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Simposio Diagnostico de Risco no Pre-natal
e Conduta Imediata

CRESCIMENTO INTRA-UTERINO RESTRITO
(C.LU.R.)
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Uma das curvas mais utilizadas para definir padroes de crescimento
adequados e CIUR € a curva de Lubchenco et al (1963), que avalia
0 peso dos recem- nascidos em relacao a idade gestacional. Esses
autores definiram CIUR quando o peso do recem- nascido situava-
se abaixo do percentil 10 e peso adequado aquele situado entre os
percentis 10 e 90 da curva de crescimento fetal.

Battaglia e Lubchenco classificaram os RN como PIG aqueles com
peso inferior ao percentil 10, AlIG entre os percentis 10 e 90.
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Crescimento fetal intra-utero abaixo do percentil 10
para a ldade Gestacional (Lubchenco, 1963).

Feto com peso intra-utero abaixo de dois desvios
padrao da média ( £ p 3 ) — Cunningham - OMS.

Crescimento fetal intra-utero abaixo do percentil 5 para
a ldade da Gestacao (Seeds, 1984).
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Crescimento fetal intra-utero
a ldade da Gestacao.
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Aproximadamente 25 a 60% dos RNs PIG
(peso abaixo do P10) nao tem CIUR,
guando considerados os fatores: paridade,
peso e altura da mae, portanto nao
apresentando morbimortalidade
aumentada (Manning, 1991).
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5a10 %

Incidéncia menor em paises desenvolvidos x sub —
desenvolvidos.

Influenciada por caracteristicas culturais e sécio —
econdmicas da populacao.
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Fetais
Genéticas ou Cromossbmicas, malformacoes

InfeccOes fetais (rubéola, toxoplasmose, citomegalovirus)
Gestacao Multipla
Placentarias
Deficiéncia na circulacao utero-placentaria.
Maternas
Ma nutricao materna
Drogas
Tabagismo

Doencas sistémicas (hipertensao, DHEG, diabetes, _
colagenoses, trombofilias, cardiopatias cianoéticas, anemia

falciforme)
Altitudes elevadas.
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Lee & Evans (1984)

Tipo | ou simétrico - agente causal da CIUR se instala no
inicio da gestacao - fase de hiperplasia celular.

agente etiologico atua em fases
avancadas da gestacao (terceiro trimestre) - hipertrofia
celular.

Tipo Il ou intermediario - acometimento fetal ocorre no
segundo trimestre da gestacao = ambas as fases do
desenvolvimento celular (hiperplasia e hipertrofia).
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CIUR: Etiologia, Crescimento Celular e Tipos Clinicos

GRUPO 1 (1020%) | GRUPO 2 (5-10%) [J| GRUPO 3 (30-35%)

‘D DHE
Fatores -Anomal. genéticas *Desnutricéo oenga~mat?rr3a (DHEG)
N o -Drogas *Gestacao multipla
S{lo][Je[[{eI-W Malf. congénitas -Alcoolismo -Fatores placentarios
Infec. Congénitas *Tabagismo CiRtURPO 4 (4o%)
*Cafeina

- o Ary - AR N ) ( b ~ .\-' ~a
srItoras dascorinasicdos

Crescimento 1 1

Celular HIPERPLASIA HIPERTROFICO

(winnick, 71)

CIUR CIUR

Tipos Tipo | Tipo Il

Clinicos

16 24 32
(Lin e Evans, 1984)
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Carrera, 2000

Parametros utilizados - Epoca do aparecimento, etiologia,
crescimento fetal, morfologia geral, trofismo e antropometria
neonatal.

Tipo | (19,7 %)
Tipo Il (53,9 %)
Tipo Il (9,2 %)

Nao classificadas (17,1 %)
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Essencial na investigacao do crescimento fetal e no diagnéstico do
C.ILU.R.

Preconizado minimo de trés exames durante a gestacao:

Antes das 14 semanas - localizagao, datacao, revisao anatbmica
sumaria, rastreamento de aneuploidias, numero de fetos.

20 a 24 semanas — crescimento, morfologia, localizagao placenta,
volume de liquido amnidtico.

30 a 32 semanas — crescimento fetal, morfologia, volume de
liguido amnidtico, avaliacdo do bem estar fetal.




A biometria fetal obtida por US permite determinar a idade
gestacional e acompanhar o crescimento fetal durante a gestacao.

Realiza-se na rotina basica do US, a medida do DBP, CA e CF, e
apartir desses parametros é definido o peso estimado do feto.

A determinacgao da circunferéncia abdominal (CA) pela
ultrassonografia reflete o tamanho do figado fetal e € o parametro
biomeétrico mais importante para definir peso fetal e sugerir CIUR
(Manning,1995; Nicolaides,1994).

A CA esta diminuida, tanto na CIUR assimétrico como simétrico.

O diametro biparietal (DBP) pode estar normal na CIUR do tipo
assimetrico, pela protecao do tecido cerebral em relacao aos outros
orgaos.
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IDADE GESTACIONAL MEDIA VARIAGCAO

(sermanas) ey fem)

20 4.7 4.1-51
21 5.0 44-54
22 5.4 48-86.1
23 57 51-6,1
24 6,0 53-64
25 6,3 56-6,7
26 6.6 59-71
27 62-786
28 7.3 6.5-81
29 7.6 6.8-83
30 7.8 7.1-8B8
31 8.1 7.3-88
32 83 7.5-80
33 8.5 7.7 -91
34 87 7.9-93
35 8.9 82-898
36 a1 83-9.7
a7 9.4 84-98
38 9.7 85-99
39 8.9 8,7-10,0
40

Admpiads du Ssbhaghs, R E & Hegfey, M Obsied Greecod 53 02 1906

RELAGCOES BIOMETRICAS FETAIS
VALIDO PARA |G > 24 SEMANAS

IC=DBP/DOFX 100 = 79% + B%
CF / DBP X100 = 79% + 8%
CC/CA X 100 =107% + 11%
CF I/ CA X100= 22% + 2%
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CIRCUNFERENCIA CRANIANA - VALORES NORMAIS

VARIAGCAC

fem)

IDADE GESTACIONAL
(semanas}

12
13
14
15
16
17

18
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CIRCUNFEHRENC!A ABDOMINAL FETAL
EM FUNCAO DA IDADE GESTACIONAL

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

CA=(D,+D,)x1,57
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COMPRIMENTO DOS OSSOS LONGOS FETAIS
SEGUNDO A IDADE GESTACIONAL
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ESTIMATIVA DO PESO FETAL BASEADA NO
COMPRIMENTO DO FEMUR E NA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

Adapiado de: Hadlock, F. P. & cois.:
Radiciogy 150535, 1984
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Intervalos de referéncia de peso fetal

Idade gestacional Peso fetal ()
(2ernANAS ) Percentil

3 10 50 a0 &7
10 26 29 35 41 44
11 34 37 45 53 36
12 45 4 &8 B ik
13 35 61 T3 25 91
14 i i 93 109 116
15 2 g7 117 137 144
16 110 121 BT 171 183
17 136 150 181 412 224
13 167 185 223 6l 21
19 205 227 273 319 341
20 24 475 K] 387 414
a1 00 331 Joo 467 400
i 359 398 478 550 508
43 426 471 568 [Tl 710
24 503 556 670 734 23
a5 520 [ 185 91 9E1
26 BES 38 13 106 1141
2T 791 279 1055 1234 1319
28 203 1004 1210 1416 1513
9 1034 1145 1370 1613 1754
30 1169 1204 1559 1824 1543
3l 1313 1453 1751 2049 21E9
32 1465 16l 1953 2285 2441
33 1l 1794 2162 4530 2703
34 1783 1973 2377 ! 291
35 1844 2154 2595 3036 3244
36 4110 2335 2313 3201 3514
37 271 2513 Jo2g 3343 3785
38 2427 2AEA 3230 ENE 4045
3 4576 2851 3435 4019 4204
40 274 3004 Jal9 4234 4524

FP Hadlock, BB Harvist, T Ilattinez-posrer. [n utero analysis of fetal growth: & sonograpdie

weight standard. Radiolpgy 1991;181:120-33.
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“Quanto mais cedo for realizado o exame

ultrassonografico na gestacao, mais precisa € a
estimativa da 1G. Medidas fetais subsequientes
Sao usadas para avaliar o crescimento fetal
utilizando como base os dados de |G estimados
pela ultrassonografia precoce”.
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Baseia-se no quadro clinico e nos exames complementares,
especialmente a ultrassonografia.

Suspeitar de CIUR

Baixo ganho de peso materno
Medida da altura uterina discrepante

|dentificacao de fatores de risco maternos
Histéria obstétrica prévia com RN de baixo peso
Doencas sistémicas (HAS, DHEG, doencas auto-imunes,diabetes)
Infecgdes (toxoplasmose, citomegalovirus, rubéola)
Tabagismo
Drogas e medicamentos
Estado nutricional prévio e ganho de peso na gestacao
Altitudes elevadas.




ROTINAS EM OBSTETR
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Suspeito / Provavel
Discrepancia entre Altura Uterina e ldade da Gestacéao

Oligohidramnia - Manning et al (1981) e Phelan et al (19873;
1987Db) relaciona a quantidade de liquido amnidtico com o
crescimento e o desenvolvimento fetal, sendo método importante
na avaliacao de fetos com RCIU.

Certeza

Recém nascido com diagnostico de PIG ( pequeno para a idade
da gestacao - peso abaixo do percentil 10)

Peso fetal estimado abaixo do percentil 5 para a IG na
Ultrassonografia.
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Depende da IG, etiologia, viabilidade fetal, experiéncia e recursos
disponiveis institucionais
Manejo em centro de referéncia
Definir tipo e etiologia da CIUR
Avaliacao Ultrassonografica do crescimento e morfologia fetal
Triagem de infeccOes
Evolucao materna

Monitorizacao do bem estar fetal

CTG, PBF e DOPPLERVELOCIMETRIA FETAL
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Controle aos fatores de risco
Tabagismo, desnutricao, drogas

Repouso e limitacao de exercicios fisicos (nao ha evidéncia
cientifica).

Avaliacao do bem estar fetal
CTG
PBF
Dopplervelocimetria

(Permitem estimar a possibilidade de acidose fetal. Visa postergar a
prematuridade protegendo contra danos fetais irreversiveis ).




As modificacoes hemodinamicas
dopplervelocimétricas das artérias e veias fetais

em fetos com restricao de crescimento intra-
uterino precedem as alteracoes encontradas na
cardiotocografia (Trudinger et al, 1985) e no
perfil biofisico fetal (Baschat et al, 2001).
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Fetos com IG = 34 semanas

Interrupcao da gestacao se:

Evidéncias de evolucao desfavoravel da gestacdo (hipertensao
materna, oligodramnio, falha no crescimento fetal, alteracées no
PBF, Doppler alterado.

Crescimento fetal — repetir US em intervalos de 2 a 3 semanas

Evidéncia de maturidade pulmonar fetal é suficiente para indicar
interrupcao da gestacao com fetos proximos ao termo.
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Fetos com |G < 34 semanas

Levar em consideracao o risco de dano / morte fetal
intra-utero x prematuridade.

Usar Corticoide para amadurecimento pulmonar e
prevencao de hemorragias cerebrais.

Doppler, PBF e CTG anteparto.
INDIVIDUALIZAR CASO.
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Etiologia do CIUR

Grau de comprometimento fetal
|dade da gestacao

Quantidade de liquido amniético
Viabilidade fetal

“ O C.LLU.R. geralmente é secundario a insuficiéncia
placentaria, que se agrava no momento do parto. Monitorar
bem estar fetal para evitar sofrimento fetal, asfixia, eliminacao

e aspiracao de meconio.”

“ O atendimento neonatal deve ser rapido e eficiente !
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= C.lLU.R. aumenta a mortalidade perinatal.
C.l.U.R. aumenta dramaticamente a morbidade perinatal.

Potencializado pela presenca de prematuridade extrema ( 501
g.a 1550 q.)

Ma oxigenagéo cronica e deprivagao de nutrientes

— Asfixia perinatal, encefalopatia isquémica, aspiracao
de mecénio, policitemia, hipoglicemia neonatal,
hipotermia, complicagdes metabdlicas, enterocolite
necrotizante e sindrome da angustia respiratéria.

Desenvolvimento neurolégico (Ql) varia de normal a pouco
diminuido — paralisia cerebral.







