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INTRODUCAO

A restri¢do do crescimento fetal intrautero ¢
a denominagdo dada a um feto que ndo atinge o
seu potencial genético de crescimento, apresen-
tando peso estimado pela ultrassonografia me-
nor que o percentil 10 para a idade gestacional
(ZUGAIB & FRANCISCO, 2016). Sua causa
pode estar relacionada a fatores maternos, fetais
ou placentarios, variando a etiologia e sendo,
muitas vezes, multifatorial. A classificagao, por
sua vez, ¢ dividida em dois parametros princi-
pais, sendo estes precoce e tardia, diferenci-
ando-se em relacdo ao momento do diagndstico
(BEUNE et al., 2021). Ademais, a restri¢cdo de
crescimento intrautero esta fortemente associ-
ada a maiores taxas de morbidade e mortalidade
perinatal, além de prejuizos fetais a longo
prazo, o que evidencia a necessidade da realiza-
¢do de mais estudos para entendimento desta
patologia (ZUGAIB & FRANCISCO, 2016).

Este estudo tem como objetivos descrever:
o perfil epidemioldgico das gestantes atendidas
no pré-natal de alto risco do municipio de Itaja
(SC); o numero absoluto de casos de restrigao
de crescimento intrauterina encaminhados ao
Centro de Referéncia da Saude da Crianga e da
Mulher (CRESCEM); possiveis fatores causais
que levaram a restri¢do e desfechos neonatais
imediatos. Considerando as realidades e parti-
cularidades locorregionais e a auséncia de estu-
dos semelhantes na regido, fomenta-se a rele-
vancia deste trabalho para compreender dados
regionais relativos a RCIU e seus desfechos pe-
rinatais.

Sobre o estudo realizado

Trata-se de um estudo observacional, des-
critivo e retrospectivo, cuja realizagdo se deu
por aplicagdo de questionario padronizado e
analise documental de prontuarios de gestantes
atendidas no Centro de Referéncia da Saude da

Crianca e da Mulher do municipio de Itajai,
Santa Catarina, com diagnostico de restricdo de
crescimento intrautero no periodo de janeiro de
2018 a julho de 2022, aplicando médias, medi-
anas e porcentagens para analise estatistica dos
dados obtidos.

No estudo em questdo foram selecionadas
57 pacientes via critérios pré-definidos, através
dos prontuérios de pacientes em acompanha-
mento no pré-natal de alto risco, do CRES-
CEM, no municipio de Itajai (SC). Destas, 19
pacientes aceitaram participar do estudo em
concordancia ao TCLE aplicado, respondendo
ao questionario elaborado pelas autoras.

Destaca- se o ano de 2021, que abrange
36,84% das pacientes questionadas no estudo
(Grafico 12.1). O ano de 2019, por sua vez, foi
aquele em que o menor numero de gestantes es-
teve em acompanhamento, as quais represen-
tam 10,52% da amostra analisada.

Grafico 12.1 Grafico referente as pacientes com diagnos-
tico de RCIU em acompanhamento no CRESCEM (Ita-
jai), no periodo estudado
7
5,25

3,5

1,75

2018 2019 2020 2021 2022
Idade materna

A populagdo da amostra foi composta por
mulheres com idades que variaram de 16 a 40
anos, com mediana de 25 anos ¢ média de 25,68
anos, sendo mais notdria sua ocorréncia em
faixa etdria de 20 a 24 anos, o que representa
47,4% das pacientes avaliadas no estudo. J4 a
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faixa etaria de 30 a 34 anos representou apenas
5,3% das gestantes entrevistadas.

Em estudo de Galindo et al., (2019), ob-
teve-se média de idade materna igual a 28,4, va-
riando em 6,39 anos para mais € para menos.
Sebastian et al. (2015), evidenciou média de
idade materna de 25,9 anos. Zanette et al.,
(2016); Versiani et al., (2012) e Rodrigues et al.
(2017) constataram porcentagem de pacientes
entre 20 e 35 anos que variaram entre 66% e
83,9%. Desta forma, os dados obtidos evidenci-
aram a ocorréncia da RCIU predominantemente
em pacientes de faixa etaria adulto-jovem.

Numero de consultas pré-natais

O numero de consultas pré-natais variou en-
tre 4 e 15, com mediana de 11 consultas e média
de 10,4 consultas. Ndao ha um consenso em re-
lacdo ao numero ideal de consultas no pré-natal
de alto risco. Sendo assim, adequa-se a cada
caso de RCIU a necessidade de mais atendi-
mentos. Portanto, evidencia-se que o niimero
médio de consultas pré-natais, em relagdo aos
casos de fetos restritos intratiteros, apresenta-se
dentro dos padroes da OMS.

Ultrassonografias com Doppler

Para a avaliagdo do percentil de cresci-
mento, faz-se o uso de ultrassonografias seria-
das durante o pré-natal. No que diz respeito a
Dopplerffluxometria, sabe-se que possui papel
fundamental em diferenciar os fetos pequenos
constitucionalmente daqueles que sao pequenos
patologicamente. Além disso, a ultrassonogra-
fia com Doppler permite observar o grau de in-
suficiéncia placentaria, que ¢ de suma impor-
tancia para saber conduzir € manejar 0s casos
de RCIU (ZANETTE et al., 2016).

Nesse sentido, o Colégio Brasileiro de Ra-
diologia recomenda a realizagdo de USG Dop-
pler de acompanhamento a cada quatro semanas

na evidéncia de RCIU, podendo ser diminuidos
para intervalos menores apos o terceiro trimes-
tre de gestacdo. Em relagdo ao niimero de ul-
trassonografias com Doppler realizadas durante
o acompanhamento pré-natal neste estudo, o
numero variou de 1 a 6, sendo a mediana de 3 e
a média de 3,31.

Entre as mulheres diagnosticadas antes da
27* semana de gestagdo, somente uma realizou
apenas uma ultrassonografia com Doppler.
Esse dado justifica- se por Dopplerfluxometria
alterada e necessidade de acompanhamento
com internagdo hospitalar. As outras 3 gestan-
tes, desse mesmo grupo, tiveram uma média de
cinco Dopplerfluxometrias durante a assistén-
cia pré-natal. Em 15 pacientes (84,22%) houve
o diagndstico apos a 27* semana de gestagdo e
estas apresentaram uma mediana de 4 ultrasso-
nografias Doppler.

Idade gestacional ao diagnostico

A 1dade gestacional no momento do diag-
nostico do quadro de RCIU variou de 20 sema-
nas ¢ 4 dias a 40 semanas, sendo a mediana, por
sua vez, de 30 semanas. O percentil no mo-
mento do diagnostico variou entre 3 € 9, sendo
a mediana de 6 ¢ a média de 6,05. Notou-se
também que os casos de restricdo tardia
(57,89%) prevaleceram sobre os de restricdo
precoce, sendo que a forma tardia tem como
principal causa a insuficiéncia placentaria, atin-
gindo o feto a partir da 30" ou 32 semana ges-
tacional (MAYER & JOSEPH, 2013).

Mayer & Joseph (2013), constataram que a
restri¢do de crescimento fetal de inicio tardio €
mais prevalente do que a restricdo de cresci-
mento de inicio precoce. Figueras e Gratacos
(2014), por sua vez, relatam que 70 a 80% das
RCIU sao tardias.
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Dados antropométricos maternos

As estaturas variaram de 1,37 m a 1,67 m,
sendo a mediana de 1,60 m e a média de 1,58
m, a qual esta abaixo da média nacional, que ¢
de 1,61 m. Em relagdo ao peso, as medidas va-
riaram de 37 kg a 89 kg, sendo a mediana de 65
kg e a média de 65,3 kg. O IMC, por sua vez,
variou de 18,5 kg/m2 a 36 kg/m2, sendo a me-
diana dos valores de 24,9 kg/m2 e a média de
26,04 kg/m2. Em estudo publicado na Revista
Brasileira Epidemiol em 2007, constatou que,
dentre as 115 gestantes analisadas, 27% apre-
sentavam sobrepeso ou obesidade previa a ges-
tacdo e 23% apresentavam desnutri¢do prévia,
evidenciando assim a heterogeneidade da popu-
lagdo brasileira no que diz respeito ao estado
nutricional (MELO et al., 2007).

Fatores de risco maternos

Inimeros sdo os fatores que podem corro-
borar para a restri¢ao de crescimento intrautero.
Neste estudo, considerou-se baixo nivel socio-
economico (renda familiar bruta abaixo de dois
salarios minimos), baixo peso pré-gestacional,
ganho insuficiente de peso durante a gestagao,
tabagismo, doenca hipertensiva especifica da
gestagdo (DHEG), hipertensdo cronica prévia,
anemia ferropriva, hipotireoidismo, diabetes
mellitus (gestacional ou prévia), sifilis gestaci-
onal, infec¢do do trato urinério (ITU) de repeti-
¢do, uso de drogas ilicitas e idade materna avan-
cada (Tabela 12.1).

A partir de uma visualizacao geral, 89,47%
das pacientes apresentaram um ou mais dos fa-
tores de risco citados. Dentre estes, a maior in-
cidéncia foi de baixo nivel socioecondomico e
tabagismo, sendo presentes em 52,63% e 42,1%
das pacientes analisadas, respectivamente.

Tabela 12.1 Fatores de risco maternos

Fatores de risco n %

Baixo nivel socioeco-

A 10 52,6
némico
Tabagismo 8 42,1
Bai (_oestaci-
aixo peso pré-gestaci 3 15.8
onal
DHEG 5 26,3
Idade materna avan-
2 10,5
cada
Hipotireoidismo 2 10,5
Hipertensdo cronica
L. 2 10,5
prévia
Sifilis na gestagdo 2 10,5
Diabetes Mellitus (ges-
. i 2 10,5
tacional ou prévio)
Anemia ferropriva 1 5,3
Infecgdo do trato urina- ! 53
rio de repeti¢do ’
Uso de drogas ilicitas 1 5,3

Em relag¢do a baixa condicdo socioecono-
mica, Wilcox et al (1995), concluiram que a pri-
vagao social estd negativamente correlacionada
com o peso ao nascer, de modo que as maes
mais carentes socialmente tém bebés menores.
Complementando-o, o estudo “Association of a
lack of psychosocial resources and the risk of
giving birth to small for gestational age infants:
a stress hypothesis”, teve como resultado que a
falta de recursos psicossociais, como estabili-
dade social, participagdo social, apoio emocio-
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nal e instrumental aumentaram a probabilidade
de dar a luz um bebé pequeno para a idade ges-
tacional (DEJIN- KARLSSON et al., 2000).

Em relacdo ao tabagismo, por sua vez, Leo-
pércio & Gigliotti (2004), afirmam que o fumo
na gravidez ¢ responsavel por 20% dos fetos
com baixo peso ao nascer. A nicotina foi apon-
tada como o principal mecanismo responsavel
pela restrigdo de crescimento fetal, visto que
causa vasoconstricdo dos vasos do utero ¢ da
placenta, reduzindo o fluxo sanguineos e a
oferta de nutrientes para o feto.

Pode-se perceber, por fim, que das 52,63%
pacientes que estavam classificadas como baixo
nivel socioecondmico, 63,63% dessas eram ta-
bagistas em associacdo. Observou-se, desta
forma, uma associagao entre o baixo padrao so-
cioecondmico e o tabagismo.

Parto

A idade gestacional média do parto foi de
37 semanas e 2 dias. Desta forma, correlacio-
nando ao guideline do Colégio Americano de
Ginecologia e Obstetricia (ACOG) de 2019, en-
tende-se que a maioria dos casos visualizados
na pesquisa possuiam fatores de risco materno
e comorbidades, justificando um parto antes das
38 semanas de gestagdo. Conforme observado,
89,47% das pacientes participantes deste estudo
apresentavam comorbidades associadas a ges-
tagdo, o que se compatibiliza com a idade ges-
tacional média no momento do parto.

A via de parto, por sua vez, foi, em 88,88%
das gestantes, cesariana. Esse dado torna-se
crucial para entender o fato de que caso haja al-
teragOes fetais antes da idade gestacional ade-
quada, uma interrup¢ao deve ser pensada para
beneficio da vitalidade fetal. Outra hipotese que
deve ser levantada ¢ o fato de que nas gestacdes
de alto-risco como em casos de RCIU, ha ex-
trema dificuldade em monitorizagao fetal re-
querida na reta final da gestagdo pela falta de

profissionais disponiveis para tamanha atencao
e disponibilidade, especialmente na rede pu-
blica.

Dados fetais

Sexo: 55,5% dos nascituros eram do sexo
masculino.

APGAR: 0 APGAR variou de 5 a 9 no pri-
meiro minuto de vida e de 8 a 10 no quinto mi-
nuto de vida, com uma média de 8 no primeiro
minuto de vida e de 9 no quinto minuto de vida.
Desta forma, percebe-se que fetos restritos in-
trautero ao nascimento nao apresentam altera-
coes significativas no que diz respeito a adequa-
¢do extrauterina, visto que ¢ considerada uma
adaptacao habitual o resultado igual ou superior
a’.

Peso: o peso no nascimento variou de
1.715g a 3.780g, com uma média de 2.420,27g.
Trés fetos apresentaram pesagens consideradas
adequadas para a idade gestacional, com um
percentil acima de 10 (diagnosticos falso-posi-
tivos). Ao excluir esses casos na contabiliza¢do
geral da média de peso dos nascituros, esta al-
tera-se de 2.420,27g para 2.388,21g e repre-
senta um dado mais fidedigno no contexto estu-
dado. Pode-se observar, nesse viés, que 63,15%
dos fetos nasceram com baixo peso, ou seja,
com pesagem entre 1.500g e 2.500g, mas ne-
nhum nasceu com muito baixo peso (entre
1.000g e 1.5000g) ou extremo baixo peso (me-
nos de 1.000g).

Em relagdo aos diagnosticos falso-positi-
vos, destaca-se o encaminhamento tardio da
gestante com suspeita de RCIU ao servigo es-
pecializado, realizando um menor nimero de
ultrassonografias.

Comprimento e perimetro cefalico: o
comprimento fetal variou de 41,5cm a Slcm,
com média de 45cm. Conforme o estudo "A
new growth chart for preterm babies: Babson
and Benda's chart updated with recent data and
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a new format” o comprimento fetal ¢ de, em
média, 48cm, podendo variar de 45 cma 51 cm
(FENTON, 2003). Tendo como base a mesma
referéncia literaria em relagdo ao perimetro ce-
falico, a média ¢ de 35 cm, variando entre os
limiares de 31 cm e 36 cm e compatibilizando-
se com a média obtida neste estudo, de 31,8 cm.

Exames neonatais e intervencoes médi-
cas: nos exames neonatais realizados na mater-
nidade e ap0s a alta hospitalar, ndo houve alte-
racdes em nenhum feto, contabilizando 100%
de casos sem particularidades. Entretanto, algu-
mas intervengdes médicas foram necessarias
em alguns nascimentos, como necessidade de
internacdo em unidade de terapia intensiva ne-
onatal (UTI neonatal) e CPAP (Continuous Po-
sitive Airway Pressure). 52,63% dos recém-
nascidos ndo precisaram de intervengdes médi-
cas, enquanto o restante, 47,36%, precisou. Da
amostra geral, 21,1% permaneceu em UTI neo-
natal, 5,26% fez uso de CPAP ¢ 15,8% fez uso
de CPAP e permaneceu em UTI neonatal, em
associagao.

Percebe-se, deste modo, a concordancia
parcial dos dados obtidos com aqueles disponi-
veis na literatura atual. O estudo “Restricao de
Crescimento Fetal Tardia: Analise dos desfe-
chos perinatais”, de 2021, analisou 37 gestantes
na cidade de Lisboa, Portugal, e concluiu que,
destas, 29,7% dos fetos necessitaram de inter-
nacao em unidade de terapia intensiva neonatal
e 10,8% de suporte ventilatorio (INACIO,
2021).

Em outro estudo, intitulado “Desfechos pe-
rinatais em recém-nascidos com diagndstico de
restrigdo de crescimento fetal no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre”, publicado em 2019,
analisou 178 recém-nascidos pequenos para
idade gestacional e, destes, 57,1% necessitaram
de internacdo em unidade de terapia intensiva
neonatal e 29,8% fizeram uso de CPAP logo
apos o nascimento (DIAS, 2019).

Observa-se assim, que os dados obtidos no
municipio de Itajai, quando comparados com
outros estudos, se mostram mais semelhantes
aos obtidos em estudo realizado em Portugal.

Perda gestacional e malformacées congeé-
nitas: a perda gestacional ocorreu em apenas
uma gestante entrevistada. Este caso estava re-
lacionado com a presenca de malformagao car-
diaca congénita e osso nasal em dimensao redu-
zida, diagnosticados em ultrassonografia de pri-
meiro trimestre. Outro nascituro apresentava
aplasia de radio e hipoplasia ulnar, cuja gesta-
¢ao teve desfecho satisfatorio.

Percebe-se, ao final do estudo, que o nu-
mero absoluto de pacientes em acompanha-
mento no servigo avaliado por quadro de RCIU
entre janeiro de 2018 a julho de 2022 foi de 57
pacientes, sendo que 19 destas foram concor-
dantes ao TCLE aplicado. O ano de maior nu-
mero de diagnoésticos foi o de 2021. Houve
maior prevaléncia em mulheres de faixa etaria
entre 20 e 24 anos, primigestas, com baixo nivel
socioecondmico e tabagistas, altura média de
1,58m e IMC de 26,04, classificando-as como
portadoras de sobrepeso leve.

A 1dade gestacional no momento do diag-
nostico apresenta mediana de 30 semanas,
sendo a média do percentil de crescimento do
feto, neste momento, de 6,05. A média de con-
sultas pré-natais foi de 10 e a média de ultras-
sonografias com Doppler realizadas foi de 3.

Foi observado que os fetos nasceram com
idade gestacional média de 37 semanas e 2 dias,
sexo masculino em 55,5% dos nascimentos,
APGAR com média de 8,05 no primeiro minuto
de vida e de 9,41 no quinto minuto de vida e
parto majoritariamente por via cesariana
(88,88%),
2.388,1kg, comprimento de 45cm e perimetro

apresentando peso médio de

cefalico de 31,8cm. Mais da metade dos fetos
nao necessitaram de intervencao médica apos o
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nascimento (52,6%) e dentre os que necessita-
ram, a permanéncia em UTI neonatal foi a de
maior incidéncia. Os exames neonatais, por sua
vez, apresentaram-se sem alteragcdes em 100%
dos casos; dois fetos possuiam anomalias diag-
nosticadas durante o pré-natal, um deles indo a
obito intrautero e outro com desfecho satisfato-
rio. Apenas um 6bito foi registrado, entretanto,
relacionado a malformagao cardiaca.

Pode-se concluir, a partir da analise dos da-
dos coletados, que entender todas as particula-

ridades de uma populagao especifica € essencial
para proporcionar a melhor assisténcia e fomen-
tar politicas publicas relacionadas a satide que
sejam condizentes com o publico-alvo. Nesse
viés, a execucao deste trabalho possibilitou uma
visualiza¢ao mais ampla da ocorréncia de RCIU
no municipio de Itajai, e tornou evidente a ne-
cessidade de mais pesquisas na area, para que
dados ainda mais fidedignos e completos pos-
sam ser extraidos em prol da comunidade men-
cionada.
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