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Avaliacao da Idade Gestacional do Recém-Nascido
pela Ecografia Transfontanelar
(Estudo comparativo com os métodos de Ballard e de Malina)
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Resumo

A ecografia transfontanelar, permitindo identificar as modificagdes da superficie do cérebro relaciondveis com a idade gestacional, constitui um método
ndo invasivo de determinagdo desta, necessitando de manuseamento minimo o que representa uma vantagem relativamente a outros métodos nomeadamente

no caso de o RN estar submetido a terapia intensiva.

O objectivo deste trabalho foi avaliar o grau de precisdo da ecografia transfontanelar para a avaliagdo da idade gestacional em comparagdo com outros
métodos cldssicos como os de Ballard e de Malina. O cdlculo da idade gestacional em semanas foi feito com base na contagem a partir do primeiro dia da

ultima menstruagdo.

O estudo incidiu sobre 60 RN admitidos para a nossa UCIN tendo, para o efeito, a ecografia transfontanelar sido executada durante os primeiros trés
dias de vida. Para a determinagdo da idade gestacional foram aplicados os diagramas de correlagdo andtomo-ecogréfica de acordo com os critérios de Murphy,

Rennie e Cooke.

Obteve-se uma melhor correlagdo entre a idade cronolégica e a idade gestacional calculada pelo método ecogréfico transfontanelar (r=0,834) relativa-
mente a calculada por outros métodos, respectivamente de Ballard (r=0,775) e de Malina (r=0,713).
Em suma, de acordo com a nossa experiéncia no ambito da avaliagdo da idade gestacional em RN submetidos a terapia intensiva, a ecografia revelou-

se um método mais preciso relativamente aos métodos de Ballard e de Malina.
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Abstract

Once there are important identifiable changes in the cerebral surface from the 24 th to the 34 th week of gestation, cranial ultrasonography can be a
non invasive method of studying those important changes in the neonatal period as a reasonable alternative to other methods for assessment of gestational

age with minimal disturbance, namely in NICUs.

The aim of this study was to compare the accuracy of cranial ultrasonography for assessment of gestational age of low birth weight infants with other
classical methods (Malina’s, Ballard’s and the date of the mother’s last period).

Sixty infants admitted to our NICU had ultrasound scans carried out during the first 3 days of life. A scoring system devised by Murphy, Rennie and
Cooke, based on anatomical and ultrasound appearances was used. For each patient the gestational age was assessed by the other above mentioned methods

as well with the collaboration of different observers.

A better correlation between the accurate gestational age and the method of assessment was obtained with the ultrasound score (r=0,834) versus Ballard

score (r=0,775) and Malina score (r=0,713).

In summary, according to our NICU experience, real time cranial ultrasound seems to be an accurate and reproducible method of assessing gestational

age in low birth weight infants requiring minimal handling.
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Introducao

Diversos estudos de neuropatologia incidindo sobre o
desenvolvimento fetal tém demonstrado que a maturacdo do
sistema nervoso central (SNC) ao nivel dos hemisférios cerebrais
se traduz num conjunto de transformacdes desde uma fase
primordial de cérebro chamado «liso» até uma fase mais avancada
em que surgem «ondulagdes» que mais tarde ddo origem aos
sulcos, cisuras e circunvolugdes 22,

A ecografia transfontanelar (ETF), permitindo a visualizag¢o
de estruturas que se vdo modificando a superficie do cérebro,
constitui um método ttil para a determinacfo da idade gestacional
do recém-nascido (RN) de baixo peso, tendo sido comprovada
boa correlagdo com a idade cronoldgica @59,

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

Na unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN) onde
trabalhamos tém sido aplicados correntemente, com aquele
objectivo, além da ETF, os métodos de Ballard ”, de Malina ®
e de Dubowitz. ©, estes trés tltimos baseados em critérios clinicos
de matura¢do somética e neurolégica. No entanto, temos verifi-
cado que, tal como € referido na literatura, a sua exequibilidade
é, por vezes, dificil, registando-se, nalguns casos, discrepancias
significativas com a idade cronolégica 1% 'V,

O objectivo deste trabalho € comparar o método de avaliagdo
da idade gestacional pela ETF em RN submetidos a terapia
intensiva com dois dos métodos convencionais referidos (Ballard
e Malina).

Material e Métodos
O estudo incidiu sobre 60 RN admitidos para a UCIN, com

idade gestacional compreendida entre as 24 e 34 semanas de
acordo com a histéria menstrual da mée. Para avaliar a relagdo
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peso-idade gestacional (AIG, LIG e GIG) foram utilizadas as
curvas de Lubchenco 2.

Foram apenas escolhidos os casos com antecedentes de ciclos
menstruais maternos regulares e vigilancia prenatal adequada,
incluindo, nomeadamente, a realizacio de ecografia prenatal no
seguno trimestre. O cdlculo da idade gestacional em semanas
foi baseado na contagem a partir do primeiro dia da dltima
menstruagdo Y. Além dos casos de RN AIG sem antecedentes
perinatais relevantes foram incluidos também RN LIG e RN
com antecedentes perinatais de hipertensdo materna (pressio
sistélica > 14 mm de Hg e diastélica > 9 mm de Hg) ¥, ruptura
prolongada de membranas ou corticosteréides administrados a
grdvida, situacdes que classicamente originam aceleracdo da
maturidade 3 1617,

Foram excluidos os RN com anomalias congénitas e sinais
ecograficos de hemorragia intraperiventricular.

O estudo ecogréfico TF para avaliagio da idade gestacional
foi realizado durante as primeiras 72 horas de vida utilizando um
aparelho ALOKA-SSD-710(R) com um transdutor de 5 Mhz.
Foram obtidas imagens nos planos coronal, de perfil e para-
sagital as quais ficaram gravadas em pelicula fotografica, tendo
a respectiva interpretac@o sido feita independentemente por dois
dos autores (LD e ACIr) aplicando os diagramas de correlagio
anatémica e ecografica divulgados por Murphy, Rennie e
Cooke "™, (Figura 1), conduzindo a determinada pontuacdo. Para
a interpretacao do referido diagrama hd que atender a evolugao
das estruturas visualizadas entrando com linha de conta com
determinados marcos de desenvolvimento neuroldgico % 2.
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FIG. 1 — Diagramas de correlagdo andtomo-ecogrifica.
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Assim, pelas 24 semanas de gestagdo, os lobos temporal e
fronto-parietal estdo largamente separados pelo que a vala silvica
estd amplamente aberta; por consequéncia, em corte sagital, ndo
é aparente qualquer esbogo do sulco pericaloso. Este aspecto,
correspondente a 24 semanas de idade gestacional, € classificado
como «indice O».

Pelas 26 semanas, o desenvolvimento dos lobos temporal e
fronto-parietal comega a obliterar a vala silvica, surgindo pela pri-
meira vez a cisura pericalosa, o que é classificado como «indice 1».

A partir desta fase, os lobos temporal e fronto-parietal vao
obliterando, cada vez mais, a vala silvica, pelo que a cisura peri-
calosa vai aumentando de dimensdes e aparece 0 sulco temporal
superior; correspondente as 28 semanas, que € classificado como
«indice 2».

Aumentando de complexidade a superficie dos hemisférios
cerebrais, o aparecimento da cisura temporal inferior, correspon-
dendo as 30 semanas, é classificado como «indice 3».

O aumento de dimensdes do sulco temporal inferior e a
extensdo anterior da cisura pericalosa que corresponde as 32
semanas de gestdo, € classificado como «indice 4».

O aparecimento do sulco frontal superior que prenuncia as
34 semanas, € classificado como «indice 5».

Aspectos intermédios do esquema referido t€m sido utilizados
para caracterizar idades compreendidas entre aqueles marcos
referidos (18, 19, 20, 21).

Durante 0 mesmo periodo procedeu-se concomitantemente
a avaliacdo da idade gestacional com a colaboracdo dos res-
tantes autores utilizando os métodos de Ballard e de Malina
atrds referidos. Em todos os casos eram desconhecidos pelos
observadores a data do primeiro dia da dltima menstruag¢do
materna.

Os resultados correspondentes as idades gestacionais em
semanas obtidos com os trés métodos foram informatizados e
estudados estatisticamente utilizando-se, para o efeito, o0 programa
Harvard Graphics. Para o tratamento computadorizado dos
mesmos criaram-se varias folhas de célculo integrando os
parametros a analisar tendo em conta as médias e os desvios-
padrdo. Procedeu-se a comparagido dos resultados obtidos com
os trés métodos utilizando os cdlculos estatisticos de andlise de
variancia e de correlacgéio linear simples (correlagdo de Spearman),
estabelecendo-se como referéncia a idade da gravidez em semanas
calculada a partir do primeiro dia da dltima menstruacdo. Para o
estudo comparativo entre as varidveis utilizou-se o teste T de
Student. Considerou-se como estatisticamente significativo o
resultado do teste que conduziu a um valor de p < 0,05.

Resultados
As caracteristicas da populagdo no que se refere a peso,

idade gestacional de acordo com a histéria menstrual e sexo
encontram-se resumidas no Quadro 1.

QUADRO I
Caracteristicas da populagao

peso médio (DP) : 1125 (345) gramas
idade gestacional média (DP) : 28,8 (2,7) semanas
sexo masculino/sexo feminino: 36/24
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Considerando o pardmetro idade gestacional calculado,
respectivamente, pelos outros métodos, obtivémos, pela andlise
de variancia, os seguintes resultados (Quadro 2).

QUADRO II
Avaliacao da idade gestacional pelos trés métodos

1) Ecografia TF — 29,2 (2,8) v.s. 28.8 (2,7) p = 0,427 (ndo significativo)
2) Método de Malina — 31,9 (1,9) v.s. 28,8 (2,7) p < 0,001 (significativo)
3) Método de Ballard — 31,3 (2,3) v.s. 28,8 (2,7) p < 0,001 (significativo)

(Avaliagdo pelo teste T de Student)

As figuras 2, 3 e 4 representam graficamente, pelo método
de correlacdo linear, a distribuicdo caso a caso dos resultados
obtidos com os métodos ETF, Malina e Ballard, tendo como
referéncia a idade cronolégica calculada de acordo com a histéria
menstrual. Assim, a representacdo grafica do estudo efectuado
entre os vdrios pares revela uma correlacdo mais significativa
entre idade cronoldgica e o método ETF (coeficiente de correlagdo
de 0.834).
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Idade Cronolégica versus Pontuagao pelo método de Malina
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FIGURA 3

Idade Cronoldgica versus Pontuagao pelo método de Ballard
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FIGURA 4

Utilizando os outros métodos de avaliacdo de idade gesta-
cional (Ballard e Malina), a correlagdo com a idade cronolégica
foi menor traduzida, respectivamente, por coeficientes de corre-
lacdo de 0,775 e de 0,713.

Discussao

Em Medicina Perinatal a determinagdo correcta da idade
gestacional assume extrema importincia dado que o mesmo peso
de nascimento poderd corresponder a diferentes estddios matura-
tivos com implicagdes 6bvias quanto ao prognéstico. Nesta pers-
pectiva, o referido pardmetro constitui uma das bases fundamentais
para comparar estudos epidemioldgicos de morbilidade e morta-
lidade nomeadamente em RN de muito baixo peso. % 10-11:22.23),

Durante a gravidez, nos casos em que ndo € possivel obter
dados fidedignos da histéria menstrual materna (por exemplo
desconhecimento da data da dltima menstruacdo, periodos
menstruais irregulares, menorragias, etc.) e/ou ndo se tenha
verificado assisténcia prenatal programada, ha a possibilidade de
recurso a outros métodos a valorizar no conjunto como sejam: o
conhecimento da data dos primeiros movimentos fetais, a detec¢ao
dos batimentos cardiacos fetais, e a avaliagdo ecogrifica de
parametros biométricos fetais (distdncia cranio-caudal, compri-
mento do fémur, didmetro biparietal, perimetro abdominal, relacdo
didmetro biparietal/perimetro abdominal, etc) ?+2-29; estes tltimos
métodos implicam, contudo, a realiza¢do dum estudo ecogréfico
precoce, antes das 20 semanas de gestagcdo, o que nem sempre
¢é possivel 29,

Ap6s o nascimento poderdo ser utilizados diversos métodos
cujo fundamento € a pesquiza de determinadas caracteristicas
externas morfoldgicas e de determinados sinais neurolégicos aos
quais se atribuem pontuacdes de acordo com esquemas graficos
de orientag@o.

Citam-se como exemplos os métodos de Malina @, de
Dubowitz ¥, de Ballard "'V, de Usher @7, de Capurro ®® e de
Farr modificado por Ramos de Almeida ®”. Na nossa unidade
temos utilizado com mais frequéncia os métodos de Malina e de
Ballard.

De acordo com a nossa experiéncia e os dados de literatura
estes métodos, implicando certo grau de manuseamento nem
sempre aconselhdvel, t&ém limita¢des e sdo dificeis de aplicar em
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RN extremamente imaturos gravemente doentes, sobretudo se
estiverem parcialmente imobilizados, submetidos a ventilagdo
mecénica € a tratamento com farmacos depressores do sistema
nervoso central (01117 18),

Assim, no caso de atraso de crescimento intra-uterino em
que hd compromisso no desenvolvimento de determinadas carac-
teristicas (por exemplo, menor consisténcia da cartilagem da
orelha, escasso tecido mamério e diminui¢do da espessura da
pele por escassez de tecido subcutneo) a idade gestacional poderd
ser estimada como inferior a real, o que constitui uma limitagdo
a0 uso dos métodos convencionais de avaliagdo da idade gesta-
cional baseados em caracteristicas morfolGgicas externas ©°.

Inversamente, factores perinatais como hipertensdo materna,
ruptura prolongada de membranas, sofrimento fetal crénico ou
corticoterapia pré-natal, em que hé aceleragdo da maturidade do
sistema nervoso (731323 comprovada em estudos de correla-
¢do anatémo-clinica @, a idade gestacional podera ser estimada
como superior a real, o que igualmente constitui uma limitagéo
ao uso dos métodos convencionais de avaliagdo da idade gesta-
cional baseados no exame neuroldgico.

Com o objectivo de minimizar tais limitagdes e de aumentar
o grau de precisdo, tém sido introduzidos novos pardmetros de
avaliac@o clinica nos métodos convencionais aumentando, no
entanto, a sua complexidade V.

No presente estudo que englobou uma populagio heterogénea
incluindo RN com antecedentes de «stress» prenatal (hipertensao
gravidica, ruptura prolongada de membranas, corticoterapia
materna) € RN LIG — situacdes classicamente associadas a
acelera¢do maturativa — U3 1617 obtivémos uma corelagdo entre
dados ecogrificos e idade cronoldgica sobreponivel a obtida em
estudo anterior incidindo sobre 49 RN AIG e sem antecedentes
dos referidos factores de «stress» (valores de r para o método de
Malina: 0,679; para o método de Ballard: 0,719 e para 6 método
ecogréfico transfontanelar: 0,833) %, Nesta perspectiva e também
de acordo com outros autores ", serd licito especular que o
efeito maturativo dos factores de «stress» n@o tem correspondén-
cia imagioldgica ecogréfica significativa; tratando-se, provavel-
mente, duma repercussio sobretudo funcional, as situagdes alu-
didas nfo constituirdo uma limitacdo ao uso da ecografia transfon-
tanelar para determinacdo da idade gestacional.

Na sequéncia de investigacdes que se reportam a avaliacdo
do desenvolvimento fetal através de ecografias seriadas, pode
concluir-se que a ecografia transfontanelar executada por equipa
treinada constitui um método mais fidedigno que os métodos
classicos de determinacdo da idade gestacional. Tendo também
em conta investigacdes anatomo-patolégicas, pode concluir-se
igualmente que o estudo da evolucgio das estruturas do encéfalo
constitui melhor indicador da idade gestacional do que os dados
antropométricos, viabilizando uma correlagdo mais estreita entre
idade gestacional e semanas de amenorreia (% % 2239,

Em sintese, utilizando a ETF, um método imagiolégico nédo
invasivo aplicdvel a RN extremamente imaturos e sem neces-
sidade de manuseamento excessivo, tivémos a oportunidade de
identificar a evolugdo dos sulcos, cisuras e circunvolugdes do
cérebro numa populagio de 60 RN pré-termo, com e sem factores
de «stress» prenatal, entre as 24 e 34 semanas de gestagio;
verificdmos, de facto, uma melhor correlagéo deste método com
a idade cronoldgica (em termos de semanas de amenorreia
materna) em comparagdo com os métodos clinicos classicos (de
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Malina e de Ballard) concluindo que a referida correlagdo se
mantém mesmo em idades gestacionais mais baixas, o que
constitui outra vantagem relativamente a estes.
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Abreviaturas — AIG: adequado para a idade gestacional
LIG: pequeno/leve para a idade gestacional
GIG: grande/pesado para a idade gestacional
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