ARTIGO ORIGINAL /

ANTROPOMETRIA E ASPECTOS NEONATAIS DE
RECEM-NASCIDOS DE GESTACOES DE 41 A 42 SEMANAS

Leticia de Arruda Camargo', Caroline Rosa Pellicciari', Joe Luiz Vieira Garcia Novo’, Neil Ferreira Novo’

RESUMO

Introdugio: considera-se que a duragdo de uma gravidez sejaao
redor de 280 dias (40 semanas) contados a partir do primeiro dia
da tltima menstruagdo. Objetivo: comparar as gestacdes de 41
a 42 semanas com as gestagdes de 37-40 semanas em uma
maternidade de atengdo secundaria, em relagdo aos aspectos
neonatais e dados antropométricos dos recém-nascidos.
Metodologia: foram analisadas 137 puérperas e seus recém-
nascidos, obtendo-se uma amostra de 37 para as gestagdes de
41-42 semanas e 100 para as gestagdes de 37-40 semanas. As
variaveis dependentes dos recém-nascidos foram os valores
antropométricos, os resultados neonatais foram os indices de
Apgar (1° e 5° minutos) e de Capurro, e suas complicagdes.
Resultados: observou-se que para o sexo feminino, a
comparagao entre os dois grupos, as variaveis antropomeétricas,
indices de Apgar e de Capurro nio obtiveram significancia.
Para o sexo masculino houve significdncia somente para o
parametro Capurro (p=0,0015). Foi significante a presenga de
sofrimento fetal no grupo de estudo (p=0,0188). Conclusoes: a
presenca de sofrimento fetal no grupo de estudo foi
significante, permitindo concluir-se que deve haver cautela em
condutas assistenciais em relagdo as gestagdes de 41 a 42
semanas. Além disso, com o aumento da idade gestacional
ndo houve aumento estatisticamente significativo dos
parametros antropométricos. PIBIC-CNPQ.

Descritores: gravidez prolongada; antropometria; recém-
nascido.

ABSTRACT

Introduction: it is considered that the duration of a pregnancy is
around 280 days (40 weeks) counted from the first day of the
last menstrual period. Objective: to compare the 41 to 42 weeks
of pregnancy with pregnancies of 37-40 weeks in a secondary
care maternity, in relation to neonatal and anthropometric
aspects of the newborns. Methodology: a total of 137 mothers
and their newborns were studied, resulting in a sample of 37 for
pregnancies of 41-42 weeks and 100 for pregnancies of 37-40
weeks. The dependent variable of the newborns were the
anthropometric values, the neonatal outcomes were analysed
by Apgar score (1 and 5 minutes), Capurro and its complications.
Results: itwas observed that for females, the comparison between
the two groups in those aspects: anthropometric variables, Apgar
scores and Capurro, not reach significance. For males, there
were significance only for Capurro (p = 0.0015) parameter in
the study group. Was significant the presence of fetal distress in
the study group (p =0,0188). Conclusions: the presence of fetal
distress in the study group was significant, allowing to conclude
that there must be caution in care practices in relation to
pregnancies 41-42 weeks. Furthermore, with the increase of
gestational age, there was no statistically significant increase in
anthropometric parameters.

Key-words: prolonged pregnancy; anthropometry; newborn.
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INTRODUCAO

Considera-se de maneira classica que a duracdo de
uma gravidez seja ao redor de 266 dias subsequentes ao dia
provavel de fertilizagdo de uma mulher, ou a média de 280
dias (40 semanas) contados a partir do primeiro dia da ultima
menstruagdo. Por outro lado, estudos demonstram e aceita-se
que fisiologicamente esta duragdo possa atingir até 42
semanas ou 294 dias. Com este raciocinio, estaria o feto ao
final desse tempo de evolugdo gestacional em sua plenitude
de condig¢des de desenvolvimento fisioldgico para sua vinda
a0 meio exterior através da parturicdo.'

Esses eventos estdo dinamicamente coordenados
através de alteragdes maternas gerais e locais, provendo
intima e fisiologica relagdo para com o conjunto embrionario
em desenvolvimento.” E de consenso que essas adaptagdes
funcionais extremamente vitais para o perfeito desenvolvimento
fetal estejam intimamente dependentes das condicdes
clinicas e nutricionais maternas.’

O potencial de crescimento coordenado pelo genoma
fetal, em verdade, incorpora para o desenvolvimento,
diferenciag¢@o ¢ maturacdo de seus tecidos e drgdos, intimas
interagdes com as ofertas e transferéncias maternas atraves da
placenta e do corddo umbilical.’

Inclui-se neste contexto que as atengdes a saude da
mulher durante a sua fase reprodutiva devam proporcionar a
ela praticas modernas e/ou atualizadas de aten¢@o, para que a
satde materno-infantil possa alcangar resultados dignos da
importancia a que se referem.’ Esses preceitos encontram-se a
disposi¢do e em funcionamento nos paises desenvolvidos.
Entre nos essas praticas estdo implicitas em consonancia com
os modelos utilizados mundialmente, com a tentativa de
implantacdo do Programa de Humaniza¢do do Pré-Natal
(PHPN).’

O escopo do programa a partir de sua implantag¢o
representa, atualmente, instrumento vital em organizagdo e
estruturagdo do atendimento materno-fetal no sentido de
centralizar esfor¢os, com o fito de diminuir as altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, melhorando os cuidados
e atengdes aos periodos pré-natal, de assisténcia ao parto,
puerpério e neonatal.’

O uso deste programa vem trazendo valorizagao do
fenémeno do parto e nascimento fisiolégicos como processos
naturais e inclusive em sua dimensao social nas maternidades
brasileiras de atencdes secundaria e terciaria.’
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Dentro dessas atengdes atuais, citam-se os cuidados
direcionados em relagdo a gravidez que ultrapassa 40 semanas
completas e que, em cerca de um terco das vezes, pode ser
acompanhada da sindrome da p6s-maturidade do recém-nascido.
Esta sindrome ¢é caracterizada pela presenga de insuficiéncia
placentaria funcional, podendo levar a complicagdes das trocas
materno-fetais, expondo o feto a graus varidveis de hipoxemia e a
outros prejuizos, como, escassez de liquido amniotico, emissdo de
mecdnio, paniculo adiposo escasso, sinais de desidratagdo,
hipoglicemia e policitemia.” Diante dessas possibilidades, a
sindrome descrita pode ser relatada como provavel responsavel
pela elevacio de morbidade e morbiletalidade perinatais.™

Nesta pesquisa colocam-se em pauta a descricdo e a
andlise dos pardmetros antropométricos e aspectos neonatais de
recém-nascidos em gestacdes de4 1 a42 semanas em maternidade
de atencdo secundaria.

OBJETIVO

Este projeto teve como objetivo analisar as provaveis
interagdes do desenvolvimento e a evolugdo neonatal de recém-
nascidos em gestacdes de 41 e 42 semanas completas, assistidos
em hospital universitario de aten¢@o secundaria na cidade de
Sorocaba-SP.

METODOLOGIA

A pesquisa incluiu e analisou prospectivamente
pacientes atendidas na Maternidade do Hospital Santa Lucinda
de Sorocaba-SP, durante o periodo de 01/08/2012 a 30/06/2013.
A pesquisa incluiu 137 puérperas e seus recém-nascidos,
assistidos através do Sistema Unico de Satude (SUS), dos quais
37 foram do grupo de estudo e 100 do grupo de controle. As
pacientes concordaram e assinaram afirmativamente o termo de
consentimento livre e esclarecido para participarem desta
pesquisa. No grupo de estudo, as gestagdes antes da parturicdo
estavam de acordo com as condigdes abaixo:

1. Acompanhamento pré-natal desde o primeiro trimestre da
gravidez.

2. Avaliacoes clinica e laboratorial de boas condigdes de
nutri¢do e saide maternas.

3. Confirmagao de idade gestacional superior a 40 semanas
completas.

4. Feto unico em apresentacdo cefélica, sem malformagdes
associadas.

5. Intervalo interpartal do tiltimo parto superior aum ano.

Neste estudo incluiram-se puérperas com indice de massa
corporal (IMC) no inicio da gestacdo normal (18,5 - 24.9),
evitando-se a inclusdo de obesas e/ou pacientes desnutridas. A
estatura e 0 peso materno pré-gestacionais foram anotados em
entrevistas ou captados dos prontuarios médicos das pacientes. A
avaliagdo do estado nutricional materno seguiram-se as normas
da Organizac¢do Mundial de Saude (OMS), a qual orienta utilizar o
indice de massa corporal (IMC) no inicio da gestacdo como
procedimento mais adequado. Obtém-se o IMC materno
dividindo-se o peso corporal (em quilogramas) pelo quadrado
daaltura corporal (em metros). A sua classificagdo compreende:
baixo peso (IMC < 18,5), peso normal (IMC = 18,5 - 24,9),
obesidade classe I ou sobrepeso (IMC =25,0 - 29,9), obesidade
classe II (IMC = 30,0 - 39,9) e obesidade extrema ou classe 11T
(IMC>40,0)."

A idade gestacional foi definida pelo primeiro dia da
ultima menstruagdo, confirmada através da ultra-sonografia
obstétrica. Como variaveis de controle materno foram
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consideradas: idade, grupo étnico (brancas e ndo brancas),
unido marital (unido estavel, aquela em que a puérpera é
casada/amigada, ou unido instavel, aquela em que a puérpera
¢ solteira), assisténcia pré-natal referida como sim (> 6
consultas) ¢ ndo (< 6 consultas), partos espontaneos e/ou
induzidos, tipos de partos (vaginais ou ceséareos).”

Nos recém-nascidos estudaram-se como variaveis
dependentes os parametros antropométricos € as suas
provaveis relagdes com a evolugdo neonatal. Os parametros
antropométricos foram representados pelo peso, comprimento
e perimetro cefalico analisados logo apds o parto. O perimetro
braquial foi estimado durante a entrevista materna.’

Os recém-natos foram pesados sem roupas, em decubito
dorsal, com a utilizagdo de balanga elétrica marca WELMY,
cuja capacidade maxima de peso ¢ de 15 kgeaminimade 125 g,
com subdivisdes de 5 g. Esta balanga foi previamente calibrada
através dos padrdes do Instituto Nacional de Pesos e Medidas
(INMETRO).™"

O comprimento foi medido em superficie rigida, com
régua antropométrica de madeira, com divisdes de 0,1
centimetros (cm).’ A medida do perimetro cefilico foi realizada
com o recém-nato em decubito dorsal, através de fita métrica
ndo distensivel, largura de 1 cm e subdivisdes de 0,1 cm."

O perimetro braquial foi mensurado com o mesmo tipo
de fita anterior, no membro superior esquerdo do recém-
nascido, cuidando-se para ndo enrugar a pele. O recém-nato
esteve em decubito dorsal, com o brago em posicdo lateral ao
tronco. O ponto médio foi medido entre as distancias das
extremidades do acromio e olécrano, com o cotovelo fletido em
angulo de 90°.""

Aidade gestacional foi estimada através do calculo pds-
natal de seus parametros fisicos e neuroldgicos (Indice de
Capurro).” O peso ao nascer foi avaliado em gramas, ¢ a
adequacdo ponderal analisada em tabela padronizada.” Os
recém-nascidos com bem-estar e/ou hipdxicos foram definidos
através de avaliagdo de dados padronizados de seu exame
fisico."”

O tempo de permanéncia hospitalar no setor de
neonatologia foi normal se até sete dias ¢ prolongado a partir do
oitavo dia. Recém-nato natimorto seria aquele sem sinais de
vitalidade ao nascer; neomorto o que apresentasse algum sinal
de vitalidade ao nascer, vindo a falecer apds alguns segundos ou
minutos."

Os resultados obtidos da avaliagdo do grupo de estudo
foram comparados aos de um grupo controle de puérperas e
recém-nascidos do Hospital Santa Lucinda durante o mesmo
periodo da pesquisa. O grupo controle teve idénticos critérios de
inclusdo adotados para o grupo de estudo, exceto a duragdo da
gravidez, as quais foram de 37 a 40 semanas completas.
Preencheu-se detalhada observagdo confidencial e individual
dos dados de cada paciente e de seu recém-nascido. Os dados
foram inseridos para leitura em planilha impressa do Programa
Excel (Windows) e foram analisados estaticamente no final
deste trabalho.

As pacientes incluidas neste estudo foram puérperas
além de seis horas de pds-parto, quando, em geral, ja estavam
em condigdes de responder convictamente a entrevista
consentida e informada. Para a analise estatistica dos
resultados foram aplicados os seguintes testes:

1. Teste t de Student, com o objetivo de comparar os
géneros feminino ou masculino em relagdo aos valores do
peso, comprimento, perimetro cefalico e perimetro braquial.
Este teste foi aplicado, inicialmente, em separado para os
grupos de estudo e controle, e, em uma segunda etapa, para
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comparar os grupos de estudo e de controle separadamente para
os géneros feminino oumasculino.”
2. Teste de Mann-Whitney, com o objetivo de comparar os
grupos acima citados na mesma ordem de aplicacdo referida
acima, em relagdo aos valores dos indices de Capurro, Apgar e
idade gestacional dos recém-nascidos.”
3. Teste do Quiquadrado ou Teste Exato de Fisher foi
utilizado com o objetivo de comparar os grupos em relagdo a
paridade, tipo de parto, unido marital, grupo étnico e
complicacdes neonatais. "
4. Coeficiente de correlagdio de Spearman, com a
finalidade de estudar a relago entre as idades gestacionais e 0s
valores do indice de Capurro dos recém-nascidos. "

Em todos os testes, o nivel de significancia foi fixado em
0,05 ou 5%.""° A pesquisa respeitou as normas da Declaragio de
Helsinque e da resolugéo n°466/2012 do Conselho Nacional de
Saude para pesquisa em seres humanos.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 137 puérperas, sendo 37 do grupo de
estudo e 100 do grupo de controle. O niimero de pacientes
utilizados para o grupo de estudo foi considerado como suficiente
para os calculos estatisticos (por ser de rotina no servigo obstétrico
estudado, ha resolucdo de gestagdes quando de 41 a42 semanase,
mesmo assim, encontramos duas pacientes com idade gestacional
de42 semanas).”"*

A tabela 1 revela a descri¢do e a comparagdo entre os
grupos em relagdo a paridade materna, a qual ndo obteve valores
estatisticos significativos entre os grupos (p=0,2673).

Em relagdo ao grupo étnico, o grupo de estudo
apresentou 64,95% de brancas e o grupo controle 66% de
brancas. A unifio marital foi dita estavel em 86,49% no grupo
de estudo e em 76% no grupo controle. O grupo étnico (p =
0,9011) e a unido marital (p = 0,1822) obtiveram valores ndo
significativos.

O estudo revelou que em relagdo ao acompanhamento
pré-natal, 97,3% das pacientes do grupo controle e 86% das
pacientes do grupo de estudo realizaram mais de seis
consultas durante o periodo gestacional. O tipo de parto
predominante foi o normal, apresentando as seguintes taxas:
54,9% no grupo de estudo e 64% no grupo controle; porém
ndo houve significancia entre os grupos (p=0,7579). Dos 137
recém-nascidos estudados, somente quatro do grupo de
estudo ¢ um do grupo controle apresentaram complicagdes

neonatais, sendo representadas por aspiragdo meconial.
Dessa forma, estatisticamente, o grupo de estudo (p =0,0188)
foi significativamente associado a presenca de complicagdes
neonatais (Tabela 2).

Observou-se também que os grupos ndo diferem
significativamente quando comparados em relacdo a
classificag@o de peso para a idade gestacional (GIG - grande
para a idade gestacional, AIG - adequado para a idade
gestacional e PIG - pequeno para a idade gestacional; p =
0,7371). No grupo de estudo 5,4% foram considerados GIG,
83,8% AIG ¢ 10,8% PIG. Ja no grupo controle 7% foram
considerados GIG, 86% AIG e 7% PIG.

A descri¢@o e a comparag@o entre os recém-nascidos
do grupo de estudo e do grupo controle (sexos feminino e
masculino) sdo observados na tabela 3. As variaveis do grupo
de estudo: peso (p = 0,8357), comprimento (p = 0,90),
perimetro cefalico (p = 0,80), perimetro braquial (p =0,99) e
indice de Apgar no 5° minuto (p = 0,15) do grupo de estudo
ndo obtiveram valores significantes; o indice de Apgar no 1°
minuto (p = 0,006) do grupo feminino e a varidvel indice de
Capurro (p=0,018) no grupo masculino foram significativos. Em
relagdo ao grupo controle para as variaveis perimetro braquial (p=
0,1490), indice de Apgar no 5° minuto (p = 0,5033) ¢ indice de
Capurro (p = 0,58) ndo se observou significancia entre 0s sexos.
Para os parametros peso (p=0,110), comprimento (p =0,0031) ¢
perimetro cefalico (p=0,0123) obteve-se significancia no sexo
masculino. Com relagéo ao indice de Apgar no 1° minuto (p =
0,0039), o grupo feminino prevaleceu sobre o masculino.

Na tabela 4 s3o descritos ¢ comparados os parametros
antropométricos e indices de Apgar (1° e 5° minutos) e de Capurro
dos recém-nascidos entre os grupos de estudo e de controle. Parao
sexo feminino, a comparago entre os dois grupos, as variaveis
peso (p = 0,12), comprimento (p = 0,08), perimetro cefalico (p =
0,12), perimetro braquial (p = 0,14), indice de Apgar 1° (p =
0,9121) e 5° minutos (p = 0,7405) e Capurro (p = 0,1918) nio
obtiveram significancia estatistica. Os resultados foram similares
para o sexo masculino e esta comparagéo mostrou significancia
somente para o indice de Capurro (p=0,0015).

Estudando-se a correlagdo de Spearman entre a idade
gestacional e o indice de Capurro, observou-se uma
correlagdo fraca e baixo coeficiente de explicag@o: grupo estudo
feminino obteve-se 1’s = 0,1020 ou 10,2%, grupo estudo
masculino obteve-se 1?s = 0,0130 ou 1,3%; para o grupo controle
femininor’s=0,135 ou 13,5% e para o grupo controle masculino
’s=0,177ou17,7% (Tabela 5).

Tabela 1. Descri¢io e comparagdo entre os grupos de estudo e controle em relagio a paridade materna

Paridade CGrupo Estudo
N %

1 22 59,46

2 6 16,22

Jout+ 0 24,32

Total 37 100

Grupo Controle

N %
54 34
29 29
17 17
100 100
x2=1254
(p= 0.2673)

Tabela 2. Descricio e comparagio entre os grupos de estudo e controle em relagdio as complicagdes neonatais

Grupo Complicages Neonatais
Sim Nio
Estudo 4
Controle 1
Total 5 132

184

Total % Complicagdes

37 10.8

100 1

137 3.6
(p=10,0188)
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Tabela 3. Deserigio @ comparagio entre os recém-nascidos do grupo de estudo e do grupo controle (sexos feminino e masculino)
em relagido aos pardmetros neonatais (peso, comprimento, perimetro cefilico € perimetro braquial), indices de Apgar (no
1°e 5* minutos) e de Capurro.
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DP (p—0.0031)

t=2,55
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=
=
=
E=
=
=
=]

(p=0.59) L0176 0% (p = 0,1490)

8.7 7.1 2=2.75 8,63 8,08 1=2,88

2
E bl

(p=10,5033)

z
[
£
=

23,21 24,08 t=0,39

e

Capurro (dias)

Mediana (p=0.018) 2745 (p=0,58)

Tabela 4. Deserigio @ comparagio entre o grupo estudo e controle em relagio aos pardmetros
anlropomélricos (peso, comprimento. perimetro cefdlico e perimetro braguial) e indices de
Apgar(no 1" ¢ 5" minutos) ¢ de Capurro.

Varidvel Grupo Estudo x Grupe Controle

Peso (g)

br (p=0,12) (p = 0.8984)

Comprimento (crm)

Dp (p - 0,08) {p— 04783)

Perimetro Cefilico (cm)

DP (p - 0.8737)

Perimetro Braquial (cm)

DP (p=0.14)

Apgar I’

Mediana (p=09121) (p=0,1100)

Apgar 5

Mediana (p=0,7405) (p=103133)

Capurro (dias)

Mediana (p="0,1918) (p=0,0015)

185
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Iabela 5. Descrigio da correlacio de idade gestacional e indice de Capurro

correlagio de Spearman

pela

Correlagio entre ldade Gestacional e Capurro

Grupo Contru]e@
r’s = 0,133 ou 13,5%
s = 10,3679
t=2.7975
(p= 0.0073)
Grupo Estude
s = (,1020 ou 10,2%,
ras = 01,3193
t= 13894
(p=0.01826)

DISCUSSAO

A duragio da gestagdo tem sido estimada considerando-
se adata do primeiro dia da ultima menstruagdo (DUM). Porém,
alguns autores questionam a acuracia desse indicador. A
possibilidade do sangramento no primeiro trimestre ser
confundido com a tltima menstruago ¢ a ocorréncia de ciclos
longos e/ou irregulares, ampliando as diferencas entre idade da
gestacdo e idade da concepc¢ao, sdo alguns dos motivos que ddo
base a este questionamento. Ainda assim, a Organizagdo
Mundial de Satide (OMS) recomenda a data do primeiro dia da
ultima menstruagdo como o método de escolha para o calculo
da idade gestacional, tanto para fins clinicos como para as
pesquisasna area.'’

As assisténcias obstétricas destinadas as gestagdes que
ultrapassam 40 semanas completas, apesar de estarem ainda
sob um conceito de duragdo fisiologica, merecem especial
aten¢do dentro do contexto assistencial obstétrico atual, uma
vez que a literatura mundial revela que podem representar
cercade3,5%a 10% delas.’

As gravidezes pds-termo (> 42 semanas completas),
assim como as superiores a 41 semanas gestacionais, tém sido
associadas com varios resultados desfavoraveis tanto do
ponto de vista materno como do fetal."* Acrescam-se a esses
fatos, os custos de monitoragdes da vitalidade fetal anteparto,
tentativas de inducdo ao parto, além de uma série de
transtornos emocionais as pacientes e familiares.” Esses fatos
conduzem na atualidade as tentativas de resolu¢@o através de
indu¢@o do parto e/ou interrup¢do da gravidez de 41 a 42
semanas através de partos cesareos eletivos.’

O peso, o comprimento ¢ o perimetro cefalico, no
momento do nascimento, sdo os parametros clinicos de elei¢do
para avaliar o crescimento e o estado de nutri¢ao intrauterino no
RN. De todos os pardmetros antropométricos neonatais, 0 peso ¢ o
que oferece mais rigor e reprodutibilidade e, por isso, o elemento
mais utilizado para avaliagdo do estado de nutri¢do. No entanto, o
peso ndo permite uma estimativa da composi¢ao corporal, sendo
que aumento ponderal nf3o significa necessariamente
crescimento. O comprimento, considerado um indicador global
da massa magra, reflete o crescimento esquelético. E o perimetro
cefalico reflete o crescimento do encéfalo, exceto na presenca de
hidrocefalia.”*

Por outro lado as medidas antropométricas dos recém-
nascidos, ao utilizarem pardmetros clinicos, apresentam
vantagens de ser o mais simples e econdmico método nao
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Grupo Cuntroled
r's = 0,177 ou 17.7%
s = 04212
t= 73,1497
(p = 0,0028)
Grupo Estudo
125 = 0,0130 ou 1,3%
res = 0,114
t= 04588
(= 0,6525)

Correlagao de Spearman

invasivo praticavel a beira do leito materno, podendo fornecer a
previsdo de riscos metabolicos precoces, durante a adolescéncia
e fase adulta dos individuos.""**

Nesta pesquisa tentou-se a avaliagdo desses parametros
antropométricos em relagdo a recém-nascidos advindos de
gestacdes de41 a42 semanas, comparando-os aos de recém-natos
de gestagdoes de termo (38 a 40 semanas gestacionais). O
raciocinio mais 1dgico seria que se a gestacdo prosseguir além de
40 semanas completas, a nutri¢do fetal deveria continuar com a
sua contribui¢o para a continuidade de crescimento dos valores
antropométricos dos fetos até 41 a 42 semanas gestacionais.
Porém, os resultados observados neste estudo nio revelaram
diferencas estatisticas significantes com o aumento da idade
gestacional do fetos do grupo de estudo em comparagio aos do
grupo controle, vindo ao encontro de informagdes similares
anteriores, isto é, ha desaceleragdo de desenvolvimento dos
valores antropométricos dos conceptos a partir da 38* semana
de gestacdo.”™ ™

Projetou-se ainda neste estudo, acompanhar a evolug@o
neonatal destes recém-nascidos de gestacdes de 41 a 42 semanas.
Os resultados neonatais estudados concomitantemente revelaram
significancia para aspiragdo meconial neste grupo de estudo. Em
recente estudo de fatores maternos e neonatais associados ao
meconio no liquido amnidtico, demonstrou-se similarmente que a
presenca de mecdnio esteve associado com a idade gestacional de
41 semanas, reforcando a necessidade de cuidados especificos as
pacientes que atingem uma idade gestacional de 41-42 semanas.”

A incidéncia de gestacdes com 42 semanas ou mais ¢
variavel, fato atribuivel aos varios fatores que intervém em sua
estimativa, mas oscila entre 3% - 14%. Em nossa pesquisa foram
encontradas apenas duas gestacdes de 42 semanas, uma amostra
pequena, mas similar a literatura estudada.

Deve ser lembrado que esses resultados obtidos
representam uma populagdo especifica e temporal, baseados
em informagdes pessoais e dados de prontudrios.

CONCLUSOES

1. O estudo dos valores antropométricos dos recém-
nascidos revelou a ndo existéncia de aumento significativo de
seus valores com a elevag@o da idade gestacional de 40 para
41 a42 semanas gestacionais.

2. Do ponto de vista estatistico, obteve-se correlagdo



fraca e baixa dos coeficientes de explicacio (r’s) entre a idade
gestacional e o indice de Capurro, isto ¢, esta relacdo depende
de outros fatores ndo estudados ou exemplificados neste
estudo.

3. A associag@o de aspiracdo meconial significativa no
grupo de estudo (gestagdes de 41 a 42 semanas) demonstra a
necessidade de cuidados especificos a essas pacientes.
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