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Introducao 4

Importancia da idade gestacional:
e Parametro indispensavel na avaliacao do recém nascido
e Elemento preditivo da sobrevivéncia ap0s 0 nascimento

Medidas de idade gestacional:

DUM (Data da Ultima Menstruacao)

e Medida tradicional da IG;

e O inicio da gestacao ¢ atribuidodo ao 1° dia do ultimo periodo
menstrual anterior a gestacao;

e Ha grande variabilidade individual do ciclo menstrual;

e Pode ser afetada por: dificuldade de memoria, preferéncia por
dias do més e caracteristicas maternas (escolaridade e idade,
atividade fisica, estado nutricional, IMC, amamentacao,
stress).



IG Pediatrica coe
e Definida por exame fisico e maturidade do RN;
e Diversas medidas — Capurro, Ballard, Dubowitz;
e Considerada a medida menos precisa.

IG Obstétrica
e Avaliacao da duracao da gestacao realizada pelo obstetra

e Independente da técnica de medida realizada, pode ter sido
com base em exame de ultra-som ou da DUM

USG<20 semanas

e Proveniente de exame USG pré-natal;

e Fornece medida do feto e nao propriamente da duracao da
gestacao;

e Segue os padroes de medidas fetais segundo IG em
mulheres com ciclos menstruais regulares;

e Inicio da gestacao - pouca variabilidade no crescimento fetal;
e Considerada como a melhor medida da IG.



Objetivos 44

Geral:

e Avaliar diferentes medidas de idade gestacional
em uma pesquisa de base populacional.

Especificos:

e Verificar:

- a freqUéncia de obtencao das medidas;

- a concordancia entre as medidas;

- a diferenca (semanas) entre as idade gestacional
obtida pela DUM, IG obst, |G ped e a USG<20sem.



Meétodos -4+

Dados provenientes do estudo: “Fatores de risco para
nascimentos de pré-temo — Londrina- PR’

e Local de estudo: Londrina, municipio p6lo do norte do
estado do Parana (503.041 habitantes)

e Estudo caso-controle de base populacional

Casos: todos nascimentos hospitalares pré-termo
(< 37 semanas) ocorridos no periodo de referéncia

Controles: amostra de nascimentos hospitalares de
nao pré-termo (37 semanas e mais), com garantia da
representatividade populacional de cada hospital (5)

e Periodo de referéncia: jun/2006 a mar/2007

e Amostra inicial : 394 casos e 394 controles (parametros: OR
de 1,7; poder do estudo (1- B) de 80%; erro alfa de 5% ; 15%
de exposicao entre os controles)



Estratégia de coleta de dados L

e Mapa diario de nascimentos hospitalares —
informacoes do livro da sala de parto;

e Entrevista com as maes durante a internacao do parto:
- todos nascimentos de pré-termo
- sorteio de um nascimento nao pré-termo — dias determinados

e aplicacao de protocolo hospitalar - informagoes dos
prontuarios obstétricos e pediatricos.

e Tendo em vista a observacao que havia maior auséncia de
registro de |G para casos que controles a amostra foi
expandida durante a coleta de dados

e Amostra final

Casos elegiveis: 437 Controles elegiveis: 402 Total: 839
e Recusas: casos 1,8%; controles 1,0%

e Perdas: casos 2,4%; controles 0%




Fontes de obtencéo das medidas de | sec:

Idade Gestacional: ~

e DUM - entrevista mae

e USG<20 semanas - prontuario obstétrico

idade gestacional do 1° exame de ultra-sonografia e duracao
da gestacao registrada

e |G obstetra - informacao registrada no prontuario obstétrico,
independente do método

e |G pediatra — IG registrada pelo pediatra no prontuario do RN,
independente do método (Capurro Ballard ou Dubowtiz)



Resultados e Discussao

Tabela 1 - Obtencao de idade gestacional segundo casos e controles elegiveis ,

Londrina 2006/07.
Total Casos elegiveis Controles elegiveis

Fonte

N % N % s/inf % N % s/inf %
DUM 771 919 398 91.1 39 89 373 92.8 29 7.2
USG<20 422 50.3 231 52.9 206 471 191 47.5 211 52.5
IG-obst 759 905 423 96.8 14 3.2 336 83.6 66 16.4
IG-ped 507 604 333 76.2 104 238 174 43.3 228 56.7
Total 839 100 437 100.0 437 100.0 402 100.0 402 100.0




e A informacao mais freqientemente obtida foi a bt
DUM (91,9%), sendo mais frequente nos potenciais
controles que nos casos;

e A |G registrada pelo obstetra foi a segunda informacao
mais freqlente (90,5%), nos casos potenciais foi a
medida mais frequente;

e |G USG<20 semanas estava presente somente em
metade da amostra e apresentou comportamento
semelhante a DUM - foi mais frequente nos potenciais
controles (52,5%) que nos casos (47,5%);



Venn Diagram
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C presente_prof
D presente_ped



Tabela 2 - Presenca de informagao segundo fonte de obtengao de ldade
Gestacional, Londrina 2006/07.

Presenca da informacao N %

DUM/USG<20/IG-obst/IG-ped 255 30.4
DUM/USG<20/IG-obst 126 15.0
DUM/USG<20/IG-ped 3 0.4
DUM/IG-obst/IG-ped 194 23.1
USG<20/1G-obst/IG-ped 25 3.0
DUM /IG-obst 121 14.4
DUM/USG<20 2 0.2
DUM/IG-ped 7 0.8
USG<20/IG-obst 11 1.3
IG-obst /IG-ped 20 24
DUM 63 7.5
USG<20 0 0.0
IG-obst 7 0.8
IG-ped 3 0.4

Total 839 100.0




Apenas 30,4% da amostra apresentava as quatro oo
medidas de IG;

41,5% apresentavam 3 medidas de IG:
- 23,1% DUM/IG-obst /IG-ped

- 15,0% DUM/IG-0bst/USG<20

-3,% USG<20/IG-obst/IG-ped
-0,4% DUM/USG<20/1G-ped

19,1% apresentavam 2 medidas de 1G, sendo que

mais frequentemente encontrou-se a combinacao de
DUM/1G-obst (14,4%);

8,7% apresentaram apenas uma medida de IG, sendo
gue a mais frequente foi a DUM (7,5%)
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Tabela 3 — Concordancia e coeficiente de correlacao intra classe segundo tipo de
medida de |G com a USG<20 semanas, Londrina 2006/07.
Idade gestacional (semanas)
Coef. de
<27 28-31 32-36 37e + correlacao 1IC-95%

IG-Tipos de medida intraclasse

DUM/USG<20* 80,0 70,6 71,1 84.8 77,3 73,4-81,3

IG-obst /lUSG<20** | 100,0 89,5 100,0 100,0 99,5 99,4-99,6

IG-Ped/USG<20*** | 100,0 60,0 85,8 98,1 91,0 88,9-93,0

*n=386; **n=417 **

***n=283



e Observou-se maior concordancia entre a
|G-obst e USG<20semanas

e A concordancia entre DUM e USG<20 foi maior
entre os potenciais controles que entre os casos

e A concordancia da DUM/USG<20 é maior entre
0s prematuros extremos



Tabela 4 - Diferenca (semanas) com USG<20 segundo fonte de obtencéo da idade
gestacional, Londrina 2006/07
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Tabela 5 — Diferenga (semanas) entre |G obtida pela DUM e USG<20,
Londrina 2006/07.
Idade Gestacional
Semanas <31 (32) 32-34 (50) 35 (35) 36 (84) 37 (21) 38 (43) 39 (61) 40-41 (55)
-3 OU menos 18.8 14.0 8.6 13.1 14.3 7.0 8.2 7.3
-2 3.1 10.0 5.7 14.3 9.5 18.6 8.2 7.3
-1 34.4 12.0 34.3 16.7 23.8 37.2 14.8 16.4
0 28.1 32.0 34.3 36.9 28.6 18.6 49.2 52.7
+1 9.4 24.0 11.4 10.7 19.0 11.6 115 10.9
+2 3.1 2.0 5.7 6.0 4.8 4.7 3.3 1.8
+3 ou mais 3.1 6.0 0.0 24 0.0 2.3 4.9 3.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0




e As maiores divergéncias entre as medidas de I(

guando comparadas a USG<20 concentram-se
em uma semana para mais ou para menos;

a7/
0000

e A concordancia exata da DUM/USG<20 é somente de
36,5%:

e A DUM mais freqientemente subestima a |G (43,0%);

e Nas IG proximas ao ponto de corte para definicao de
nascimentos de pré-termo a DUM subestima a |G em:
36 semanas - 44,1% 35 semanas — 48,6%

e Nos nascimentos de nao pre-termo ha uma maior
concordancia entre DUM e USG<20 nas |G de
39 semanas e mais.



e A baixa concordancia entre a DUM e USG<20
pode ser atribuida a clara preferéncia de dias
do més para a definicao da DUM,;

e Possivelmente esta € razao para os resultados
divergentes com outros estudos, onde se
verificou que a DUM superestima a IG.
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Distribuicao da DUM segundo dias do més, Londrina, 2006/07.
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Conclusoes oo

O universo estudado € pequeno (839 recem-
nascidos) e diversificado (dados provenientes de 5
hospitais);

Sao necessarios mais estudos para identificar com
maior acuidade as diferencas existentes entre as
diferentes fontes e métodos de determinacao da
idade gestacional levando em conta a realidade do
NOSSo pais.

Em estudos sobre nascimentos pré-termo sao
necessarios cuidados para sua identificacao, caso
contrario € possivel superestimar sua prevaléncia.

E necessario identificar claramente a fonte de
dados utilizada para sua definicao



