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CRESCIMENTO E ACTIVIDADE FETAL
As 20-24 Semanas de Gestacao
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RESUM O

Introducdo: Evidéncias empiricas recentes mostram que o desenvolvimento psicoldgico
se inicia muito antes da nascenga e que condi¢des pré-natais podem explicar uma parte
significativa da futura variabilidade comportamental ¢ desenvolvimental da crian-ca.
Objectivos: O objectivo deste estudo foi caracterizar o desenvolvimento fetal entre as 20
e as 24 semanas de gestacdo, no que se refere a indicadores de crescimento fetal —
distancia biparietal, perimetro abdominal, perimetro cefalico, comprimento do fémur e
peso fetal estimado — e a indicadores de actividade fetal — batimentos cardiacos e
movimentais fetais. Visou, ainda, estabelecer possiveis diferengas em cada uma destas
medidas, tendo em conta variaveis so6cio-demograficas da mae e do bebé, bem como
condicdes obstétricas e consumo de substancias na actual gravidez. Método: A amostra
deste estudo englobou 48 fetos (52.1% do sexo feminino e 47.9% do sexo masculino), com
uma idade gestacional estimada (GA) compreendida entre as 20-24 semanas (média=21
semanas ¢ 1 dia), cujas maes eram utentes da Consulta Externa de Ginecologia/Obstetricia
da Maternidade de Julio Dinis (Porto). Foi efectuado um registo em video do comporta-
mento fetal e recolhidas as medidas biométricas correspondentes a ecografia morfolégica.
Resultados: A analise estatistica dos dados mostrou, apds controlada a idade gestacional,
diferencas nas medidas de crescimento fetal tendo em conta a ocupagdo [F(1,41)=7.28;p
=.000], o estado civil [F(1,41)=2.61; p=.04], 0 agregado familiar [F(1,41)=2.91; p=.03]
e o consumo de café [F(1,40)=2.55; p=.05] por parte da mae. Diferencas nas medidas da
actividade fetal (batimentos cardiacos) foram também observadas para a variavel sexo do
bebé [F(1,16) =5.84; p =.009]. Conclusdo: Conclui-se quanto a sensibilidade do desen-
volvimento fetal a factores relacionados com as caracteristicas s6cio-demograficas ma-
ternas e fetais e o consumo de substancias por parte da mae durante a gestagao.

FETALGROWTHANDACTIVITY
At 20 to 24 weeks of gestation (preliminary study)
Background: Recent researches show that psychological development begins much before
birth and prenatal influences can explain a significant part of the future variability in
infants’ behaviour and development. Aims: The aim of this study was to characterize the
fetal development between 20 and 24 weeks of gestation, related to the measures of fetal
growth — biparietal diameter, abdominal circumference, head circumference, femur length
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and fetal weight — and fetal activity — fetal heart rate and fetal movements. We also
tried to establish if there are any differences in these measures related to the mothers’
and fetus’ sociodemographic features, obstetrical conditions and exposure to drugs.
Method: The sample of this study involved 48 fetus (52.1% female and 47.9% male)
with an estimated gestational age (GA) between 20-24 weeks (Mean =21 weeks and 1
day), whose mothers had appointments at the Obstetric and Gynaecological medical
consultation of Julio Dinis Maternity Hospital (MJD, Oporto). A video tape of the fetal
behaviour was made and ultrasound biometry measurements were collected from the
morphological ultrasound report. Results: A statistical analysis of fetal data, after
gestational age control, showed differences in fetal growth measures related to mothers’
occupational status [F(1,41) =7.28; p =.000], marital status [F(1,41)=2.61; p=.04],
household arrangements [F(1,41) =2.91; p = .03] and coffee consumption [F(1,40) =
2.55; p=.05]. Differences in fetal activity measures (fetal heart rate) associated to fetus
gender [F(1,16)=5.84; p=.009] were also found. Conclusions: We can conclude about
the sensibility of fetal development to prenatal factors related to the mothers’ and
fetus’ sociodemographic features and exposure to drugs.

INTRODUCAO

O estudo do desenvolvimento humano toma, tradicio-
nalmente, como ponto de partida o nascimento. Novas
evidéncias empiricas mostram, contudo, que o desenvol-
vimento psicolégico se inicia muito antes da nascenca e
que condigdes pré-natais podem explicar uma parte signi-
ficativa da variabilidade comportamental e desenvolvi-
mental futura da crianga'. Devido a elevada sensibilidade
do cérebro fetal, pequenas variagdes no ambiente fisiolo-
gico intra-uterino, induzidas por factores internos e/ou
externos, podem ser criticas e os seus efeitos no desen-
volvimento da crianga, persistentes2-.

Um processo de desenvolvimento normal, previsivel e
pré-determinado, apenas ocorrera segundo condigdes
ambientais que incluam um ambiente intra-uterino mater-
no (e.g. placenta, liquido amnidtico, corddo umbilical) bem
desenvolvido e completamente funcional, com um ade-
quado fornecimento de oxigénio ¢ nutrientes, ¢ liberto de
agentes infecciosos, bem como de agentes quimicos toxi-
cos. Alguns bebés (5% a 8%) nascem, no entanto, com
perturbagdes, as quais variam desde anomalias extrema-
mente graves, que tém como consequéncia certa e quase
imediata a morte, a deficiéncias fisicas ou mentais mini-
mas, com um reduzido impacto no futuro desenvolvimen-
to da crianca. Embora algumas destas alteragdes possam
resultar de caracteristicas hereditarias, a maioria é causa-
da por factores ambientais cuja interferéncia, exclusiva ou
em interac¢do com causas hereditarias, ocorre durante o
periodo pré-natal ou durante o parto®.
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Sao inimeros os factores que influenciam o desenvol-
vimento fetal. A nutrigdo, as condi¢des médicas, obstétri-
cas e socio-demograficas (e.g. idade) maternas, a sua con-
dicdo fisica e psicologica na gravidez e a exposi¢ao a dro-
gas ou agentes quimicos e/ou infecciosos sdo alguns dos
mais frequentemente referenciados?.

O efeito de indicadores socio-econémicos maternos
no desenvolvimento fetal tem sido objecto de analise em
algumas investiga¢des®S. Na maioria dos estudos, em-
bora este desenvolvimento pareca sensivel a ac¢ao dos
factores sociais e econémicos, o impacto destes torna-
se reduzido ou praticamente inexistente quando ¢ con-
trolado o efeito de outras varidveis, nomeadamente o
consumo de substancias por parte da mae (especialmen-
te o tabaco) durante a gestagdo. Ao nivel da condigdo
fisica materna, a diabetes®!? e a hipertensdo!! assumem
lugar de destaque. A sintomatologia ansiosa e depressiva
também exerce a sua influéncia no curso do desenvolvi-
mento desde fases muito precoces'?!3. O al-cool'* ¢ o
tabaco!>'7, no ambito dos agentes quimicos, ¢ a rubéola
¢ a toxoplasmose, ao nivel dos agentes infecciosos, sdo
os factores de maior relevancia. Os resultados dos estu-
dos ndo sdo, no entanto, tdo conclusivos quanto ao efeito
do consumo materno de café/cafeina. Uma fraca relagdo
entre consumo de café e crescimento fetal (peso a nas-
cenga) foi verificada, mas deixa de ser estatisticamente
significativa quando € controlado o efeito de variaveis
concomitantes, como o tabaco®. Mesmo quando a rela-
¢do entre estas duas variaveis é mais consistente, o im-
pacto verifica-se apenas perante consumos elevados de
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cafeina e quando o mesmo acontece em fases precoces
da gestagdo's.

Em geral, verifica-se que, enquanto os efeitos dos fac-
tores externos pré-natais conduzem, na maioria das vezes,
a patologias fisicas explicitas, atrasos no crescimento ou
psicopatologia, os factores internos pré-natais, tais como
a sintomatologia ansiosa ou depressiva materna, tradu-
zem-se em disrupgdes mais subtis no desenvolvimento
normal?, as quais podem, no entanto, ter efeitos 6bvios no
desenvolvimento fetal global, manifestos em atrasos no
crescimento!® e maior actividade fetal?, nascimentos pre-
maturos ou baixo peso a nascenga?!.

Um acentuado desenvolvimento e crescimento fetal
marca a etapa correspondente ao segundo trimestre de
gestagdo. Durante este periodo, continuam os processos
maturacionais e comportamentais que se iniciaram no tri-
mestre anterior. Os 6rgaos internos entram em rapida ma-
turacdo, a excepcao dos pulmdes, os quais sofrem um atra-
so desenvolvimental comparativamente aos restantes or-
gdos. O tamanho ¢ os movimentos fetais sdo agora de tal
modo acentuados e evidentes que a mae passa a ter maior
conhecimento da sua ocorréncia (por volta do 4°/5° més
de gravidez)?.

Os avangos tecnologicos ocorridos nos ultimos anos
permitiram o uso de medidas ultrasonograficas, as quais
assumiram parte integrante ¢ fundamental nos cuidados
obstétricos. A aplicacdo do ultrasom teve, pelo menos,
trés consequéncias fundamentais, as quais se definem
como 0s seus maiores objectivos: a obten¢do de medidas
biométricas, a avaliagao da anatomia e o estabelecimento
da viabilidade ou bem-estar fetais. O estudo do perfil
biofisico e do comportamento fetal obtiveram também con-
sideraveis avangos através da avaliagdo sonografica. Es-
pecificamente durante o segundo trimestre de gravidez, o
ultrasom permite o que salientamos a seguir: 1) Determi-
nar o tamanho de um conjunto de parametros fisicos fetais
(e.g. distancia biparietal, perimetro abdominal, comprimento
do fémur, peso fetal), comparando-os com valores norma-
tivos para a idade gestacional em questdo; 2) Analisar
detalhadamente a anatomia fetal (e.g. condi¢des do tubo
neural, caracteristicas e qualidade de maturagdo do cora-
¢do ¢ analise da integridade dos o6rgdos do abdomen),
uma vez que nesta altura todos os 6rgdos estdo forma-
dos; 3) Avaliar o ambiente intra-uterino materno (e.g. loca-
lizagdo da placenta, volume de liquido amniotico e
caracteristicas das massas pélvicas)’.

Tal como anteriormente referenciado, as medidas da
cabega, do abdomen e do fémur sdo as mais frequente-
mente utilizadas como indicadores do crescimento fetal
(para uma revisdo consultar’). A distancia biparietal (BPD)
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(ao nivel do talamo ¢ do cavum septi pellucidi)
corresponde a medida estandardizada do cranio do feto.
Embora esta dimensdo tenha sido correlacionada com a
idade gestacional, a sua fun¢ao preditora tem-se mostra-
do menos fidvel a medida que progride a gestagao. O peri-
metro cefalico (HC) pode ser calculado tanto directa, quan-
to indirectamente, através do didmetro correspondente.
Teoricamente, as medidas cefalicas parecem ser mais afec-
tadas pelo retardamento do crescimento fetal intra-uterino
do que as medidas abdominais. O perimetro abdominal
(AC) ¢é frequentemente medido ao nivel da veia umbilical
intra-abdominal, no ponto de bifurcagdo, ou no ductus
venosus. O perimetro abdominal pode ser calculado atra-
vés de duas medidas do didmetro abdominal, o didmetro
antero posterior e o didmetro transverso, ou pode ser ob-
tido directamente através do ultra-som. A avalia¢do da
medida abdominal pode ser usada para estimar a idade
gestacional e ¢ incluida na equacdo para a determinacgao
do peso fetal estimado. Com o retardamento do cresci-
mento intra-uterino, o perimetro abdominal ¢ inferior ao
previsto. Apos as 36 semanas de gestag@o, o perimetro
abdominal deve ser superior ao perimetro cefalico. A me-
dida do comprimento do fémur (FL) correlaciona-se com o
comprimento do feto, o qual, por sua vez, se correlaciona,
em fases precoces da gravidez, com a idade biométrica
fetal. A diafise do fémur (sec¢@o média do fémur) ¢ medida
excluindo a zona final do osso, correspondente a zona de
fusdo relativa a cartilagem. O peso fetal estimado (EFW) é
usualmente baseado na combinagdo entre os didmetros
biparietais e abdominais. O comprimento do fémur tam-
bém pode ser incluido neste calculo. Existe =12 a 15% de
erro na estimag@o do peso fetal. Com base nos indicado-
res do crescimento fetal anteriormente referenciados pode-
se calcular a idade biométrica actual do feto (GA), a qual
corresponde a uma idade gestacional estimada.

Nao s6 a maturacao fisica do feto ¢ indicadora da quali-
dade do seu desenvolvimento, mas também a actividade
fetal se lhe associa. A actividade fetal pode ser avaliada
segundo trés parametros fundamentais: os movimentos
respiratorios, a actividade cardiaca e os movimentos fetais.

Estudos longitudinais dos movimentos fetais realiza-
dos ao longo da primeira metade da gravidez revelam que,
desde fases precoces do desenvolvimento do feto, estes
movimentos evidenciam ser especificos e exibem um pa-
drdo caracteristico?2*. DiPietro et al>> (2004), por exemplo,
efectuaram um estudo longitudinal que envolveu 237 fe-
tos (de baixo risco), com avaliagdes da actividade cardia-
ca e dos movimentos fetais as 20, 24, 28, 32, 36, ¢ 38 sema-
nas. Constataram, com o decorrer da gestagao, uma dimi-
nuicdo dos valores dos batimentos cardiacos, assim como
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um aumento da variabilidade cardiaca, do nimero de ace-
leragdes episddicas ¢ da coordenagdo entre actividade
cardiaca e movimentos fetais. Nao foram encontradas di-
ferengas sexuais nestes resultados. Pelo contrario, a alte-
racdo do padrdo normativo de actividade perante certas
condi¢des experimentais, parece justificar a importancia
deste parametro na determinag@o do crescimento ¢ desen-
volvimento fetais. Neste sentido, uma diminuigao da acti-
vidade fetal, nomeadamente dos movimentos respiratori-
0s e corporais, pode ser visivel numa condi¢ao de hipoxe-
mia ou acidemia fetais. Outros factores, tais como a idade
gestacional, a altura do dia, as refei¢des maternas, € o
consumo de substancias por parte da méae, parecem tam-
bém influenciar a natureza e o padrao destes movimentos?.

Diferentes estudos tém demonstrado uma associacdo
entre o estado psicoldgico materno e o funcionamento
neurocomportamental fetal. DiPietro et al?’ (2002), por exem-
plo, verificaram, numa amostra de 52 diades mae-bebé¢,
avaliadas as 24, 30 ¢ 36 semanas de gestagdo, que os fetos
de mulheres que apresentam maior intensidade emocio-
nal, avaliam as suas vidas como mais stressantes € assi-
nalam maiores dificuldades durante a gravidez, sdo mais
activos, enquanto que os fetos de mulheres que percepcio-
nam a sua gravidez com uma valéncia emocional positiva,
sd30 menos activos. Associagdes com o aumento do bati-
mento cardiaco fetal foram também encontradas as 36 se-
manas de gestac¢do, sendo que os fetos das maes com
niveis mais elevados de ansiedade na gravidez exibem um
maior nimero de batimentos cardiacos por minuto. Além
disso, foram encontradas evidéncias, segundo as quais
fetos de maes ansiosas despendem significativamente mais
tempo em sono passivo e exibem mais movimentos
indiscriminados quando estdo em sono activo?7-28,

O objectivo do estudo que se apresenta foi caracteri-
zar o desenvolvimento fetal entre as 20 e as 24 semanas de
gestacdo, no que se refere aos indicadores do crescimen-
to fetal — distancia biparietal, perimetro abdominal, peri-
metro cefalico, comprimento do fémur e peso fetal estima-
do — e aos indicadores da actividade fetal — batimentos
cardiacos e movimentais fetais. Visou, ainda, estabelecer
possiveis diferengas em cada uma destas medidas tendo
em conta variaveis sécio-demograficas da mae e do bebé,
as condigOes obstétricas e o consumo de substancias na
actual gravidez.

PARTICIPANTES E METODOS
A amostra deste estudo englobou 48 fetos (52.1% do

sexo feminino ¢ 47.9% do sexo masculino), com uma idade
gestacional estimada (GA) média de 21 semanas ¢ um dia
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(DP=1.30; Minimo = 18 semanas ¢ trés dias; Maximo =24
semanas ¢ trés dias) e um tempo de amenorreia médio de
21 semanas e trés dias (DP = 1.37; Minimo = 19 semanas;
Maximo = 24 semanas e cinco dias), cujas maes eram
utentes da Consulta Externa de Ginecologia/Obstetricia
da Maternidade de Julio Dinis. O processo de recrutamen-
to foi levado a cabo durante o primeiro trimestre de gravi-
dez (até as 14 semanas de gestagdo) ¢ excluiu gravidezes
gemelares ou gestagdes que envolviam risco médico e/ou
obstétrico.

Quadro 1 — Caracterizag¢do socio-demogrdfica da mde

Variaveis Categorias %
<18 6.4
Idade (anos) >18e<35 85.1
> 35 8.5
Portuguesa 93.6
Nacionalidade PALOP 4.3
Brasileira 2.1
Habilitagoes literarias <9 213
(anos de escolaridade) =9¢ <12 374
Ensino Superior 21.3
Empregada 78.7
Estatuto profissional Desempregada 14.9
Doméstica/escolheu ficar em casa 6.4
Casada 65.9
Estatuto matrimonial Regime de co-habitagdo 27.7
Solteira 6.4
Com o companheiro (mais filhos) 74.5
Agregado familiar Com a familia e o companheiro 19.1
S6 com a familia 6.4

Tal como se pode observar no quadro 1, a maioria das
maes situava-se na faixa etaria compreendida entre os 18 ¢
0s 35 anos (minimo = 15; maximo=41; média=27.81; DP =
5.95), tinha nacionalidade portuguesa (93.6%) e etnia cau-
casiana. A grande percentagem das gestantes vivia com o
companheiro (93.6%; casadas ou em regime de co-habita-
¢do). O agregado familiar incluia outros elementos da fa-
milia em 25.5% dos casos, comparativamente a 74.5% em
que as gravidas viviam apenas com o companheiro (e os
filhos). A maior parte das maes completou o ensino secun-
dario (9-12 anos de escolaridade) e, no momento da reali-
zacgdo da entrevista para recolha das informagdes sécio-
demograficas, encontrava-se empregada.

Dada a relevancia comprovada, por um conjunto de
investigacdes, das condig¢des obstétricas e do consumo
de substancias no desenvolvimento fetal, foi feita tam-
bém uma caracterizacdo da amostra tendo em conta estes
aspectos. A maioria das mulheres era primigesta (53.2%,
comparativamente a 46.8% dos casos nos quais se verifi-
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caram gravidezes anteriores). Menos de % das gestantes
reconheceu envolver-se em comportamentos pouco sau-
daveis na actual gravidez (17.4% referiu o consumo de
tabaco ¢ 21.7% de café, mas nenhuma referiu o consumo
de bebidas alcoodlicas ou substancias ilicitas).

O consentimento para a realizagdo desta investigacao
foi obtido junto da Comissdo de Etica da Maternidade de
Julio Dinis (MJD, Porto).

Os registos médicos das utentes da Consulta Externa
de Ginecologia/Obstetricia da MJD foram consultados no
sentido de identificar as mulheres no primeiro trimestre de
gravidez (até as 14 semanas). A estas utentes foram for-
necidas informacgdes e solicitada a participagdo voluntaria
no estudo. Apos a obteng@o de consentimento informa-
do, o qual solicitava expressamente a permissao para o
registo em video do comportamento fetal as 20-24 sema-
nas de gestagdo, os dados socio-demograficos maternos
foram recolhidos.

Entre as 20 ¢ as 24 semanas de gravidez, na data de
realizagdo da ecografia morfologica no Servigo de Ecografia
da MJD, as gestantes foram novamente contactadas para
o registo em video do comportamento fetal e para a reco-
lha das medidas biométricas correspondentes a ecografia
do segundo trimestre de gestacdo. Estes procedimentos
foram implementados pelo médico obstetra da equipa de
investigacao.

MEDIDAS MATERNAS

Dados socio-demograficos — Através de uma entre-
vista estandardizada as mulheres foram questionadas acer-
ca da suaidade, etnia, nacionalidade, ocupacgao profissio-
nal, estado civil, agregado familiar, habilitagdes literarias,
histdria obstétrica, entre outras informagdes.

MEDIDAS FETAIS

As medidas de avaliacao fetal (medidas de crescimen-
to ¢ de actividade fetal) consideradas neste estudo foram
recolhidas durante a ecografia morfologica realizada no
segundo trimestre de gestagdo (habitualmente entre as
20-24 semanas de gravidez).

1) Medidas de CrescimentoFetal: as medidas de cres-
cimento fetal incluem o calculo da distancia biparietal, do
perimetro cefalico, do perimetro abdominal, do comprimen-
to do fémur, da idade biométrica do feto (idade gestacional
estimada a partir dos parametros anteriores) ¢ do peso
fetal estimado. As medidas biométricas fetais anteriormente

referenciadas foram calculadas pelo médico obstetra da
equipa de investigacdo, tendo por base os protocolos cli-
nicos estandardizados ¢ os procedimentos ecograficos
adoptados pelo servigo de Ecografia da MJD. O tempo de
amenorreia foi também tido em consideragao, sendo toma-
do como indicador do tempo real de gestagao.

2) Medidas de Actividade Fetal: foram considerados
dois indicadores da actividade fetal: os batimentos cardi-
acos fetais e os movimentos fetais. O ecografo serviu como
instrumento fundamental para a sua avaliagdo.

O niimero de batimentos cardiacos por minuto foi de-
terminado automaticamente através dos calculos informa-
ticos estandardizados proporcionados pelo ecdgrafo.

Para a descrigdo do niimero e do tipo de movimentos
fetais exibidos durante o segundo trimestre de gravidez foi
registada em video uma amostra, em tempo real, destes mes-
mos movimentos, para cada um dos fetos participantes.
Este procedimento implicou, por parte do médico obstetra,
a obtengdo de uma visdo lateral global do feto com posteri-
or fixagao do scanner do ecografo durante 10 a 15 minutos.

Cada um dos registos em video do comportamento
fetal obtido foi, numa fase posterior, manipulado informati-
camente, com a adi¢do de um sinal sonoro intermitente (a
cada trés segundos) para a totalidade da gravagdo. Cinco
registos foram utilizados para o processo de treino de trés
observadores. Durante esta fase todos os observadores
foram treinados a identificar a presenga e auséncia de movi-
mentos fetais. Foram também ajudados a discriminar, quan-
do os movimentos fetais estavam presentes, se estes en-
volviam movimentos de um Unico membro, movimentos
simultaneos de multiplos membros ou um movimento cor-
poral global™*. Segundo a literatura o aparecimento dos
primeiros movimentos dos membros ocorre entre as § ¢ as
12 semanas de gravidez. Durante este periodo ja se podem
discernir alongamentos dos membros. Movimentos isola-
dos das pernas e/ou dos bragos (MIM) sdo claramente
visiveis e consistem em mudangas de posicdo das extre-
midades ao longo do corpo, sem extensdo ou flexdo
observavel dos restantes membros. Os movimentos dos
membros tornam-se mais complexos com o avango da ida-
de gestacional. Ao longo do tempo vao surgindo, com
maior frequéncia, movimentos especificos e finos, aumen-
tando ainda a organiza¢do do padrdo desses mesmos mo-
vimentos. Movimentos complexos/multiplos dos membros
(MMM) consistem em mudangas na posi¢ao dos segmen-
tos dos membros. Diferentes membros estdo activos e

wox . R . . . . oo . - .
Quando eram observados, para o mesmo periodo de trés segundos, diferentes tipos de movimentos fetais, era atribuida como classificagao final, para o periodo temporal

referenciado, o primeiro tipo de movimentos exibido.
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movem-se simultaneamente, por exemplo a extensdo ou
flexdo do braco e do joelho. Perturbagdes precoces no
desenvolvimento motor resultam na auséncia de movimen-
tos nos membros e, consequentemente, na formagao de
contrac¢des singulares ou multiplas simultaneas. Os mo-
vimentos corporais globais (MCG) do feto foram o pri-
meiro padrao complexo de movimentos fetais observados
numa ecografia a duas dimensdes. Podem ser visiveis des-
de as 8-9 semanas de gravidez e mantém-se presentes até
as 16-20 semanas ap6s o parto. Estes movimentos sdo
grosseiros ¢ envolvem todo o corpo. Podem ter uma dura-
¢do que vai desde poucos segundos até varios minutos.
Os movimentos dos membros, do tronco e da cabega tém
velocidades variaveis, embora de aparéncia suave. Tém
inicio e fim graduais e a maioria das sequéncias de exten-
sdo e flexdo das pernas e dos bragos é complexa. A altera-
¢do qualitativa dos movimentos corporais gerais do feto
pode ser um marcador da severidade de perturbacdes neu-
roldgicas associadas (para um aprofundamento dos con-
ceitos anteriores consultar??).

A cotacdo final dos cinco registos iniciais foi obtida
tendo em conta o acordo de um minimo de trés observa-
dores. Os restantes 43 registos foram observados por dois
observadores. A medida de concordancia Kappa de Cohen
foi calculada para todos os registos, com o objectivo de
determinar o grau de concordancia entre os dois observa-
dores. Excelentes posi¢des de concordancia (valores de
Kappa superiores ou iguais a 0.75) foram encontradas em
20 registos. Nos restantes foram encontradas concordan-
cias suficientemente boas (valores de Kappa entre 0.40 e
0.75) entre os dois observadores, o que justificou o recur-
s0 a um terceiro observador para a determinagao das cota-
¢oes finais dos registos.

Dado que o tempo de registo em video era variavel e
uma elevada percentagem do mesmo
implicou periodos de ndo visualizagdo

multiplos dos seus membros e em movimentos corporais
globais. As cotagdes finais dos observadores respeitantes
aos primeiros trés minutos de visualizagdo consecutiva
do feto, foram novamente sujeitas ao calculo do grau de
concordancia inter-observadores, mantendo-se os exce-
lentes resultados anteriores.

Anadlise Estatistica

A caracterizacdo do desenvolvimento fetal entre as 20
e as 24 semanas, no que se refere aos indicadores do cres-
cimento fetal — distancia biparietal, perimetro abdominal,
perimetro cefalico, comprimento do fémur e peso fetal es-
timado — e aos indicadores da actividade fetal — batimentos
cardiacos e movimentais fetais, foi efectuado tendo em
conta as medidas descritivas: médias, desvios-padrao,
minimos, maximos e percentis (25 e 75).

O estabelecimento das possiveis diferengas em cada
uma das medidas de crescimento e actividade fetal (varia-
veis dependentes) tendo em conta as variaveis socio-
demograficas da mae e do bebé, as condi¢des obstétricas
¢ o consumo de substancias na actual gravidez (factores),
foi efectuado por intermédio de uma analise de variancia
multivariada. Neste estudo, o efeito da idade gestacional
do feto (calculada tendo em conta o tempo de amenorreia)
nas medidas de crescimento e actividade fetal foi contro-
lado (variavel concomitante).

RESULTADOS

Analise descritiva das medidas de crescimento e acti-
vidade fetal

O quadro 2 apresenta a analise descritiva dos indica-
dores biométricos do crescimento fetal [distancia biparietal
(BPD), perimetro cefalico (HC), perimetro abdominal (AC),

Quadro 2 — Medidas do desenvolvimento fetal entre as 20 e as 24 semanas

do feto, devido a sua mudanga de posi- Minimo - Méximo ~ Media (DP)  Percentis 25 - 75
¢do, foi necessario determinar a dura-  pppy 41.4-59.0 50.35 (4.01) 47.00 - 53.70
¢30 maxima de visualizagdo consecuti-
. N HC (mm) 159.1 - 226.0 187.49 (14.75)  177.28 - 198.35
va do feto para uniformizacao das ob-
servacdes (evitando, deste modo, a  AC (mm) 124.9 - 207.0 163.85 (16.34)  154.00 - 175.00
indug@o de movimentos fetais devidoa  FL (mm) 273 -45.0 34.82 (4.18) 32.00 - 37.00
estimulagdo externa). Assim, paraumpe- gy (© 232.0-730.0  423.46 (104.68)  360.00 - 483.50
riodo total de trés minutos foi calcula-
. FHR (bpm) 125.0 - 158.0 146.79 (9.79)  140.75 - 154.00
da, para cada registo, a percentagem de
tempo correspondente 3 auséncia de Auséncia de movimentais fetais (% tempo) 1.70 - 95.00 57.32 (26.06) 38.30 - 80.00
movimentos fetais, bem como a percen- MM (% tempo) 0-258 8.22 (6.79) 3.35-12.50
tagem d.e tempo. que o feto despendeu MMM (% tempo) 0217 355 (5.39) 0. 6.65
em movimentos isolados dos seus mem-
MCG (% tempo) 33-967 30.91 (22.76) 11.70 - 43.30

bros, em movimentos simultdneos de
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comprimento do fémur (FL) e peso fetal estimado (EFW)]
¢ da actividade fetal [batimentos cardiacos ¢ movimentos
fetais].

Com base nos indicadores de crescimento fetal ante-
riormente referidos pode estimar-se a idade gestacional
do feto, a qual é superior em 33.3% dos casos, inferior em
57.8% e igual em 8.9% ao tempo de amenorreia.

A presenca e a auséncia de movimentos fetais assume,
em média, a mesma proporcionalidade nesta amostra. No
tempo que dispendem a mover-se, 0s movimentos corpo-
rais globais s30 os que assumem maior visibilidade.

Analise de varidncia multivariada

No sentido de explorar possiveis diferencas nas medi-
das de crescimento fetal e nas medidas de actividade fetal
(tratadas estatisticamente de forma independente) tendo
em conta as variaveis socio-demograficas da mae e do
bebé, as condigdes obstétricas e o consumo de substan-
cias na actual gravidez, foram conduzidas analises de
variancia multivariadas.

A interdependéncia entre a idade gestacional e as me-
didas fetais referenciadas, comprovada na literatura, de-
terminou que este factor fosse controlado nos tratamen-
tos estatisticos, sendo identificado como a variavel
concomitante do modelo de analise.

1) Medidas de Crescimento Fetal

O tratamento dos dados evidenciou a inexisténcia de
diferengas estatisticamente significativas em todas as
medidas de crescimento fetal tendo em conta: a idade ma-
terna [idades inferiores a 18 anos e superiores a 35 anos
vs. idades compreendidas entre os 18 € os 35 anos] [F(1,41)
=.50; p=.76]; as habilitagdes literarias [menores que 0 9°
ano vs. maiores que o 9° ano de escolaridade] [F(1,41) =

2.09; p=.09]; o facto do agregado familiar ser constituido
ou ndo pelo companheiro [F(1,41)=.52; p=.757]; aparida-
de [primiparas vs. multiparas] [F(1,41) =.92; p = .48]; 0
sexo do bebé [F(1,42) = .82; p = .54]; a existéncia ou
inexisténcia de problemas de fertilidade prévios [F(1,40) =
1.23; p=.32]; e a existéncia ou inexisténcia de consumo de
tabaco [F(1,40)=1.92;p=.12].

Pelo contrario, diferencgas estatisticamente significati-
vas foram encontradas para a ocupagdo materna [emprega-
davs. desempregada/doméstica] [F(1,41)=7.28; p=.000], 0
estado civil [ser vs. ndo ser casada] [F(1,41)=2.61; p=.04],
o facto do agregado familiar integrar ou ndo a familia alargada
[F(1,41)=2.91; p = .03] e a existéncia ou inexisténcia de
consumo de café [F(1,40)=2.55; p =.05] (cf. quadro 3).

Quando nos focamos na ocupagdo materna, verifica-
mos que os fetos das mulheres empregadas possuem me-
didas biométricas de crescimento significativamente su-
periores, nomeadamente no que diz respeito a distancia
biparietal, perimetro cefalico, perimetro abdominal e peso
fetal estimado, comparativamente aos fetos de mulheres
desempregadas/domésticas.

As diferencas encontradas nas medidas de crescimen-
to fetal, tendo em conta o estado civil da mae, ndo se
apresentaram tdo claras. Assim, enquanto que os valores
da distancia biparietal, do perimetro abdominal ¢ do peso
fetal estimado sd@o significativamente superiores nos fe-
tos de gestantes casadas, comparativamente aos valores
encontrados para os fetos de gestantes nao casadas, nos
valores do perimetro cefalico e do comprimento do fémur
verificou-se o oposto.

Viver com a familia alargada aparece, neste estudo, as-
sociada a medidas de crescimento fetal superiores (relati-
vamente a todos as parametros analisados), apesar des-
tes resultados ndo serem estatisticamente significativos

Quadro 3 — Medidas de crescimento fetal e ocupag¢do materna, estado civil e consumo de café: médias e desvios-padrdo

Ocupacio Estado Civil Consumo de café
Medidas de
Clrzo@imariv (il Desempregada  Empregada F p Nio casada Casada F p Nio Sim F p
Média (DP)  Média (DP)  (1,41) Média (DP)  Média (DP)  (1,41) Média (DP) Média (DP) ~ (1,40)

BPD (mm) 49.71 50.52 49.77 50.66 49.84 51.82

(3.39) (4.37) 8.24 .007 (3.41) (4.54) 11.52  .002 4.17) (3.95) .39 .54
HC (mm) 185.12 187.47 187.49 186.70 184.56 193.84

(11.88) (482 491 03 (13.25) (14.85) 392 .02 (1589) (16.42) 4l
AC (mm) 162.42 163.00 162.09 163.30 160.36 169.64

(7.14) I (13.12) a1y 24 0 q46m) (17.20) Wy o)
FL (mm) 33.96 34.90 35.12 34.48 3391 37.14

(4.24) (4.24) 0737 (4.00) @3 A0 g 596 47504
EFW (mm) 401.56 421.18 414.66 418.36 395.27 482.22

(46.80) (108.90) 07 004 (90.83) ao470) 931 02 (5303 (2213 83 .10
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quando efectuamos as analises post-hoc para cada indice/
parametro biométrico considerado.

Uma associagdo entre o consumo de café e o cresci-
mento fetal foi encontrada, embora seja estatisticamente
significativa apenas para o comprimento do fémur, o qual
se apresenta superior no caso de gestantes que referem o
consumo desta substancia. E de assinalar que ndo se ve-
rificou nenhuma correlagdo estatisticamente significativa
entre o consumo de café e qualquer outra variavel inde-
pendente considerada no estudo.

2) Medidas de Actividade Fetal

O tratamento dos dados também evidencia a
inexisténcia de diferengas estatisticamente significativas
em todas as medidas da actividade fetal tendo em conta a
maior parte dos factores considerados, a excepcao do sexo
do bebé [F(1,16) = 5.84; p = .009]. No que se refere aos
batimentos cardiacos, verifica-se que os fetos do sexo fe-
minino exibem, em média, mais batimentos cardiacos por
minuto do que os bebés do sexo masculino ( & Média =
151.38; DP=5.32 vs. ¥: Média=146.10; DP=10.68; F(1,16)
=19.47; p=.001).

DISCUSSAO

Tal como em outros estudos®8, nao foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas nos indicado-
res de crescimento e actividade fetal, tendo em conta as
seguintes caracteristicas socio-demograficas maternas:
idade, habilitacdes literarias e agregado familiar ndo cons-
tituido vs. constituido pelo companheiro. A paridade ¢ a
existéncia ou inexisténcia de problemas de fertilidade pré-
vios também ndo apareceram associados a maturidade fetal.
No entanto, a semelhanc¢a do estudo de Brooke et al®, fo-
ram observadas diferengas nas medidas de crescimento
fetal quando consideradas caracteristicas sécio-demogra-
ficas maternas, tais como o estatuto ocupacional, o esta-
do civil e 0 agregado familiar (ndo incluindo vs. incluindo
a familia alargada). De facto, verifica-se que os fetos de
maées que estdo empregadas tém indices de crescimento
significativamente superiores, nomeadamente no que diz
respeito a distancia biparietal, ao perimetro cefalico, ao
perimetro abdominal e ao peso fetal estimado. O mesmo se
verifica para o agregado familiar: viver com a familia
alargada aparece associado a maiores indices de cresci-
mento fetal (relativamente a todos as parametros analisa-
dos). Pode colocar-se como hipdtese que o facto das mu-
lheres serem empregadas lhes proporciona um estatuto
economico mais favoravel que lhes permite, nomeadamen-
te, o acesso a melhores cuidados de saude € a uma nutri-
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¢do mais saudavel, condi¢des associadas, na literatura, a
um desenvolvimento fetal mais favoravel. Tal sugere que
variaveis, muitas vezes negligenciadas, possam ter, pelo
menos indirectamente, um papel na promocao do desen-
volvimento fetal. Esta hipdtese ndo foi, contudo, suscep-
tivel de ser testada dado o reduzido tamanho da amostra,
o qual ndo permitiu controlar o efeito concomitante de
cada uma das variaveis independentes, ao contrario do
que aconteceu para a idade gestacional.

Uma associacdo entre consumo de café e crescimento
fetal foi verificada. Contudo, ao contrario do que seria de
esperar pela literatura®!7, o crescimento fetal (especifica-
mente, o comprimento do fémur) ¢ maior no caso de ges-
tantes que referem tal consumo. Duas hipodteses
explicativas se podem colocar. Por um lado, embora o efei-
to vasoconstritor da cafeina, responsavel por atrasos no
crescimento fetal, seja reconhecido, o efeito estimulante
também caracteristico desta substancia pode estar a so-
brepor-se, justificando, assim, os resultados obtidos. Por
outro lado, poderiamos supor que este resultado se deva,
ndo a acc¢do directa desta substiancia, mas a ac¢do ndo
controlada de outro agente a funcionar como protector e/
ou promotor do desenvolvimento (por exemplo, melhor
nutri¢do, estilo de vida mais saudavel). Nao se verificou
no entanto que o consumo de café se correlacionasse de
forma significativa com nenhuma das restantes variaveis
em estudo. Da mesma forma, ao contrario da globalidade
dos estudos desenvolvidos neste dominio®!3-16, ndo se
observou um impacto negativo do consumo de tabaco no
desenvolvimento fetal. O numero reduzido de gravidas
que consomem tabaco ¢ a pouca variabilidade no consu-
mo, que em nenhum dos casos ultrapassou os 10 cigar-
ros/dia, talvez ndo tenha permitido a verificacdo do efeito
adverso do consumo desta substancia no crescimento e
actividade fetal. Também nao foi possivel averiguar o va-
lor a partir do qual tal impacto ocorreria, dado que o valor
maximo de cigarros foi de 10/dia, ndo obstante o seu efeito
seja previsivel. O mesmo podemos dizer a respeito do café.
Embora o nimero de gestantes que ingere esta substan-
cia seja mais elevado, provavelmente nao foi encontrado,
na nossa amostra, um consumo de cafés/dia (min = 1; max
=2) capaz de comprometer o desenvolvimento e compor-
tamento fetal. Admitimos, contudo, tal como para o con-
sumo de tabaco, que uma relagdo entre estas variaveis se
possa estabelecer a partir de determinado valor critico,
uma hipdtese a considerar na continuagdo deste estudo.

No caso das medidas de actividade fetal, ao contrario
do que foi verificado por DiPietro et al>5, mas a semelhan-
¢a do que Dawes et al*® encontraram na altura do parto,
foram observadas diferengas de género no niimero de
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batimentos cardiacos fetais. Fetos do sexo feminino exi-
bem, em média, mais batimentos cardiacos por minuto do
que os do sexo masculino.

CONCLUSAO

O reduzido tamanho da amostra aparece como a maior
limitag¢do deste estudo. Ao dificultar a analise da relacdo
entre as variaveis independentes consideradas ¢ a
interdependéncia da sua ac¢do no crescimento e activida-
de fetal, faz com que os resultados apresentados sejam
apenas preliminares e exploratdrios. Associa-se a ndo in-
clusdo de outros factores (nomeadamente, o estado psi-
coldgico materno durante a gravidez) com impacto reco-
nhecido no desenvolvimento fetal. Contudo, a semelhan-
c¢a de outros autores, verificamos que o desenvolvimento
fetal é sensivel a um conjunto de factores pré-natais exter-
nos, cuja ac¢ao podera articular-se com os factores biolo-
gicos e/ou hereditarios.

Um aprofundamento do estudo dos determinantes pré-
natais do desenvolvimento humano, bem como dos meca-
nismos mediadores do seu impacto, ¢ sugerido.

Conflito de intereses:
Os autores declaram ndo ter nenhum conflito de interesses relati-
vamente ao presente artigo.
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