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Abstract 

Objectives: to compare two growth curves -

Lubchenco and Fenton & Kim - for detection of small-

for-gestational-age (SGA) newborns (NBs) by sex.

Methods: a cross-sectional study of data on NBs

between 01/01/2010 and 31/12/2012.SGA was defined

as birth weight (BW) lower than the 10th percentile

for gestational age (GA) according to the Lubchenco

and Fenton & Kim curves. The concordance between

the two curves was measured using the kappa method

for diagnosis of SGA by sex and GA. Curves for the

10th percentiles of BW and reference curves were

plotted, by sex, using the third degree polynomial

function. Associations between sex, GA and SGA were

compared and measured using Pearson’s chi-squared

test and bivariate logistic regression, respectively,

with a level of significance of p<0.05.

Results: 2364 newborns were included in the

study. The Fenton & Kim curves detected more SGA

NBs, with an incidence of 16.2%, while the

Lubchenco curves detected 3.3% (p<0.001; k=0.292).

The discrepancy became greater for increasing GA.

Male NBs were 1.6 times more likely to be born SGA

than females (OR: 1.59; CI95%: 1.28-2.00; p<0.001).

Conclusions: the Fenton & Kim curves detected-

more SGA NBs. SGA at birth was more frequent

among males. These findings will help to guide the

adoption of strategies for improving diagnosis, prog-

nosis and care.
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Resumo 

Objetivos: comparar duas curvas de crescimento,

Lubchenco e Fenton e Kim, na detecção de recém-

nascidos (RN) pequenos para idade gestacional (PIG)

segundo sexo.

Métodos: estudo transversal de dados de RN, de

01/01/2010 a 31/12/2012 Definiu-se PIG o peso ao

nascer (PN) inferior ao percentil 10 para idade gesta-

cional (IG) segundo as curvas Lubchenco e Fenton &

Kim. Mensurou-se a concordância entre as curvas

pelo Método de Kappa para o diagnóstico de PIG

segundo sexo e IG. Construíram-se curvas dos

percentis 10 de PN e referenciais, por sexo, utilizando

função polinomial de terceiro grau. Para comparar e

medir associações entre as variáveis sexo, IG e PIG

foram utilizados o teste do qui-quadrado de Pearson

e regressão logística bivariada, respectivamente.

Significância: p<0,05.

Resultados: foram incluídos 2364 recém-nascidos

no estudo. As curvas Fenton  e Kim detectaram mais

RN PIG, cuja taxa foi 16,2%, enquanto as Lubchenco

detectaram 3,3% (p<0,001; k=0,292). A discordância

foi maior com o aumento da IG. O sexo masculino se

associou à maior chance de nascer PIG 1,6 vezes em

relação ao feminino (OR= 1,59; IC95%= 1,28-2,00;

p<0,001).

Conclusões: as curvas Fenton e Kim detectaram

mais RN PIG. O nascimento PIG foi mais frequente no

sexo masculino. Os achados contribuem para adoção

de estratégias visando melhorias no diagnóstico,

cuidados e prognóstico.

Palavras-chave Recém-nascido pequeno para idade

gestacional, Peso ao nascer
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Introdução

O peso de nascimento é um importante preditor de
morbimortalidade perinatal.1 As crianças que
nascem pequenas para a idade gestacional (PIG),
além de estarem sob risco imediato de desenvolver
uma série de problemas no período neonatal,2

também estão mais sujeitas ao desenvolvimento de
doenças crônicas na idade adulta, tais como diabetes,
hipertensão e doença coronariana.3

Define-se como PIG aquele recém-nascido (RN)
com peso ao nascer (PN) inferior ao percentil 10
para sua idade gestacional (IG), de acordo com a
curva de referência utilizada. Depois do surgimento
das curvas de Lubchenco et al.4 em 1963, que ainda
são amplamente utilizadas, outros referenciais para
avaliar o PN de acordo com a IG têm sido propostos
na literatura, como as curvas de Usher e McLean5

(1969), Alexander et al.6 (1996), Olsen et al.7 (2010)
e Fenton e Kim8 (2013) e mais recentemente as
curvas do Intergrowth.9

Apesar de ainda existir na literatura uma certa
discordância sobre o ponto de corte no percentil para
definição de PIG, o percentil 10 tem sido mais
utilizado que o percentil 3. As curvas de Lubchenco
et al.4 utilizam como ponto de corte o percentil 10 e
as de Usher e McLean5 definiram como limite infe-
rior o percentil 3. Em 1996, Alexander et al.6 desen-
volveram uma curva de referência, amplamente
utilizada nos EUA até 2010, sendo então substituída
pela de Olsen et al.7 Em 2013, Fenton e Kim8

realizaram uma metanálise incluindo estudos de seis
países desenvolvidos e abrangendo a maior amostra
de dados de RN até o momento e desenvolveram
novas curvas para avaliar o crescimento dos RN de
acordo com a IG.

A escolha de uma curva de referência adequada
para cada serviço é importante porque ela determina
o ponto de corte para a monitorização de problemas
metabólicos que podem comprometer a qualidade de
vida como por exemplo a hipoglicemia.
Considerando que o uso de diferentes curvas de
referência que avaliam a adequação do PN para a IG
cria diversas possibilidades de resultados, tornou-se
necessário analisar comparativamente este
parâmetro que reflete a qualidade do crescimento
intrauterino e suas consequências neonatais imedi-
atas. Assim, o presente estudo objetivou comparar
duas curvas de crescimento, Lubchenco et al.4 e
Fenton e Kim,8 na detecção de recém-nascidos (RN)
pequenos para idade gestacional (PIG) segundo
sexo.

Métodos

Trata-se de estudo transversal, a partir de dados de
recém-nascidos obtidos no Hospital São Sebastião
(HSS), em Viçosa-MG, referência para gestação de
alto risco, no período de três anos, entre 01/01/2010
a 31/12/2012. Os dados foram coletados a partir do
livro de registro de nascimentos do referido hospital,
considerando-se uma amostragem de conveniência.
Para uma prevalência de RN PIG de 50% com
precisão de 5% e significância de 95%, seriam
necessários os dados de 384 RN.

No HSS são realizados todos os partos do
município de Viçosa e Região de Saúde (Viçosa,
Araponga, Cajuri, Canaã, Paula Cândido, Pedra do
Anta, Porto Firme, São Miguel, Teixeiras). O
Hospital é referência para gestação de alto risco
desde 2009 e, além disso, em convênio com a
Universidade Federal de Viçosa (UFV) participa da
formação de alunos e médicos residentes desde
2011.

Foram incluídos para análise todos os dados de
nascimentos no HSS no período de estudo. Foram
critérios de exclusão a ausência de registro de IG ou
PN, natimortalidade e IG >43 semanas ou <24
semanas, sendo o último critério justificado por não
permitir análise pela curva Lubchenco et al.4

Variáveis do estudo: sexo, PN, IG – categorizada
em <32 semanas, 32 a 36 semanas completas, 37 a
39 semanas completas e ≥40 semanas – e PIG –
considerando o PN inferior ao percentil 10 para a IG,
de acordo com as curvas Lubchenco et al.4 e Fenton
e Kim.8 A escolha dos dois referenciais deveu-se aos
seguintes fatos: 1) o serviço materno-infantil do HSS
ainda adota as curvas de Lubchenco et al.4 para
todos os RN como referencial de PN para a IG e
pode estar subestimando o número de PIG que deve-
riam estar sendo monitorados para hipoglicemia
quando se compara com o uso de curvas mais atuais
construídas a partir de maior número de recém-
nascidos para cada idade gestacional como as curvas
de Fenton e Kim.8

A análise descritiva foi apresentada em frequên-
cias, números absolutos e medidas de tendência
central (medianas e valores máximos e mínimos –
após aplicar o teste Kolmogorov-Smirnov para testar
a normalidade da distribuição das variáveis PN e
IG).

O diagnóstico de PIG foi comparado segundo as
duas curvas, Lubchenco et al.4 e Fenton e Kim.8

Também as variáveis IG e sexo foram comparadas
quanto ao diagnóstico de PIG segundo as curvas.
Para mensurar a concordância entre as curvas de
Lubchenco et al.4 e Fenton e Kim,8 utilizou-se a

Freitas BAC  et al.
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estatística Kappa (k)10 com intervalo de confiança
de 95%. Sua interpretação realizou-se de acordo com
critérios utilizados por Landis e Koch11: pobre
(valores entre 0,00 e 0,20), razoável (0,21 a 0,40),
moderada (0,41 a 0,60), substancial (0,61 a 0,80) e
boa (0,80 e 1,00).

Foram construídas curvas a partir dos percentis
10 de peso dos RN e referenciais Lubchenco et al.4 e
Fenton e Kim,8 por IG e para ambos os sexos. Para
isso, optou-se por ajustar uma função polinomial de
terceiro grau que promove a suavização das curvas,
suprimindo pequenas variações na sua forma e,
então, permitindo melhor visualização. Polinômios
são funções matemáticas contínuas e suaves em toda
a reta, o que implica não haver no gráfico quebras ou
saltos. Os polinômios do terceiro grau têm um ponto
de inflexão, crescem sem limite à medida que os
valores de x crescem e decrescem sem limite à
medida que os valores de x diminuem, comportando-
se no infinito como uma reta.12

Para análise de comparação entre as variáveis
sexo, IG e PIG utilizou-se o teste do qui-quadrado
de Pearson e, em caso de valor de p<0,20, aplicou-se
a regressão logística bivariada para medir as associ-
ações entre as variáveis utilizando o referencial
Fenton e Kim8 e obtendo-se como medida de efeito
a razão de chances (odds ratio).

Utilizaram-se os softwares Excel (versão 2010;
Microsoft Office) e Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) para Windows (versão 20.0, SPSS
Inc., Chicago, IL) para a elaboração do banco de
dados, codificação, digitação e análises dos dados.
Para as curvas Fenton e Kim8 também foi usada a
planilha Fenton growth chart calculations.13

Considerou-se significante o valor de p<0,05.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em

Pesquisa da UFV, com isenção de obtenção do termo
de consentimento e é parte integrante de tese de
doutorado em Ciência da Nutrição, desenvolvida no
Departamento de Nutrição e Saúde da UFV.

Resultados

No período estudado, ocorreram no HSS 5067 nasci-
mentos. Foram excluídos 2648 por indefinição da
idade gestacional e 55 por natimortalidade. Após
aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, a
população a ser avaliada constituiu-se de dados de
2364 recém-nascidos, sendo destes 300 pré-termos
(12,7%).

Na população estudada, as medianas de IG e PN
foram, respectivamente, 39 semanas (24-42
semanas) e 3150g (320-4565 g). De acordo com a
IG, os RN distribuíram-se da seguinte forma: <32

semanas, 2,7% (n=64); 32 a 36 semanas completas,
10,0% (n=236); 37 a 39 semanas completas, 64,4%
(n=1522) e >40 semanas, 22,9% (n=542). Eram do
sexo masculino 51,7% (n=1222) e feminino 48,3%
(n=1142), sem diferenças em sua distribuição nos
estratos de IG – dados não apresentados em tabela.

De acordo com a Tabela 1, observou-se que as
curvas de Lubchenco et al.4 e Fenton e Kim8 apre-
sentaram concordância razoável (p<0,001; k=0,292)
para identificar os PIG, com maior detecção destes
pelas curvas de Fenton e Kim8 (diferença de 12,9 no
valor percentual).

À medida que aumentou a IG houve tendência
em redução no coeficiente Kappa. Evidenciou-se
boa concordância entre as curvas de Lubchenco et
al.4 e Fenton e Kim8 para os nascidos com menos de
32 semanas (p<0,001; k=0,938). As curvas de Fenton
e Kim8 detectaram mais PIG que as de Lubchenco et
al.4 a partir dessa IG, cuja concordância mostrou-se
moderada para aqueles entre 32 e 36 semanas
(p<0,001; k=0,483; diferença no valor percentual de
9,3), razoável no estrato entre 37 e 39 semanas
(p<0,001; k=0,267; diferença de 11,9), e pobre a
partir das 40 semanas (p<0,001; k=0,195; diferença
de 19,0).

Quanto ao sexo, as curvas de Fenton e Kim8

detectaram mais PIG, com concordância razoável
para o sexo masculino (p<0,001; k=0,209; diferença
de 16,5 no valor percentual) e moderada para o femi-
nino (p<0,001; k=0,413; diferença de 9,1).

A Figura 1 demonstra as curvas construídas a
partir dos percentis 10 de peso dos RN e dos referen-
ciais Lubchenco et al.4 e Fenton e Kim,8 para ambos
os sexos. Visualmente, a curva do percentil 10 para o
sexo masculino, especialmente após as 35 semanas
de IG, tendeu a níveis inferiores aos do percentil 10
da curva de Fenton e Kim.8 O sexo feminino não
apresentou esse comportamento.

Pela estatística Kappa, demonstrou-se que as
curvas de Fenton e Kim8 apresentaram uma
concordância ruim entre os sexos (k=0,17; IC95%
[0,009; 0,025]) – dados não apresentados em tabela
– o que demonstra o comportamento diferente das
curvas dos percentis 10 de peso para o sexo
masculino e feminino. O teste do qui-quadrado de
Pearson confirmou que o nascimento PIG foi mais
frequente no sexo masculino (p<0,001) (Tabela 2). A
análise de regressão bivariada comprovou a associ-
ação entre sexo masculino e nascimento PIG (OR=
1,59; IC95%= 1,28-2,00; p<0,001) pelo referencial
de Fenton e Kim.8
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Tabela 1

Número absoluto, porcentagem e coeficiente Kappa obtidos para o nascimento PIG, quanto às curvas de Lubchenco e

Fenton – Hospital São Sebastião, Viçosa-MG, 01/01/2010 a 31/12/2012 (n=2364).

Variáveis                   Curvas Lubchenco et al.4                                   Curvas Fenton e Kim8                                         Kappa

IC95% [inf.; sup.]

PIG                   Não-PIG                      PIG                        Não-PIG

n          %            n            %             n              %             n               %

Total 77 3,3 2287 96,7 383 16,2 1981 83,8 0,292 [0,242; 0,343]

Sexo

Masculino 33 2,7 1189 97,3 235 19,2 987 80,8 0,209 [0,149; 0,268]

Feminino 44 3,9 1098 96,1 148 13,0 994 87,0 0,413 [0,323; 0,495]

IG (semanas)

<32 9 14,1 55 85,9 10 15,6 54 84,4 0,938 [0,776; 1,000]

32-36,6 12 5,1 224 94,9 34 14,4 202 85,6 0,483 [0,285; 0,655]

37-39,6 40 2,6 1482 97,4 220 14,5 1302 85,5 0,267 [0,197; 0,338]

≥40 16 3,0 526 97,0 119 22,0 423 78,0 0,195 [0,111; 0,283]

PIG= pequeno para idade gestacional; IG= idade gestacional; IC95%: intervalo de confiança; inf.= limite inferior; sup.=
limite superior; p<0,001.

Figura 1

Curvas de percentis 10 (P10) de peso ao nascimento da população estudada e das curvas de Lubchenco et al.4 e Fenton e Kim8 de acordo

com idade gestacional ao nascimento, para o sexo masculino (A) e feminino (B). 
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Discussão

O estudo evidenciou que as curvas de Lubchenco et
al.4 podem estar subestimando o número de recém-
nascidos PIG. As curvas de Fenton e Kim,8 em
comparação às de Lubchenco et al.,4 apresentaram
maior capacidade de detecção de RN PIG. Em geral,
nas unidades neonatais, curvas de distribuição de
peso para idade gestacional são usadas para identifi-
cação de recém-nascidos em risco para o desenvolvi-
mento de doenças metabólicas e muitas vezes como
proxy de restrição de crescimento intrauterino. A
escolha da curva a ser usada portanto deve recair
sobre aquela com melhor possiblidade de detectar
um grupo de risco para uma determinada situação de
risco à saúde.

As diferenças na metodologia de construção das
curvas, nas populações e épocas estudadas podem
explicar as diferenças encontradas. As curvas de
Fenton e Kim,8 desenvolvidas a partir de uma
metanálise, usando populações de vários países e um
grande número de recém-nascidos para cada idade
gestacional têm se mostrado atualmente mais
adequadas para o uso como referência do que as
curvas de Lubchenco et al.,4 que se basearam em
uma única população de Denver, recém-nascidos da
década de 1950 e início da década de 1960 predomi-
nantemente de imigrantes com baixo poder socioe-
conômico, fatores que podem ter influenciado o peso
ao nascer trazendo a curva para baixo.4,8

Uma outra questão importante é destacar que a
classificação de um RN PIG requer o conhecimento
exato da IG, medição antropométrica precisa e

pontos de corte baseados em uma população repre-
sentativa.14,15 A curva de Lubchenco et al.,4 que
utilizou a data da última menstruação para cálculo
da IG, pode ter apresentado acurácia reduzida na
obtenção dos dados.14,15 Além disso, recomenda-se
utilizar curvas específicas para os sexos14 e
construídas a partir de medidas antropométricas de
crianças nascidas após 1990, com atualização
periódica e considerando a tendência secular.16-18

As taxas de nascimento de PIG no presente
estudo foram de 16,2% quando avaliadas pelas
curvas de Fenton e Kim,8 contrastando com apenas
3,3% pelas curvas Lubchenco et al.4 Considerando
que aproximadamente 10% dos RN a termo são PIG
em países desenvolvidos, comparados a taxas de até
23% naqueles em desenvolvimento,19 no estudo, as
taxas de RN PIG estariam subestimadas pelo uso das
curvas de Lubchenco et al.4 Alexander et al.6

discutem este tópico e consideram que as curvas
publicadas antes de 1990 estão desatualizadas para
classificar os RN PIG e mencionam as influências
das mudanças nas práticas nutricionais e crescimento
populacional ao longo do tempo e da falta de repre-
sentatividade de algumas curvas.

Para os RN com IG inferior a 32 semanas, a
curva de Lubchenco et al.4 e Fenton e Kim8 foram
concordantes. Contudo, o menor tamanho amostral
nesse estrato pode ter influenciado tais resultados. A
partir dessa IG, a discordância foi crescente entre as
curvas, porém mantendo-se a maior capacidade de
detecção dos PIG pelas curvas Fenton, fato de
relevância clínica. De maneira semelhante, no estudo
de Ayerza Casas et al.20 as curvas de Lubchenco et
al.4 detectaram menos PIG quando comparadas a

Tabela 2

Análise de regressão bivariada de acordo com o nascimento PIG pelas curvas de Fenton e Kim8 – Hospital São

Sebastião, Viçosa-MG, 01/01/2010 a 31/12/2012 (n=2364).

Variáveis                                        PIG (Fenton e Kim)8                                       p* Odds ratio p**

(IC95%)

Sim                               Não

n                 %               n                % 

Sexo <0,001 - -

Masculino 235 19,2 987 80,8 - 1,59 (1,28-2,00) <0,001

Feminino 148 13,0 994 87,0 - - -

PIG= pequeno para a idade gestacional; IC95%: intervalo de confiança de 95%; A variável idade gestacional
apresentou valor p>0,20 e não foi incluída na análise de regressão logística; *Teste do qui-quadrado de
Pearson;**Análise de regressão logística bivariada.
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outras. Os autores afirmam que a correta identifi-
cação dos RN PIG permite melhor avaliação dos
seus riscos a curto e longo prazo.20

Tanto entre os prematuros quanto entre os termos
há diversos problemas clínicos associados ao nasci-
mento PIG, tais como hipoglicemia, asfixia perinatal,
dificuldades na termorregulação, maior risco de
mortalidade e prejuízos futuros no crescimento e
desenvolvimento. Nascer PIG se associa à restrição
do crescimento extrauterino e ao maior desenvolvi-
mento de doenças crônicas na idade adulta –
diabetes, hipertensão e doença coronariana.3,21-23

Dessa forma, a maior capacidade em revelar o grupo
de risco possibilita implementação de estratégias que
visem melhorias no cuidado neonatal e prognóstico
dos RN em longo prazo.14,24,25

Neste estudo, observou-se que, quando utilizado
o referencial de Fenton e Kim,8 o nascimento PIG
foi mais frequente no sexo masculino, com chance
1,6 vezes maior em relação ao sexo feminino.
Contudo, não foi possível esclarecer o porquê deste
fato, que merece ser investigado. Goodman et al.26

relacionam o stress adaptativo materno a maiores
taxas de nascimento PIG entre RN termos
masculinos afro-americanos. Na literatura, são
descritos como fatores associados ao desfecho PIG,
sem distinção quanto ao sexo: renda familiar inferior
a um salário mínimo, pré-natal de baixa qualidade,
exposição ao tabaco e doença hipertensiva.27,28

Rodrigues et al.15 comparam as curvas de Fenton
e Kim8 às de Alexander et al.6 e descrevem as
primeiras como instrumento estatístico mais robusto

no diagnóstico de RN PIG, construídas com infor-
mações mais recentes e que permitem a avaliação do
crescimento por três parâmetros (estatura, perímetro
cefálico) e por sexo.

Apesar dos vários estudos em busca de um refe-
rencial de crescimento intrauterino, ainda não há na
literatura consenso sobre uma referência a ser
usada.15 Mas, até o momento, as curvas de Fenton e
Kim8 são as que mais se aproximam de uma refe-
rência adequada. Destacamos o ineditismo do
presente trabalho, pois não encontramos na literatura
brasileira outros autores que tenham comparado a
detecção de PIG pelas curvas de Lubchenco et al.4 e
Fenton e Kim.8 Como limitações deste estudo,
mencionamos sua característica transversal, sujeita a
vieses de informações, e a ausência de dados pré e
perinatais que poderiam elucidar a maior ocorrência
de PIG entre os RN do sexo masculino. Pretendemos
despertar o interesse para o desenvolvimento de mais
estudos sob essa ótica e futuros estudos devem ser
endereçados à capacidade de detecção de
hipoglicemia dependendo da curva usada como
referência para monitorização.

O uso do percentil 10 das curvas de Fenton e
Kim8 como referencial possibilitou maior detecção
dos RN PIG. O nascimento PIG foi mais frequente
no sexo masculino, com chance 1,6 vezes maior em
relação ao feminino. A maior revelação do grupo de
risco contribui para adoção de estratégias visando
melhorias no cuidado neonatal e prognóstico em
longo prazo.
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