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Os valores de referência para estimativa do peso fetal (curvas do peso fetal) 

são frequentemente utilizados para estimar o peso do feto e para a 

identificação das alterações do crescimento fetal. Existe, no entanto, grande 

discrepância na sua seleção por Obstetras1 e Neonatalogistas2. 

O peso fetal é determinado por múltiplos fatores, pelo que o peso dito 

“normal” para cada semana de gestação apresenta uma grande variabilidade; 

múltiplos estudos3,4, com metodologias similares, demonstraram diferenças 

significativas no desenvolvimento fetal entre populações saudáveis5.  

O conhecimento das vantagens e desvantagens da aplicação destes valores 

de referência é essencial, uma vez que a sua utilização implica decisões 

clínicas e possível iatrogenia6. Tratando-se o percentil de uma classificação 

matemática, é fundamental usar valores de referência validados para a 

população em estudo, sob pena de sobre/subdiagnóstico. 

Assim, a SPOMMF recomenda o uso das tabelas/curvas de peso fetal 

criadas e validadas na população Portuguesa7. 

Estas curvas foram desenvolvidas para gravidezes unifetais, entre as 24 e as 

42 semanas, e são as primeiras validadas para a população portuguesa7. 

Resultaram de um estudo multicêntrico (22 instituições), englobando dados 

de mais de 660 mil nascimentos em território nacional. Tais curvas de 

crescimento permitem uma classificação mais correta do peso dos fetos (por 

ecografia) e recém-nascidos, quando comparada com várias referências 

internacionais em uso. 

Além disso, o uso de uma única referência, validada, facilitará a comunicação 

entre colegas e proporcionará coerência no uso destes elementos na prática 

clínica e na investigação. 

Estas curvas, bem como ferramentas para as utilizar, estão livremente 

acessíveis através do website fetalgrowth.med.up.pt. 
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