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A Medicao de Recém-Nascidos numa Maternidade Portuguesa.
Sugestao de um Modelo de Neonatémetro.
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Resumo

Com o propésito de dar um contributo para uma avaliagio mais exacta do comprimento dos recém-nascidos da Maternidade do Hospital de Dona
Estefania, procedeu-se a comparagio entre o método habitualmente realizado neste local e outro que foi considerado mais correcto pelos autores. Neste dltimo
participaram sempre dois observadores e foi testado um modelo de neonatémetro construido com materiais considerados acessiveis.

As diferencas entre os dois métodos, na medi¢do de 76 recém-nascidos, traduziram-se por um valor médio de 0,53 cm (p < 0,001), tendo sido superiores

os valores registados com a metodologia proposta.

Com base nos resultados obtidos, salienta-se a necessidade da colaborago sistemdtica de dois observadores para a avaliacdo do comprimento do recém-
-nascido e a vantagem da utilizacdo do neonatémetro em relacdo a tradicional craveira.
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Summary

With the purpose of giving a contribute to a more accurate crown-heel lenght measurement of newborn infants at Dona Estefdnia Maternity, the authors
compared the methodology usually performed at this setting and another one considered to be more precise. In the later methodology, two observers have
always participated in the measurements, and a model of neonatometer made with available materials was tested.

The lenght of 76 newborn infants was assessed, and the differences between the two methods were represented by a mean value of 0,53 cm (p < 0,001),

with higher values registered with the proposed methodology.

According to the results, we emphasize the need of collaboration of two observers for the measurement of the lenght of neonates, and the advantage

of using a neonatometer aimed at this anthropometric assessment.
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Introducao

O comprimento é o dado clinico que melhor reflecte o
crescimento esquelético dum recém-nascido (RN) V. Em neona-
tologia, este pardmetro também € usado em equagdes destinadas
a avalia¢@o nutricional -, nas quais uma pequena variacdo do
seu valor origina importantes distor¢des dos resultados finais.
Para uma correcta determinagdo da estatura neonatal sdo
necessdrios alguns requisitos técnicos ¢, nem sempre conse-
guidos na rotina das maternidades, quer por ma técnica de ava-
liagdo, quer pela utilizacdo de equipamento-menos adequado.
A este propdsito, anote-se que alguns autores consideram o neona-
témetro o instrumento mais indicado para a medigdo do RN 9,
aparelho que ndo se encontra geralmente disponivel no mercado
nacional, nem mesmo em casas da especialidade.

Com o objectivo de analisar possiveis erros na medi¢do do
comprimento de RN da Maternidade do Hospital de Dona
Estefania, foram comparados os resultados obtidos pela técnica
habitualmente realizada e outra metodologia, considerada pelos
autores como mais correcta. Nesta ultima, foi utilizado um modelo
de neonatémetro construido a partir de materiais acessiveis no
mercado.

Entregue para publicagdo em 95/02/12
Aceite para publicagdo em 95/05/16.

Material e Métodos

Entre 20 de Abril e 16 de Maio de 1990 foram observados
76 RN sem sinais de doenca e com o peso apropriado para a
idade gestacional, cujo parto ocorreu na Maternidade do Hospital.
No Quadro T estdo representadas algumas caracteristicas da
amostra analisada.

QUADRO I
Caracteristicas da amostra (N = 76)

Idade gestacional (sem)

— Meédia 38,56

— Intervalo de variagdo 36 - 42
Peso ao nascer (g)

— Média 3312,50

— Intervalo de variacdo 2240 - 4750
Perimetro cefalico (cm)

— Meédia 34,38

— Intervalo de variacdo 32 - 37
Sexo

— Masculino 40

— Feminino 36
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O comprimento foi medido nas primeiras 24 horas de vida,
consecutivamente por dois métodos — o método habitualmente
utilizado (A) e o método a testar (B) — cujas principais diferengas
figuram no Quadro II. Os observadores utilizando cada método
desconheciam os resultados obtidos pelo outro. Para reduzir a
variabilidade das observagdes no método B, nas respectivas
medigdes participou sempre um dos autores (L.P.S.) e cada
determinag@o consistiu na média de 3 observagdes.

QUADRO 11
Diferencas entre os métodos

A B
Método habitual Método a testar

N.? de observadores
em cada medicao 1 2
Neonatémetro

Material utilizado Craveira tradicional

Técnica de medicao Varidvel * Eixos longitudinais
da cabeca, pescogo,
tronco e membros
inferiores alinhados
e paralelos ao eixo
longitudinal da mesa.

* Cabega fixa, com os
bordos inferiores das
orbitas no mesmo
plano vertical dos
meatos auditivos
externos.

* Cursor moével
encostado as plantas
dos pés.

* Extensdo dos joelhos,
tanto quanto possivel.

O neonatémetro utilizado (Fig. 1 e Fig. 2) foi idealizado
tendo em conta as seguintes principios:

— tampo da mesa rigido e horizontal;

— cabeceira fixa para apoio da cabeca, perpendicular ao tampo
da mesa;

— cursor mével para apoio das plantas dos pés, perpendicular
ao tampo da mesa;

— escala de ago para medigdo, em material rigido.

FIG. 1 — Neonatometro proposto.

1. SISTEMA FIXO

LEGENDA| 2. SISTEMA DESLIZANTE 3. BASE DA MESA
i 1.1. Tampo da mesa 2.1. Varao

1.2. Cabeceira fixa 22 Suporte varao

1.3. Escala de ago 2.3 Caixa (rolamentos no interior)
2.4. Régua deslizante
2.5, Manipulo
256 Cantoneira
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FIG. 2 — Representacdo esquemadtica do neonatémetro proposto.

No Quadro III estd representada a memoria descritiva do
neonatoémetro.

QUADRO III
Memoria descritiva

1. Sistema fixo
Tampo da mesa e cabeceira fixa perpendicular a este, em lamelado
castanho.
Escala de aco para medi¢do, com 72 x 4 cm, embutida num dos lados
da mesa.

2. Sistema deslizante
Dois vardes em aco inoxiddvel, com a espessura de 12 mm, revestidos
a cromo-niquel, furados nas extremidades e fixados ao tampo da mesa
por intermédio de quatro suportes devidamente aparafusados (parafu-
sos de cabega sextavada com dimensdes M8 x 20).
Régua deslizante (cursor mével) construida em lamelado castanho,
fixada a uma cantoneira de ago inoxiddvel, com parafusos de latio
cromado.
Duas caixas cilindricas em aco inoxidavel, interligadas pela cantoneira,
que servem de suporte a quatro rolamentos INA 12 x 20 x 30.

3. Base da mesa
Construida em perfil tubular quadrado de 20 mm, com 1,5 mm de
espessura, assente em quatro bases de borracha anti-derrapante.

NB. Memoéria descritiva gentilmente cedida pelo técnico de metalo-mecénica
que confeccionou o neonatémetro, Sr. Carlos A. Conceicdo Gomes.

Para analisar as diferencas entre os resultados das observacoes
obtidas com as duas metodologias, utilizou-se o método t pares,
aceitando o nivel de significancia oo = 0,05. Acrescentou-se o
intervalo de confianga estabelecido para o mesmo.

Resultados

No método A intervieram 12 médicos os quais, durante o
perfodo do estudo, estiveram individualmente escalados para
triagem dos RN. Nao houve referéncia ao pedido de colaboragio
de outra pessoa, para a medi¢do dos referidos RN.
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As medi¢des, segundo o método B, foram sempre efectuadas
segundo os preceitos propostos (Quadro II).

As diferencas entre os dois métodos traduzem-se por um
valor médio de 0,53 cm (p < 0,001), o que corresponde a um
intervalo de confianca 0,29 < d = 0,80.

Discussao

O comprimento é um elemento obrigatério do exame
objectivo do RN. Nalgumas circunstincias, o registo daquele
dado semiolégico, feito com precisdo, assume maior relevancia.
Para o estudo nutricional do RN recorre-se frequentemente a
equagdes que integram o comprimento, como sejam, a relacdo
peso/estatura, o indice de adiposidade e o indice ponderal -
como ¢ facil depreender, uma pequena diferenga daquele factor
pode alterar substancialmente o resultado final das expressdes
aritméticas em que estd incluido. O indice ponderal (IP), por
exemplo, muito utilizado na avaliagdo do atraso de crescimento
intrauterino %', & mais facilmente distorcido por uma minima
imprecisdo do comprimento, dado que este pardmetro surge na
férmula elevado ao cubo [IP = peso (g) x 100 / comp?® (cm)]. Por
outro lado, um registo adequado da estatura natal € imprescindivel
na andlise retrospectiva da trajectéria do crescimento linear de
criangas com baixa estatura ou com inflexdo daquela traject-
ria (%19 Salienta-se, também, que a avaliacdo da estatura feita
sistematicamente de modo inexacto em maternidades é susceptivel
de comprometer os resultados de estudos epidemioldgicos e
trabalhos de investigagdo ! '¥.

Dos trés requisitos necessarios para a avaliacdo de qualquer
pardmetro somatométrico — técnica de avaliagdo, material utili-
zado e valores de referéncia ¥ — no presente trabalho foram
apenas analisados os dois primeiros.

Relativamente a técnica de avaliagio, note-se que o RN tem
caracteristicas diferentes da crianga mais velha, exigindo por
conseguinte, cuidados especiais na medigdo. O seu ténus passivo
dificulta sobremaneira a completa extensdo dos joelhos e o
simultineo alinhamento dos eixos longitudinais da cabeca,
pescogo, tronco e membros inferiores ®, o que pode motivar um
falso encurtamento da estatura. Esta técnica dificilmente é
conseguida por uma s6 pessoa > '*') e no presente estudo este
foi, muito provavelmente, o principal motivo da discrepancia
entre os menores valores encontrados com a técnica habitual e
os observados com o método proposto.

Como alternativa as vulgares craveiras, tém sido reco-
mendados aparelhos mais adequados para avaliagdo da estatura,
cujas designacdes variam em fungdo da idade do individuo:

— Estadiometro — para medicdo da altura de individuos
com idade superior a 2 anos &',
— Infantémetro — para medicdo do comprimento de crian-
¢as com idade inferior a 2 anos ®.
— Neonatémetro — para medicdo do comprimento de
recém-nascidos 7 ®.
— Prematémetro — para medi¢gdo do comprimento de
recém-nascidos pré-termo, em incubadoras % '7.
Atendendo as dificuldades logisticas e econdémicas na obten-
¢éo deste tipo de aparelhos, nomeadamente de neonatometros,
alguns autores sugerem a improvisagdo de modelos simples e

mais econdmicos % '™, Contudo, a maioria desses protitipos
parece comportar algumas limitacoes:

— cursor moével que desliza bem, mas oscila exagerada-
mente;

— cursor que oscila o minimo, mas desliza mal;

— modelos pouco praticos para uso muito frequente;

— pouca resisténcia do material para uma utilizagdo dura-
doura.

A semelhanca de um aparelho recentemente divulgado,
destinado a ser portdtil e a abranger outras faixas etdrias ?, o
modelo de neonatémetro que agora se apresenta é de construgdo
acessivel por técnico de metalo-mecénica, a partir de materiais
disponiveis no mercado (Quadro III). Parece ultrapassar as
limitagdes atrds referidas e proporcionar um rigor de medigio
superior ao das vulgares craveiras, cujos cursores maoveis tém,
quase sempre, uma oscilagdo que torna a observagdo relativa-
mente imprecisa. Nos 5 anos decorridos desde a realizagdo do
presente estudo (1990-1995) o neonatémetro, na sua utilizacdo
sistemdtica e didria, tem provado ser resistente e de facil manu-
seamento.

Com este trabalho pretende dar-se um contributo para a maior
exactiddo de um parametro clinico importante que deve ser
registado sistematicamente na avaliagdo do RN.

Os resultados obtidos pdem em causa o rigor das medigoes
do comprimento efectuadas por um sé observador, utilizando a
craveira cldssica. Fica-nos a impressdo de que o primeiro factor
¢ preponderante para tal facto. No entanto, deixamos a sugestdo
de se equipar as maternidades com neonatémetro(s).
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