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Crescimento intrauterino restrito 

• Incapacidade de atingir o potencial de 
crescimento do feto. 
– Peso fetal estimado: biometria fetal (CC, CA e FL); 
– Abaixo do p10; 
– Baixa sensibilidade; 
– IDENTIFICA UM GRUPO DE GESTAÇÕES COM ALTO 

RISCO DE MAU DESFECHO PERINATAL. 



Feto Pequeno para a Idade Gestacional 

• Como um todo, piores resultados perinatais: 
– Óbito intrauterino, lesões SNC, SFA… 

• Piores resultados na vida adulta! 
• Portanto, identificar os PIGs melhora a morbimortalidade! 

– Gardosi J et al, 2013. BMJ. 

 
 

• Por quê esse feto é PIG? 
 
– Porque é restrito? – “CIUR placentário” 
– Malformações? 
– Infecções? 
– Porque ele “quer”? – “pequeno constitucional” 



CIUR x PIG 

CIUR 
• Restrição “verdadeira” 
• Redistribuição 

hemodinâmica; 
• Subnutrição/hipóxia; 
• Sinais de doença 

placentária; 
• Alto risco PE. 

PIG constitucional 
• Sem essas alterações; 
• Resultados perinatais 

semelhantes aos de AIGs. 
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Como 
diferenciar 

clinicamente? 



Artéria Umbilical 

• 1980: Alteração doppler AU – piores 
desfechos perinatais. 

• Hoje: sabemos que alteração de AU identifica 
doença placentária grave! E os demais CIURs? 
– Precoces “leves” 
– Tardios. 

 
• NÃO UTILIZAR COMO CRITÉRIO ISOLADO DE 

VITALIDADE FETAL. 



CPR: Relação Cerebroplacentária 

• Não há um parâmetro único que diferencie 
RCIU e PIG. 

• CPR engloba ACM e AU. 

CPR = IP ACM 
          IP AU 

• Maior sensibilidade à 
hipóxia; 

• Maior correlação com 
desfechos adversos. 



Artérias Uterinas 

• Alto VPP em fetos pequenos. 
• Uso no rastreio de 1o trimestre? 

– Características maternas: PAM 
– Biomarcadores maternos: PAPP-A e PLGF 
– IP aa uterinas. 

 



Uma palavrinha sobre 
desenvolvimento placentário… 

PLGF 

PAPP-A 

Pp-13 

Ang-2 

VEGF Endoglinas 



Peso Fetal Estimado 

• <p3: pior prognóstico independentemente do 
Doppler. 

Savchec S et al, 2012. 
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Chegamos, então, ao DIAGNÓSTICO 

• PFE < p10: 
– CPR 
– Doppler aa uterinas 
– PFE <p3 

 
 
 

– (dosagem de fatores angiogênicos??) 

SIM FETO 
RESTRITO 
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• Insuficiência placentária mais leve; 
• Alterações regulação hormonal fetal; 
• Causas genéticas; 
• Causas infecciosas. 
• É pequeno porque quer! 

 
 

 

NÃO 
PEQUENO 

CONSTITUCIONAL
????? 



CIUR Precoce e Tardia 

• Precoce: geralmente mais grave; 
– 20-30%; 
– >50% correlação com PE; 
– Deteriorização circulatória progressiva – 

fundamental entender para escolher o melhor 
momento de resolução. 

• Momento do diagnóstico: 
– Até 32 semanas. 

» Savchev et al, 2013.  



CIUR Precoce 

DV: melhor parâmetro isolado para predição de morte fetal na CIUR precoce. 

Figueras e Gratacós, 2014. 



Manejo Clínico 

• Expansão do volume plasmático; 
• Betamiméticos; 
• Repouso; 
• Suplementação nutricional; 
• Administração de O2. 

 
 

• MOMENTO PROPÍCIO PARA INTERRUPÇÃO! 

SEM EVIDÊNCIA 
DE BENEFÍCIO! 



Protocolo Barcelona 

Figueras e Gratacós, 2014. 



Vale a leitura! 
1. Poon LCY, Kametas NA, Maiz N, Akolekar R, Nicolaides KH. First trimester prediction of 

hypertensive disorders in pregnancy.  Hypertension. 2009;53:812– 818. 
2. Baschat, Ahmet Alexander. "Fetal growth restriction–from observation to intervention." 

Journal of perinatal medicine 38.3 (2010): 239-246. 
3. Figueras, Francesc, and Eduard Gratacós. "Update on the diagnosis and classification of 

fetal growth restriction and proposal of a stage-based management protocol." Fetal 
diagnosis and therapy 36.2 (2014): 86-98. 

4. Vollgraff Heidweiller‐Schreurs, C. A., et al. "Prognostic accuracy of cerebroplacental ratio 
and middle cerebral artery Doppler for adverse perinatal outcome: systematic review and 
meta‐analysis." Ultrasound in Obstetrics & Gynecology 51.3 (2018): 313-322. 

5. Gardosi, Jason, et al. "Maternal and fetal risk factors for stillbirth: population based study." 
Bmj 346 (2013): f108. 

6. Moffett-King, Ashley. "Natural killer cells and pregnancy." Nature Reviews Immunology 2.9 
(2002): 656. 

7. Savchev, S., et al. "Estimated weight centile as a predictor of perinatal outcome in 
small‐for‐gestational‐age pregnancies with normal fetal and maternal Doppler indices." 
Ultrasound in Obstetrics & Gynecology 39.3 (2012): 299-303. 


	Diagnóstico e Manejo do �CIUR PRECOCE
	Crescimento intrauterino restrito
	Feto Pequeno para a Idade Gestacional
	CIUR x PIG
	CIUR x PIG 
	CIUR x PIG
	Artéria Umbilical
	CPR: Relação Cerebroplacentária
	Artérias Uterinas
	Uma palavrinha sobre desenvolvimento placentário…
	Peso Fetal Estimado
	Peso Fetal Estimado
	Chegamos, então, ao DIAGNÓSTICO
	Chegamos, então, ao DIAGNÓSTICO
	CIUR Precoce e Tardia
	CIUR Precoce
	Manejo Clínico
	Protocolo Barcelona
	Vale a leitura!

