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RESTRICAO DE CRESCIMENTO FETAL

DEFINICAO
Crescimento fetal abaixo do percentil 5 para a IG e/ou circunferéncia abdominal
com 2 semanas abaixo do esperado para a IG.

CLASSIFIpA(;AO
RCF SIMETRICA — CC, CA e Fémur diminuidos = Causa constitucional (feto
pequeno normal), genética, cromossomica, infeccées congénitas, malformacoes.

RCF ASSIMETRICA — CA e Fémur diminuidos com preservacdo do crescimento
da CC = Insuficiéncia placentaria. Causas maternas ( vascular, renal, imunoldgica,
hipertensiva) ou placentarias (insercao velamentosa de corddo, ma adaptacao
placentaria).

RCF ASSIMETRICA — CC diminuida, CA e Fémur preservados = Microcefalia.

RCF ASSIMETRICA — CC e CA preservados = Fémur e demais ossos longos
diminuidos. Displasias esqueléticas.

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO
Ultrassonografia Morfoldgica, Dopplervelocimetria dos 3 compartimentos (art.
uterinas, art. umbilicais e art. cerebral média).

ACOMPANHAMENTO
Curvas de crescimento, percentil de peso.

INSUFICIENCIA PLACENTARIA:

Consequiéncias Intra-Utero: Diminuicao de fluxo umbilical — deficiéncia de
nutrientes e oxigénio—» compensacao hemodinamica com aumento do fluxo para
SNC e adrenais e diminuicdo em musculos, pulmdes, rins e alcas intestinais. No
limite do déficit de fluxo havera acidemia, disfuncdo miocardica e faléncia de
multiplos 6rgaos. Estas alteragbes se refletem ao exame como aumento da
resisténcia das artérias umbilicais, diminuicdo da resisténcia da art. Cerebral
média, diminuicdo da quantidade de LA, alteracdes na cardiotocografia e aumento
de resisténcia do ducto venoso.

CONSEQUENCIAS NEONATAIS: Insuficiéncia hepética, policitemia, hipoglicemia,
hiperbilirrubinemia, , apgar baixo, pH de corddo < 7.0, trombocitopenia, episodios
de apnéia, convulsdes e alteragdes neuroldgicas variadas.

TRATAMENTO: Pouco eficaz. Ha possibilidades terapéuticas especificas nas
infecgdes congénitas. Geralmente ndo ha recuperacéo do crescimento. A conduta
se baseia no controle da vitalidade fetal e melhor momento do parto.
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ALGORITMO

SUSPEITA DE RCIU AO US
Peso Fetal abaixo do PCT5 ouCA <2

semanas

CHECAR ULTRASSONOGRAFIA
MORFOLOGICA e DOPPLER ’

|

Morfologia Normal e,
Liquido Amniético Diminuido
ou
Aa. Uterinas Resistentes
ou
Ou Aa. Umbilical Resistente

Malformacoes

Sinais de Infeccao
congénita ou
Suspeita de sindromes

v

CAUSA MATERNA E/OU PLACENTARIA
Pesquisar Hipertensao e Causa Imunoldgica
Hipertensao: Proteinuria 24hs, hemograma
completo, ac urico, DHL, TGO e TGP,
bilirrubinas, creatinina.

Imunoldgica: FAN, anti-Ro, anti-LA,
anticardiolipina 1gG e IgM, anticoagulante

CAUSA FETAL
Conduta Individualizada
Repetir sorologias maternas
( Citomegalovirus, Rubéola,
Toxoplasmose, Parvovirose,
Coxsackie A e B, Herpes, HIV)

Amniocentese para pesquisa
do cari6tipo fetal e infecgdes

lUpico, antifosfolipides, antiperoxidase
tireoidiana, antitireoglobulina, proteina C e S,
anti-trombina 1ll, pesquisa da mutagcdo
G1691A do fator V de Leiden, pesquisa da
mutagdo G20210A do gene da protrombina,
pesquisa da mutacdao C677T do gene da

MTHFR
Internacao ?

Abaixo de 34 sem — Corticoterapia ?

Medidas de controle materno e
Seguimento de Vitalidade Fetal




CONTROLE DA VITALIDADE FETAL

ULTRASSONOGRAFIA e
DOPPLERVELOCIMETRIA

(umbilicais, uterinas e cerebral média)

DOPPLER ART. UMBILICAIS
NORMAL

|

|

DOPPLER ART. UMBILICAIS
ALTERADO

l

US OBSTETRICO e DOPPLER
SEMANAIS
Controle longitudinal do
crescimento. ILA e vigilancia da
resisténcia umbilical

PBF COM DOPPLER 2x/sem

US OBSTETRICO SEMANAL E

l

|

Piora da Resisténcia Umbilical ou Diastole Zero

Verificar Idade Gestacional

Mantendo Doppler e ILA normais
RCF “Constitucional” - Resolucao na 362. sem

|

> 34 sem

Umbilical > percentil 95
E ILA<5

Entre 28 e 34 sem

Umbilical — diastole zero
ou
ILA < 5 E Centralizacao Fetal

< 28 sem

Umbilical — diastole zero / reversa
E
ILA<5E
Ducto Venoso IP > 1,0

PARTO




