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R s UM O

Objectivo: Estabelecer valores de referéncia da robustez 6ssea nos primeiros dias de vida, em
recém-nascidos de termo e pré-termo adequados para a idade de gestac@o nascidos em Portugal.
Métodos: Foi medida a velocidade do som (VdS) (m/s) por ultrassonografia quantitativa,
numa amostra sistematica de recém-nascidos adequados para a idade de gestag@o, de ter-
mo e pré-termo, respectivamente nos primeiros dois e cinco dias apds o nascimento. Foi
avaliada a homogeneidade de valores entre géneros e entre grupos de idade de gestacao.
Resultados: A amostra constou de 158 recém-nascidos, 34 de termo e 124 pré-termo (idade
de gestacao entre 26 a 41 semanas), com peso de nascimento de 595 ga 4195 g, 84 do sexo
masculino (53,2%) e 20 gémeos (10,8%). A média da VdS aumenta significativamente
com a idade de gestagdo. Sdo providenciados valores de referéncia da VdS para os per-
centis 10, 25, 50, 75 e 90, para grupos de idade de gestacdo, sem distingdo para o género.
Conclusao: Sao disponibilizados valores de referéncia de VdS nos primeiros dias de vida,
de recém-nascidos adequados para a idade de gestacdo, de termo e pré-termo, nascidos
em Portugal. Estes valores reflectem a robustez 6ssea intrauterina e servem de referéncia
basal para estudos evolutivos realizados em Portugal.
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neonates in Portugal.

Methods: Speed of sound (SOS) (m/s) was measured using the quantitative ultrasound me- ©2011 CELOM
thod in a systematic sample of appropriate-for-gestationalage term and preterm neonates,
within the first two and five days after birth, respectively. Homogeneity of values between
genders and between gestational age groups was assessed.

Results: A sample of 158 neonates was enrolled, 34 full-term and 124 preterm (26-41
weeks of gestation), birth weights of 595g-4195g, 84 males (53.2%) and 20 twins (10.8%).
The mean of the SOS significantly increases with gestational age. Reference values of
SOS for gestational age groups are provided as 10th, 25th, 50th, 75th and 90th centiles
without gender distinction.

Conclusion: Reference values for SOS early after birth are made available for term and
preterm appropriate-for-gestational age neonates, reflecting the intrauterine bone status,
a baseline for follow-up studies on bone strength in Portugal.
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INTRODUCAO

Escasseiam as técnicas de rastreio efectivas para iden-
tificar recém-nascidos (RNs) em risco de desenvolverem
doenga dssea metabdlica'.

Actualmente, a absorciometria bifotonica (dual energy
x-ray absorptiometry) ¢ considerada o método de refe-
réncia para avaliar o conteiido mineral dsseo em RNs e
lactentes. Este método tem limitag¢Ges relacionadas com o
custo do equipamento, consumo de tempo, a utilizagdo de
radiagdo ionizante e a necessidade de deslocar RNs frageis
e doentes para o interior do equipamento fixo?.

A velocidade do som (VdS) medida por ultrassono-
grafia quantitativa (USQ) foi recentemente proposta como
método de avaliagio da robustez dssea. E relativamente
menos dispendioso, de rapida execugdo, ndo envolve ra-
diagdo ionizante e € portatil’. As medidas da VdS reflectem
propriedades Osseas que incluem ndo so6 a densidade, mas
também a espessura da cortical, a elasticidade e a micro-
-arquitectura, elementos importantes que determinam a
robustez ossea’.

Ao contrario da absorciometria bifotonica, a VdS
ndo ¢é afectada pelas dimensdes do 0sso € possui maior
sensibilidade na medi¢do de ossos com baixo grau de
mineralizagdo®. Embora a USQ nfo possa ser usada
em substituicdo da absorciometria bifotonica, ambos
métodos podem ser complementares na avaliagdo da
satide ossea'.

Os valores de referéncia de robustez 6ssea, medidos
nos primeiros dias de vida, sdo importantes como refe-
réncia basal em estudos evolutivos. Estes padrdes devem
ser obtidos a partir de grandes amostras de RNs, desde o
limite de viabilidade até ao limite da gravidez de termo. Os
individuos deverdo ter semelhante potencial genético e de
crescimento, nomeadamente o género, raga ¢ etnia, idade
de gestagdo (IG) e peso ao nascer. Devem ser excluidos
RN de termo e pré-termo com anomalias congénitas e com
doengas 6sseas e/ou musculares, assim como RNs de termo
que sofram eventos graves logo apds o nascimento. Esta
descrito que os valores da VdS sao diferentes em RN leves
para a idade de gestacdo (LIG)® e grandes para a idade de
gestagdo (GIG)S, relativamente aos adequados para a idade
de gestag@o (AIG). Por este motivo sera importante obter
valores de referéncia especificos para RNs AIG, critério
adoptado por outros autores?.

O presente estudo estima valores de referéncia de ro-
bustez dssea nos primeiros dias de vida, em recém-nascidos
AIG, de termo e pré-termo, nascidos em Portugal.
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MATERIAL E METODOS

Individuos

Entre Fevereiro de 2006 € Outubro de 2008, foi re-
crutada uma amostra sistematica de RNs de termo (=37<
41 semanas de gestacdo) e RNs no limiar da prematuridade
(>33<36 semanas de gestagdo), nascidos e internados na
Maternidade de um hospital de apoio perinatal diferen-
ciado, assim como uma amostra consecutiva de RNs pré-
-termo (<36 semanas de gestacdo) internados na unidade
de cuidados intensivos neonatais do mesmo hospital.
Apenas foram incluidos RNs AIG, de acordo com valores
de referéncia de crescimento intrauterino de Kramer et al’
e de Ananth et al® especificos, respectivamente, para RNs
de gravidez simples e multipla. A IG foi calculada com
base no primeiro dia da ultima menstruacdo e corrigida
pela ecografia obstétrica precoce. Foram excluidos RNs
com malformacdes congénitas major e com doengas 6sseas
e/ou musculares.

Robustez Ossea

A VdS foi medida na tibia usando o equipamento Sun-
light Omnisense 7000P® (Sunlight Medical Ltd, Tel Aviv,
Israel) e o respectivo software Premier (versao 2.4). Antes
de cada ciclo de medicdes foi feita a verificagdo da quali-
dade do sistema e calibrado de acordo com a temperatura
ambiente. Para determinar o local de medicao - o ponto
mediano entre a superficie plantar e a regido posterior do
joelho flectido (ponto médio da diafise da tibia) - foi usado
um marcador apropriado € o paquimetro Omnisense®. Foi
medida indiferentemente a perna direita ou a esquerda, por
estar descrito que em RNs com mobilidade normal ndo ha
diferengas da VdS em fungdo do lado medido®. Foi usada
a sonda CR em RNs de termo e a CS em RNs pré-termo.
A sonda foi alinhada ao longo e paralelamente ao eixo da
tibia e movida em semi-arco, tendo sido feita uma série de
pelo menos trés medigdes repetidas, até o software obter
uma estimativa confiavel da VdS baseada nas trés medigoes
mais consistentes. O resultado ¢ expresso em metros por
segundo (m/s).

Para que a VdS medida reflectisse a robustez dssea in-
trauterina, os RNs pré-termo foram medidos nos primeiros
cinco dias apds o nascimento, desde que a manipulagio
nio comprometesse a estabilidade clinica, e os RNs de
termo medidos nas primeiras 48 horas apds o nascimento.
As medigdes foram realizadas por trés observadores (AC,
LP ou AFF), sendo previamente avaliados os coeficientes
de variagdo intra- ¢ inter-observador em 1,1% e 1,2%,
respectivamente.
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Analise Estatistica

A construcdo da tabela de referéncia de percentis foi
realizada apos a avaliagdo da homogeneidade da VdS (m/s)
entre grupos de IG e entre géneros por analise de varidncia
simples (one-way ANOVA) para determinar: 1) a adequa-
¢do da estratificacdo por grupos de IG seguindo a classifi-
cacdo clinica habitual: £28 semanas (pré-termo extremo),
29-32 semanas (muito pré-termo), 33-36 semanas (limiar
da prematuridade) e 37-41 semanas (de termo); e 2) a
necessidade de valores de referéncia especificos para o
género. Os principais percentis para cada grupo foram
determinados por andlise estatistica descritiva. A poténcia
estatistica das subamostras (nimero de individuos) nao
permitiu exprimir os valores de referéncia em média e
multiplos de desvio padrao.

Aspectos Etico-Legais

O estudo foi aprovado pela comissao de ética institucional
e foi obtido o consentimento informado escrito dos pais ou
representantes legais dos RNs incluidos. Em Portugal, a Lei
da Protecgdo de Dados Pessoais (Lei 67/98 de 26 de Outubro,
D.R. 247/98,1, 5536-46) ndo autoriza a recolha de informacgao
sobre a raga e etnia.

RESULTADOS

Foram incluidos 158 RNs, sendo 84 do sexo masculino
(53,2%). A 1G variou entre 26 ¢ 41 semanas, compreendendo
34 RNs de termo e 124 pré-termo, com peso ao nascer entre
595g e 4195g (93% entre os percentis 10 e 90 para a IG).
Foram incluidos 20 gémeos (10,8%) com IG entre 27 e 32
semanas.

Nos RNs pré-termo internados na unidade de cuidados
intensivos neonatais, as medigdes foram realizadas aos 3,2
+1,8 dias apds o nascimento, na maioria dos casos nos pri-
meiros quatro dias de vida.

Demonstrou-se ser estatisticamente correcto estratificar os
RNs em grupos homogéneos de acordo com a classificagdo
clinica corrente. Nao se encontraram diferengas significativas

Quadro 1 - Valores de referéncia da velocidade do som (m/s)
proximos ao nascimento, de recém-nascidos de termo e pré-termo,
por grupos de idade de gestagdo.

Grupos de idade de gestacio (semanas)
Percentis  26-28 2032 3336 3741

(N=15) (N=56) (N=43) (N=34)
10 27326 28507 28814 29300
25 28193 28925 20330 29683
30 20040 29630 301700 30740
15 30100 3030,25 30960 2462
90 3085.0 30936 31588 32003

da VdS em relagdo ao género, quer na amostra global, quer
em cada grupo de IG.

Os valores de referéncia da VdS (m/s) sao apresentados
para os percentis 10, 25, 50, 75 e 90, sem distin¢do de género
(Quadro 1).

DISCUSSAO

Autores de varios paises descreveram valores de referén-
cia de robustez 6ssea medidos proximo ao nascimento, em
RNs de termo e pré-termo'>%1%-13 Estes valores servem de
referéncia basal para estudos evolutivos, especialmente se
realizados nesses paises. Na elaboragdo dos referidos valo-
res de referéncia, foram poucos os autores que excluiram
os RNs LIG e GIG, apesar de estes terem valores de VdS
diferentes dos RNs AIG>.

Para obter os valores de referéncia no presente estudo,
foram incluidos RNs AIG entre as 26 e 41 semanas de ges-
tacdo e excluidos RNs com malformagdes congénitas major,
doencas graves ou clinicamente muito instaveis. Dado que
a lei portuguesa nao permite o registo da raga ou etnia nos
processos clinicos, ndo foi possivel avaliar a influéncia
desta variavel. Ha autores que referem ndo haver diferengas
da VdS ao nascer em relagdo a raga ou etnia dos progeni-
tores*!, enquanto outros descrevem valores inferiores em
chineses comparativamente aos caucasianos'>.

As medigdes foram efectuadas nos primeiros dois dias
apo6s o nascimento nos RNs de termo e nos primeiros cinco
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Fig. 1 - Distribui¢ao da velocidade do som (m/s) de acordo com a
idade de gestagdo. A velocidade do som aumenta significativamente
com a idade de gesta¢ao (analise de variancia simples, p <0,001).
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dias ap6s o nascimento nos RNs pré-termo, permitindo a
avaliacdo mais proxima possivel do nascimento, reflectindo
os valores intrauterinos e reduzindo o efeito de factores pos-
-natais, nomeadamente os nutricionais.

Os resultados obtidos sdo consistentes com estudos simi-
lares!>1%13 apesar de algumas diferengas metodoldgicas no
recrutamento da amostra. A correlacdo positiva ente as medi-
das da VdS e a IG pode ser explicada, muito provavelmente,
pela maior robustez 6ssea nos RNs com maior maturidade,
que tiveram a oportunidade de receber suprimento mineral
intrauterino por periodo mais longo. O facto de haver uma di-
ferenca altamente significativa entre a VdS medida nos RNs
de termo e a dos RNs no limiar da prematuridade (Figura),
corrobora a importancia do terceiro trimestre de gestacao,
em que o suprimento mineral ¢ mais elevado, incluindo as
ultimas semanas na gestagdo de termo'S.

A inclus@o de RNs gémeos AIG baseou-se no pressu-
posto de que a sua robustez ossea € similar a dos RNs de
gravidez unica com feto AIG. Apesar de Gursoy et al'” des-
creverem valores mais baixos da VdS em gémeos recém-
-nascidos, relativamente aos RNs de gravidez unica, estes
autores ndo usaram valores de referéncia de crescimento
intrauterino especificos para gémeos?®, tornando assim
pouco fiavel a comparacdo entre a VdS de RNs gémeos
AIG e RNs AIG de gravidez tnica.

Os valores de referéncia apresentados neste estudo ndo
sdo especificos para o género, uma vez que ndo foram en-
contradas diferencas significativas em relagdo a esta variavel.
Tietelbaum et al®> encontraram diferengas significativas da
VdS em relagdo ao género, em RNs desde as 25 semanas de
1G até ao termo. No entanto, estes autores ndo analisaram a
amostra estratificada por grupos de IG. Apesar de a diferenca
ter sido estatisticamente significativa, o significado clinico
da diferenca ndo ¢ evidente (a média ajustada da VdS foi de
2975 m/s no sexo feminino e 3008 m/s no sexo masculino).
Com metodologia similar a que adoptamos, Littner et al'® ndo
encontraram diferencas significativas em relagdo ao género,
em 73 RNs com IG entre as 25 e 41 semanas. Assim, provavel-
mente ndo € relevante utilizar valores de referéncia neonatais
da VdS especificos para o género, proximos ao nascimento.

Em suma, os valores de referéncia da VdS obtidos por
USQ, proximos ao nascimento, em RNs AIG de termo e
pré-termo sdo globalmente consistentes com outros descri-
tos noutros paises e servem de referéncia basal para estudos
evolutivos da robustez 6ssea, em Portugal.
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