 3 - Medida ultra-sonografica da circunferéncia da coxa entre os fetos grandes para

a idade gestacional.

Valores da CCx* nos fetos GIGs*

20
*
PR 4
0’0‘
15 0.0’0
* X *
,3’00 LadIR

® o o ®e '

)]

Circunferéncia da coxa
|_\
o

0 T T T T T
2021222324252

62728293031323334353637383940
Idade Gestacional

*CCx: Circunferéncia da coxa fetal; GIGs: Grandes para a idade gestacional.

Figura 4 - Grafico dos valores da média e dos limites inferior e superior da

circunferéncia da coxa fetal (Vintizileos, 1985).
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Figura 5 - Relacéo entre as circunferéncias do terco médio da coxa e idade gestacional.
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Figura 6 - Correlacéo entre as circunferéncias do terco médio da coxa e abdominal fetal.
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Tabela 4- Relacdo entre a circunferéncia do terco medio da coxa fetal e fetos grandes

para a idade gestacional (GIG).

Circunferéncia da coxa X GIG*

Valor

Sensibilidade 0,37
Especificidade 0,88
VP +* 0,42
VP-* 0,85

Intervalo de
confianca

0,18 -0,61
0,75-0,93
0,21 -0,67
0,75-0,92

*GIG: grandes para idade gestacional; VVP+: Valor preditivo positivo;

V/P-: Valor preditivo negativo.
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Steibel e Dr. Plinio Vicente Medaglia Filho.

Orientador: Dr. César Pereira Lima
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Objetivos: A presente Linha de pesquisa visa investigar diversos aspectos do diabete
gestacional. E parte da linha de pesquisa dos Cursos de P6s-graduagdo do Instituto de Geriatria e
Gerontologia e da Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Cato6lica do Rio Grande do
Sul em associacdo com o Curso de Pds-graduacdo em Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de
Medicina de Botucatu (UNESP).

Os objetivos destes estudos séo de avaliar fatores que estejam relacionados ao controle do
tratamento do diabetes gestacional e de seus resultados, e ao estudo do processo de envelhecimento
da placenta.

Procedimentos a serem utilizados: Vocé esta sendo convidada para uma entrevista com
um dos pesquisadores, na qual sera perguntado se deseja participar da pesquisa. Caso concorde,
apos assinar este Termo de Consentimento Informado, serd perguntado dados de sua historia
médica pregressa, coletados 0s exames de rotina de sua assisténcia pré-natal que sdo: exames de
sangue e de urina e realizada ecografia obstétrica a cada duas semanas a partir do sexto més da sua
gestacdo. Também serdo consultados os dados de seu prontuario médico e realizado exame
anatomopatoldgico de sua placenta apds o parto.

Riscos e beneficios: Os riscos ou desconfortos dessa pesquisa sdo considerados nulos, ja
que ndo serdo acrescidos exames ou coletas que ndao fagcam parte de sua assisténcia médica
rotineira. A presente pesquisa se propde a colaborar no aumento do conhecimento sobre o
tratamento do diabetes gestacional e seu distdrbios relacionados ao ganho excessivo de peso pelo
feto com suas conseqlientes complicacdes durante a gestacdo, no parto e na vida neonatal, trazendo
beneficios adicionais para as pacientes participantes através do somatério de controles dos
tratamentos prescritos.

Confidencialidade: Os registros serdo mantidos em sigilo e usados somente para fins da
presente linha de pesquisa, permanecendo sua identidade em segredo.

Liberdade: A sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntéria e vocé podera retirar o

seu consentimento a qualquer momento sem o prejuizo de seu tratamento e sem a necessidade de
explicar o motivo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

DECLARAGCAO

Parametros Biométricos Ultra-Sonograficos Fetais em Pacientes com Diabetes Gestacional

ST S fui informada pelo
Dr. Fabiano Candal Vasconcellos dos objetivos especificos e das justificativas dessa pesquisa de
forma bem clara e detalhada. Recebi informagdes sobre cada procedimento a que estarei envolvida,
dos riscos previstos e dos beneficios esperados.

Sei que realizarei ultra-sonografias bem como coletarei glicemias capilares a cada 7 ou 14
dias.

Todas as minhas duvidas foram respondidas com clareza, e sei que poderei solicitar novos
esclarecimentos a qualquer momento.

Estou ciente que as informagdes por mim fornecidas serdo de carater confidencial e usadas
somente para a presente pesquisa.

Fui informada que se existirem danos a minha salde, causados diretamente pela pesquisa,
terei direito a tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a lei. Também sei que se
existirem gastos adicionais diretamente relacionados & pesquisa, estes serdo absorvidos pelo seu
orgamento.

Caso tiver novas perguntas sobre a presente investigacao, posso chamar o investigador pelo
fone 3320 3000 - ramais 2222 ou 2312 ou celular 8122-4165 para qualquer duvida sobre os meus
direitos como participante desse estudo, assim como se algum prejuizo surgir pela minha
participacdo, consultar o Dr. Délio Kippler, coordenador do Comité de ética em pesquisa, pelo
ramal 3345.

Esta pesquisa tem aprovacéo do Comité de ética em pesquisa da PUCRS.

Sob as condig¢des acima mencionadas, concordo em participar do presente estudo.

Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento Informado, aprovando-o e
assinando-o apos 1é-lo com todo o cuidado possivel.

Porto Alegre, ........... de .o, 200...... .
Paciente ou responsavel Pesquisador
Cl: Dr. Fabiano Candal de Vasconcellos

CREMERS: 23817
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