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INTRODUÇÃO

• Multicentre Growth Reference Study (MGRS) (2006)

- Crianças < 5anos

- 6 países (Brasil, Gana, Índia, Omã, EUA e Noruega).

- População prescritiva: crianças amamentadas de mães não

fumantes com restrições ambientais mínimas relacionadas ao

crescimento.

• International Fetal and Newborn Growth Consortium for the 21st

Century (INTERGROWTH 21st) (2008) – 8 países

- Padrões de crescimento para Infantes pre-termo (fetos, recém

nascidos e após o nascimento)

Prevalência dos bebes pequenos para sua idade gestacional.



Participantes e desenho de estudos

Newborn cross-sectional study (NCSS)

- Projeto Multicêntrico, multiétnico, baseado em populações.

- 8 área urbanas definidas: Pelotas (Brasil), Turin (Itália), Muscat

(Omã), Oxford (Reino Unido), Seattle WA (EUA), o bairro de

Shunyi em Beijing (China), Nagpur central (Índia) e o subúrbio

de Parklands em Nairóbi (Quênia).

MÉTODOS



Seleção geográfica

- Áreas urbanas com a maioria dos partos em centros de saúde que

atendem mulheres grávidas.

- Altitude ≤ 1600m

- Ausência o baixos níveis de contaminantes não microbiológicos:

polução, fumaça domestica (tabaco ou fogão), radiação ou

sustâncias toxicas.

- Seleção das instituições destas áreas onde ocorreu >80% dos

partos.

- Seleção das crianças nascidos durante 12 meses ou até que o

número seja 7000 por área.



Critérios de inclusão: (População prescritiva)

• Mulheres saudáveis com baixo risco de comprometimento do

crescimento fetal.

Critérios de exclusão:

- Mães: <18 anos e > 35 anos, <153cm de comprimento, IMC >30

kg/m2 e <18.5 kg/m2, fumante, histórico medico

- Nascimentos prévios: <2.5kg ou >4.5kg, 2 abortos espontâneos

prévios, morte do neonato o criança por nascer, ou malformações

congénitas.

Seleção de indivíduos



Estimativas da idade gestacional

• Ultrassom confiável:

< 14 semanas → Comprimento céfalo-caudal 

Cuidado pré-natal: >14 e ≤ 24 semanas → diâmetro bi-

parietal

>24 semanas → Diferença ≤ 7 dias da IG comparado com 

a ultima menstruação.

• Protocolo padronizado 



Procedimento 

• Realizado entre 14 Maio 2009 e 02 de Agosto 2013

• Equipe antropométrico.

• Medições: Peso (escala eletrônica), comprimento (infantômetro
Harpender) e circunferência da cabeça (fita metálica não
estensível) → até 12 horas após o nascimento

• 2 medições (ou mais) → Dif. máx. 5 g (peso), 7 mm

(comprimento), e 5 mm (circunferência da cabeça) → média
*1 medição: 2.4% (peso), 0.1% (comprimento), 1% (circunferência da 

cabeça).

• Sistema de entrada eletrônica online, limpeza e gestão de
dados → MedSciNet



Análises estatísticas

• Método da Média e o desvio padrão usando polinômios
fracionários, para ajuste das medidas antropométricas.

• Uso de técnica de “smoothing” de polinômios fracionários para
produzir centis.

• Ajustes separados para meninos e meninas.

• 50 observações por idade gestacional → Limite inferior 33
semanas.

• Média e DP, valores centis e z-score para meninos e meninas →
semanas completas de gestação.

• Software R e STATA (gráficos)



59 137 mulheres grávidas 

provenientes das 8 zonas

52 171 mulheres grávidas

20 486 (35%) “População prescritiva”: 

Recém nascidos

• 6056: Estimação não

confiável da idade

gestacional.

• 910: Gestações múltiplas

• 7929: <18 e >35 anos

• 5932: < 153 cm

• 6579: IMC >30Kg/m2

• 2923: IMC <18.5Kg/m2

• 2478: Fumantes atuais

• 8406: Histórico médico

• 15 crianças: >44 idade

gestacional
Análise de 

dados

Análise 

estatísticos

• 112 crianças: <33 idade

gestacional

• 17 medições: Peso

• 26 medições: Comprimento

• 32 medições: 

Circunferência da cabeça 

20 071 

Comprimento

20 302

Peso

20 078 

Circunferência da cabeça



Resultados

– EUA (5%) – 1027 gestantes

– Quênia (18%) – 3702 gestantes

Países Desenvolvidos (31%)

– EUA (5%)

– Itália (12%)

– Inglaterra (14%) 

As diferentes contribuições entre os países 

refletem diferentes perfis de risco da população





Figura 1: Montagem das Curvas
“alisadas” do p3, p50, p97
(linhas azuis) para (A) Peso ao
nascer, (B) Comprimento ao
nascer e (C) Circunferência da
cabeça de acordo com Idade
gestacional.

Diferença por Sexo:

- PN: ♂ = 45,2 g

♀ = 39,8 g

- CN: ♂ = 0,22 cm

♀ = 0,18 cm

- PCN: ♂ = 0,13 cm

♀ = 0,12 cm

Diferença Independente

do Sexo:

- PN: 0,71 g

- CN: 0,02 cm

- PCN: 0,001 cm



Figura 2: Os p3, p10, p50, p90 e
p97das curvas “alisadas” para (A)
Peso ao nascer, (B) Comprimento
ao nascer e (C) Circunferência da
cabeça de acordo com Idade
gestacional.



Peso ao Nascer



Comprimento ao Nascer



Perímetro Cefálico ao Nascer



> Peso ao Nascer

> Comprimento ao Nascer

> Perímetro Cefálico♂ ♀

Resultados



Discussão

• INTERGROWTH 21st + WHO MGRS

• Ligados a WHO Child Growth Standards

• Caráter Conceitual e prático

• Melhor avaliação dos Rn, lactentes e crianças (IG      5 anos)



INTERGROWTH 21st

– Newborn Cross-Sectional Study Subpopulation

• Objetivo – padronização internacional das medidas do Rn conforme
IG baseado em dados obtidos da subpopulação do NCSS (Newborn
Cross-Sectional Study)

• Caráter Normativo e Universal

• Subpopulação envolvendo diversos países e etnias

• Padronização dos procedimentos utilizados
• Métodos uniformes de pesquisa

• Protocolos para estimar IG através de USG

• Equipamentos padronizados

• Treinamento da equipe

• Único sistema eletrônico de dados

• Monitorização da equipe

• Abordagem Analítica igual a da WHO MGRS

Comparação 

entre 

populações



INTERGROWTH 21st

– Newborn Cross-Sectional Study Subpopulation

• Curvas de percentis confiáveis

(média de valores observados ≅ valores curvas de percentis “alisadas”)

• Validade Externa adequada (amostra = 34,6% da população)

• Pequeno número de RNPT (5,5%)

• Pequeno número de BPN (3,2%)

• Elevada Taxa de parto cesário (tendência atual)

Gestantes com 

bom estado 

nutricional e de 

saúde



INTERGROWTH 21st

– Newborn Cross-Sectional Study Subpopulation

Falhas e Limitações:

• Necessidade de reduzir o limite inferior da curva para IG = 33

semanas

• Natureza Transversal do estudo

• Ponto de corte utilizado para definir Rn PIG baseado em estatística

e não no risco relacionado ao prejuízo do crescimento fetal

• Dificuldade de comparação com gráficos de referência local

• Impacto global nas estimativas do número de Rn classificados PIG



INTERGROWTH 21st

– Newborn Cross-Sectional Study Subpopulation

• Método para diagnósticos precoce de atraso do crescimento do Rn

que pode ser monitorizado desde o nascimento e durante a

infância usando medidas estabelecidas pela WHO Child Growth

Standards

• Estratégia dentro do contexto de esforços globais com o objetivo

de detecção precoce e redução do atraso de crescimento durante

os primeiros 1000 dias


