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RESUMO: A necessidade do diagnóstico da desnutrição fetal levou à cons-
trução de várias curvas de crescimento intra-uterino. As diferenças étnicas e
sócio-econômicas entre as populações impedem a utilização, em nosso meio, de
curvas elaboradas em países desenvolvidos. A precariedade dos registros de
pré-natal e de peso ao nascer torna muito difícil a construção de uma curva
desse tipo. Foi demonstrada a validade da utilização da curva de crescimento
intra-uterino de Tanner e Thomson, uma vez que ela introduz um fator de
correção para a altura da mulher e para o peso na 20.a semana da gestação.
Os resultados obtidos permitem concluir que é possível e fácil a aplicação da
curva de Tanner e Thomson à população de gestantes sadias.

UNITERMOS: Crescimento f e t a l . Crescimento intra-uterino. Desnutrição
intra-uterina. Peso ao nascer.
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INTRODUÇÃO

Reconhece-se atualmente, entre os re-
cém-nascidos de baixo peso (crianças nas-
cidas com 2.500 g e menos) qualquer
que seja a idade gestacional, dois gran-
des grupos: os de peso adequado e os
de peso insuficiente para a idade gesta-
cional.

Os recém-nascidos do 2.° grupo são
muito diferentes daqueles do primeiro
grupo, pois enquanto aqueles podem ser
considerados como unicamente prematu-
ros com peso inferior a 2.500 g, estes so-
freram um processo de desnutrição intra-
uterina.

Aliás, a desnutrição intra-uterina é, nas
regiões altamente desenvolvidas (como os
países escandinavos e na maior parte dos
Estados Unidos, por exemplo), a única
forma de desnutrição ainda presente.

Winick 7 (1974), calcula que nos EUA
nasçam anualmente 70.000 crianças, pe-
sando 2.500 g e menos, com peso insufi-
ciente para a idade gestacional, crianças
essas que vão engrossar as estatísticas de
morbidade e mortalidade, bem como esta-
rão sujeitas, ao longo da vida, a mani-
festar comprometimento neurológico ou
retardo de desenvolvimento neuro-psico-
motor.
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Se a este quadro acrescentarmos o fato
de que parte dos nascimentos de crian-
ças com peso insuf ic iente pode ser evita-
da à custa de uma boa atenção pré-natal.
vemos que a identif icação, dentro da po-
pulação de recém-nascidos, daqueles re-
sultantes de crescimento intra-uterino ina-
dequado, é um importante dado diagnós-
tico, seja a nível individual , orientando
a conduta no berçário, seja a nível popu-
lacional def in indo necessidades progra-
máticas.

Com a f inal idade de identif icar os re-
cém-nascidos de peso insuficiente para a
idade gestacional têm sido propostas vá-
rias curvas, nos últimos anos.

Assim é que Lubchenko e col.4 cons-
truiram uma curva de crescimento intra-
uterino, trabalhando com recém-nascidos
de mulheres caucásicas da área de Den-
ver, Colorado. Do total de nascidos vi-
vos, com idade gestacional conhecida, fo-
ram subtraídos os portadores de condi-
ções patológicas que afetavam o peso ao
nascer (anencefa l ia , hidrocefalia, hidropi-
sia fetal e diabetes materna) . Foram
ainda retiradas crianças cujo peso ao nas-
cer era incompatível com a idade gesta-
cional.

Segundo o mesmo autor, crianças situa-
das abaixo do 10.° percentil podem ser
consideradas pequenas para a idade ges-
tacional.

Quando Lubchenko e col. 4 comparam
seus resultados, verifica-se que, idade por
idade, os recém-nascidos são mais leves
que os referidos por outros autores, atri-
buindo-se à altitude em que vive grande
parte das mulheres cujos filhos foram in-
cluídos no estudo, pois sabe-se que a alti-
tude inf lu i negativamente no peso ao nas-
cer.

Gruenwald 3 além de apresentar uma
curva de crescimento intra-uterino, faz
um estudo crítico das curvas até então
apresentadas, verificando variações am-
plas, desde a curva de Kaltreider, com
os valores mais baixos, obtida de uma
população negra de status sócio-econô-
mico muito baixo, até a de Lindell . com

os valores mais altos, de crianças suecas.
O mesmo autor, numa tentativa de cons-
t ru i r a curva "ideal" de crescimento in-
tra-uterino. considera-o quase linear no
3.° trimestre da gravidez. Vários fatores
contr ibuem para desviar a tendência da
curva para baixo, como a gemelaridade,
o fumo e o baixo nível sócio-econômico.
Sintetizando, Gruenwald 3 diz que a cur-
va diverge da reta por limitações da li-
nha de suprimento fetal (mãe e placenta) .

O que fica evidente da revisão feita
por Gruenwald 3 é o fato de que a utili-
dade de cada curva, pelas peculiaridades
da população de que derivam os recém-
nascidos, fica restrita a essa população.

Para a elaboração de uma curva deste
tipo em nosso meio, seriam necessários
milhares de registros corretos de fichas de
pré-natal de mulheres sadias, além do
peso ao nascer de seus filhos. Esse mate-
rial é de obtenção muito difícil, tanto
que, em trabalho anterior, trabalhamos
com cerca de 500 observações desse tipo 2

Talvez a maior dificuldade para o em-
prego de uma curva em um meio dife-
rente do original derive da grande dife-
rença no tamanho das mulheres que com-
põem cada grupo, tanto que Gruenwald 3,

associando os valores da curva de Lindell
à grande estatura das mulheres suecas,
declara ''que gozam um alto padrão de
vida e presumivelmente grande estatura
há gerações".

Butler e Bonham 1. analisando dados do
British Perinatal Mortality Survey mos-
tram como a estatura da mãe inf lui posi-
t ivamente no peso ao nascer, mesmo em

mulheres de mesmo status sócio-econômico. Thomson e col. 6, trabalhando com

52.004 nascimentos simples e legítimos
ocorridos em Aberdeen, na Escócia, com
registros completos e corretos de pré-natal
e peso ao nascer, publicaram uma tábua
de peso por idade gestacional, que leva
em conta o número de gestações e o sexo
do recém-nascido, mas que introduziu
uma inovação muito interessante, em re-
lação às demais, qual seja uma correção
para o tamanho materno.



Tanner e Thomson 5 ut i l izando esses
resultados, construíram curvas para ges-
tações de 32 a 42 semanas, levando em
conta o peso e a altura maternos.

As diferenças entre os pesos dos recém-
nascidos escoceses de Thomson e associa-
dos e os dos suecos de Sterky, por eles
analisados, são anuladas com a introdu-
ção do fator de correção do peso, uma
vez que as mulheres suecas são em média
5 cm maiores que as de Aberdeen.

Thomson e col. 6 concluem dizendo que
os seus resultados são provavelmente váli-
dos para qualquer sociedade ocidental de-
senvolvida de raça branca, mas que eles
não têm meios para saber se poderiam
ser usados num grupo étnico diferente ou
sob condições sociais diferentes.

Num trabalho anterior 2 mostramos as
relações entre altura materna, idade ges-

tacional , restrição a l imen ta r , e o peso do
recém-nascido.

Neste trabalho pretende-se mostrar a va-
l idade da uti l ização da curva de Tanner
e Thomson num grupo étnico diferente,
sob condições sociais d i fe ren tes das ve-
r i f i cadas em Aberdeen.

MATERIAL E MÉTODOS

O material é o mesmo já descrito em
traba lho anterior 2. Foi u t i l izada uma
tábua de correção do peso de recém-nas-
cido (Tanner e T h o m s o n 5 ) , isto é, quan-
tidades que deveriam ser adicionadas ou
subtraídas aos pesos dos recém-nascidos,
de acordo com a al tura da mãe e o seu
peso na 20.a semana da gravidez (peso
real ou extrapolado ) .

Os pesos ao nascer corrigidos foram
comparados com os resultados de Thom-
son e col. 6 e apresentados em percentis.
Para melhor visualização dos resultados
os mesmos foram dispostos sobre a curva
de Tanner e Thomson 5

Em virtude do pequeno número de ca-
sos em idades gestacionais menores apre-

sentamos os resultados da 37.a à 42.a se-
mana de gestação.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Conforme se observa na Figura 1 o
peso ao nascer corrigido é praticamente
o mesmo, independente da altura da mãe.
Apenas no grupo de mulheres de 1,60 m



e mais houve uma discrepância maior. Se
forem descartados os recém-nascidos cujas
mães foram submetidas a restrição alimen-
tar, no entanto, o peso médio nesse gru-
po atinge a 3.280 g (o peso médio dos
filhos de mulheres submetidas a restri-
ção foi de 3.170 g). Como em geral a
restrição é introduzida no 3.° trimestre
da gestação, esse efeito não pôde ser cor-
rigido, pois o fator de correção é o peso
na 20.a semana.

A Figura 2 mostra os pesos médios ao
nascer, corrigidos para o tamanho mater-



no, de acordo com a idade gestacional,
comparados aos pesos corrigidos da cur-
va de Tanner e Thomson 5. Foram tam-
bém incluídos os pesos referentes ao 10.°
e 90.° percentis.

Como se vê, os nossos resultados são
semelhantes aos obtidos por Tanner e
Thomson5, porém em geral abaixo da-
queles valores. Com a inclusão de um nú-
mero maior de casos é possível que parte
dessa diferença desapareça.

Outro fator que poderá explicar, em
parte, essa diferença foi o critério utili-
zado para calcular a idade gestacional.
uma vez que Tanner e Thomson 5 consi-
deram apenas a idade em semanas com-
pletas, ou seja, toda criança nascida com
idade gestacional de 37 semanas até 37
semanas e 6 dias, ao passo que nós con-
sideramos as crianças de 37 semanas e 5
dias como de 38 semanas, Assim, parte
de nossos casos que, de acordo com Tan-
ner e Thomson5 deveria figurar numa
dada idade, é computada sempre na se-
mana seguinte, o que faz diminuir o
peso médio ao nascer.

Feitas essas ressalvas quanto ao tama-
nho da amostra e ao cálculo da idade
gestacional, parece-nos perfeitamente vá-
lida a utilização da curva de Tanner e
Thomson em nosso meio, para a detecção
dos recém-nascidos pequenos para a ida-
de gestacional, através de um procedimen-
to muito simples, qual seja fazer uma
correção do peso ao nascer segundo o ta-
manho materno antes de compará-lo com
os valores da curva. Assim, os recém-nas-
cidos situados abaixo do 10.° percentil
podem ser considerados como de cresci-
mento intra-uterino insuficiente.

Resta saber se a curva de Tanner e
Thomson pode ser aplicada a qualquer
grupo de gestantes sadias, pois as ges-
tantes que freqüentam o Centro de Saú-
de Geraldo de Paula Souza da Faculdade
de Saúde Pública da USP, como já foi
visto em trabalhos anteriores, apresentam
um status sócio-econômico acima da mé-

dia da população de São Paulo. No en-
tanto, como as mulheres são maiores
quanto mais alto o nível sócio-econômico
em que podem ser incluídas e esta curva
corrige o efeito do tamanho da mulher
sobre o peso do recém-nascido, a nossa
impressão é a de que dará provavelmente
resultados idênticos aos aqui apresenta-
dos.

Numa etapa posterior pretendemos ava-
liar a validade da utilização da curva em
populações de gestantes de nível sócio-
econômico mais baixo e mais alto que
as aqui estudadas.

C O N C L U S Õ E S

1) Dadas as deficiências de registro
clínico em pré-natal em nosso meio, é
muito difícil construir curvas fidedígnas
de crescimento intra-uterino.

2) As curvas de crescimento intra-
uterino que não levam em conta o tama-
nho da mulher normal, não podem ser
utilizadas indiferentemente.

3) A introdução de um fator de cor-
reção para peso e altura da mulher nor-
mal permite a aplicação da curva de cres-
cimento intra-uterino de Tanner e Thom-
son para populações diferentes da pro-
posta.

4) Os resultados da aplicação de nos-
sa casuística à curva de Tanner e Thom-
son permitem concluir pela sua validade.

5) Os dados de registro em pré-natal
e de peso ao nascer devem ser melhorados
no sentido de que, utilizando curva ade-
quada, possa ser feito o diagnóstico cor-
reto da desnutrição intra-uterina.
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SIQUEIRA, A. A. F. de et al. — [On the use of an intrauterine growth curve
corrected for maternal height and weight]. Rev. Saúde públ., S. Paulo,
9:215-20, 1975.

S U M M A R Y ; Diagnostic requirements of f e t a l malnutrition brought into
existence several intrauterine growth curves. The etnical and socioeconomical
differences among populations do not allow us to use curves worked out in
developed countries. The precarious records concerning pre-natal care and
weight at birth hinder any attempt to build our own curves. In this paper
the authors reveal the usefulness of Tanner and Thomson's intrauterine growth
curve as it introduces a height and weight correction factor at the 20th week
of pregnancy. It is possible to conclude by the results obtained that Tanner
and Thomson's curve can be very easily employed in healthy pregnant women
at the S. Paulo University School of Public Health's Health Center "Geraldo de
Paula Souza".

UNITERMS: Fetal growth. In trauter ine growth. Nutrition disorders, intra-
uterine. Birth weight.
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