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RESUMO

A data da ultima menstruacao € método inicial para a determinacao
da idade gestacional, entretanto, a ultrassonografia do primeiro trimestre
por meio da medida do comprimento cabeca-nadega é padrdo ouro para
estabelecer a idade da gestacdo. A medida da altura do fundo uterino é
método menos preciso, porém, pode auxiliar no calculo da idade
gestacional quando ndo se conhece a data da ultima menstruacédo e/ou
nao se realizou a ultrassonografia do primeiro trimestre. O objetivo deste
trabalho foi comparar a idade gestacional calculada pela ultrassonografia
do primeiro trimestre com a determinada pela medida da altura do fundo
uterino. Os critérios de inclusdo das gestantes selecionadas foram:
gravidas de feto unico, sem histérico de malformacao fetal, ndo usuarias de
fumo, alcool ou drogas ilicitas, indice de massa corpérea (IMC) dentro do
padrao da normalidade e sem evidéncia de doencas que comprometessem
a altura do fundo uterino. Foram avaliadas 49 gestantes atendidas no
municipio de Campina Grande (PB), no Instituto de Saude Elpidio de
Almeida (ISEA) que realizaram o calculo da idade gestacional pela
ultrassonografia do 1° trimestre, utilizando-se a medida do comprimento
cabeca-nadega. Foi aferida a medida da altura do fundo uterino e realizado
o célculo da idade gestacional pela regra de McDonald e pela conversao
direta. Observou-se que a ultrassonografia do primeiro trimestre foi método
padrao ouro no célculo da idade gestacional. Entretanto, demonstrou-se
que a idade gestacional calculada pela regra de McDonald superestimou
aquela determinada pela ultrassonografia do primeiro trimestre e a
conversao direta da altura do fundo uterino a subestimou. A altura uterina
continua como método auxiliar no célculo da idade gestacional quando a

paciente ndo dispde da ultrassonografia do primeiro trimestre.

Palavras-chave: Ultrassonografia, Idade Gestacional, Comprimento

cabeca-nadega.



ABSTRACT

The date of the last menstrual period is the initial method for the
determination of gestational age; however, first-trimester ultrasound using
crown-rump length measurement is the gold standard to establish
gestational age. The measurement of symphysis fundal height is a less
accurate method, however, it assists in the calculation of gestational age
when the date of last menstrual period is unknown and / or the first
trimester ultrasound was not performed. The objective of this study was to
compare the gestational age calculated by the first trimester
ultrasonography with that determined by the measurement of the
symphysis fundal height. The inclusion criteria for the selected pregnant
women were: single fetus pregnancy, no history of fetal malformation, non
users of tobacco, alcohol or illicit drugs, body mass index (BMI) within the
normal range and without evidence of diseases that compromised the
symphysis fundal height. The evaluation included 49 pregnant women
referred in the public health network of the city of Campina Grande (PB), at
the Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), who had undergone the
calculation of gestational age by ultrasonography of the first trimester, by
the measurement of the crown-rump length. The symphysis fundal height
was assessed and the calculation of gestational age was performed
according to the McDonald rule and by the direct conversion. It was
observed that first-trimester ultrasound was gold standard method for
calculating gestational age. However, it has been shown that gestational
age calculated by McDonald’s rule overestimated the one determined by
first trimester ultrasonography and the direct conversion of symphysis
fundal height underestimated it. The symphysis fundal height stays as an
auxiliary method in calculating gestational age when the patient does not
have the first trimester ultrasonography.

Keywords: Ultrasonography, Gestational Age, Crown Rump-Length.
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1 INTRODUCAO

A idade gestacional determinada durante o pré-natal € relevante, uma
vez que erros na estimativa desse parametro possuem impacto significante
nas decisdes clinicas acerca do momento do parto (Waller et al. 2000).

A avaliacao acurada da idade gestacional é componente essencial da
boa préatica obstétrica e neonatal, devido ser parametro indispensavel na
avaliacdo do recém-nascido e elemento preditivo da sobrevivéncia apos o
nascimento (Egewarth et al. 2002).

Varios sdo os métodos utilizados para o célculo da idade gestacional.
Dentre eles pode-se citar a data da ultima menstruagéo, ultrassonografia e
altura do fundo uterino (Medeiros et al. 2015; Robert Peter et al. 2015; Butt
et al. 2014).

A data da ultima menstruagdo é método amplamente utilizado no
célculo da idade gestacional. E método simples, facil de ser realizado e de
baixo custo. Entretanto, esse método esta associado a altas taxas de erro
no calculo da idade gestacional (Medeiros et al. 2015).

O célculo da idade gestacional pela ultrassonografia do primeiro
trimestre € realizado pela medida do comprimento cabeca-nadega
(O’Rahilly, 1979). Este método é utilizado na analise da idade gestacional
pela ultrassonografia no 1° trimestre, entre 6 e 14 semanas, sendo o
padrao-ouro até a 142 semana gestacional com erro maximo de cinco dias
(Domingues et al. 2012; Lafeta, 2013; Butt et al. 2014). Quando realizada
até a décima semana de gestacdo, por meio do comprimento cabeca
nadega, a ultrassonografia possui acuracia superior no célculo da idade
gestacional em relagéao ao calculo pela altura do fundo uterino (Nunes et al.
2011).

A medida da altura do fundo uterino € método clinico utilizado como
etapa da propedéutica obstétrica, para o acompanhamento do crescimento
do feto durante a gestagédo. Mcdonald, 1906, Quaranta et al. 1981 e Calvert
et al. 1982 demonstraram que, entre 20 e 34 semanas, a altura do fundo
uterino em centimetros corresponde a idade gestacional em semanas.

Historicamente, a mensuracdo da altura uterina comecou a ser

utilizada no seéculo XVIII, quando a semiologia obstétrica dependia
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totalmente da avaliacao clinica. Ahlfed, em 1871, foi o primeiro investigador
a estudar a mensuracao da altura do utero por meio do pelvimetro. Porém,
0 uso desta técnica para avaliacdo da altura uterina foi limitada na época,
por ser procedimento invasivo, causando desconforto e risco de infecgdo a
gestante, uma vez que a extremidade do pelvimetro era introduzida na
vagina contra a cabeca fetal. Posteriormente, com objetivo de minimizar os
efeitos e difundir este procedimento, adotou-se o limite inferior da borda
superior da sinfise pubica como ponto de referéncia para a medida da
altura do fundo uterino (Muramatsu & Miyadahira, 1996).

A mensuracao da altura do Utero, por meio da fita métrica, foi descrita
em 1865 por Spiegelberg. McDonald popularizou a técnica da mensuragao
com a fita métrica em duas publicagcdes, 1906 e 1910. A partir disso,
surgiram varias técnicas que apresentavam variagdes quanto a posicao da
gestante, as condigdes da bexiga e o contato da fita métrica com o abdome
materno (Martinelli; Bittar; Zugaib, 2001).

Existe relagdo direta entre a altura do fundo uterino e a idade
gestacional em semanas a partir da 202 semana de gestagcao. Apés a 302
semana de gestacao esta relacao torna-se menos fidedigna (Hoffman et al.
2008). Em 1993, Gouveia et al, relataram que a relacdo entre altura do
fundo de utero e a idade gestacional entre 20 e 39 semanas pode ser
descrita por uma reta com o evoluir da gestacao.

Ja esta bem estabelecido que a medida da altura do fundo uterino em
gestantes é medida inicial para a determinacdo da idade gestacional.
Entretanto, para a hip6tese diagnéstica de fetos pequenos para a idade
gestacional, faz-se necessaria a avaliacdo fetal, utilizando variaveis
biométricas e hemodinamicas fetais, por meio da ultrassonografia e
ultrassonografia com Doppler (Figueras & Gratacios, 2017).

Entretanto varias gestantes ndo sabem referir a data da Ultima
menstruacdo e ndo realizam a ultrassonografia do primeiro trimestre,
principalmente nos paises em desenvolvimento (White et al. 2011), ficando
o calculo da idade gestacional para ser realizado no segundo e terceiro
trimestre da gestacdo. Neste particular, a altura do fundo uterino passa a
ser método importante no célculo da idade gestacional (Griffiths; Pinto;
Margarit, 2008).



2 REVISAO DA LITERATURA

Na pratica clinica e em estudos epidemioldgicos, a data da ultima
menstruagdo € utilizada para estimar a idade gestacional (Berkowitz &
Papiernik, 1993). No entanto, tal método € inconsistente, porque ha
gestantes que ignoram ou se enganam sobre a data do seu ultimo periodo
menstrual, podendo superestimar a idade gestacional em até duas
semanas (Mustafa & David, 2001). H& aquelas que interpretam o
sangramento do inicio da gestacdo como sendo a data da Ultima
menstruagéo, ocasionando erros no célculo da idade gestacional (Waller et
al., 2000).

Campbell et al., 1985, realizaram exames ultrassonograficos durante
o primeiro trimestre gestacional a fim de verificar a discordancia entre a
idade gestacional obtida pela ultrassonografia, com aquela proveniente da
data da ultima menstruacdo. Observaram que somente em 55% das
gestantes houve concordancia entre a idade gestacional obtida pelos dois
métodos e, aproximadamente, 10% das gestantes desconheciam
totalmente a data da sua Uultima menstruacdo. Levando isso em
consideragao, ha necessidade de se aplicar outros métodos, como a altura
de fundo uterino e a ultrassonografia no célculo da idade gestacional,
contribuindo na avaliagdo do crescimento fetal (Lafeta, 2013).

Toda gestante deveria ter acesso a ultrassonografia no primeiro
trimestre para determinar a idade gestacional e estimar o risco de
cromossomopatias (Snijders et al., 1995, 1999). Se a ultrassonografia nao
for realizada no primeiro trimestre de gestacdo e apenas no segundo e
terceiro trimestres, outros métodos devem ser associados no célculo da
idade gestacional, devido ao desvio padrdo que a ultrassonografia
apresenta nesses trimestres para o calculo da idade gestacional (Butt et al.
2014).

Neste particular, € aconselhavel avaliar a idade gestacional nos
segundo e terceiro trimestres por outros métodos além da ultrassonografia,

como por exemplo, a data da ultima menstruagéo e a medida da altura do
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fundo uterino. Isto porque, ap6s a 242 semana de gestacao, ocorre maior
variacao biolégica e o exame apresenta menor precisdo (Zugaib & Ruocco,
2005). Portanto, em gestantes de baixo e alto risco, deve-se incluir na
propedéutica obstétrica a medida da altura do fundo uterino quando as
mesmas nao apresentarem exame ecografico do primeiro trimestre da
gestacao. (Kallén, 2004).

Uma das entidades clinicas que mais se beneficiam do célculo da
idade gestacional pela medida da altura do fundo uterino é a restricao de
crescimento intrauterino com possivel formulagcdo da hipétese dessa
entidade (Cecatti, 2000; Holanda Filho, 2010; Domingues et al. 2012;
Pillay; Janaki; Manjila, 2012). E essencial a busca do rastreamento pré-
natal dos fetos classificados como de alto risco para a restricdo de
crescimento intra-uterino, empregando métodos diagndsticos nao invasivos
e de f&cil aplicabilidade, como a altura de fundo uterino, proporcionando os
melhores resultados na relacdo risco-beneficio (Moreira Neto; Cordoba;
Peracoli, 2011).

A altura do fundo uterino é importante na qualidade de vida desde o
nascimento até a vida adulta (Moreira Neto; Cordoba; Peracoli, 2011). A
utilizacdo da medida da mesma durante o pré-natal foi pioneiramente
utilizada por McDonald, em 1906. Ele observou que a altura do fundo
uterino poderia representar com fidelidade a estatura fetal e que a distancia
da sinfise pubica ao fundo uterino é equivalente a idade gestacional em
semanas, da 20? a 342 semana de gestacéao (Freire; Paiva; Coelho, 2004).

Portanto, a avaliagdo da altura uterina é método de baixo custo para
triagem de restricdo do crescimento fetal, devendo fazer parte do protocolo
e atendimento a gestante de alto risco. E também método importante no
calculo da idade gestacional quando a ultrassonografia do primeiro
trimestre ndo é acessivel ou realizada pela gestante (Morse; Williams;
Gardosi, 2009).

10
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3 JUSTIFICATIVA

A ultrassonografia do primeiro trimestre € método preciso na
estimativa da idade gestacional, utilizando o calculo do comprimento
cabeca-nadega, uma vez que nesse periodo de desenvolvimento ocorre
menor interacdo de fatores ambientais na biometria fetal, embora ndo seja
desprovido de possiveis variacdes (MacGregor & Sabbagha, 2009). Tal
método € relevante na tomada de condutas e decisdes terapéuticas,
possibilitando estimativa segura da idade gestacional por meio da projecéao
desse valor durante a evolugéo da gravidez.

A altura do fundo uterino € exame clinico, ndo invasivo e de baixo
custo que permite estimar a idade gestacional em semanas
correlacionando-a com a medida em centimetros no periodo de 20-38
semanas de gestacdo (Beukema; Raiche; Turok, 2008; Morse; Williams;
Gardosi, 2009). Tal método, porém, é de baixa sensibilidade e possui
maior variabilidade na estimativa da idade gestacional do que quando esta
€ calculada pela ultrassonografia do primeiro trimestre (MacGregor &
Sabbagha, 2009).

Em populagdées com condigées socioeconémicas vulneraveis, muitas
gestantes nado realizam a ultrassonografia do primeiro trimestre devido a
escassez de recursos financeiros e acesso a informacao, restringindo os
métodos para o calculo da idade gestacional a data da ultima menstruagao
e altura do fundo uterino (White et al. 2011). Além disso, estima-se que 20
a 40% das pacientes desconhecem a data da ultima menstruacdo, e
aproximadamente 15% informam erroneamente o Ultimo periodo menstrual
(Scorza & Vintzileos, 1996). Desta forma, a altura do fundo uterino torna-se
método adicional para estimar a idade gestacional.

Portanto, € relevante a realizagdo de estudos para a avaliagdo da
precisdo da altura do fundo uterino no célculo da idade gestacional,
demonstrando se é método eficaz a ser utilizado para complementar a
estimativa da idade gestacional na auséncia da ultrassonografia do

primeiro trimestre.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho foi comparar a idade gestacional calculada
pela ultrassonografia do primeiro trimestre com a determinada pela medida
da altura do fundo uterino, da 222 a 382 semana de gestacao.

4.2 Objetivos Especificos

Estabelecer a idade gestacional baseada na ultrassonografia do 1°
trimestre.

Estabelecer a idade gestacional baseada na medida da altura do
fundo uterino.

Comparar as idades gestacionais obtidas pela ultrassonografia do 1°
trimestre e pela altura do fundo uterino da 222 a 382 semana gestacional.

12



5 METODOLOGIA

5.1 Calculo Amostral

O calculo amostral foi baseado no trabalho de Martinelli, Bittar &
Zugaib em 2001, fundamentado na diferenga de média entre o maior e
menor valor de cada variavel, utilizando o maior desvio padréo.

Para poder de teste de 80% e nivel de significancia (p = 0,05) foi
necessario avaliar menos de trés gestantes.

Preferimos estimar 60 gestantes devido a possivel perda da coleta de
dados do N amostral. 11 pacientes foram removidas pelos critérios de
exclusao, conferindo um N amostral de 49 pacientes aptas ao estudo.

5.2 Termo do Comité de Etica em Pesquisa
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Campina Grande em outubro de 2017.

5.3 Selecao das Pacientes

5.3.1 Avaliacao das Pacientes para Selecao

Antes de serem incluidas no estudo, as gestantes foram selecionadas
de forma que preenchessem todos os requisitos estabelecidos nos critérios
de inclusdo e exclusdao. Para esse fim, foram realizados exame fisico e
anamnese, caracterizando a gestante como normal do ponto de vista
clinico.

Acerca da adesao das pacientes ao estudo foram prestadas todas as
informagbes sobre o0s exames a serem realizados, bem como
esclarecimento ao sujeito da pesquisa. Todas as pacientes assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice I).

5.4 Critérios de Inclusao

° Gestacgdes unicas;
° Avaliacdo clinica e laboratorial dentro dos padrées da
normalidade;
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° Pacientes que haviam realizado ultrassonografia do primeiro
trimestre entre 6 semanas e 13 semanas e 6 dias, desde que estivessem

em posse do laudo no momento da coleta dos dados.

° Concordancia da paciente acerca da sua participacao no estudo,

depois de firmado o termo de consentimento livre e esclarecido.

5.5 Critérios de Exclusao

° Malformacéo fetal;

° Gemelaridade;

° Maes usuarias de fumo, alcool ou drogas ilicitas;

° Gestantes com intercorréncias clinicas que comprometem a

altura do fundo uterino (Ex.: Polidramnio, Miomatose);
° Fetos em posicao anémala;

° Gestantes obesas na 222 a 382 semana gestacional com indice
de massa corporal de 31,3 a 33,0, classificadas de acordo com o critério de
avaliacdo do estado nutricional da gestante, conforme o IMC por semana
gestacional (Atalah et al. 1997).

5.6 Material
Mesa ginecoldgica, fita métrica e planilha do Excel para anotagées

dos dados. Laudos ecograficos do primeiro trimestre.

5.6.1 Projeto de Pesquisa com orcamento detalhado

Resma de papel — R$ 20,00, Fita métrica ginecolégica — R$ 4,50,
Cartucho de tinta para impressdao — R$ 40,00, Ultrassonografia e Mesa
ginecoldgica — disponibilizados pelo servi¢o do Instituto de Saude Elpidio de
Almeida (ISEA).

5.7 Modelo de Estudo
Realizou-se estudo observacional e transversal, composto por 49
gestantes entre a 222 e a 382 semanas de gestacdo. Foram selecionadas
gestantes atendidas na rede de saude publica do municipio de Campina

Grande (PB), no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA).
14



Adotou-se no presente estudo o calculo da idade gestacional baseada
na medida do comprimento cabeca-nadega como padrdo-ouro para
comparagao com a idade gestacional baseada na altura do fundo uterino.
Esses valores foram obtidos analisando os laudos das ultrassonografias do
primeiro trimestre.

Para estimativa da idade gestacional pelo comprimento cabeca-
nadega, foi utilizada a formula: Idade gestacional = 8.052 x (Comprimento
cabeca-nadega x 1.037)"2 + 23.73 (Loughna et al., 2009). O critério
utilizado para o calculo da idade gestacional foi a projecao desta, baseada
na ultrassonografia do primeiro trimestre realizada entre a 62 e 142 semana
de gestacéo.

A afericdo da medida da altura do fundo uterino foi realizada por meio
do célculo da idade gestacional pela regra de McDonald (Idade gestacional
= altura do fundo uterino x 8/7), como também pela conversao direta de
centimetros para semanas, de acordo com o método de Jimenez, Tyson,
e Reisch em 19883.

As gestantes foram dividas pela idade gestacional em quatro grupos.
Aquelas com 22-26 semanas de gestacdo, 26-30 semanas, 30-34

semanas e 34-38 semanas.

5.8 Instrumento de coleta de dados
As gestantes foram selecionadas de acordo com o calculo da idade
gestacional baseada na ultrassonografia do 1° trimestre, pela medida do
comprimento cabeca-nadega.
Os dados da medida da altura do fundo uterino foram coletados a

partir da 222 semana até a 382 semana de gestacao.

5.9 Variaveis
Idade gestacional calculada pela ultrassonografia do 1° trimestre
baseada na medida do comprimento cabeg¢a-nadega.
Idade gestacional calculada pela medida da altura de fundo uterino.
5.10Técnica
A idade gestacional calculada pela ultrassonografia foi obtida no

exame ecografico realizado de 06 semanas a 13 semanas e 6 dias pela
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medida do comprimento cabecga-nadega de acordo com a metodologia
estabelecida pela ISUOG em 2012.

Para a medida da altura do fundo uterino a gestante foi posicionada
em decubito dorsal, com abdémen descoberto. Inicialmente, procedeu-se a
fixacdo da extremidade distal da fita métrica na borda superior da sinfise
pubica. Em seguida deslizou-se a fita entre os dedos indicador e médio da
mao esquerda até alcancar o fundo do utero com a margem cubital da
mao, percorrendo a linha mediana do abdémen até a altura do fundo
uterino. Com a face numerada da fita voltada para cima, procedeu-se a
marcacao da medida da altura do fundo uterino na fita com lapis, quando a
borda cubital da méo atingiu o fundo uterino (Belizan et al. 1978).

Todas as medidas foram realizadas por dois observadores, e cada um
deles realizou 3 afericbes consecutivas, ocasionando variabilidade intra-
observacional e inter-observacional. O resultado final da altura uterina
submetida a analise foi a média das 6 medidas realizadas em cada

gestante.

5.11 Analise Estatistica

Para determinagdo da idade (gestacional calculada pela
ultrassonografia do primeiro trimestre e pela altura do fundo uterino
baseada na regra de McDonald e na conversao direta, e compara-las, os
dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Excel. O programa
ultilizado para a analise estatistica foi o R, utilizando-se as Medidas
Centrais de Distribuicdo e Dispersdo e Intervalo de Confianga de 95%.
Para formulacdo dos graficos utilizou-se o Google Sheet. O estudo
apresentou distribuicdo normal (Intervalo de Confianca de 95%).
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6 RESULTADOS

O presente estudo foi realizado no periodo de novembro de 2017 a
julho de 2018 em hospital da rede de saude publica do municipio de
Campina Grande (PB). O estudo constituiu-se de medidas obtidas a partir
de 49 gestantes entre a 222 e a 382 semanas de gestacdo, avaliadas por
meio de 294 medidas da altura do fundo uterino. A idade das gestantes
variou de 14 a 43 anos (média de 27 anos * 7.96) e a medida da altura do
fundo uterino variou de 18,6 cm a 36 cm.

Pela conversdo da medida do fundo uterino para idade gestacional
através da regra de McDonald, observou-se que no grupo de 22-26
semanas a idade gestacional variou de 21s2d - 29s3d, no grupo de 26-30
semanas variou de 27s - 32s6d, no grupo de 30-34 semanas variou de
28s3d - 37s1d e no grupo de 34-38 semanas variou de 33s6d - 39s3d
(Tabela 1, Figuras 1 e 2, Intervalo de Confianga 95%).

Tabela 1 — Percentis das Idades Gestacionais em semanas estimadas pela regra de
McDonald para diferentes grupos de Idades Gestacionais em semanas calculadas pela
Ultrassonografia do Primeiro Trimestre.

(N 22-26=16, 26-30=10, 30-34=9, 34-38=14, t= 49, Intervalo de Confianga 95%).

GRUPO PERCENTIL 10 | PERCENTIL 50 | PERCENTIL 90
22-26 22,7 24,5 28,8
26-30 27,7 28,9 32,4
30-34 28,4 31,8 37,1
34-38 34,6 36,8 39,3
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Figura 1 - Diagrama de dispersdo da Idade Gestacional em semanas pela regra de
McDonald para as diferentes Idades Gestacionais em semanas baseadas na
Ultrassonografia de Primeiro Trimestre (N= 49).
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Figura 2 — Curva de valores em percentil da Idade Gestacional em semanas estimada pela
regra de McDonald para diferentes grupos de Idades Gestacionais em semanas calculadas
pela Ultrassonografia do Primeiro Trimestre.
(N 22-26=16, 26-30=10, 30-34=9, 34-38=14, t= 49, Intervalo de Confianga 95%).

Pela conversao direta da medida do fundo uterino para idade
gestacional, observou-se que no grupo de 22-26 semanas a idade
gestacional variou de 18s e 5d-25s e 6d, no grupo de 26-30 semanas
variou de 23s e 5d-28s e 5d, no grupo de 30-34 semanas variou de 24s e
6d-32s 3d e no grupo de 34-38 semanas variou de 29s e 5d-36 semanas
(Tabela 2, Figuras 3 e 4, Intervalo de Confianga 95%).

Tabela 2 — Percentis das Idades Gestacionais em semanas estimadas pela conversédo direta
da Altura Uterina para diferentes grupos de Idades Gestacionais em semanas calculadas pela
Ultrassonografia do Primeiro Trimestre.
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(N 22-26=16, 26-30=10, 30-34=9, 34-38=14, t= 49, Intervalo de Confianga 95%).

GRUPO PERCENTIL 10 | PERCENTIL 50 | PERCENTIL 90
22-26 19,8 21,4 25,2
26-30 24,3 25,3 28,4
30-34 24.8 27,8 32,5
34-38 30,3 32,2 34,4
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Figura 3 - Diagrama de dispersao da Idade Gestacional em semanas pela conversao direta
da Altura Uterina para as diferentes ldades Gestacionais em semanas baseadas na
Ultrassonografia de Primeiro Trimestre (N= 49).
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Figura 4 — Curva de valores em percentil da Idade Gestacional em semanas estimada pela
conversao direta da Altura Uterina para diferentes grupos de Idades Gestacionais em
semanas calculadas pela Ultrassonografia do Primeiro Trimestre.

(N 22-26=16, 26-30=10, 30-34=9, 34-38=14, t= 49, Intervalo de Confianga 95%).

Pela comparacdo da idade gestacional projetada pela ultrassonografia do primeiro
trimestre e a obtida pela regra de McDonald, obteve-se diferenga de 6,4 + 3,5 dias
para o grupo da 222-26%; 10,3 £ 2,7 dias da 262-30%; 2,9 + 7,7 dias da 302 a 342
semana e 7,9 + 3,2 dias da 342 a 38?2 semana, sendo as idades gestacionais
calculadas pela regra de McDonald, maiores do que as idades gestacionais
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calculadas pela ultrassonografia do primeiro trimestre (Tabela 3, Figura 5, Intervalo
de Confianga de 95%).

Tabela 3 — Variabilidade em dias das Idades Gestacionais em semanas estimadas
pela regra de McDonald para diferentes grupos de Idades Gestacionais em
semanas calculadas pela Ultrassonografia do Primeiro Trimestre. (N 22-26=16, 26-
30=10, 30-34=9, 34-38=14, t= 49, Intervalo de Confianca 95%).

GRUPO DIAS ERRO PADRAO
22-26 6,41 3,50
26-30 10,30 2,68
30-34 2,85 7,69
34-38 7,85 3,15

2212\3 ZB:SU 30134 34:33
Figura 5 — Grafico de variabilidade em dias, entre a Idade Gestacional estimada pela
regra de McDonald para os diferentes grupos de Idades Gestacionais estimadas pela
Ultrassonografia do Primeiro Trimestre (Intervalo de Confianga de 95%).

Comparando-se a idade gestacional projetada pela ultrassonografia do
primeiro trimestre e a obtida pela conversao direta, obteve-se diferenca de -
15,6 = 3,0 dias para o grupo da 222-262 semana de gestacao; -15,5 + 2,3 dias
da 262-30% semana; -25,2 + 6,7 dias da 302-342 semana e -24,5 + 2,8 dias da
342-382 semana, sendo as idades gestacionais calculadas pela conversao
direta, menores do que as idades gestacionais calculadas pela
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ultrassonografia do primeiro trimestre (Tabela 4, Figura 6, Intervalo de

Confianca de 95%).

Tabela 4 — Variabilidade em dias das ldades Gestacionais em semanas estimadas
pela conversdo direta da altura uterina para diferentes grupos de Idades
Gestacionais em semanas calculadas pela Ultrassonografia do Primeiro Trimestre.
30-34=9, 34-38=14, t= 49, Intervalo de Confianga 95%).

(N 22-26=16, 26-30=10,

GRUPO DIAS ERRO PADRAO
22-26 -15,57 3,01
26-30 15,45 2,29
30-34 25,18 6,70
34-38 -24,53 2,77
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Figura 6 — Gréafico de variabilidade em dias, entre a I[dade Gestacional estimada pela
conversao direta da altura uterina para os diferentes grupos de Idades Gestacionais
estimadas pela Ultrassonografia do Primeiro Trimestre (Intervalo de Confianga de

95%).

Obteve-se maior erro padrao quanto menor foi o numero de pacientes

estudadas em cada grupo.

Os valores da altura do fundo uterino em centimetros do diagrama de

dispersao formulado a partir dos presentes dados foram plotados no CLAP

(Centro Latino-Americano de Perinatologia), curva proposta por Fescina et

al. em 1984, para fins de comparacéao. Foi possivel observar que 6,2% das
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pacientes ficaram acima do percentil 90, 42,8% das pacientes ficaram
dentro do intervalo de normalidade e 51% das pacientes ficaram abaixo do
percentil 10.

A variabilidade intra-observador foi 1,06 cm no observador A e 0,88
cm no observador B. A variabilidade inter-observador foi de 1,43 cm.
(Intervalo de Confianca de 95%).

7 DISCUSSAO

A ultrassonografia € mundialmente conhecida como rotina obrigatéria
no acompanhamento pré-natal e, deve ser realizada no primeiro trimestre
da gestagdo, devido ser método de investigagdo complementar mais
utilizado em obstetricia (Cunha Filho et al. 2014). E método nio invasivo e
nao tem efeitos colaterais ou teratogénicos descritos até o momento
(Salvesen et al. 2011). O uso da ultrassonografia no primeiro trimestre é
considerado padrdao ouro para o célculo da idade gestacional (Spong,
2013). Naquelas pacientes que nao realizaram ultrassonografia do primeiro
trimestre, a medida da altura do fundo uterino € método auxiliar no célculo
da idade gestacional, tendo em vista que 20 a 40% das gestantes
desconhecem a data da dltima menstruacdo, e até 15% informam
erroneamente o Ultimo periodo menstrual (Scorza & Vintzileos, 1996;
Griffiths et al. 2008; Noronha Neto et al. 2009).

A equacéao originalmente proposta por McDonald em 1906 é linear e
propde haver equivaléncia entre a altura uterina e a idade gestacional,
limitando-se a valor maximo de 35 cm de altura de fundo uterino para
estimar gestacao a termo. No presente estudo, encontrou-se valor maximo
de 36 cm de altura uterina para gestacao a termo. Verificamos, portanto,
que a diferenca das medidas com aquelas descritas por McDonald foi de
aproximadamente 1,0 cm. Dessa forma, os dados do presente estudo
estao concordantes com os da literatura.

No presente estudo, a estimativa da idade gestacional pela conversao
direta da altura do fundo uterino foi mais precisa no intervalo de 22-30
semanas, subestimando em poucos dias a idade gestacional. Esses dados
concordam com os resultados apresentados por Jimenez, Tyson e Reisch

em 1983, que realizaram estudo prospectivo com 89 gestantes normais
22



desde a 132 semana de amenorréia até o parto, e concluiram que entre 20
e 31 semanas, o valor médio da altura uterina em centimetros foi
equivalente a idade gestacional em semanas pela data da dultima
menstruacao.

A regra de McDonald determina crescimento uterino de forma linear.
Todavia, é bem estabelecido na literatura que o volume uterino durante a
gestacdo normal obedece curva de crescimento quando datada pela
ultrassonografia (Hakansson et al., 1995; Steingrimsdottir; Cnattingius;
Lindmark, 1995; Mongelli & Gardosi, 1999; Martinelli; Bittar; Zugaib, 2001).
Dessa forma, em alguns periodos da gestacdo, as idades gestacionais
entre essas duas metodologias ndo sdo concordantes, o que diminui a
precisdo da férmula de McDonald. E possivel observar nos resultados do
presente estudo que o calculo da idade gestacional pela regra de
McDonald superestimou aquela baseada na ultrassonografia do primeiro
trimestre para todos os grupos de idade gestacional. Por conseguinte, os
dados do presente estudo sugerem necessidade de atualizagdo
propedéutica na férmula proposta por McDonald.

Nao houve relatos, na literatura pesquisada, de estudos que
utilizaram a comparacao da idade gestacional obtida pela ultrassonografia
do primeiro trimestre com a regra de McDonald. Desse modo, o presente
estudo € inédito e original na comparagao desses dados.

Observou-se que na comparacao da idade gestacional calculada pela
ultrassonografia do primeiro trimestre e a conversao direta da altura do
fundo uterino, o intervalo de 22-30 semanas foi o mais correspondente no
presente estudo. Na literatura pesquisada, ndo se encontrou estudos que
utilizaram a comparacéo da idade gestacional obtida pela ultrassonografia
do primeiro trimestre com a conversao direta. Desse modo, o presente
estudo é inédito e original na comparacgao desses dados.

Todavia, trabalho publicado por Mongelli & Gardosi, em 1999,
realizado em pacientes a partir da 242 semana até o parto, sugere que a
relacdo entre a altura do fundo uterino e a idade gestacional é linear em
gestacOes datadas pela ultrassonografia realizada até a 202 semana,
utilizando a férmula: Altura Uterina = 5,5 + 0,82 x ldade Gestacional. Tal

formula € a que mais se aproxima da relacdo direta, e o periodo
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gestacional em que essas duas metodologias mais se equivalem €& no
intervalo de 23-37 semanas, onde se encontra variagdo aproximada de 1,0
cm entre a altura uterina e a idade gestacional, sendo equivalente em 30
semanas. Ainda, esses autores encontraram diferentes férmulas a partir de
seus dados para calculo gestacional de grupos especificos de gestantes.

A curva de altura uterina por idade gestacional do CLAP (Centro
Latino-Americano de Perinatologia) descrita por Fescina et al. em 1984 é
adotada pelo Ministério da Saude na Caderneta da Gestante. Esta curva
utiliza a altura do fundo uterino em centimetros e a compara com a idade
gestacional obtida pela data da ultima menstruagdo. Todavia, ela foi
formulada utilizando-se amostra de mulheres uruguaias, com gestantes
que apresentavam caracteristicas proprias da populacdo daquele pais
(Pettitt et al. 1988).

A andlise comparativa da curva descrita por CLAP com aquela
encontrada nos resultados do presente estudo evidenciou diferencas
significativas, tendo em vista que 51% das pacientes normais estiveram
abaixo do percentil 10. Esses dados sugerem haver superestimacao ou
subestimacdo da idade gestacional calculada pela altura uterina a
depender da padronizacdo dos calculos e das curvas utilizadas como
referéncia na estimativa da idade gestacional. Isso pode estar relacionado
a etnia, paridade, peso, altura, sexo fetal, entre outros fatores.

E possivel verificar que ha significativa diferenca entre as curvas de
idade gestacional baseada na altura uterina a depender da padronizacéo
dos calculos e das curvas utilizadas como referéncia. Isso permite supor
que haja também desempenho desigual na identificacdo do crescimento
fetal normal e na deteccao dos seus desvios. O mesmo foi sugerido
anteriormente por Oppermann et al. em 2006, que realizaram estudo em
5564 gestantes brasileiras para testar a validacdo do CLAP e observaram
que nao havia boa correlacdo entre a curva da altura uterina por ele
proposta e o padrdo de crescimento uterino das gestantes brasileiras,
limitando sua capacidade de identificar anormalidades no crescimento
fetal.

Dessa forma, considerando-se que as caracteristicas étnicas,

socioeconGmicas e nutricionais diferem de uma populacdo para outra,

24



recomenda-se que 0s servicos de atencdo basica a assisténcia pré-natal
desenvolvam curvas de medida da altura do fundo uterino para melhor
avaliacao da populacao local (Oppermann et al. 2006).

Observou-se nesse estudo que a variabilidade intra-observador foi
1,06 cm no observador A e 0,88 cm no observador B. A variabilidade inter-
observador foi de 1,43 cm.

Calvert et al., em 1982, investigaram a reprodutibilidade da medida da
altura uterina em 12 gestantes e a variabilidade intra-observador foi de
1,24 cm. Bagger et al., em 1985, encontraram coeficiente intra-observador
de 1,5 a 2,0 cm, nas medidas da altura uterina em 33 gestantes. Verificou-
se, portanto, que os dados do presente estudo representam adequada

concordancia com os descritos na literatura.
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8 CONCLUSAO

Concluimos que:

- Existe diferenca entre o céalculo da idade gestacional realizada pela
ultrassonografia e pela medida da altura uterina, sendo maior quando
calculada pela regra de McDonald e menor quando calculada pela
conversao direta da altura do fundo uterino.

- Determinamos a idade gestacional de gestantes normais baseada
na altura do fundo uterino pela comparagdo com a idade da gestacéo
calculada pela ultrassonografia do primeiro trimestre. Devido ao fato do
restrito numero de pacientes avaliadas ter resultado em erro padrao
elevado, esse estudo deverd ser complementado com maior coleta de
dados.

- Sugerimos formulacao de curvas de idade gestacional baseada na

altura uterina adequadas para os padrdes da populacao brasileira.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
Pelo presente Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido eu,

em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquiss ESTUDO COMPARATIVO ENTRE
A IDADE CALCULADA PELA ALTURA DO FUNDO UTERINO E PELA ULTRASSONOGRAFIA. Declaro ser
esclarecido ¢ estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho ESTUDO COMPARATIVO ENTRE A IDADE CALCULADA PELA ALTURA DO FUNDO
UTERINO E PELA ULTRASSONOGRAFIA teré como objetivo geral determinar as idades gestacionais calculadas
pela medida da altura do fundo uterino da 22* a 38* semana de gestagdo,

Ao vohmtirio 86 caber 4 autorizacho para ser examinado do ponto de vista climico em ambulatério da unidade do servico
piblico (Instituto de Satde Elpidio de Almeida - ISEA), sendo realizadas medidas da altura do fundo uterino a partir da
22* semana de gestagio com retornos a cada quatro semanas, a saber, 26°, 30°, 34" ¢ 38" semana.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, entretanto, quando necessério for, poderd
revelar os resultados 20 paciente elou familiares, cumprindo as exigéncias da Resohucio N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saiide/Ministério da Saiide.

O risco a0 qual o vohntirio s¢ submete ¢ minimo, uma vez que ndo realiza nenhuma intervencdo ou modificacio
intencional nas varidveis fisiolégicas ou psicolégicas e sociais dos individuos que participarem no trabalho, além de nlo ser invasivo
A intimidade do paciente. E um estudo prospectivo o qual emprega o registro de dados através de procedimentos rotineiros. Além
disso, segundo a literatura, a ultrassonografia é exame sem efeito biolégico, em outras palavras, € inécuo para miie € para o bebé ¢
pode ser realizada quantas vezes forem necessérias.

A prevencio da restricio de crescimento intra-uterino dimimui a incidéncia de morbidades pés-natais, sendo 0 seu rastreio
Wmmemmmwmmm&mm
invasivos. Desta forma, justifica-se a aplicabilidade do trabalho por uma relagio custo-beneficio positiva para o individuo.

O voluntirio podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizacio do trabalho ora
proposto, niio havendo qualquer penalizacio ou prejuizo para 0 mesmo.

Seré garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos participantes em manter
tais resultados em caréter confidencial.

MMWMWMBM“WMMMWW:MM
qummmmmﬁﬁmmmuwmwm,mmm
de indenizalo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituiglo responsével

Qualquer diivida ou solicitagio de esclarecimentos, o participante poderé eatrar em contato com a equipe cientifica no
enderego: Instituto de Smide Elpidio de Almeida (ISEA), localizado na Rua Vila Nova da Rainba, 147 - Centro ~ Campina Grande -
PB, CEP: 58400- 220, telefone (083) 8751-5060 com Antonio Gadelha da Costa, Patricia Spara Gadelhs, Déborah Rhani
Barbosa Tomé, Bianca Nosse Quevedo ou o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Campina Grande na
Rua Dr. Carlos Chagas, s, edificio do Hospital Universitirio Akcides Cameiro, no Bairro Sio José, cidade de Campina Grande - PB,
CEP: 58401 — 490, Telefone: (83) 21015545, Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei ivre acesso 80 conteido da mesma,
MM«MmommMnmwﬂWmMﬁsemdduﬁwim
minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e
assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do Participante Assinatura do pesquisador responsivel
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.344.569

Apresentacao do Projeto:

A idade gestacional determinada durante o pré-natal é relevante, uma vez que erros na estimativa desse
parametro possuem impacto significante nas decisdes clinicas acerca do momento do parto (Waller et al. 2000).
A avaliagdo acurada da idade gestacional € componente essencial da boa pratica obstétrica e neonatal,
devido ser parametro indispensavel na avaliagdo do recém-nascido e elemento preditivo da sobrevivéncia
apods o nascimento (Egewarth et al. 2002).Varios sdo os métodos utilizados para o célculo da idade gestacional.
Dentre eles pode-se citar a data da ultima menstruacao, altura do fundo uterino e ultrassonografia.
(Medeiros et al. 2015; Robert Peter et al. 2015; Butt & Lim, 2014).A data da Gltima menstruagdo é um dos
métodos mais utilizados no célculo da idade gestacional. E um método simples, facil de ser realizado e de baixo
custo. Entretanto, esse método esta associado a altas taxas de erro no célculo da idade gestacional. (Medeiros
et al. 2015). A medida da altura do fundo uterino é método clinico utilizado como uma das etapas da
propedéutica obstétrica, para o acompanhamento do crescimento do feto durante a gestagdo. Mcdonald, 1906,
Quaranta et al. 1981 e Calvert et al. 1982 demonstraram que, entre 20 e 34 semanas, a altura do fundo
uterino em centimetros corresponde a idade gestacional em semanas. Historicamente a mensuracao da
altura uterina comegou a ser utilizada no século XVIII, quando a semiologia obstétrica dependia totalmente
da avaliagéo clinica. Sittler em 1993 foi o primeiro investigador a estudar a mensuragao da altura do Utero por
meio do pelvimetro. Porém, o uso desta técnica para avaliagéo da altura uterina foi limitada na época, por ser
um procedimento
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invasivo, causando desconforto e risco de infecgdo a gestante, uma vez que a extremidade do pelvimetro era
introduzida na vagina contra a cabeca fetal. Posteriormente, com objetivo de minimizar os efeitos e difundir
este procedimento, adotou-se o limite inferior a borda superior da sinfise pubica como ponto de referéncia
para a medida da altura do fundo uterino (Muramatsu e Miyadahira, 1996). A mensuragao da altura do Utero,
por meio da fita métrica, foi descrita em 1865 por Spiegelberg. McDonald popularizou a técnica da mensuragéo
com a fita métrica em duas publicagdes, 1906 e 1910. A partir disso, surgiram varias técnicas que apresentavam
variagcoes quanto a posi¢cdo da gestante, as condicdes da bexiga e o contato da fita métrica com o abdome
materno (Martinelli et al. 2001).Existe relagao direta entre a altura do fundo uterino e a idade gestacional em
semanas a partir da 202 semana de gestacdo. Apds a 302 semana de gestagdo esta relagdo torna-se menos
fidedigna (Gerk et al. 2009). Em 2009, Gouveia et al, relataram que a relagéo entre altura do fundo de Gtero e a
idade gestacional entre 20 e 39 semanas pode ser descrita por uma reta com o evoluir da gestacéo (Gouveia et
al. 1999).Ja esta bem estabelecido que a medida da altura do fundo uterino em gestantes € medida inicial para a
determinacéo da idade gestacional. Entretanto, para a hipétese diagndstica de fetos pequenos para a idade
gestacional, faz-se necessaria a avaliagao fetal, utilizando variadveis biométricas e hemodinamicas fetais, por
meio da ultrassonografia e ultrassonografia com Doppler (Figueras & Gratacios, 2017).Em relagdo ao célculo da
idade gestacional pela ultrassonografia do primeiro trimestre, esta é realizada pela medida do comprimento
cabeganadega. A definicao original do comprimento cabe¢a nadega foi descrito por Mall, em 1907 (O’Rahilly,
1979). Este método é utilizado na analise da idade gestacional pela ultrassonografia no 12 trimestre, entre 6 — 14
semanas, sendo o padréo- ouro até a 142 semana gestacional com erro maximo de cinco dias (Domingues et al.
2012; Lafeta, 2013; Butt & Lim, 2014). Quando ¢ realizada até a décima semana de gestag@o, por meio do
comprimento cabega nadega, a ultrassonografia possui acurdcia superior no calculo da idade gestacional em
relagéo ao célculo pela altura do fundo uterino (Nunes et al. 2011). Entretanto varias gestantes ndo sabem referir
a data da ultima menstruagéo e nao realizam a ultrassonografia do primeiro trimestre, principalmente nos paises
em desenvolvimento (White et al. 2011), ficando o calculo da idade gestacional para ser realizado no segundo e
terceiro trimestre da gestagdo. Neste particular, a altura do fundo uterino passa a ser método importante no
célculo da idade gestacional (Griffiths et al. 2008).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
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O objetivo deste trabalho é determinar a idade gestacional calculada pela medida da altura do fundo
uterino da 222 a 38?2 semana de gestacdo e compara-la com a idade gestacional calculada pela
ultrassonografia do primeiro trimestre.

Objetivo Secundario:

Estabelecer a idade gestacional baseado na ultrassonografia do 1°

trimestre. Estabelecer a idade gestacional baseado na medida da

altura do fundo uterino.

Comparar as idades gestacionais obtidas pela ultrassonografia do 1° trimestre e pela altura do fundo
uterino da 222 a 382 semana gestacional.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco ao qual o voluntario se submete € minimo, uma vez que nao realiza nenhuma intervengéo
ou modificagdo intencional nas variaveis fisioldgicas ou psicologicas e sociais dos individuos que
participarem no trabalho, além de ndo ser invasivo & intimidade do paciente. E um estudo
prospectivo o qual emprega o registro de dados através de procedimentos rotineiros. Além disso,
segundo a literatura, a ultrassonografia € exame sem efeito biolégico, em outras palavras, é inécuo
para mae e para o bebé e pode ser realizada quantas vezes forem necessarias.

Beneficios:

A prevencdo da restricdo de crescimento intra-uterino diminui a incidéncia de morbidades pds-
natais, sendo o seu rastreio e prevencdo extremamente benéficos e importantes no
acompanhamento gestacional, principalmente através de métodos nao invasivos. Desta forma,
justifica-se a aplicabilidade do trabalho por uma relagao custo-beneficio positiva para o individuo.
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto em tela, caracteriza-se pela avaliagéo da idade gestacional calculada pela altura do fundo
uterino e pela ultrassonografia, o que facilita a leitura do obstetra das reais condi¢des da idade do
feto.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O pesquisador apresentou a seguinte documentagao:
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- Termo de Autorizagdo para Pesquisa em Arquivos e/ ou Documentos do Instituto de Saude Elpidio de

Almeida - ISEA.

- Termos de Compromissos dos Pesquisadores.

- Solicitagédo para Realizagdo da Pesquisa.

- Termo de Autorizagéo Institucional para Uso e Coleta de Dados em Arquivos do Instituto de Saude Elpidio de

Almeida - ISEA.

- Termo de Autorizagéo Institucional do Instituto de Saude Elpidio de Aimeida - ISEA.

- Termo de Compromisso para utilizagdo de Dados de Arquivos.

- Concordancia com o Projeto de Pesquisa do Pesquisador Responsavel.

- Termo de Divulgagao dos Resultados.

- Folha de Rosto.

- Informagoes Basicas do Projeto.

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

- Instrumento de Coleta.

Recomendacoes:

N&o ha recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

N&o ha inadequagdes.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 09/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_984357.pdf 11:27:22
Projeto Detalhado / tcc2017.pdf 09/09/2017 Antonio Gadelha da Aceito
Brochura 11:26:43 Costa
Investigador
Declaracao de 15.pdf 28/08/2017 Antonio Gadelha da Aceito
Instituicao e 18:41:52 Costa
Infraestrutura
Declaracéo de 14.pdf 28/08/2017 Antonio Gadelha da Aceito
Instituicéo e 18:39:58 Costa
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Infraestrutura 14 .pdf 28/08/2017 | Antonio Gadelhada | Aceito
18:39:58 [ Costa

Outros 13.pdf 28/08/2017 | Antonio Gadelhada | Aceito
18:38:53 [ Costa

TCLE/Termos de |12.pdf 28/08/2017 | Antonio Gadelhada | Aceito

Assentimento / 18:37:34 | Costa

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de | 11.pdf 28/08/2017 | Antonio Gadelhada | Aceito

Assentimento / 18:36:37 | Costa

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de 10.pdf 28/08/2017 | Antonio Gadelhada | Aceito

Instituigdo e 18:35:22 [ Costa

Infraestrutura

Declaracéo de 9.pdf 28/08/2017 | Antonio Gadelhada | Aceito

Pesquisadores 18:34:.06 |Costa

Declaracéo de 8.pdf 28/08/2017 | Antonio Gadelhada | Aceito

Pesquisadores 18:33:03 |Costa

Declaracéo de 7.pdf 28/08/2017 | Antonio Gadelhada | Aceito

Instituicao e 18:32:36 | Costa

Infraestrutura

Declaragao de 6.pdf 28/08/2017 | Antonio Gadelhada | Aceito

Instituigdo e 18:31:57 [ Costa

Infraestrutura

Declaracao de 5.pdf 28/08/2017 | Antonio Gadelhada | Aceito

Pesquisadores 18:31:23 |Costa

Declaracéo de 4 .pdf 28/08/2017 | Antonio Gadelhada | Aceito

Pesquisadores 18:30:47 |Costa

Declaracao de 3.pdf 28/08/2017 | Antonio Gadelhada | Aceito

Pesquisadores 18:30:14 [ Costa

Declaracéo de 2.pdf 28/08/2017 | Antonio Gadelhada | Aceito

Pesquisadores 18:29:15 [ Costa

Declaracéo de 1.pdf 28/08/2017 | Antonio Gadelhada | Aceito

Pesquisadores 18:28:08 |Costa

Folha de Rosto 16.pdf 28/08/2017 | Antonio Gadelhada | Aceito
18:27:42 | Costa

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao
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CAMPINA GRANDE, 23 de Outubro de 2017

Assinado por:

Januse Nogueira de Carvalho

(Coordenador)
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