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CRESCIMENTO INTRA-UTERINO RESTRITO 
( C.I.U.R.)

�� A A restrirestriçãção de crescimento intrao de crescimento intra--uterino uterino éé o o 

processo capaz de limitar o crescimento processo capaz de limitar o crescimento 

intrintríínseco do feto, devido a patologias maternas nseco do feto, devido a patologias maternas 

e/ou fetais, constituindoe/ou fetais, constituindo--se em se em intercorrintercorrêênciancia

obstobstéétrica com elevados trica com elevados ííndices de morbidade e ndices de morbidade e 

mortalidade mortalidade perinataisperinatais (Carrera, 1997).(Carrera, 1997).



CRESCIMENTO INTRA-UTERINO RESTRITO 
( C.I.U.R.)

� Uma das curvas mais utilizadas para definir padrões de crescimento 

adequados e CIUR é a curva de Lubchenco et al (1963), que avalia 

o peso dos recém- nascidos em relação à idade gestacional. Esses 

autores definiram CIUR quando o peso do recém- 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, AIG entre os percentis 10 e 90.



CRESCIMENTO INTRA-UTERINO RESTRITO

� Definição

� Crescimento fetal intra-útero abaixo do percentil 10 

para a Idade Gestacional (Lubchenco, 1963).

� Feto com peso  intra-útero abaixo de dois desvios 

padrão da média ( ± p 3 ) – Cunningham - OMS.

� Crescimento fetal intra-útero abaixo do percentil 5 para 

a Idade da Gestação (Seeds, 1984).



CRESCIMENTO INTRA-UTERINO RESTRITO

� Definição

��� Crescimento fetal Crescimento fetal Crescimento fetal intraintraintra---úúúteroterotero abaixo do percentil 10 abaixo do percentil 10 abaixo do percentil 10 

para a Idade Gestacional (IG).para a Idade Gestacional (IG).para a Idade Gestacional (IG).

��� Feto com peso fetal Feto com peso fetal Feto com peso fetal intraintraintra---úúúteroterotero abaixo de dois desvios abaixo de dois desvios abaixo de dois desvios 

padrpadrpadrããão da mo da mo da mééédia ( dia ( dia ( ±±± p 3 ) p 3 ) p 3 ) ––– Cunningham Cunningham Cunningham --- OMS.OMS.OMS.

�� Crescimento fetal intraCrescimento fetal intra--úútero tero abaixo do percentil 5abaixo do percentil 5 para para 

a Idade da Gestaa Idade da Gestaçãção.o.



CRESCIMENTO INTRA-UTERINO RESTRITO

� Aproximadamente 25 a 60% dos RNs PIG 
(peso abaixo do P10) não tem CIUR, 
quando considerados os fatores: paridade, 
peso e altura da mãe, portanto não 
apresentando morbimortalidade
aumentada (Manning, 1991).



CRESCIMENTO INTRA-UTERINO RESTRITO    
( C.I.U.R.)



CRESCIMENTO INTRA-UTERINO RESTRITO

� Freqüência

� 5 a 10 %

� Incidência menor em países desenvolvidos x sub –

desenvolvidos.

� Influenciada por características culturais e sócio –

econômicas da população.



CRESCIMENTO INTRA-UTERINO RESTRITO

� Causas
� Fetais

� Genéticas ou Cromossômicas, malformações
� Infecções fetais (rubéola, toxoplasmose, citomegalovirus)
� Gestação Múltipla

� Placentárias
� Deficiência na circulação útero-placentária. 

� Maternas
� Má nutrição materna
� Drogas
� Tabagismo
� Doenças sistêmicas (hipertensão, DHEG, diabetes, 

colagenoses, trombofilias, cardiopatias cianóticas, anemia 
falciforme)

� Altitudes elevadas.



CRESCIMENTO INTRA-UTERINO RESTRITO

� Lee & Evans (1984)

� Tipo I ou simétrico - agente causal da CIUR se instala no 
início da gestação - fase de hiperplasia celular. 

� Tipo II ou assimétrico - agente etiológico atua em fases 
avançadas da gestação (terceiro trimestre) - hipertrofia 
celular.

� Tipo III ou intermediário - acometimento fetal ocorre no 
segundo trimestre da gestação ⇒ ambas as fases do 
desenvolvimento celular (hiperplasia e hipertrofia).



CIUR: Etiologia, Crescimento Celular e Tipos Clínicos

GRUPO 1 GRUPO 1 ((1010--20%)20%)

••AnomalAnomal. gen. genééticasticas

••MalfMalf. cong. congêênitasnitas

••InfecInfec. Cong. Congêênitasnitas

GRUPO 2 GRUPO 2 (5(5--10%)10%)

••DesnutriDesnutriçãçãoo
••DrogasDrogas
••AlcoolismoAlcoolismo
••TabagismoTabagismo
••CafeCafeíínana

GRUPO 3 GRUPO 3 (30(30--35%)35%)

••DoenDoençça materna (DHEG)a materna (DHEG)

••GestaGestaçãção mo múúltiplaltipla

••Fatores placentFatores placentááriosrios

GRUPO 4 GRUPO 4 (40%)(40%)

••Fatores desconhecidosFatores desconhecidos
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Classificação
� Carrera, 2000

Parâmetros utilizados - Época do aparecimento, etiologia, 

crescimento fetal, morfologia geral, trofismo e antropometria

neonatal.

� Tipo I (19,7 %)

� Tipo II (53,9 %)

� Tipo III (9,2 %)

� Não classificadas (17,1 %)

CRESCIMENTO INTRA-UTERINO RESTRITO



CRESCIMENTO INTRA-UTERINO RESTRITO

�� UltrassonografiaUltrassonografia na Gestana Gestaçãçãoo

� Essencial na investigação do crescimento fetal e no diagnóstico do                          

C.I.U.R.

� Preconizado mínimo de três exames durante a gestação:

� Antes das 14 semanas - localização, datação, revisão anatômica 

sumária, rastreamento de aneuploidias, número de fetos.

� 20 a 24 semanas – crescimento, morfologia, localização placenta, 

volume de líquido amniótico.

� 30 a 32 semanas – crescimento fetal, morfologia, volume de 

líquido amniótico, avaliação do bem estar fetal.



CRESCIMENTO INTRA-UTERINO RESTRITO
� A  biometria fetal obtida por US permite determinar a idade 

gestacional e acompanhar o crescimento fetal durante a gestação.

� Realiza-se na rotina básica do US, a medida do DBP, CA e CF, e 

apartir desses parâmetros é definido o peso estimado do feto.

� A determinação da circunferência abdominal (CA) pela 

ultrassonografia reflete o tamanho do fígado fetal e é o parâmetro 

biométrico mais importante para definir peso fetal e sugerir CIUR 

(Manning,1995; Nicolaides,1994).

� A CA está diminuída, tanto na CIUR assimétrico como simétrico.

� O diâmetro biparietal (DBP) pode estar normal na CIUR do tipo 

assimétrico, pela proteção do tecido cerebral em relação aos outros 

órgãos. 



CRESCIMENTO INTRA-UTERINO RESTRITO



CRESCIMENTO INTRA-UTERINO RESTRITO

CCN
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CRESCIMENTO INTRA-UTERINO RESTRITO



CRESCIMENTO INTRA-UTERINO RESTRITO



CRESCIMENTO INTRA-UTERINO RESTRITO



ULTRASSONOGRAFIA PRECOCE

�� ““Quanto mais cedo for realizado o exame Quanto mais cedo for realizado o exame 

ultrassonogrultrassonográáficofico na gestana gestaçãção, mais precisa o, mais precisa éé a a 

estimativa da IG. Medidas fetais subseqestimativa da IG. Medidas fetais subseqüüentes entes 

ssãão usadas para avaliar o crescimento fetal o usadas para avaliar o crescimento fetal 

utilizando como base os dados de IG estimados utilizando como base os dados de IG estimados 

pela pela ultrassonografiaultrassonografia precoceprecoce””..



CRESCIMENTO INTRA-UTERINO RESTRITO
� Diagnóstico

� Baseia-se no quadro clínico e nos exames complementares, 
especialmente a ultrassonografia. 

� Suspeitar de CIUR
� Baixo ganho de peso materno

� Medida da altura uterina discrepante

� Identificação de fatores de risco maternos
� História obstétrica prévia com RN de baixo peso

� Doenças sistêmicas (HAS, DHEG, doenças auto-imunes,diabetes)
� Infecções (toxoplasmose, citomegalovírus, rubéola)

� Tabagismo

� Drogas e medicamentos
� Estado nutricional prévio e ganho de peso na gestação

� Altitudes elevadas.



CRESCIMENTO INTRACRESCIMENTO INTRA--UTERINO RESTRITOUTERINO RESTRITO



CRESCIMENTO INTRA-UTERINO RESTRITO

� Diagnóstico

� Suspeito / Provável
� Discrepância entre Altura Uterina e Idade da Gestação

� Oligohidramnia - Manning et al (1981) e Phelan et al (1987a; 
1987b) relaciona a quantidade de líquido amniótico com o 
crescimento e o desenvolvimento fetal, sendo método importante 
na avaliação de fetos com RCIU.

� Certeza
� Recém nascido com diagnóstico de PIG ( pequeno para a idade 

da gestação  - peso abaixo do percentil 10)

� Peso fetal estimado abaixo do percentil 5 para a IG na 
Ultrassonografia.



CRESCIMENTO INTRA-UTERINO RESTRITO
�� Manejo do Manejo do C.I.U.RC.I.U.R..

� Depende da IG, etiologia, viabilidade fetal, experiência e recursos 

disponíveis institucionais

� Manejo em centro de referência

� Definir tipo e etiologia da CIUR

� Avaliação Ultrassonográfica do crescimento e morfologia fetal

� Triagem de infecções

� Evolução materna

� Monitorização do bem estar fetal

� CTG, PBF e DOPPLERVELOCIMETRIA FETAL



CRESCIMENTO INTRA-UTERINO RESTRITO

�� Manejo do Manejo do C.I.U.RC.I.U.R..

� Controle aos fatores de risco

� Tabagismo, desnutrição, drogas

� Repouso e limitação de exercícios físicos (não há evidência 
científica).

� Avaliação do bem estar fetal

� CTG

� PBF

� Dopplervelocimetria

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



CRESCIMENTO INTRACRESCIMENTO INTRA--UTERINO RESTRITOUTERINO RESTRITO

�� As modificaAs modificaçõções hemodines hemodinââmicas micas 

dopplervelocimdopplervelociméétricastricas das artdas artéérias e veias fetais rias e veias fetais 

em fetos com restriem fetos com restriçãção de crescimento intrao de crescimento intra--

uterino precedem as alterauterino precedem as alteraçõções encontradas na es encontradas na 

cardiotocografiacardiotocografia ((TrudingerTrudinger etet alal, 1985) e no , 1985) e no 

perfil biofperfil biofíísico fetal (sico fetal (BaschatBaschat etet alal, 2001). , 2001). 



CRESCIMENTO INTRA-UTERINO RESTRITO

�� Manejo do Manejo do C.I.U.R.C.I.U.R.

� Fetos com IG ≥ 34 semanas

� Interrupção da gestação se:

� Evidências de evolução desfavorável da gestação (hipertensão 

materna, oligodrâmnio, falha no crescimento fetal, alterações no 

PBF, Doppler alterado.

� Crescimento fetal – repetir US em intervalos de 2 a 3 semanas

� Evidência de maturidade pulmonar fetal é suficiente para indicar 

interrupção da gestação com fetos próximos ao termo.



CRESCIMENTO INTRA-UTERINO RESTRITO

�� Manejo do Manejo do C.I.U.R.C.I.U.R.

� Fetos com IG ≤ 34 semanas

� Levar em consideração o risco de dano / morte fetal 

intra-útero x prematuridade.

� Usar Corticóide para amadurecimento pulmonar e 

prevenção de hemorragias cerebrais.

� Doppler, PBF e CTG anteparto.

� INDIVIDUALIZAR CASO.



CRESCIMENTO INTRA-UTERINO RESTRITO

�� Manejo Manejo intraintra--partoparto

� Etiologia do CIUR

� Grau de comprometimento fetal
� Idade da gestação
� Quantidade de líquido amniótico
� Viabilidade fetal

“ O C.I.U.R. geralmente é secundário à insuficiência 
placentária, que se agrava no momento do parto. Monitorar 
bem estar fetal para evitar sofrimento fetal, asfixia, eliminação 
e aspiração de mecônio.”

“ O atendimento neonatal deve ser rápido e eficiente !



CRESCIMENTO INTRA-UTERINO RESTRITO

�� C.I.U.R.C.I.U.R. aumenta a mortalidade aumenta a mortalidade perinatalperinatal..

�� C.I.U.R.C.I.U.R. aumenta dramaticamente a morbidade aumenta dramaticamente a morbidade perinatalperinatal..

�� Potencializado pela presenPotencializado pela presençça de prematuridade extrema (a de prematuridade extrema (±± 501 501 
g. g. àà 1550 g.)1550 g.)

�� MMáá oxigenaoxigenaçãção cro crôônica e nica e deprivadeprivaçãçãoo de nutrientes                      de nutrientes                      
→→ Asfixia Asfixia perinatalperinatal, encefalopatia isqu, encefalopatia isquêêmica, aspiramica, aspiraçãção o 

de mecde mecôônio, nio, policitemiapolicitemia, hipoglicemia neonatal, , hipoglicemia neonatal, 
hipotermia, complicahipotermia, complicaçõções metabes metabóólicas, licas, enterocolite enterocolite 
necrotizante e snecrotizante e sííndrome da angndrome da angúústia respiratstia respiratóória.ria.

�� Desenvolvimento neurolDesenvolvimento neurolóógico (QI) varia de normal a pouco gico (QI) varia de normal a pouco 
diminudiminuíído do →→ paralisia cerebral.paralisia cerebral.



Muito 
Obrigada!


