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1. INTRODUCAO

Restricdo de crescimento fetal € o termo usado para descrever um feto que nao
atingiu o peso previsto para aquela idade gestacional naquela populagdo. A origem
do problema pode ser fetal, placentaria ou materna, com sobreposicao significativa
entre esses fatores. A identificacdo desses fetos restritos durante o
acompanhamento da gestacdo € imprescindivel, tendo em vista a elevada taxa de
resultados perinatais adversos quando nao diagnosticados e conduzidos de forma

adequada.

2. ETIOLOGIA

Fatores maternos, fetais ou placentarios podem interferir no potencial de ganho
de peso dos fetos ocasionando restricdo de crescimento. Para determinacdo da
causa, a histéria clinica e exame fisico devem ser realizados de forma detalhada,
associados a ultrassonografia e exames laboratoriais. Entretanto, mesmo utilizando

essa propedéutica, nem sempre é possivel definir a causa.

2.1Principais etiologias:

e AlteracOes fetais genéticas (5-20% dos casos);

e Alteracdo principal: aneuploidias. O achado de restricdo de crescimento
intrA uterino - RCIU simétrica antes das 20 semanas de gestacéo sugere a
aneuploidia como causa, mais comumente a trissomia do cromossomo 18;

e Causas infecciosas (5-10% dos casos). Citomegalovirus, toxoplasmose,
rubéola, varicela- zoster, malaria, sifilis e herpes;

e Anomalias congénitas. A frequéncia depende do tipo de anomalia.
Comumente estdo associadas também com alteracdes citogenéticas;

e Insuficiéncia placentaria. Representa uma das principais causas € nem
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sempre a origem da insuficiéncia € identificada;

e Condicbes maternas que determinam reducédo do fluxo Utero-placentario:

= Sindromes hipertensivas;

= Descolamento de placenta;

= Doenca renal crbnica;

»= Diabetes mellitus pré-gestacional,

= Lapus eritematoso sistémico e sindrome do anticorpo antifos-folipide;

= Cardiopatias;

= Doencga pulmonar cronica;

= Anemia cronica grave;

=  Anemia falciforme;

= Malformac@es uterinas;

= Etilismo, tabagismo e / ou drogas (por exemplo, heroina, cocaina).

e Gemelaridade;

e Extremos de idade.

3. DIAGNOSTICO

No diagndstico, quando um feto pequeno é detectado, pode ser dificil distinguir

entre o feto que € constitucionalmente pequeno do feto verdadeiramente restrito.

Também é dificil identificar o feto que ndo é pequeno, mas o crescimento € inferior

em relac&o ao seu potencial genético. Fazer

o diagndstico correto nem sempre é possivel no periodo pré-natal, mas é importante

para o prognostico. Atualmente utiliza-se as seguintes definicdes no servico:

e Pequeno para a idade gestacional (PIG): peso abaixo do percentil 10 para

idade gestacional e doppler normal.
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e Restricdo de crescimento: peso abaixo do percentil 3 ou aquele com peso

entre os percentis 3 e 10 associado a alteracdes do doppler.

Diagnostico clinico: A medida da altura do fundo uterino, amplamente utilizada
para estimativa de crescimento fetal, tem sensibilidade para deteccao de fetos com
peso abaixo do percentil 10 variando entre 13 a 86%, ndo sendo método de escolha
para o diagnoéstico de RCIU, entretanto deve continuar sendo usado como
rastreamento no pré-natal.

Um dos desafios diagnosticos € diferenciar um feto com restricdo intrauterina
tardia ou precoce, o que também interfere no desfecho neonatal. A diferenciacéo
entre RCIU precoce e tardia difere na literatura, podendo ser estabelecido um ponto
de corte entre 32-34 semanas de idade gestacional. Fatores como idade gestacional
no momento do diagnéstico, curva de crescimento fetal, alteracdo no doppler,
doenca placentaria e adaptacédo cardiovascular fetal podem ser Uteis no diagnaostico.
A maior parte dos fetos com RCIU séo aqueles com restricao tardia do crescimento

(70- 80% dos fetos). A tabela 1 descreve o consenso para definicdo de RCIU.

RCIU precoce RCIU
tardia
Idade gestacional < 32 semanas e auséncia de |= 32 semanas e auséncia de
malformacoes fetais malformacoes fetais

Pelo menos 1 parametro CA < p3 PFE < p3

maior isolado .,
AU: em diastole zero ou

CA<p3 PFE <p3

reversa
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Parametros menores 1. PFE ou CA < p10,

combinados com:
2. IP Médio Aut > p95 e/ou

3. IP AU > p95
2 parametros 3. RCP <p5o0ulP AU >p95

*RCIU precoce: Combinacao 1. PFE ou CA <p10
2. Queda PFEouCA>2

quartis

de parametros menores.

*RCIU tardia: Pelo menos

menores.

Tabela 1- Definicdo de RCIU precoce x RCIU tardia

Adaptado do procedimento Delphi

CA: circunferéncia abdominal; PFE: peso fetal estimado; IP: indice de pulsatilidade;
AU: artéria umbili- cal; Aut: artéria uterina; RCP: relacdo cerebroplacentaria; p:
percentil.

Os fetos com estimativa de peso fetal abaixo do pl0 e acima do p3, sem
alteracdo do Doppler (Aut, ACM, AU e RCP), morfologia normal e sorologias
negativas sdo chamados de PIG normais.

Os fetos com estimativa de peso fetal abaixo do pl0 e acima do p3, sem
alteracdo do Doppler (Aut, ACM, AU e RCP), porém com morfologia alterada e/ou
sorologia positiva (citomegalovirus, toxoplasmose, rubéola, varicela-zéster, malaria,

sifilis e herpes) sdo chamados de PIG anormais.

4. CLASSIFICACAO

De acordo com a estimativa de peso fetal e com o padrao da ultras- sonografia
com doppler, classificamos os fetos com RCIU em quatro estagios. As alteracdes
nas avaliacbes Doppler da ACM, AU, RCP e Ducto Venoso (DV) devem persistir por
mais de doze horas para que possam ser levadas em consideracao.

e Estagio |

Incluem os critérios para diagnostico de RCIU precoce e tardio segundo o
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Procedimento Delphi (Tabela 1), excetuando a diastole zero ou reversa na artéria

umbilical.

o Estagio ll
Definido pela presenca de didstole zero na artéria umbilical. Avaliar mais de
. ) . . .. .

50% dos ciclos em alca livre e se < 28 semanas analisar as 02 artérias e considerar

o melhor fluxo. Se >28 semanas avaliar somente uma artéria umbilical.

e Estagio Il
Presenca de diastole reversa na artéria umbilical (>50% dos ciclos em alca livre
e se < 28 semanas avaliar as 02 artérias e considerar o melhor fluxo, se > 28
semanas avaliar somente uma artéria umbilical) ou Ducto Venoso com Onda A
ausente.
e Estagio IV
Definido por desaceleracdes espontaneas da frequéncia cardiaca fetal na cardio

tocografia-CTG convencional ou onda A reversa do ducto venoso.

5. SEGUIMENTO (ULTRASSONOGRAFIA)
e PIG: a cada duas semanas;
e RCIU estagio I: semanal,
e RCIU estagio II: 2X/ semana;
e RCIU estagio llI: diario;
e RCIU estagio IV: 12/12h.

Para as gestantes com pré-eclampsia coexistente, o seguimento sera feito de

acordo com estagio superior subsequente (por exemplo, para uma gravida em
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estagio Il com pré-eclampsia, o seguimento sera feito como estagio Ill, ou seja,

diario, porém continuara como estagio Il para fins de resolucéo).

6. CONDUTA

e Recomendacdes gerais no pré-natal: (fluxograma 1)

= Sem indicacdo de repouso absoluto domiciliar. Orientar a eliminacéo de

fatores de riscos externos (ex. tabagismo, etc.);

= Os critérios de internacdo hospitalar sdo: indicacao de resolugdo da

gravidez, pré- eclampsia/eclampsia e/ou RCIU estagio II-1V. Os demais

casos serdo acompanhados ambulatorialmente;

= Realizar corticoide até 36 sem e 6 dias se parto previsto em até 7 dias;

» Os critérios de neuroprofilaxia com sulfato de magnésio seguem as

recomendacdes gerais (< 32 semanas e 4 horas prévias ao

nascimento), de acordo com o protocolo descrito no capitulo de

Trabalho de Parto Prematuro.

7. RESOLUCAO DA GESTACAO

e PIG anormal: resolugcdo e via de parto segundo a causa (infecciosa,

malformacdes, cromossomopatias etc.), geralmente a resolucéo é feita apos

as 37 semanas. Via de parto de indicagéo obstétrica,

e PIG normal: resolu¢cdo com 40 semanas e ndo esta contraindicado o parto

vaginal,

e RCIU estagio I: resolucado a partir das 37 semanas e néo esta contraindicado o
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parto vaginal,

e RCIU estagio II: resolucdo a partir das 34 semanas. Cesarea eletiva;

e RCIU estagio lll: resolucao a partir das 30 semanas. Ceséarea eletiva,

e RCIU estagio IV: resolucdo a partir das 26 semanas. Cesarea eletiva.

OBS: Fetos com idade gestacional abaixo de 26 semanas: pelo risco de sequelas

graves e de mortalidade de até 90%, requer discussdo do caso com 0s pais e

com o servi¢o de neonatologia.

A resolucdo do parto por via vaginal sera realizada segundo o protocolo de

Indugéo do Trabalho de Parto.

8. COMPLICACOES

As principais complicacbes da RCIU estdo relacionadas aos desfechos

perinatais, principalmente aquelas associadas a prematuridade, como necessidade
de ventilacdo mecanica, displasia broncopulmonar, enterocolite necrotizante, sepse
neonatal e morte fetal ou neonatal precoce. Também se relaciona a alteracdo do
desenvolvimento neuropsicomotor.

As complicacbes maternas estdo relacionadas as doencas de base, sendo a
mais comum a sindrome hipertensiva e suas complicacdes (pré-eclampsia grave,

eclampsia e sindrome HELLP).
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| Ultrassonografia obstétrica Pesofetal estimado< p10 j

Normal

[ |—

Alterada

T

1

Pesofetal p3-p10 Pesofetal <p3 RCP<p5 ou Diastole Zero Didstole reversa na Fluxo reverso DV ou
IP AU > P95 ou na AU AU CTG ndo reativa ou
IP ACM < P5 ou ou Desaceleragbes FCF
IP Aut> p95 IP DV > p95
PIG Estagioll Estagioll Estagio IV
Legenda: Doppler semanal Doppler 2x/sem Doppler didrio Doppler 12/12h
P: percentil

RCP: relacdo cerebroplacentaria

IP: indice de pulsatilidade
AU:artéria umbilical

ACM: artéria cerebral média

Aut: artérias uterinas

DV: ducto venoso

CTG: cardiotocografia

FCF: frequéncia cardiaca fetal

PIG: pequeno para idade gestacional

I

I

Resolucdo com
37 sem
(via obstétrica)

Resolugdo com
34 sem
(cesdrea)

Resolugdo com
30 sem
(cesarea)

I

Resolugdo com
26 sem
(cesarea)

Fluxograma 1- Diagndéstico e conduta nos casos de Restricdo de

Crescimento

Obs: todas as pacientes g se enquadrarem nos critérios descritos no protocolo
de CARACTERIZACAO DE EMERGENCIA/URGENCIA DA GESTACAO EM RISCO
HABITUAL E ALTO RISCO, ou se medico assistente julgar necessario, devem

seguir fluxograma de encaminhamento descrito nesse mesmo protocolo.
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