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Proposta de Nova Curva de Altura Uterina para
Gestacoes entre a 202 € a 422 Semana

Proposal of a New Uterine Height Growth Curve for Pregnancies between 20 and 42 Weeks

Silvio Martinelli, Roberto E. Bittar, Marcelo Zugaib

RESUMO

Objetivos: construir uma curva de altura uterina, em fungdo da idade gestacional, em
populacgdo de gestantes normais. Analisar diferencas com as curvas existentes e avaliar a
influéncia da cor, paridade e peso materno na varia¢do da altura uterina.

Métodos: entre julho de 1997 e julho de 1999, 100 gestantes sem intercorréncias clinicas
e/ou obstétricas foram submetidas a medidas de altura uterina, da 20¢ a 42¢ semana de
gestacdo. A idade gestacional foi confirmada por ultra-sonografia em todos os casos. O mesmo
observador realizou 726 medidas de altura uterina, com fita métrica, da borda superior da
sinfise pubica ao fundo uterino.

Resultados: foram obtidas curvas e tabelas de altura uterina em funcdo da idade gestacional.
O crescimento da altura uterina foi, em média, 0,7 cm/semana. Os valores médios de altura
uterina deste estudo mostraram-se estatisticamente diferentes, quando comparados a outras
curvas de altura uterina. Nédo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
para as varidveis cor, paridade e peso em relagdo a altura uterina.

Conclusao: a construgdo de uma curva propria de altura uterina, por meio de metodologia
adequada, visa o diagnéstico clinico das alteracées do crescimento fetal, fato que deverd ser
analisado em estudo posterior.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez normal. Crescimento e desenvolvimento fetal. Idade gestacional.

|
Trabalhos Originais

Diagnéstico pré-natal.

Introducéo

A gestacao pode ser complicada por diversas
condicoes que levam a alteracoes do crescimento
fetal normal. A restricao do crescimento fetal (RCF)
€ a segunda principal causa de morbidade e mor-
talidade perinatal, sendo superada apenas pela
prematuridade. A mortalidade perinatal é de seis
a dez vezes maior para os recém-nascidos com
RCF, em relacao aos adequados para a idade ges-
tacional. A incidéncia da RCF é bastante variavel,
dependendo da populacao estudada e critérios de
definicdo e diagnéstico empregados. Na Clinica
Obstétrica da FMUSP, a incidéncia média da RCF
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situa-se em 15%".

O feto também pode apresentar crescimen-
to exacerbado. A macrossomia é definida quando
o peso fetal for maior ou igual a 4.000 g 2. A inci-
déncia de macrossomia varia entre 0,4 e 10%3*.
Nos fetos macrossomicos, o p6lo cefalico fetal, pelo
grande tamanho, apresenta menor moldagem, le-
vando a dificuldades de insinuacao. Ha maior in-
cidéncia de distocia de ombros, lesdo do plexo
braquial, fraturas de clavicula e fraturas de timero.
A longo prazo, pode advir incapacidade neurologi-
ca grave, resultante do trauma.

A deteccao dos desvios de crescimento fetal,
por meio de acompanhamento pré-natal adequa-
do, é a melhor forma de prevenir complicacdes.
Com o diagnostico no periodo antenatal, medidas
poderdo ser tomadas com o intuito de reduzir a
morbidade e mortalidade perinatais. Apesar de néo
se dispor ainda de um teste fiel para a identifica-
cao de alteracoes de crescimento fetal, durante a
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evolucao da gestacao, existem meétodos clinicos e
ultra-sonograficos que, se utilizados em conjunto,
aumentam a possibilidade de se efetuar correta-
mente esse diagnéstico.

A medida da altura uterina € método clinico
utilizado para o acompanhamento do crescimento
do feto durante a gestacao. Utiliza-se, para este
fim, fita métrica, medindo-se a distancia, em cen-
timetros, da sinfise pubica ao fundo uterino.
Quaranta et al.’ e Calvert et al.® demonstraram
que, entre 20 e 34 semanas, a altura uterina em
centimetros equivale a idade gestacional, em se-
manas. A bexiga deve estar vazia antes da reali-
zacdo da medida’.

Para a avaliacao do crescimento fetal, foram
construidas curvas relacionando a medida da al-
tura uterina com a idade gestacional. Valores abai-
xo ou acima de determinado padrao (10° ou 90¢
percentil ou um ou dois desvios-padrao) sao usa-
dos como método de triagem para o diagnoéstico de
RCF ou macrossomia.

Alguns autores encontraram bons valores
preditivos para o diagnostico da RCF pela medida
da altura uterina®>®®1° ao passo que outros nao
confirmaram estes achados!"!2. Para o diagnoésti-
co de macrossomia, a literatura também se mos-
trou discordante®!2.

Alguns autores recomendam que cada po-
pulacdo deva ter sua propria curva de altura
uterina, dadas as diferencas encontradas entre
as curvas ja construidas®!*. Em nosso meio, sdo
poucos os estudos que relacionam uma curva de
crescimento do Utero com a idade gestacional'*1°.
Estes estudos nao foram uniformes em relacao a
metodologia empregada, diferindo entre si por va-
rios aspectos: forma de acompanhamento das ges-
tantes, avaliacao do peso de nascimento, calculo
da idade gestacional e nimero de examinadores.

Por estes fatos, este estudo se propoe a cons-
truir uma curva de altura uterina, em funcao da
idade gestacional, em gestantes com idade gesta-
cional confiavel, sem intercorréncias clinicas e/
ou obstétricas, de modo prospectivo e com
mensuracoes efetuadas por um tnico observa-
dor. Com este trabalho também visamos analisar
diferencas com as curvas existentes e avaliar a
influéncia da cor, paridade e peso materno na
variacao da altura uterina.

Pacientes e Métodos

No periodo de julho de 1997 a julho de 1999,
realizou-se, no Ambulatéorio da Clinica Obstétrica
do Hospital das Clinicas da FMUSP, estudo
prospectivo envolvendo 100 gestantes, entre a 202
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e 422 semanas de gravidez. Todas as gestantes
assinaram termo de consentimento aprovado pelo
Conselho de Etica do Hospital das Clinicas da
FMUSP.

O critério para o calculo da idade gestacio-
nal foi baseado na data da ultima menstruacao,
confirmado por exame ultra-sonografico, realiza-
do até a 122 semana de gestacao ou por, pelo me-
nos, dois exames ultra-sonograficos concordantes,
realizados entre a 122 e 202 semana de gravidez.
Os seguintes critérios de inclusao foram utiliza-
dos: auséncia de intercorréncias clinicas ou obs-
tétricas, parto entre a 372 e 422 semana de gesta-
cao e recém-nascidos (RN) com peso compreendi-
do entre os percentis 10 e 90, segundo Ramos?°.
Foram excluidas do estudo as gestantes com ges-
tacao gemelar, situacao transversa, malformacoes
fetais e polidramnio.

O controle pré-natal ocorreu por meio de con-
sultas mensais, até a 322 semana, quinzenais, até
a 362 semana, e semanais, até o parto. As gestan-
tes foram orientadas para esvaziamento vesical
completo, pelo menos 30 minutos antes do exa-
me. Em seguida foram submetidas a medidas de
altura uterina, realizadas por um unico profissio-
nal, utilizando fita métrica graduada em centime-
tros.

Colocava-se a gestante em decubito dorsal
horizontal, com os membros inferiores em exten-
sdo, posicionando-se a fita métrica sobre o eixo
longitudinal do utero. As medidas foram realiza-
das da borda superior da sinfise ptubica ao fundo
uterino, utilizando-se a face cubital da mao para
fixar a fita, segundo a técnica descrita por Belizan
et al.® A estimativa dos parametros da curva nor-
mal foi realizada pelo procedimento mixed do
software SAS, versao 6.122!. Como as medidas de
cada gestante eram realizadas em mais de uma
oportunidade, a analise estatistica considerou esta
dependéncia entre as medidas na mesma gestante
(modelos mistos para medidas repetidas). Para a
construcao da curva foi utilizada uma equacéo
polinomial de segundo grau e o teste dos efeitos
realizado pelas somas de quadrados sequienciais
(estatistica F tipo I no software SAS)?'.

Foi também avaliado o efeito da cor, parida-
de e peso materno na variacao da altura uterina,
por meio do software SAS?'. Para este fim, as ges-
tantes foram subdivididas nos grupos: brancas e
nao-brancas, nuliparas e multiparas, com peso
normal e sobrepeso. Em cada grupo, foi verificado
se houve diferenca estatisticamente significati-
va na variacao da altura uterina ao longo da ges-
tacao.

Para a analise da variacao intra-observador
(desvio-padrao), foram selecionadas seis gestan-
tes, em diferentes idades gestacionais, que tive-
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ram suas medidas de altura uterina verificadas
seis vezes, em esquema de rodizio, pelo mesmo
observador.

Resultados

A idade das 100 gestantes variou de 17 a 39
anos (média de 26 = 6 anos) e em relacao a cor,
houve predominio de gestantes de cor branca
(75%), em relacao as cores parda (11%) e preta
(14%). Quanto ao estado civil, houve predominio
de gestantes com unido estavel (casadas), em 63
casos (63%).

Das gestantes analisadas, 10% eram
tabagistas. O nimero de cigarros consumidos por
dia foi em média de 6 + 3, variando de 2 a 10. Quan-
to a paridade, 49 gestantes eram nuliparas (49%),
29 eram primiparas (29%) e 22 tinham dois ou
mais partos (22%).

Em relacao ao tipo de parto, o parto vaginal
foi o mais freqiiente (69%), tendo sido o forcipe
indicado em 13 casos (13%). A cesarea foi realiza-
da em 31 gestantes (31%), com as seguintes indi-
cacoes: distocia funcional (17%), duas ou mais
cesareas anteriores (5%), distocia 6ssea (3%),
meconio intraparto (3%), apresentacao pélvica
(2%) e sofrimento fetal agudo (1%).

Segundo o grafico de Rosso??, 47 gestantes
(47%) foram classificadas como tendo peso normal,
25 gestantes (25%) foram classificadas como ten-
do baixo peso e 28 gestantes (28%) apresentavam
sobrepeso, na primeira consulta pré-natal.

Em relacao aos recém-nascidos, a idade ges-
tacional média do parto foi de 39 + 1 semanas e o
peso médio de nascimento de 3.221 + 319 gramas.
Quanto ao sexo, houve predominio de RN do sexo
feminino (52%). Em nenhum dos casos analisa-
dos, houve diferenca maior de 14 dias, entre a ida-
de gestacional calculada e a estimada pelo méto-
do de Capurro et al.® Em relacdo aos indices de
Apgar no 12 e 52 minuto, ndo houve valores inferi-
ores a 7.

Em relacao as 100 gestantes estudadas, hou-
ve um total de 726 medidas, com uma média de
7,3 medidas por gestante. O inicio do acompanha-
mento variou de 20 a 34 semanas, sendo que as
gestantes foram acompanhadas até um periodo
maximo que variou de 32 a 42 semanas. O maior
numero de medidas foi realizado entre 35 e 39
semanas de gestacdo. O valor da altura uterina
variou de um minimo de 19 cm, no inicio do estu-
do, até um maximo de 38 cm, no final, com maior
numero de medidas correspondendo a 33 cm.

Para a construcao da curva, o modelo consi-
derado foi a equacao quadratica: AU = 3, + 3, IG +
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B, IG*, onde AU representa a altura uterina, IG
representa a idade gestacional e B, B, e B, repre-
sentam os coeficientes de regressao da equacao.
Apos a analise de variancia com o teste sequiencial
dos efeitos e calculo dos coeficientes, a equacao
que representa o crescimento médio da altura
uterina (cm) em funcao da idade gestacional (se-
manas) pode ser assim descrita: AU = -1,85956 +
1,329371G - 0,01007 I1G=.

Na Tabela 1, encontram-se os intervalos de
confianca em cm com niveis de confianca de 80,
90, 95 e 99% da medida da altura uterina para
idades gestacionais entre 20 e 42 semanas. Estes
intervalos foram representados na Figura 1, por
uma curva de altura uterina em relacao a idade
gestacional, com os percentis 10, 50 e 90.

O aumento na medida da altura do utero
relacionou-se com a progressao da gestacao (Fi-
gura 2). O maior aumento ocorreu entre a 202 e
342 semana (média: 0,7 cm/sem), apds o que a
taxa de crescimento diminuiu até a 422 semana
(média: 0,5 cm/sem). Para cada semana de gravi-
dez, o aumento esperado da altura uterina foi, em
média, 0,7 cm/sem. O valor médio da altura
uterina encontrado, apdés a 372 semana, foi 34,9
cm (Tabela 2).

Nao foram encontradas diferencas estatis-
ticamente significativas para as variaveis cor,
paridade e peso em relacao a altura uterina. Con-
siderando-se o peso materno, as gestantes com
sobrepeso apresentaram altura uterina média 0,4
cm maior do que as gestantes com peso normal.

O desvio-padrao intra-observador foi estima-
do como a raiz quadrada da média das variancias
calculadas dentro de cada gestante. O desvio-pa-
drao intra-observador encontrado foi, em média,
igual a 1,1 cm.

Discussao

A medida da altura uterina consiste em
meétodo clinico simples e de baixo custo para a ava-
liacao do crescimento fetal. Pode ser utilizada por
meédicos e paramédicos, com experiéncia varia-
vel, sem que haja perda significativa de sua
acuracia®. Este método assume ainda maior im-
portancia em paises em desenvolvimento, onde
recursos tecnologicos mais sofisticados para a
avaliacao do crescimento fetal podem ser escas-
SOSs, ou mesmo estarem ausentes.

Além do proprio feto, o volume de liquido
amniobtico, a plenitude vesical, a situacao fetal e
0 excesso ou escassez de tecido celular subcuta-
neo materno podem interferir na relacdo entre o
peso fetal e a medida da altura uterina.
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Tabela 1 - Valores da altura uterina (cm) nos percentis em relagéo a idade gestacional (semanas).

Idade Percentil
gestacional 0,5 2,5 5 10 50 90 95 97,5 99,5
20 16,9 17,8 18,3 18,8 20,7 22,6 231 23,6 245
21 17,8 18,7 19,2 19,7 21,6 23,5 24,0 24,5 254
22 18,7 19,6 20,1 20,6 22,5 24,4 249 25,4 26,3
23 19,6 20,5 21,0 21,5 23,4 25,3 25,8 26,3 27,2
24 20,4 21,4 21,8 22,4 24,2 26,1 26,7 27,1 28,0
25 21,3 22,2 22,7 23,2 251 27,0 27,5 28,0 28,9
26 22,1 23,0 23,5 24,0 25,9 27,8 28,3 28,8 29,7
27 22,9 23,8 24,3 24,8 26,7 28,6 291 29,6 30,5
28 23,7 24,6 25,0 25,6 27,5 29,4 29,9 30,4 31,3
29 24,4 25,3 25,8 26,3 28,2 30,1 30,6 31,1 32,0
30 25,2 26,1 26,5 271 29,0 30,8 31,4 31,8 32,8
31 25,9 26,8 27,3 27,8 29,7 31,6 32,1 32,6 33,5
32 26,6 27,5 27,9 28,5 30,4 32,2 32,8 33,2 34,2
33 27,2 28,2 28,6 29,2 31,0 32,9 33,5 33,9 34,8
34 27,9 28,8 29,3 29,8 31,7 33,6 34,1 34,6 35,5
35 28,5 29,4 29,9 30,4 32,3 34,2 34,7 35,2 36,1
36 29,2 30,1 30,5 31,1 32,9 34,8 35,4 35,8 36,7
37 29,7 30,7 311 31,7 33,5 35,4 36,0 36,4 37,3
38 30,3 31,2 31,7 32,2 34,1 36,0 36,5 37,0 37,9
39 30,9 31,8 32,2 32,8 34,7 36,6 37,1 37,6 38,5
40 31,4 32,3 32,8 33,3 35,2 37,1 37,6 38,1 39,0
41 31,9 32,8 33,3 33,8 35,7 37,6 38,1 38,6 39,5
42 32,4 33,3 33,8 34,3 36,2 38,1 38,6 39,1 40,0

40
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Figura 2 - Comparagdo entre curvas de altura uterina: presente estudo (M) e Belizan et

Idade Gestacional (semanas) al? (B) - percentis 10, 50 e 90

Figura 1 - Curva de valores da altura uterina: percentis 10, 50 e 90 (nivel de confianga
de 80%).
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Tabela 2 - Comparagao entre valores de medidas de altura uterina em vérios estudos (percentil 50), segundo a técnica de Belizéan et al.?

Medidas de altura uterina (cm)

Estudos Idade gestacional (semanas)
20 24 28 32 36 40
Belizan et al., 1978 (Argentina)® 18,5 22,5 26,5 30,5 33,5 34,5
Quaranta et al., 1981 (Inglaterra)® 20,2 241 28,1 31,8 34,7 36,3
Calvert et al., 1982 (Inglaterra)® 18,8 22,9 26,8 30,2 33,7 36,2
Taylor et al., 1984 (Australia)® 18,0 23,0 28,0 31,0 34,0 36,5
Mathai et al., 1987 (I'ndia)24 21,5 245 27,5 31,5 33,5
Azziz et al., 1988 (EUA)® 20,5 24,6 28,3 32,8 36,5 39,8
Steingrimsdottir et al., 1995 (Suécia)?® 19,0 23,1 271 30,1 33,6 35,8
Silva et al., 1986 (Brasil)'® 19,0 23,0 26,0 30,0 32,5 34,0
Barini, 1989 (Brasil)" 18,5 22,2 259 29,3 32,2 34,2
Presente estudo, 2000 (Brasil) 20,7 24,2 27,5 30,4 32,9 35,2
A maioria dos trabalhos que utilizam esta adotadas pelos diversos autores em relacdo ao
metodologia para construir uma curva-padrao de numero de gestantes estudadas, tipo de estudo
altura uterina estao restritos a gestantes sem (prospectivo ou retrospectivo), calculo da idade ges-
intercorréncias clinicas e de peso e estatura ade- tacional e nimero de examinadores.
quados. Alguns autores néo fizeram correcoes Nossa casuistica consistiu de 100 gestan-
quanto a obesidade, situacao fetal e volume de li- tes avaliadas por meio de 726 medidas de altura
quido amni6tico’?*25, Excluimos de nossa uterina. Esses dados sdao comparaveis a varios
casuistica as gestantes com intercorréncias cli- outros relatos, que mostraram nimero semelhan-
nicas, com gemelaridade, situacédo transversa, te ou menor de gestantes estudadas®!!:1326, Neste
malformacoes fetais e polidramnio, para evitar que estudo, optamos pelo acompanhamento
estes fatores interferissem na avaliacdo do cres- prospectivo, concordando com a maior parte dos
cimento fetal. trabalhos internacionais que construiram uma
As gestantes com sobrepeso, classificadas curva de normalidade para a altura uterina. Den-
segundo o critério de Rosso??, ndo foram excluidas tre os estudos nacionais, apenas dois foram reali-
do nosso estudo. Assim como descrito por Indira zados prospectivamente!®!®. O critério utilizado
et al.?’ e Euans et al.?’, ndo encontramos diferen- para o calculo da idade gestacional foi a data da
ca estatisticamente significativa entre a varia- ultima menstruacao, confirmada por ultra-
cao da altura uterina e o sobrepeso materno. A sonografia até a 122 semana de gestacao, ou por,
diferenca encontrada em nosso estudo, entre a pelo menos, dois exames ultra-sonograficos con-
medida da altura uterina do grupo com sobrepeso cordantes, realizados entre a 122 e 202semana de
e do grupo com peso normal, foi de apenas 0,4 cm, gravidez. Poucos ensaios utilizaram a ultra-
em média. Steingrimsdoéttir et al.?® encontraram sonografia para a confirmacao da idade gestacio-
diferenca média de 2,0 cm, ao longo da gestacao, nal®?>28, Apenas um estudo nacional, na literatu-
entre o grupo de gestantes mais magras (peso in- ra pesquisada, utilizou a ultra-sonografia para o
ferior a 53 kg) e mais obesas (peso superior a 79 céalculo da idade gestacional em todos os casos!®.
kg). Todas as nossas medidas foram realizadas
A exemplo dos relatos de Belizan et al.® e por um Unico observador, fato que determinou uma
Taylor et al.?°, ndo encontramos diferenca signifi- menor variabilidade. Foram publicados poucos es-
cativa da altura uterina entre os grupos de ges- tudos de curvas-padrao de altura uterina com as
tantes nuliparas e multiparas. A cor também nao medidas realizadas pelo mesmo examinador!6¢:182,
foi fator determinante na variacao de nossas me- A variacao intra-observador (desvio-padrao)
didas, assim como descrito no estudo de Euans et por nés encontrada foi em média 1,1 cm. Calvert
al.?” Nao comparamos as gestantes quanto ao ha- et al.® investigaram a reprodutibilidade da medi-
bito de fumar, pois nosso grupo de tabagistas da da altura uterina em 12 gestantes, com seis
correspondeu a apenas 10% dos casos, e o nume- medidas realizadas por seis diferentes examina-
ro de cigarros consumido foi, em média, de 6. dores e a variacéo intra-observador foi de 1,24 cm.
Para a construcao de curvas-padrao de altu- Bagger et al.*® analisaram o desempenho de cinco
ra uterina, observam-se metodologias diferentes examinadores, em que cada um fazia trés medi-
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das de altura uterina em 33 gestantes, no tercei-
ro trimestre, e o coeficiente intra-observador en-
contrado foi, em média, de 1,5 a 2,0 cm.

Deve-se considerar, ao interpretar os valo-
res de altura uterina, que além dos fatores até
entdo relatados, estes dependem também da téc-
nica utilizada para a realizacdo da medida. As
medidas sao realizadas da borda superior da sinfise
pubica ao fundo uterino, fixando-se a fita métrica
de diferentes formas. Fescina et al.!! indicam que
a leitura deve ser realizada com a fita entre os
dedos indicador e médio. Segundo Belizan et al.®,
utiliza-se a face cubital da méao para fixar a fita, e
por isso, ao descrever uma curva maior, o valor
que se obtém é 1,5 + 0,6 cm maior em relacao ao
obtido com a técnica anterior, no terceiro trimes-
tre da gestacéao’'. Ainda, a fita pode ser fixada en-
tre os dedos polegar e indicador!®.

A técnica da medida da altura uterina rea-
lizada em nosso estudo foi a descrita por Belizan
et al.8, utilizada pela maioria dos trabalhos des-
critos na literatura que se propuseram a construir
uma curva de normalidade.

Na Tabela 2, apresentamos uma compara-
cao entre os valores médios de altura uterina
(percentil 50) entre varios estudos. A curva
construida na India®* foi a que apresentou os me-
nores valores, enquanto que a curva proveniente
dos Estados Unidos da América?®, os maiores valo-
res. A diferenca entre estas duas curvas, na 402
semana de gestacao, atinge o valor de 6,3 cm.
Comparando nossas medidas com as de estudos
nacionais!>!’, observamos diferencas superiores
a 1,0 cm, em varias idades gestacionais. Nao foi
possivel a comparacdo com os outros trabalhos
nacionais, pois foram utilizadas outras técnicas
para a medida da altura uterina.

A analise comparativa da curva descrita por
Belizan et al.® com a nossa mostrou que estas sido
diferentes. Considerando-se o percentil 50, na 202
semana, nossa curva apresenta valor de altura
uterina superior, em meédia, de 2,2 cm. Com o pro-
gredir da gestacao, esta diferenca diminui até es-
tar ausente na 322 semana. Apoés este periodo, até
a 362 semana de gestacao, a curva de Belizan et
al.® apresenta valores maiores em relacdo a nossa
curva, para posteriormente sofrer uma horizonta-
lizacao até o final da gestacao, mostrando novamen-
te valores inferiores, na 402 semana de gravidez
(diferenca média: 0,7 cm). Por meio de analise es-
tatistica, utilizando um intervalo de confianca de
99%, ao compararmos as duas curvas médias, es-
tas diferem significativamente entre a 202 e 292
semana e apos a 402 semana (Figura 2).

Diante desses resultados, observamos que
ha grandes diferencas entre os valores de altura
uterina utilizados em diferentes paises, e até
mesmo dentro de um mesmo pais. Isto pode ser
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explicado, em parte, pelas diferentes metodologias
utilizadas para a construcao das curvas. Também
€ inegavel que grande parte dessas diferencas
sejam devidas a diversidade étnica entre as vari-
as populacoes, além de condicoes socioecondmicas
e nutricionais proéprias.

Com o presente estudo, por meio de
metodologia adequada, construimos uma curva de
altura uterina, em funcao da idade gestacional,
com percentis 10, 50 e 90, em gestantes sem
intercorréncias clinicas e/ou obstétricas. A sua
acuracia quanto ao diagnoéstico clinico das altera-
coes do crescimento fetal devera ser avaliada em
estudo posterior.

SUMMARY

Purpose: to create a uterine height growth curve, according
to gestational age, to verify differences among the existing
curves and to evaluate the influence of color, parity and
maternal weight on the variation of uterine height.

Methods: during the period from July 1997 to July 1999,
100 normal pregnant women were submitted to uterine height
measurements between the 20th and 42nd week of gestation.
All the pregnant women had ultrasonically confirmed
gestational age. A total of 726 measurements of uterine height
were carried out by the same examiner, using a metric tape

from the upper border of the symphysis pubis to the fundus

uteri.

Results: curves and tables of uterine height according to
gestational age were obtained. The average uterine height
growth was 0.7 cm/week. The study revealed different
average uterine height values in relation to other uterine
height growth curves. No statistically significant variations
were found between the distributions of uterine heights
according to color, parity and weight.

Conclusion: the construction of a methodologically accepted
uterine height growth curve aimed to detect, as a clinical
method, the fetal growth disturbances. This should be
analyzed in a posterior study.

KEY WORDS: Normal pregnancy. Fetal development.
Gestational age. Prenatal diagnosis.
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