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RESUMO

Estudo longitudinal e prospectivo que procurou quantificar a variabilidade intra e interobservadores da medida da altura uterina
(AU) e verificar a contribuigdo de um curso capacitatdrio para enfermeiros e graduandos de Enfermagem no viés de afericao
da medida. Foram selecionados dois participantes, que realizaram duas medidas em vinte gestantes antes e apds o curso.
Calculou-se a variabilidade intra e interobservadores, o coeficiente de correlacdo intraclasse, o erro técnico de medida absoluto
e relativo e a fiabilidade da medida. O teste t pareado mostrou redugao estatisticamente significante (p=0,0396) no viés de
afericdo. Conclui-se que a capacitacdo de enfermeiros e graduandos de Enfermagem na técnica de medicdo da AU reduz
significativamente a variabilidade intraobservador e interobservadores.

Descritores: Assisténcia Pré-Natal; Precisao; Ensino; Enfermagem; Graduacao.

ABSTRACT

A prospective, longitudinal study sought to quantify the intra and inter-observer variability of the uterine height (UH)
measurement and verify the contribution of a training course for nurses and nursing students in measurement bias. We selected
two participants who performed two measurements in 20 pregnant women before and after the course. We calculated the intra
and inter-observer variability, the coefficient of intraclass correlation, the absolute and relative technical error of measurement
and the measure reliability. The paired t test showed a statistically significant reduce (p = 0.0396) in the measurement bias. We
conclude that the training of nurses and nursing students in the technical measurement of UH significantly reduces intra and
inter-observer variability.

Key words: Prenatal Care; Precision; Teaching; Nursing; Undergraduate.

RESUMEN

Estudio prospectivo, longitudinal tratado de cuantificar la variabilidad intra y inter-observador de medicion de el altura uterina
(AU) y verificar la contribucién de un curso capacitacion para enfermeras y estudiantes de enfermeria en los sesgos de medicion.
Fueran seleccionados dos participantes que realizaron dos mediciones de cada 20 mujeres embarazadas antes y después del
curso. Se calcul6 la variabilidad intra y inter-observador, el coeficiente de correlacién intraclase, el error técnico de medicion
absoluta y relativa y la fiabilidad de la medida. El teste t de Student mostré reduccién estadisticamente significativa (p=0,0396)
en el sesgo. Se concluye que la formacién de enfermeras y estudiantes de enfermeria en la técnica de medicién de la AU redujo
significativamente la variabilidad intra y inter-observador.

Palabras clave: Atencion Prenatal; Precision; Ensefanza; Enfermeria; Pregrado.
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INTRODUCAO

O papel da assisténcia pré-natal em termos de prevencao
das complicagcbes maternas e fetais € amplamente reconhe-
cido, principalmente em paises onde a satde publica é defi-
ciente. Um importante determinante do impacto dos servicos
de assisténcia pré-natal em uma populacao é a qualidade des-
tes servicos. Com relacdo a qualidade da atencdo dedicada
ao pré-natal, os principais problemas apontados na literatura
referem-se a falta de cumprimento das normas e rotinas pa-
dronizados pelo Ministério da Satude (MS), a falta de preenchi-
mento de registros e a constatagao de que os cuidados presta-
dos néo sao direcionados as reais necessidades da gestante!".

Através da drea técnica da assisténcia integral a saGde da
mulher, o MS langou em 2000 um novo programa de nor-
mas e rotinas da assisténcia pré-natal com o principal objetivo
de melhorar a qualidade desta assisténcia. Uma das princi-
pais preocupagoes que o MS teve na confec¢do deste manual
técnico foi a de sensibilizar os profissionais de saude para a
necessidade de reduzir os altos indices de mortalidade ma-
terna e perinatal no Brasil, demonstrando que a adesdo das
mulheres ao pré-natal esta relacionada com a qualidade da
assisténcia prestada ao servico.

Para implementar as atividades de normatizagao do contro-
le pré-natal, é necessério dispor de um instrumento que per-
mita identificd-las no contexto amplo de suas vidas e mapear
0s riscos a que cada uma delas estd exposta. Isso permitira a
orientacao e encaminhamentos adequados em cada momento
da gravidez. O retardo de crescimento fetal, desvio quanto ao
crescimento uterino, nimeros de fetos e volume do liquido
amniotico estdo incluidos no quadro de fatores de risco na
gravidez. A presenca, ou nao, destes fatores de risco € identifi-
cada pelo médico ou enfermeira, através da medida da altura
uterina no momento da consulta, permitindo orientar oportu-
namente as condutas adequadas a serem tomadas.

A medida da AU foi selecionada para ser amplamente dis-
cutida neste estudo por ser um dos procedimentos de baixo
custo, de facil manuseio, excelente método de triagem para
possiveis diagnosticos de desvios do crescimento fetal ou do
liquido amnidtico; porém, observamos que é pouco utiliza-
da pelos profissionais nos registros da gestante. Para que esta
técnica seja realizada com melhor precisao, varios critérios
devem ser levados em consideracdo: a variabilidade intero-
bservador e intraobservador, a padronizacao da técnica, a
habilidade em desenvolver o procedimento, entre outros. Por-
tanto, o presente estudo pretende reportar-se na literatura e
conceituar o que existe de mais novo em relagcao a medida da
AU como método de screening.

Historicamente, a medida da AU comecou a ser utilizada
na pratica obstétrica como um procedimento subjetivo, utili-
zando-se a técnica de comparacao da altura do fundo uterino
com pontos anatébmicos de referéncia no abdémen materno.
Diversos estudos posteriores deram suporte a observacao de
que os referenciais anatdbmicos no abdémen materno apresen-
tam uma variabilidade biologica grande demais para permi-
tir uma avaliagcdo acurada do crescimento uterino durante a
gestacao®. Além da variabilidade bioldgica, Engstrom et al.®)

enumeraram outros trés fatores que parecem contribuir para a
baixa confiabilidade dessa técnica: a) incapacidade para ava-
liar adequadamente o crescimento uterino quando a unidade
de medida da altura uterina utilizada é “dedos de largura” ou
“uma fragao da distancia entre dois referenciais anatémicos”,
ao invés da unidade de medida “centimetro”; b) discordancia
entre obstetras e pesquisadores sobre a relacao precisa entre
o fundo uterino e os referenciais anatbmicos em cada estagio
da gestacdo; c) variabilidade entre as mulheres no momento
em que o fundo uterino alcanga cada referencial.

Frequentemente, nas consultas pré-natais, as medidas da AU
sdo usadas por médicos e enfermeiros para verificar se o cres-
cimento fetal estd progredindo normalmente®. Sio também
usadas para identificar erros na determinacio da idade gesta-
cional em semanas. A falta de um padrao de referéncia é um
problema para estes profissionais porque varias técnicas para
medir a AU tém sido descritas na literatura. A eficacia destas
varias técnicas de medidas nao tem sido estudada e compara-
da adequadamente. Neste contexto é importante que a equipe
de saude esteja treinada com a padronizacdo de uma Unica
técnica para medicao da AU e, desse modo, reduzir a niveis
aceitaveis o viés de afericao que resulta de técnica inadequada.

Consideramos importante quantificar a variabilidade intra
e interobservadores da medida da AU, identificar os fatores
que interferem na confiabilidade dessas medidas e verificar se
um programa de treinamento com desenvolvimento de habi-
lidades especificas contribui para obter resultados confidveis
e para uma maior efetividade na deteccao de desvios do cres-
cimento fetal.

A medida da altura uterina (AU) é uma técnica simples para
avaliar o crescimento fetal durante as consultas do pré-natal e
a utilizacao de uma curva padrao de crescimento da AU em
funcao da idade gestacional é eficaz para diagnosticar retar-
do de crescimento intrauterino (RCIU). Se for utilizada com
os objetivos semelhantes, a ultra-sonografia parece oferecer
maior precisdo, no entanto é um método mais sofisticado, de
maior custo e que necessita de profissionais especializados.

A medida da AU é um importante procedimento auxiliar
no diagnéstico clinico, ndo s6 utilizada para rastreamen-
to dos desvios de crescimento intra-uterino, como também
para identificar outras complicacbes na gravidez, tais como
gestacoes multiplas, desordem do liquido amniético e casos
de mola hidatiforme. As medidas da AU também podem ser
usadas na identificacdo de erros na estimativa da idade da
gestacdo em semanas, baseada na data da Gltima menstruacgao
(DUM). Com este procedimento, se estima o baixo peso neo-
natal em um centro de atencdo primdria, com baixos custos,
podendo referir as gestantes de risco para que sejam assistidas
em um nivel de complexidade que o caso requeira®. O MS
também considera que a medida da AU é uma técnica simples
que pode ser usada no servico de pré-natal, em nivel de aten-
cao primaria, para predizer o baixo peso ao nascer.

A demanda por tecnologia sofisticada poderia ser reduzida
se houvesse um adequado monitoramento da mulher durante
o periodo gestacional®. Com este mesmo fim, a vigilancia
do crescimento fetal pode ser efetuada através da mensuracao
seriada da AU com uma fita métrica.
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Além disso, com a identificacido cada vez mais frequen-
te de gestacdes de alto-risco, o conhecimento da idade ges-
tacional torna-se indispensavel nas decisdes clinicas, tanto
para intervengoes diagndsticas como terapéuticas. Para isso,
novos instrumentos tém determinado com grandes vantagens
a idade gestacional, como, por exemplo, a ultra-sonografia.
Entretanto, sdo métodos tecnicamente mais complexos, nem
sempre disponiveis em todas as comunidades e, nesses casos,
a medicao da AU em intervalos regulares é capaz de fornecer
a idade gestacional com excelente precisao®.

Na rotina, observamos que ha profissionais que nao rea-
lizam a medida da altura uterina e, daqueles que a fazem,
existem 0s que nao registram o resultado na curva de AU e
ndo o interpretam. Estudos realizados em 18 areas de nove
dos 36 municipios mais pobres das regides Norte e Nordeste
do Brasil mostram as seguintes porcentagens da realizacao da
medida de AU em gestantes, durante o pré-natal, nos anos
2002 e 2005: 54% e 77%, respectivamente?.

Por outro lado, em uma avaliacdo transversal realizada
no municipio do Rio Grande, no estado do Rio Grande do
Sul (Brasil), mostrou-se que, entre as 230 puérperas inclui-
das na amostra, 228 (99,1%) haviam realizado pelos menos
um exame ultrassonogréfico durante a assisténcia pré-natal®.
Esse estudo ainda apresenta dados como a relagao do ndmero
de exames ultrassonograficos realizados e o tipo de assistén-
cia pré-natal, obtendo os seguintes resultados: as pacientes
do grupo dos convénios ou particulares foram mais frequen-
temente submetidas a quatro ou mais exames; o grupo de
gestantes que realizou o pré-natal nos postos de satde do
municipio (SUS) foi o mais se submetido a dois exames de
ultrassonografia (54,4%); as pacientes que realizaram o pré-
-natal no Hospital Universitario da Fundagao Universidade do
Rio Grande (FURG) foram submetidas, na maioria dos casos,
a um exame ecografico (30,6%).

Para aqueles que preenchem e interpretam a curva de AU
na assisténcia pré-natal, torna-se importante avaliar qual gra-
fico de curva de crescimento da AU para a IG eles utilizam,
ja que cada populacdo possui caracteristicas peculiares que
podem gerar resultados falso-positivos e falso-negativos se uti-
lizados em uma populacao diferente. O grafico recomendado
pelo MS do Brasil foi elaborado a partir de dados do Centro
Latino-Americano de Perinatologia (CLAP). Entretanto, ha au-
tores®” que tém demonstrado discrepancia entre os valores de
curvas de AU apresentadas na literatura quando aplicadas a
populagoes diferentes das que forneceram os pardmetros para
sua construcao'®'”, As diferencas observadas foram explica-
das nao apenas pelo carater regional das diferentes curvas,
mas também por fatores como a técnica de medicao da AU.

Apoiados na experiéncia pratica da consulta de enferma-
gem a gestante de baixo risco, observamos que ha desajustes
nos valores obtidos na medida da AU. O interesse em avaliar
as possiveis causas de variagoes das medidas da AU torna-
-se alvo do nosso interesse em pesquisa, sendo motivados a
desenvolver um estudo que fundamente cientificamente as
observacoes que temos feito. Reconhecendo que estas varia-
¢oes sao influenciadas nao apenas por caracteristicas sociode-
mograficas, mas também por fatores de ordem metodolégica,

buscamos na literatura subsidios para identificar os fatores de
variabilidade na obtencdo das medidas de AU.

Diante do apresentado, formulamos a hipétese de que a va-
riabilidade intra-observador da medida da AU pode interferir
consideravelmente na sensibilidade da curva de AU adotada
pelo MS"®, quando utilizada para rastrear desvios de cresci-
mento fetal na gestacao, e que um treinamento especifico dos
profissionais que realizam a medida de AU diminui o viés de
afericao.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliar a efe-
tividade de um curso de capacitacdo para enfermeiros e gra-
duandos de Enfermagem na reducdo do viés de afericio na
medida de altura uterina na assisténcia pré-natal. Além disso,
também tivemos como meta: verificar a variabilidade intra e
interobservador da medida da AU em gestantes; realizar um
curso de capacitacio em medida de AU pela técnica reco-
mendada pelo Ministério da Saude; verificar a variabilidade
intra e interobservador da medida da AU em gestantes pds-
-intervencdo; e comparar a variabilidade intra e inter-obser-
vador da medida da AU antes e apés a intervencao (curso de
capacitacdo).

METODOLOGIA

A pesquisa proposta teve um delineamento de estudo ob-
servacional, do tipo longitudinal e prospectivo. Foi compos-
ta a amostra por enfermeiros que atuam no servico publico
de satde de Jodo Pessoa e que prestam assisténcia pré-natal,
assim como graduandos do curso de Enfermagem da UFPB,
selecionados por conveniéncia.

Para o célculo do tamanho da amostra foram assumidas as
seguintes condicoes:

a. a distribuigado das médias amostrais da variavel AU é
gaussiana (normal);

b. o desvio-padrao da AU na populacdo (s) nao é conheci-
do, porém é supostamente constante em todas as idades
gestacionais entre 13 e 39 semanas. Seu valor foi esti-
mado (s) a partir dos dados da literatura. Optou-se pelo
valor médio encontrado por Freire et al."?, s=1,1cm, por
tratar-se de um estudo com a populacao paraibana;

c. a precisio de amostragem, ou seja, a amplitude maxima
da diferenca (d) entre o valor da AU (x) e o verdadeiro
valor da AU (m), ser4 0,5 cm.

O tamanho da amostra (n) foi calculado pela férmula:
(Za / 2).S

d

Para um teste bicaudal ao nivel de significincia de 5%
(@=0,05), Za/2 =1,96, obteve-se entdo, n= 19 individuos.

Para verificar a variabilidade intraobservador da medida da
AU, foi calculado o coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl)
por ponto e por intervalo de 95% de confianga (IC95%) entre
as medidas, e as médias comparadas com o teste t pareado,
com nivel de significancia de 5%. Foi calculado também o
Erro Técnico de Medida (ETM) intraobservador utilizando-se
a formula:

nz=
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ETM (absoluto) =

Zdf
2n

Para verificar a variabilidade interobservadores da medida
da AU, foi calculada a diferenca entre as medidas de cada par-
ticipante nas duas fases do estudo e o padrao-ouro adotado,
que foi considerado como o valor da medida da AU de cada
paciente realizada pelo investigador do estudo. O valor da
medida da AU obtida por cada participante foi comparado ao
padrao-ouro para se calcular o viés de afericdo. Em seguida,
foram comparadas as médias dos desvios através do teste t
pareado, com nivel de significancia de 5%. Foi utilizado o
software livre Bioestat 5.0 para os célculos estatisticos.

Foram levados em consideracdo os aspectos éticos da pes-
quisa envolvendo seres humanos recomendados pela Resolu-
¢ao n° 196/98 do Conselho Nacional de Satde, principalmente
no que diz respeito ao Consentimento Livre Esclarecido, para
os individuos que realizaram as medidas da AU (enfermeiros e
graduandos de Enfermagem) e para as gestantes que foram ava-
liadas para medicao da AU fazerem parte desta pesquisa. Como
o estudo foi exploratério e observacional, o resultado da medida
da AU nao modificou a conduta médica, que continuou a ser
orientada pelos critérios clinicos e laboratoriais dos protocolos
de conduta ja definidos em cada Servico assistencial.

A pesquisa foi cadastrada no SISNEP sob o registro n® 255145
e foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa da instituicao.

A medida da AU, instrumento do estudo, foi obtida com
o uso de uma fita ineldstica sem escala (fita em branco). O
examinador marcou o ponto que corresponde ao fundo ute-
rino com uma caneta e entregou a fita a pesquisadora, que
procedeu a leitura da medida da AU com uma escala milime-
trada (precisdao da medida Tmm). O padrao-ouro adotado foi
a medida da AU realizada pela pesquisadora.

Cada um dos dois participantes do estudo realizou a medi-
da da AU em dois momentos do estudo. Na 12 fase do estudo
(fase pré-intervencao), foi realizada a medida da AU de 20 pa-
cientes selecionados pela pesquisadora com idade gestacio-
nal entre 13 e 39 semanas. Cada participante fez duas medi-
coes de cada uma das 20 pacientes, com duas fitas em branco
distintas, sem saber previamente o resultado da medida ante-
rior. Em seguida, foi ministrado um curso teérico-pratico de
capacitacdo em medida de altura com duracdo de 4 horas, em
que foram desenvolvidas habilidades clinicas para a medicao
da AU pela técnica recomendada pelo Ministério da Saude.

Na 22 fase do estudo (fase pés-intervencao), cada partici-
pante realizou a medida da AU das 20 pacientes de maneira
semelhante ao procedimento da 12 fase.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na primeira fase do estudo, a variabilidade intraobservador,
estimada pela média dos desvios entre as duas medidas de uma
mesma paciente, foi 0,84 + 0,62 cm (média + desvio-padrao).
O CCl por ponto e por intervalo de 95% de confianca (IC95%)
entre as medidas foi 0,989 (IC95%: 0,980 — 0,994). O ETM
absoluto foi 0,73cm e o ETM relativo foi 2,25%. Na segunda
fase, a variabilidade intraobservador estimada pela média dos

desvios entre as duas medidas de uma mesma paciente foi 0,58
+ 0,51 cm (média + desvio-padrao). O CCl entre as medidas
foi 0,994 (1C95%: 0,988 — 0,997). O ETM absoluto foi 0,49
cm e o ETM relativo foi 1,51%. O teste t pareado mostrou que
houve redugao estatisticamente significante (p <0,0001) na va-
riabilidade intraobservador, o que tornou as medidas de AU
menos varidveis, ou seja, mais precisas.

Para demonstrar a efetividade do curso de capacitacio em
melhorar a repetibilidade da medida da AU, compararam-se as
médias dos desvios entre duas medidas de uma mesma pacien-
te antes e apos a capacitacdo. Quando as médias dos desvios
foram comparadas através do teste t pareado, com nivel de
significancia de 5%, mostrou-se que houve diminuicdo estatis-
ticamente significante nos desvios entre duas medidas, o que
refletiu na diminuicdo do ETM entre a primeira e a segunda fase
do estudo. Na Figura 1, estao representadas as distribuicoes dos
desvios entre duas medidas da AU antes e depois do curso de
capacitacdo. Comparando os graficos box-plot, verificou-se re-
ducdo tanto na média quanto na dispersao dos desvios.

™ Variabilidade interobservador da medida da altura
uterina antes e ap6s o curso de capacitagio
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0.0 l lr

Figura 1 - Gréfico Box-plot dos desvios entre duas medidas
da altura uterina realizadas antes e apés o curso de
capacitacdo na técnica de medicao da altura uterina.

™ Variabilidade interobservador da medida da altura
uterina antes e ap6s o curso de capacitacao
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Figura 2 — Gréfico Box-plot dos desvios entre a média das
duas medidas da altura uterina e o padrao-ouro (variabilidade
interobservadores), realizadas antes e apds o curso de
capacitagao na técnica de medicdo da altura uterina.

A fiabilidade da medida da AU foi estimada pela diferen-
ca entre a média das duas medidas de cada participante e
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o padrao-ouro. A precisio das medidas na primeira fase foi
2,01 + 1,66 cm (média + desvio-padrao) e na segunda fase
foi 1,36 + 1,24 cm. O teste t pareado mostrou que houve
reducdo estatisticamente significante (p=0,0396) no viés de
aferigdo, o que tornou as medidas de AU mais acuradas em

comparacdo com o padrao-ouro adotado (Figura 2).
CONCLUSOES

A capacitacao de enfermeiros e graduandos de En-
fermagem na técnica de medigao da altura uterina reduz

significativamente a variabilidade intraobservador e in-
terobservadores e os erros técnicos de medida absoluto e
relativo. Isto implica em melhor reprodutibilidade e maior
fiabilidade das medidas da AU na pratica clinica, o que po-
derd resultar em resultados clinicos mais homogéneos e em
melhor sensibilidade e especificidade da medida da AU. Os
resultados deste estudo apontam para a necessidade de in-
vestimentos em capacitacido para os profissionais de satde
que realizam assisténcia pré-natal, tanto em nivel dos cur-
sos de graduacdo quanto em educacdo continuada para os
ja formados.
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