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Resumo

Os riscos perinatais das alteragdes do crescimento fetal ja estdao bem estabelecidos; o peso ao nascer é, portanto,
um importante parametro preditivo da morbidade e da mortalidade perinatal, e sua correta estimativa, uma impor-
tante ferramenta na boa pratica obstétrica. Os erros na estimativa do peso fetal na ultrassonografia bidimensional
(USG2D), mesmo em condicdes ideais, podem variar de 7 a 10 %, podendo chegar a 14%, o que aumenta o risco
de insucesso nas situacodes extremas, tornando clara a necessidade de melhora na precisdo da sua estimativa.
Assim, este estudo tem por objetivo realizar uma revisdo da literatura acerca da estimativa ultrassonografica do
peso fetal, na busca de métodos com melhor acuracia e que possam influenciar positivamente a pratica clinica.
Os erros na estimativa de peso fetal na USG2D, notadamente préoximo ao termo, se devem, em parte, porque nao
¢é possivel medir o compartimento muscular e o tecido celular subcutaneo com essa tecnologia, e as variagoes
nestes compartimentos sdo responsaveis por 46% das alteragdes do peso ao nascer. Atualmente, ha evidéncias
de que a volumetria de membros fetais associada as medidas bidimensionais é o melhor preditor da estimativa
de peso fetal, apresentando margem de erro de 6 a 7%. Varios estudos tém utilizado tais parametros, obtendo-
se resultados mais fidedignos que com as férmulas tradicionais utilizadas pela USG2D. No entanto, a literatura
permanece controversa com relagao ao tema, havendo trabalhos que questionem a superioridade do método.
Considerando-se que, no acompanhamento de uma gestacao, notadamente as de alto risco, a avaliagdo do peso
fetal é um importante parametro avaliado, ressalta-se a relevancia na busca de métodos com melhor acuracia, o
que pode incluir a incorporacao de medidas volumétricas.

Descritores: Peso fetal; Coxa/ultrassonografia; Brago/ultrassonografia.

Abstract

The perinatal risks of the changes in fetal growth are well established and the birth weight is therefore an important
predictive parameter of perinatal morbidity and mortality, and its correct evaluation is an important tool to obstetrics
best practice. The margin of errors in estimated fetal weight with bidimensional ultrassonography (USG2D), even
in ideal conditions, may vary 7 to 10%, with a peak of 14%, which increases the risk of failure in extreme situations,
making clear the need to improve the precision of its estimate. Therefore, the aim of this study is to review the
literature about ultrassonographic estimated fetal weight, searching for methods with better accuracy that can
positively influence clinical practice. The errors in estimated fetal weight by USG2D, notedly near term, should
be in part because it’s not possible to measure the muscle compartment and soft tissue with this technology, and
the variations in these compartments are responsible to 46% of the alterations in birth weight. Currently there
is evidence that fetal limbs volumetry associated with bidimensional measures is the best predictor of estimated
fetal weight, with margin of error of 6 to 7%, and several studies have used this parameters, reaching more reliable
results than the traditional formulas used by USG2D. However, the literature remains controversial in the topic,
with studies questioning the advantage of the method. Considering that in pregnancy follow up, notedly high risk,
estimated fetal weight is an important parameter analysed, we emphasize the relevance of the search for methods
with better accuracy, which can include the incorporation of volumetric measures.
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Resumen

Los riesgos perinatales de las alteraciones del crecimiento fetal ya estan bien establecidos, y el peso al nacer es,
por lo tanto, un importante parametro predictivo de la morbilidad y de la mortalidad perinatal; y su correcta es-
timacion, una importante herramienta en la buena practica obstétrica. Los errores en la estimacion del peso fetal
en la ultrasonografia bidimensional (USG2D), incluso en condiciones ideales, puede variar de 7 a 10%, pudiendo
llegar a 14% lo que aumenta el riesgo de fracaso en las situaciones extremas, haciéndose clara la necesidad de
mejora en la precision de su estimacion. Asi, este estudio tiene por objetivo realizar una revision de la literatura
acerca de la estimacion ultrasonografica del peso fetal, en la busqueda de métodos con mejor exactitud y que
puedan influenciar positivamente la practica clinica. Los errores en la estimacion de peso fetal en la USG2D,
especialmente préoximo al término se deben, en parte, a que no es posible medir el compartimento muscular y el
tejido celular subcutaneo con esa tecnologia, y las variaciones en estos compartimientos son responsables del
46% de las alteraciones del peso al nacer. Actualmente hay evidencias de que la volumetria de miembros fetales
asociada a las medidas bidimensionales son los mejores predictores de la estimacion de peso fetal, presentando
un margen de erros del 6 al 7% y varios estudios han utilizado tales parametros, obteniéndose resultados mas
fidedignos que las formulas tradicionales utilizadas por el USG2D. Sin embargo, la literatura es aun controversial
con relacion al tema, existiendo trabajos cuestionando la superioridad del método. Considerandose que, en el
acompariamiento de una gestacion, especialmente las de alto riesgo, la evaluacion del peso fetal es un importante
parametro a valorar, se resalta la relevancia en la busqueda de métodos con mayor exactitud, lo que puede incluir

la incorporacion de medidas volumétricas.
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Introducao

Ja estdao bem estabelecidos os riscos peri-
natais decorrentes das alteracdes do peso fetal,
tanto nos casos de macrossomia, em virtude da
maior possibilidade de tocotraumatismos,' como
nos casos de restricao do crescimento, onde ha
correlacao com a hipoxia fetal' e aneuploidias.?
O peso ao nascer, portanto, ¢ um importante
parametro preditivo da morbidade e da morta-
lidade perinatal,® e sua correta estimativa, uma
importante ferramenta na boa pratica obstétrica.

Varias formulas foram propostas para a esti-
mativa do peso fetal, sendo as mais utilizadas as
de Shepard e colaboradores* e as de Hadlock e
colaboradores.” Os erros na estimativa do peso
fetal na ultrassonografia bidimensional (USG2D),
mesmo em condicoes ideais, sdo elevados,® nao
havendo método preferivel para estimativa de
peso fetal devido a magnitude dos erros rando-
micos.’

Os erros na estimativa de peso fetal na
USG2D, notadamente préoximos ao termo, estao
relacionados, em parte, ao fato de ndo ser possivel
medir o compartimento muscular e o tecido ce-
lular subcutaneo. Embora estes compartimentos
contribuam apenas com 12 a 14% do peso fetal ao
nascimento, 46% das alteracdes do peso ao nascer
se devem a variacoes nestes compartimentos."®

Atualmente, ha evidéncias de que o uso do

volume de membros fetais, notadamente a coxa
e o braco, associadas as medidas bidimensionais,
sao os melhores preditores da estimativa de peso
fetal,"8° apresentando margem de erro de 6 a 7%,’®
e varios estudos tém utilizado a volumetria dos
membros na estimativa do peso ao nascimento,
obtendo-se resultados mais fidedignos que as
formulas tradicionais utilizadas pelo USG2D.8"
No entanto, a literatura permanece controversa
com relacao ao tema, havendo trabalhos que nao
demonstram melhora da acuracia com a utilizacao
de volumes fetais na estimativa de peso.®™®

O objetivo deste estudo foi revisar a litera-
tura relacionada a avaliacdo ultrassonografica
da estimativa do peso fetal, buscando fontes de
inacuracia e métodos que possam melhorar tal
estimativa.

Discussao

As tentativas iniciais de estimativa do peso
fetal pela ultrassonografia utilizavam medidas
realizadas no exame bidimensional, tais como
distancia biparietal (DBP), circunferéncia cefalica
(CC), circunferéncia abdominal (CA), comprimen-
to do fémur (CF) e comprimento do umero (CU)"2°
e, apesar da variedade de formulas para estimar
peso fetal, nenhuma delas é completamente aceita
visto que a margem de erro varia entre 7 a 10%°,
um percentual critico e que aumenta o risco de
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insucesso nas situacoes extremas onde a estima-
tiva de peso fetal é fundamental para a decisdo de
interrupcao da gestacao e da via de parto.

As férmulas utilizadas na USG2D néo sao
capazes de avaliar o compartimento muscular e o
tecido celular subcutaneo. As observacdes suge-
rem que, apos a 28? semana de gestacdo, ha maior
crescimento do volume destes compartimentos
do que o crescimento observado no comprimento
0sseo,™”" ocorrendo um aumento exponencial na
deposicao de gordura fetal até o parto.”?* Tais
mudancas sao refletidas em estudos longitudi-
nais de volume de fracao dos membros de fetos
com crescimento normal.®%> O uso da avaliagao
volumétrica foi validado por estudos utilizando
a ressonancia nuclear magnética, com margem
de erro de 5%.” Foram feitas varias tentativas
de medir volumes fetais usando USG2D, mas a
acuracia dessas avaliacdes nao foi satisfatoria
e nao foi mostrada qualquer vantagem sobre as
formulas convencionais.?

Os estudos que utilizam a ultrassonografia
tridimensional (USG3D) foram inicialmente re-
alizados por Chang e colaboradores®” e Liang e
colaboradores,” que descreveram o uso do volu-
me do braco e da coxa para a estimativa do peso
fetal durante o 3° trimestre de gestacao. Schild e
colaboradores' descreveram uma combinacao de
parametros bidimensionais e tridimensionais para
o calculo da estimativa de peso fetal.

Atualmente ha tabelas com curvas de norma-
lidade de volume de membros fetais, tendo impor-
tante papel na predicao do peso ao nascer.?> Com
o0 exame 3D pode-se avaliar de forma mais acu-
rada o volume de diversos orgdos fetais e assim
obter-se um diagnostico mais precoce e preciso
dos disturbios do crescimento e desenvolvimento.
Os membros fetais espelham o estado nutricional
e de crescimento intrauterino,®??> e 0 acesso
deste compartimento muscular e subcutaneo
fetal, seja por meio de medidas diretas ou como
parte da estimativa de peso, pode favorecer a
deteccao precoce e o monitoramento de fetos mal
nutridos.?>?5% |_ee e colaboradores demonstraram
que o volume da coxa foi o parametro pré-natal
com melhor correlacao com o percentual de
gordura corporal do recém-nascido, explicando,
por si so, 46% da variabilidade deste parametro
neonatal,?® dado corroborado pelo estudo de
Khoury e colaboradores, que também identificou
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o volume da coxa como o parametro com melhor
correlacao com marcadores de gordura neonatal.’
A estimativa de peso fetal usando a USG3D
pode ser feita por meio de medidas volumétri-
cas de diferentes partes ou 6rgaos e criando-se
diferentes formulas, que podem incluir ou nao
medidas realizadas pela USG2D. Atualmente ha
evidéncias que o uso do volume de membros fe-
tais, notadamente a coxa e o braco, associado as
medidas bidimensionais, ¢ os melhor preditor da
estimativa de peso fetal,"3° apresentando margem
de erro de 6 a 7%.”® O uso do volume da coxa e
do braco ja estdo bem estabelecidos como mar-
cadores de crescimento e nutricao fetais.""? A
partir desses conhecimentos, varios estudos tém
utilizado o volume dos membros como o melhor
preditor do peso ao nascimento, obtendo-se
resultados mais fidedignos que em relacao as
formulas tradicionais utilizadas pelo USG2D.8"

O conceito de volume de fragcdo da coxa foi
introduzido por Lee e colaboradores™ visando
diminuir as dificuldades técnicas impostas quando
¢é realizada a avaliacdo de todo o membro fetal.
Este parametro de avaliacao do compartimento
muscular e subcutaneo fetal é derivado da porcao
central da diafise do membro, onde os contornos
sdao mais faceis de serem delimitados, evitando-se
areas de sombras acusticas proximas as articula-
coes. As medidas se mostraram reprodutiveis en-
tre examinadores em estudo duplo cego e podem
ser calculadas por bases de dados de volume que
levam aproximadamente 2 minutos para serem
realizadas?’ Tal método apresenta margem de erro
de 4,6%2° a 6,6%,2 significativamente menor que
a do correspondente modelo de Hadlock, além
de melhor acuracia e precisao das estimativas de
peso.22%27 Assim, o volume de fracdo da coxa pode
ser acrescentado a medidas bidimensionais para
aumentar a precisdo da estimativa de peso fetal.
Esta abordagem permite a inclusao da analise dos
compartimentos muscular e subcutaneo fetais
como parte da estimativa de peso, ligando-se ao
estado nutricional fetal.

Da mesma forma, em fetos com desvios do
crescimento, a estimativa do peso encontra me-
Ihor precisao e menor margem de erro quando
utilizada a volumetria da coxa fetal.?” Em fetos
cujo peso ¢ menor que 2000 g foi observada
uma margem de erro de 7,8%, em oposicdo aos
10% obtidos com a formula de Hadlock; ao passo



que fetos com mais de 4000 g de peso apresen-
taram margem de 5,8%, comparados com 8,3%
da formula de Hadlock.”” Schild e colaboradores,
em estudo com fetos que pesam menos de 1600 g,
também mostraram superioridade das formulas
utilizando medidas volumétricas.”® Com relacao
a macrossomia, observa-se maior especificidade
na sua predicdo com a avaliagdo do volume da
fracao da coxa do que com a utilizacdo da formula
de Hadlock.”

Assim, vem surgindo como método promissor
na estimativa do peso fetal a utilizacdo do volume
de fracdo da coxa. Para tal calculo, inicialmente
posiciona-se o transdutor no plano padrdo para
medida do fémur. O comprimento do fémur é defi-
nido como a maior distancia entre as extremidades
da diafise 6ssea. Uma imagem tridimensional mul-
tiplanar é utilizada para identificar o ponto médio
da coxa, onde as medidas da circunferéncia serdao
realizadas em torno do contorno externo da pele,
de modo aincluir pele e tecido celular subcutaneo.
Sendo assim, calipers eletronicos sao posicio-
nados para medida do comprimento femural e o
software do aparelho automaticamente define um
volume da coxa que corresponde a 50% do com-
primento da diafise femural. Este volume parcial
da coxa é entao dividido em cinco subsecdes de
igual tamanho, permitindo o tracado manual do
contorno através de um plano axial.3"

Apesar dos varios estudos descritos relatan-
do melhor acuracia da estimativa de peso com a
ultrassonografia 3D, ainda existem controvérsias
com relacdo a estes dados. Bennini e colabora-
dores,” ao estudar 210 pacientes, nao relataram
diferenca de acuracia entre a ultrassonografia bi-
dimensional e tridimensional. Argumentaram que
as maiores fontes de discrepancia na estimativa
de peso fetal devem-se as diferencas fenotipicas
entre as populacodes utilizadas na criagdo e apli-
cacao das férmulas, e ndo a melhor precisao entre
os métodos utilizados.” Nardozza e colaboradores
concluiram que o peso fetal estimado por for-
mulas que utilizam volumes de coxa e braco nao
apresenta acuracia superior aquele estimado por
formulas tradicionais.'® Da mesma forma, Lindell
e Marsal, em 2009, quando estudaram gestacoes
com mais de 41 semanas, ndo observaram diferen-
cas entre ultrassonografia bidimensional e tridi-
mensional.® Estes mesmos autores, no entanto,
em estudo de 2012, mostraram que a habilidade
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de detectar fetos macrossomicos em um grupo
de alto risco é maior com a utilizacdo de formulas
com parametros tridimensionais,*® apresentando
em fetos com peso estimado maior que 4300 g
uma taxa de deteccao de 93% com uma taxa de
falso positivo de 38%.5°

Conclusao

A acuracia da estimativa de peso fetal é com-
prometida pela magnitude dos erros randémicos,
que podem alcancar percentuais de até 14%.’
Esforcos devem ser feitos para minimizar esta
variabilidade, principalmente em situacées nas
quais a estimativa do peso fetal é clinicamente util
e parte do processo ¢ de tomada de decisdo, como
ocorre em grande parte dos casos de gestacoes
de alto risco.

Formulas que utilizam volumes fetais, nota-
damente dos membros, apresentam vantagens
ao considerar os compartimentos muscular e do
tecido celular subcutaneo em sua avaliacao fetal.

Desta forma, vem crescendo a pesquisa sobre
a utilizagdo da ultrassonografia tridimensional
para calculo da estimativa de peso fetal, método
que tem apresentado melhor acuracia na avalia-
cao do estado nutricional fetal, diminuindo, desta
forma, os erros randémicos e mostrando um be-
neficio importante especialmente nas gestacoes
de alto risco.
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