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Avaliacao da estimativa do peso fetal por
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Fetal weight estimation by three-dimensional ultrasonography

Alessandra Lourenco Caputo Magalhdes'?2*, Alexandre José Baptista Trajano'?,
Nilson Ramires de Jesus'?, Guilherme Ribeiro Ramires de Jesus'4,
Dailson Damian da Silveira Pereira'?, Denizar Vianna de Araujo’

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a estimativa do peso fetal medida pela ultrassonografia tridimensional comparada com a
ultrassonografia bidimensional. Foi realizado ensaio clinico diagndstico com 49 gestantes acompanhadas no Hospital Universitario
Pedro Ernesto. O peso fetal foi estimado por meio da realizagdo de exames ultrassonogréficos bidimensional e tridimensional em
gestantes cujo parto ocorreu até 48 horas, e as estimativas obtidas foram comparadas com o peso do recém-nascido. O teste de
Shapiro-Wilk foi realizado para avaliar a distribuicdo normal dos dados. A comparacdo das diferentes férmulas de estimativa do peso
fetal com o peso ao nascer e a comparagdo das férmulas entre si foram feitas, respectivamente, por meio dos testes de Wilcoxon
e Kruskal-Wallis. Os resultados foram: Wilcoxon: ultrassonografia bidimensional valor p=0,86; ultrassonografia tridimensional valor
p=0,24; ultrassonografia bidimensional associada a tridimensional valor p=0,10; Kruskal-Wallis: valor p=0,18. A avaliagdo da variabilidade
intraobservador utilizando apenas o volume de fragdo da coxa mostrou concordancia de 90%, e utilizando parametros bidimensionais
e tridimensionais, 96%. Na variabilidade interobservador, essa concordancia foi, respectivamente, de 90 e 96%. Concluiu-se que ndo
ha diferenca estatisticamente significativa entre a estimativa do peso fetal realizada por meio da ultrassonografia bidimensional e a
realizada por meio da ultrassonografia tridimensional na populagdo estudada.

Palavras-chave: ultrassonografia pré-natal; peso ao nascer; peso fetal.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the fetal weight estimation as measured by three-dimensional ultrasonography compared
to two-dimensional ultrasonography. A diagnostic clinical trial was performed with 49 pregnant women at the Pedro Ernesto University
Hospital. The fetal weight was estimated by performing two and three-dimensional ultrasound examinations in pregnant women
whose delivery had occurred up to 48 hours; then, the estimates were compared to the birth weight. The Shapiro-Wilk test was
performed to evaluate the normal distribution of the data. The comparison of the different formulas for fetal weight estimation with
birth weight as well as the comparison of the formulas with each other were done respectively through the Wilcoxon and Kruskal-Wallis
tests. The results were: Wilcoxon: two-dimensional ultrasonography p-value=0.86; three-dimensional ultrasonography p-value=0.24;
two-dimensional ultrasonography associated with three-dimensional ultrasonography p-value=0.10; Kruskal-Wallis: p-value=0.18.
Intraobserver variability evaluation using only thigh fraction volume showed agreement of 90% and using two and three-dimensional
parameters showed agreement of 96%. In interobserver variability, this agreement was 90 and 96%, respectively. It was concluded
that there is no statistically significant difference between fetal weight estimation performed through two-dimensional or three-
dimensional ultrasonography in the studied population.
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INTRODUCAO

Ja estdo bem estabelecidos os riscos perinatais decorrentes das
alteragdes do peso fetal, tanto nos casos de macrossomia como nos
de restri¢do do crescimento’. O peso ao nascer, portanto, é um impor-
tante pardmetro preditivo da morbimortalidade perinatal®

Virias formulas foram propostas para estimativa do peso fetal,
sendo as mais utilizadas as de Shepard et al.? e as de Hadlock et al.*.
Os erros na estimativa do peso fetal na ultrassonografia bidimen-
sional (USG2D) variam entre 7 e 10%, podendo alcangar 14%°, ndo
havendo método preferivel para estimativa de peso fetal devido a
magnitude dos erros randoémicos®.

Os erros na estimativa de peso fetal na USG2D, notadamente pro-
ximo ao termo, devem-se, em parte, porque nio é possivel medir os
tecidos muscular e celular subcutaneo. Embora esses compartimentos
contribuam apenas com 12 a 14% do peso fetal ao nascimento, 46% das
alteracdes do peso ao nascer devem-se a variagdes nesses componentes'”.

As observacgoes sugerem que, apds a 28 semana de gestagao,
hd maior crescimento do volume desses compartimentos do que o
observado no comprimento dsseo”®, ocorrendo um aumento expo-
nencial na deposi¢do de gordura fetal até o parto®'°. Tais mudangas
sdo refletidas em estudos de volume de fragdo dos membros fetais'*!!.

Atualmente, ha curvas de normalidade de volume de membros fetais,
tendo importante papel na predi¢ao do peso ao nascer’. Os membros fetais
espelham o estado nutricional e de crescimento intrauterino”*'>' e 0 acesso
desse compartimento, seja por meio de medidas diretas ou como parte da
estimativa de peso, pode favorecer a detecgdo precoce e 0 monitoramento
de fetos mal nutridos™®". Lee et al. demonstraram que o volume da coxa
foi o parametro pré-natal com melhor correlagao com o percentual de
gordura corporal do recém-nascido, explicando sozinho 46% da variabi-
lidade desse pardmetro neonatal®, dado corroborado por Khoury et al.*.

Ha evidéncias que o uso do volume de membros fetais, associado
as medidas bidimensionais, sao os melhores preditores da estimativa
de peso fetal"!"*$, apresentando margem de erro de 6 a 7%*'". O uso
do volume da coxa e do brago ja estd bem estabelecido como marca-
dor do crescimento e nutrigao fetal"!**#!°, A partir desses conheci-
mentos, varios estudos tém utilizado o volume dos membros como o
melhor preditor do peso ao nascimento, obtendo-se resultados mais
fidedignos que as féormulas tradicionais”!!-14161820,

Entretanto, ainda existem controvérsias na literatura. Bennini
etal.” ndo relataram diferenca de acuracia entre a USG2D e a ultras-
sonografia tridimensional (USG3D). Nardozza et al. concluiram que
o peso fetal estimado por férmulas que utilizam volumes de coxa e
brago ndo apresenta acurdcia superior aquele estimado por férmulas
tradicionais®?. Da mesma forma, Lindell e Marsal nio observaram
diferencas entre a USG2D e a USG3D?. Lindell et al., no entanto,

em estudo de 2012, mostraram que a habilidade de detectar fetos

macrossdmicos em um grupo de alto risco ¢ maior com a utilizagao
de férmulas com pardmetros tridimensionais®.

Dessa forma, ainda ndo hé consenso se as formulas que incluem
a volumetria da coxa fetal tém melhor desempenho que as férmulas
tradicionais. Como a USG3D e a ultrassonografia tridimensional em
tempo real (USG4D) demandam equipamentos significativamente
mais caros que a USG2D, evidencia-se a relevincia para a andlise de

custo e beneficio da aquisigdo e do emprego desses aparelhos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico diagnoéstico realizado com gestantes
acompanhadas pelo Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE).
Foram incluidas pacientes admitidas para cesariana eletiva no periodo
dejulho de 2014 a margo de 2015. A inclusio foi sequencial, embora nao
consecutiva. Os critérios de inclusdo foram gestantes com feto tinico e
vivo, sem malformagdes estruturais ou aneuploidias, com previsio de
cesariana eletiva no Nucleo Perinatal do HUPE em até 48 horas ap6s
o0 exame ultrassonogréfico. Foram excluidas as pacientes com fetos que
apresentaram malformagdes estruturais ou aneuploides identificadas
apds o nascimento, gestagdes multiplas e aquelas que nio quiseram
participar do estudo e/ou nao assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A idade gestacional foi calculada a partir do 1° dia do dltimo
ciclo menstrual e confirmada por exame ultrassonografico realizado
no 1° trimestre ou no inicio do 2° trimestre de gestagdo. O tamanho
da amostra foi calculado em 49 pacientes, considerando-se o nivel
de significancia (alfa) de 0,05 e um poder do estudo (beta) de 80%.
Este estudo e o TCLE foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do HUPE, sob o registro CAAE 26645014.0.0000.5259.

Para a obtencédo da estimativa de peso fetal, foram realizados,
sequencialmente, os exames ultrassonograficos bidimensional e tri-
dimensional pelo mesmo examinador, com um aparelho Voluson
E8 (GE Healthcare Austria Gmbh & Co OG, Tiefenbach, Austria).
Dois examinadores estiveram envolvidos na obtencdo dos dados.

Para a estimativa do peso na USG2D foram feitas as medidas do
didmetro biparietal, da circunferéncia cefélica, da circunferéncia
abdominal e do comprimento do fémur®?* e utilizada a tabela de
Hadlock*. Foi também registrada a quantidade do liquido amnidtico.

Para o célculo do volume da coxa foi utilizada a técnica previa-
mente descrita por Lee et al.**. O peso fetal foi estimado por meio
de duas féormulas, ambas propostas por Lee'!: utilizando-se apenas
o volume da coxa fetal e por meio de uma associagdo de pardmetros
obtidos com tecnologia bidimensional e volumetria.

Apos o parto, o peso foi aferido em balanca de alta precisdo (balanga
pediatrica classe ITI Welmy, Santa Barbara d’Oeste, Sao Paulo, Brasil)

em um periodo maximo de 2 horas.



As caracteristicas clinicas e demogréficas, a historia gestacional e
indicagbes para a antecipagao e via de parto foram dispostas em tabe-
las, tendo sido submetidas a andlise estatistica descritiva. As varia-
veis continuas relacionadas as caracteristicas clinicas e demograficas
das pacientes foram apresentadas sob a forma de médias aritméticas
com seus respectivos desvios-padroes, e as variaveis categdricas, sob
a forma de percentagem.

Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a distribui¢do nor-
mal dos dados. A comparagio entre a estimativa de peso realizada de
acordo com cada uma das férmulas propostas e o peso ao nascimento
foi realizada utilizando-se o teste de Wilcoxon. A comparagao entre as
diferentes formulas para estimativa do peso fetal entre si foi realizada
utilizando-se o teste de Kruskal-Wallis. Foi considerado como signifi-
cativo um valor p menor que 0,05. A avaliagao das variabilidades intra
e interobservacional foi realizada por meio do coeficiente de correlagdo
intraclasse. Todos os dados coletados foram alocados em uma planilha
Excel 2007 (Microsoft, Redmond, WA, Estados Unidos) para posterior

andlise estatistica e armazenamento de dados.

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas
e aspectos clinicos das pacientes

Foram incluidas no estudo 49 pacientes. A média de idade das
gestantes avaliadas foi de 31 anos e a idade gestacional média no
momento do exame foi de 37 semanas. A avaliagdo antropométrica
mostrou média de peso, altura e indice de massa corpérea (IMC) de
84,1 kg, 1,60 m e 31,55, respectivamente.

Do total da amostra, 47% das pacientes declararam-se pardas, 86%
eram naturais do estado do Rio de Janeiro e 82% moravam na capital.
A histéria de antecedentes obstétricos mostrou média de 3 gestagdes,
com 1 parto prévio, sendo que 41% das pacientes nao apresentaram
intercorréncias em gestagdes anteriores, 57% nao tiveram nenhuma
indicagdo que justificasse a antecipa¢do do parto previamente e 43%

ndo tiveram nenhum parto operatdrio anterior.

Tabela 1. Dados das avalia¢bes ultrassonograficas.

A comorbidade mais frequente foi os disturbios hipertensivos,
encontrados em 24,5% dos casos. Em seguida, observaram-se o dia-
betes (22%) e a associagdo de diabetes e disturbios hipertensivos
(10%). Outras comorbidades observadas foram doengas autoimunes,
HIV/AIDS, cardiopatias, entre outras. Os distirbios hipertensivos
foram a principal intercorréncia na gestagdo atual, totalizando 20%
dos casos. O diabetes complicou 16% das pacientes na gestagao atual
e 12% foram internadas por alteracdes no bem-estar fetal. Medicagdo
anti-hipertensiva estava sendo utilizada por 24% das pacientes, 20%
estavam em insulinoterapia e 4% utilizavam medicagao anti-hiperten-
siva e insulina. Do total, 28% das pacientes informaram néo fazer uso
de qualquer medicagdo. A presenga de doenca vascular hipertensiva
cronica em pacientes com medicag¢do anti-hipertensiva foi a indica-
¢do para antecipagio do parto em 18% dos casos; o diabetes em uso de
insulinoterapia em 16%; o sofrimento fetal em 18%; a pré-eclampsia
em 6%; e a associagdo de doenca vascular hipertensiva crénica com o

diabetes em uso de anti-hipertensivo e insulina em 2%.

Caracteristicas dos
exames ultrassonograficos

Os dados das avaliagdes ultrassonograficas realizadas encontram-se
dispostos na Tabela 1.

Entre as dificuldades observadas pelos examinadores para reali-
zagdo dos exames, foram citadas como principais a observagdo de
membros fetais proximos a outras estruturas (32% dos casos), a oli-
godramnia (21%) e a obesidade materna (13%). Em apenas 26% dos
casos ndo foi relatada nenhuma dificuldade para realizagdo do exame.

O peso médio ao nascimento aferido foi de 2968 g e sua mediana,
3185 g. A avaliagio dopplerfluxométrica fetal foi normal em 86% dos
casos, e 0 Apgar de 1° e 5° minuto foi menor que 7 em apenas 14 e

4% dos casos, respectivamente.

Analise comparativa entre os métodos
A avaliagdo da distribui¢do do peso estimado por meio do uso da

formula de Hadlock?, do volume de fracido da coxa e da associagdo

e o misimo ™ Vaorminma e weiana—Desopacro
23 4,0 7,8

At (horas) 1,07 2,16

ILA (centimetros) 24,1 0,8 12,1 12,4 6,13
Peso USG2D (gramas) 4.327 485 2.975 3.261 994
Peso USG3D (gramas) 4326 386 2.810 2.992 968
Peso USG2D + USG3D (gramas) 4.076 505 2.759 2.956 915
Peso ao nascer (gramas) 4410 430 2.968 3.185 984,54

At: intervalo de tempo entre o exame ultrassonografico e o parto; ILA: indice de liquido amnidtico; USG2D: ultrassonografia bidimensional; USG3D: ultrasso-

nografia tridimensional.



entre pardmetros bidimensionais e tridimensionais utilizando o
teste de Shapiro-Wilk mostrou um valor p de 0,036, 0,024 e 0,001,
respectivamente, indicando que os dados néo seguiram um padrao
de distribui¢do normal.

A avaliagdo da variabilidade intraobservador utilizando apenas
o volume de fragdo da coxa mostrou uma concordéncia de 90%, e
o método utilizando parametros bidimensionais e tridimensionais,
uma de 96%. No caso da variabilidade interobservador, essa concor-
déncia foi de 90 e 96%, respectivamente.

A andlise que compara o peso estimado pela USG2D com o peso
ao nascer, por meio do teste de Wilcoxon, mostrou um valor p de
0,86. Utilizando-se 0 mesmo teste, a comparagdo do peso ao nasci-
mento com a féormula usando apenas o volume fracional da coxa e a
férmula usando a combina¢io de dados bidimensionais e tridimen-
sionais mostrou valor p de 0,24 e 0,10, respectivamente. Os graficos
mostrando a andlise comparativa de cada método estudado com o
peso ao nascimento sio mostrados abaixo (Figuras 1,2 e 3). A com-
paragdo entre as trés formulas para estimativa do peso fetal entre si

foi feita por meio do teste de Kruskal-Wallis, com valor p de 0,18.

DISCUSSAO

O diagnoéstico antenatal das alteragdes do crescimento fetal vem
ganhando cada vez mais importancia, e a ultrassonografia é uma
notavel ferramenta na estimativa do peso fetal.

Com o advento da tecnologia tridimensional, novas férmulas
foram propostas'>'*%, com estudos utilizando os membros fetais na
avaliagdo do estado nutricional do feto e na predigdo da restrigao
do crescimento fetal por meio da avaliagdo volumétrica da coxa® .

Com relagao a melhora na estimativa do peso fetal, os resultados
permanecem conflitantes na literatura. Relatos iniciais apontam uma
acurdcia superior a avaliagdo bidimensional'>", enquanto outros refe-
rem que ndo h4 diferenga entre ambos os métodos**.

Os dados deste trabalho sdo similares aos outros estudos realiza-
dos no Brasil**? e igualmente ndo demonstram diferenca estatisti-
camente significativa entre as avaliagdes ultrassonograficas bidimen-
sional e tridimensional na estimativa do peso fetal, seja utilizando
exclusivamente o volume da coxa fetal, seja por meio da combinagéo
de pardmetros bidimensionais e tridimensionais.

Bennini et al.?!, estudando uma populagdo semelhante a deste
trabalho, demonstraram que, utilizando equagdes com pardmetros
bidimensionais e tridimensionais criadas com a mesma populagdo
na qual foram aplicadas, ndo houve diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre os métodos.

Neste estudo, entretanto, ndo foram utilizadas férmulas cria-
das para a populagdo em questdo, optando por utilizar férmulas

ja publicadas na literatura internacional*’. Mesmo nessa situagao,

5000 -
[ ]
° [ ]
4000 . °
[ ] ..
3000 -
o ©
° o
2000 -
° [ ]
1000 A o ¢
o ®
[ ]
O T T T T 1
0 1000 2000 3000 4000 5000

Eixo X: peso estimado por meio de ultrassonografia, expresso em gramas; eixo
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Figura 1. Grafico de dispersdo entre a estimativa do peso fetal reali-
zada por meio da ultrassonografia bidimensional e o peso ao nascer.
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Figura 2. Gréfico de dispersdo entre a estimativa do peso fetal real-
izada por meio do volume de fragdo da coxa e o0 peso ao nascer.
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Figura 3. Grafico de dispersdo entre a estimativa do peso fetal
realizada com parametros bidimensionais e tridimensionais e o
peso ao nascer.



na qual as férmulas foram criadas com uma populagio diferente
fenotipicamente, ndo foi observada diferenca na estimativa de
peso fetal.

O diagnostico e o acompanhamento dos desvios do crescimento
fetal sdo uma preocupagdo constante durante o acompanhamento
pré-natal. Assim, pode-se perceber a importincia de uma estimativa
precisa do peso fetal, notando que a superestimativa ou a subestimativa
pode trazer problemas na condugio de uma gestagéo, especialmente
de alto risco. Assim, olhando esse cendrio de desvios do crescimento
fetal, avaliou-se os gréficos de disperséo elaborados.

Observando-se o grupo com peso abaixo de 2500 g, nio foi notada
diferenca entre os métodos na estimativa do peso ao nascimento.
Isso se torna mais compreensivel se notarmos que estamos lidando
com valores absolutos muito baixos e, portanto, proximos uns dos
outros. Como exemplo, se tomarmos um feto de 1000 g, um erro de
10% representaria 100 g e um de 6%, 60 g. Essas 40 g de melhora na
precisao provavelmente ndo fariam diferenga em termos estatisticos e
principalmente clinicos. No entanto, h que se ressaltar que tal hipStese
¢é baseada em um grupo pequeno para qualquer conclusdo definitiva.

Avaliando o grafico, nota-se que acima de 3.500 g hd maior dis-
persdo dos pontos, sugerindo uma maior diferenga na estimativa de
peso entre os métodos. Acima de 4.000 g, tal dispersao é ainda mais
acentuada, sugerindo uma tendéncia a subestimativa de peso fetal
pelos métodos que utilizam parametros tridimensionais. Tal aspecto
pode levar a questionamentos sobre a utilizagao dos métodos tridi-
mensionais nessa situagéo, visto que podem encobrir uma macrosso-
mia. No entanto, novamente em virtude do pequeno tamanho amos-
tral, ndo é possivel uma conclusao, enfatizando-se a necessidade de
novos estudos com amostras maiores para avaliar subgrupos de pesos.

Com relagdo aos objetivos especificos do trabalho, notou-se uma
variabilidade intra e interobservacional, com valores de concordan-
cia de 90 e 96%, respectivamente, indicando que o método utilizando
pardmetros tridimensionais é reprodutivel e confidvel.

A comparagio da estimativa de peso realizada por meio da USG3D
com aquela realizada por meio de pardmetros bidimensionais demons-

trou ndo haver signiﬁcéncia estatistica entre os métodos. No entanto,
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