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Assali, 1975... 

 

 

 Placental insufficiency is an umbrella to cover ignorance 

of etiology and pathogenesis...and a wastebasket to 

dump a variety of disorders...! 



CIUR: Temos que conhecer os 

pais... 



730 g, 26 dias de vida 



Fases de crescimento 

fetal 

 

 

 Primeiras 16 sem. > hiperplasia celular 

 

 16-32 sem. > hiperplasia e hipertrofia 

 

 Acima 32 sem. > basicamente 
hipertrofia 



CIUR - classificação 

 

Feto com o peso estimado abaixo do 

percentil 10 para a idade gestacional 

calculada, considerando-se DUM 

confiável e U/S de primeiro trimestre. 



Fatores de risco: fetais 

 

 Cromossomopatias  

 

 Malformações estruturais 

 

 Infecões (TORCH, parvovirus B19, listeriose, sífilis) 



Fatores de risco: 

placentários 

 

 

 Placentação irregular, rarefação vasos 

 Aterose aguda 

 Obliteração  

 corioangioma 

 Mosaico confinado a placenta 



Fatores de risco: maternos 

 

 

 

 Baixo nível socioeconômico 

 Desnutrição materna 

 Doença cardiovascular 

 Doença gastroentérica 



Fatores de risco: maternos 

 

 Doença pulmonar  

 Doença renal 

 Anemia 

 Alcool e drogas ilícitas, tabaco 

 Alterações uterinas  



12 O quê determina o peso 

ao nascer? 

 

 Antropometria do casal 

 

 Padrão socio-econômico  

 

 Ambiente/hábitos maternos 

 

 Potencial genético de crescimento específico de 
cada feto 



Curvas fetais x neonatais, 

cuidado! 



Sobre o peso estimado 

pelo ultrassom... 

 o erro situa-se em torno de 10% para cima ou 

para baixo 

 

 lembrar que um intervalo em torno de 14 dias é 

necessário para avaliação de crescimento 

 

 as tabelas usualmente superestimam peso 

quando abaixo de 1500g e subestimam peso 

quando acima de 3500g. 



CIUR: morbidade e mortalidade 

Manning FA 1995 



CIUR 
 

 

 

 

 Dois fenótipos distintos: PRECOCE E TARDIO. A IG 

na transição situa-se em torno de 32 semanas 

 

 

 



Neurodesenvolvimento pós ciur e 

disfunção placentária 



Estágios CIUR: pré clínico, clínico e 

deterioração 



Diagnóstico do feto pequeno 

 Ultra-sonográfico 

 Idade gestacional tem de haver sido 
corretamente estabelecida no início da gestação 

 

 Curvas fetais, e não neonatais! 

 

 Firmar o diagnóstico do feto pequeno baseando-
se, preferencialmente, no controle evolutivo dos 
gráficos de crescimento do peso fetal e/ou da 
circunferência abdominal 



Diagnóstico CIUR 

 Suspeita clínica: 

  

  Ganho ponderal materno inadequado 

  Crescimento inadequado da altura de fundo 
uterino 

Patologias maternas associadas ao CIUR 

Exposição a agravos que provocam CIUR 

 



Hadlock – perfeita? 



CIUR precoce x tardio 

CIUR Precoce Tardio 

Prevalência 1% 5 a 7 % 

Doença placentária Severa ( AU +) Leve ou ausente ( AU -) 

 

Hipoxia Frequente Rara 

Tolerância à Hipoxia Alta Baixa 

Mortalidade Alta Baixa * 

Problema: MANEJO DIAGNÓSTICO 

* Reprogramação: magnitude considerável 



CIUR precoce x tardio 

30sem 40sem. 20sem. ig 

Núm. casos 

32 sem. 
Adaptado de Savchev, 2013 

precoce 

tardio 



CIUR precoce 

 

 É o modelo obstrutivo clássico, com mecanismo 

fisiopatológico hoje bem definido, expresso pela 

insuficiência placentária = artéria umbilical alterada 



CIUR precoce: mortalidade perinatal 





CIUR PRECOCE na balança... 

Nosso eterno dilema 

MODELO OBSTRUTIVO 

prematuridade asfixia/acidemia 



CIUR precoce: aneuploidia 



História natural : CIUR precoce  



Insuficiência placentária grave 



Duto venoso 



Tomada de decisão no CIUR precoce 

 

 

DV é preditor de acidemia intraútero 
 

 DV normal – mortalidade neo mais importante 

 

 DV anormal – mortalidade fetal mais importante 

 

 

 

 





CIUR tardio: diagnóstico 
 

 Artérias uterinas com resistência acima do 

P95 

 

 

 

 Centralização 

 

 

 

 Peso fetal estimado abaixo do p 3 



Conseqüências CIUR tardio 

 

 Repercussões na vida adulta - 
programação: 

 

Aumento de fatores de risco 
cardiovascular 

Hipertensão arterial 

Aumento dos níveis séricos de triglicérides 

Baixas concentrações de HDL 

 Insulinorresistência  / síndrome metabólica 



Peso abaixo p3 e 

resultados perinatais 

Cesariana por 

situação não 

tranquilizadora 







Remodelação cardíaca 

em CIUR 



Evolução temporal ciur 

tardio 

Baschat 2011 







Quem são os fetos pequenos a termo??? 

Como identificar estas populações? 

 

 

30 sem. 40 sem. 

Pig constitucional 

ig 

Núm. casos 
PIG a termo* 

CIUR tardio 

* Peso fetal abaixo do percentil 10 

Adaptado de Savchev, 2013 



População de fetos pequenos próximo ao 

termo, todos abaixo do percentil 10 

 

 Avaliar com atenção aqueles muito pequenos, 

especialmente abaixo do percentil 3 

 Checar doppler de artéria cerebral média em 

todos os fetos 

 Reavaliar artérias uterinas 

 Protocolar estudo semanal 

 Antecipar o parto. 

 



ACM 38 semanas aberta em CIUR 



CIUR tardio: óbito 38 sem. 



Conclusões: interrupção no ciur 

precoce 

 

 O feto tolera muito bem a hipóxia longe do 

termo 

 

 Acompanhar a função cardíaca do feto e seu 

padrão comportamental. 

 

 DISCUTIR COM O NEONATOLOGISTA 



Conclusões: interrupção no ciur 

tardio 

 

 O impacto perinatal da antecipação do parto 

relaciona-se com a prevenção dos fenômenos 

de hipóxia, na medida em que o cérebro fetal 

próximo ao termo é especialmente susceptível 

ao stress. 







Estadiamento CIUR 



 

 

 ESTÁGIO 1 

ciur tardio 

 

 

 ESTÁGIO 2 

Insuf.placentária 

 

 

 

 ESTÁGIO 3 

acidose 

 

 

 ESTÁGIO 4 

franca acidose 

37 sem. 

34 sem. 

30 sem. 

26 sem. 

PARTO 



Mensagem para casa, 

novamente... 



CIUR PRECOCE TARDIO 

Prevalência 1% 5 a 7 % 

DISFUNÇÃO 

PLACENTÁRIA 

SEVERA LEVE 
 

Hipoxia Frequente Rara 

Tolerância à 

Hipoxia 

ALTA BAIXA 

Mortalidade Alta Baixa 

Problema: QUANDO 

INTERROMPER? 

QUEM SÃO ESTES 

BEBÊS? 



Programação! 

Acidemia pode levar a óbito  



 As perguntas são, muitas das vezes, mais 

importantes do que as próprias respostas... 

 

Gertrude Stein 


