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Resumo

A Restricdo do Crescimento Intrauterino (RCIU) é uma complicagdo importante da gravidez, devido a taxas elevadas
de morbidade e mortalidade perinatal. Esta complicacdo é definida como um feto que ndo consegue atingir seu
percentual de crescimento, ocasionado por fatores maternos e placentarios. Desta forma, este estudo teve como
objetivo avaliar os determinantes maternos e placentarios, bem como especificar os métodos diagndsticos e os
possiveis desfechos diante da RCIU. Foi realizada uma revisdo de literatura nas bases de dados PubMed, SCIELO e
BVS, tendo como critérios de inclusdo: artigos publicados no periodo de 2010 a 2022 no idioma em portugués e
inglés. Sendo encontradas 16 publicacGes elegiveis para inclusdo desta revisdo. Diante da anélise da literatura notou-
se que sdo varios os determinantes causadores da RCIU, como: a idade, estado nutricional, hipertenséo, doenga renal
cronica, diabetes, uso de drogas ilicitas, tabaco, etnia, anemia, implantacdo anormal da placenta, artéria umbilical
Unica, placenta prévia, anormalidades uterinas, placenta circunvalada, infartos da placenta e entre outros. Para
identificacdo do feto com este retardo é utilizado a medida da altura uterina (AU), a ultrassonografia obstétrica, a
estimativa do peso fetal (PEE) e o Doppler da artéria umbilical. Quanto aos possiveis resultados diante desta patologia
pode acarretar provaveis complicagdes ao recém-nascido e na infancia, condizentes a alteracfes na condicdo de salde.
Assim, conclui-se que sdo multiplos os fatores relacionados a RCIU e que a identificacdo das principais alteracfes
envolvidas pelos métodos diagndsticos é de fundamental importancia para evitar problemas na saide do feto e da
gestante.

Palavras-chave: Retardo do crescimento fetal; Recém-nascido pequeno para a idade gestacional; Desenvolvimento
fetal.

Abstract

Intrauterine Growth Restriction (IUU) is an important complication of pregnancy due to high rates of perinatal
morbidity and mortality. This complication is defined as a fetus that cannot reach its growth percentage, caused by
maternal and placental factors. Thus, this study aimed to evaluate maternal and placental determinants, as well as to
specify diagnostic methods and possible outcomes in the face of IUD. A literature review was conducted in the
PubMed, SCIELO and VHL databases, having as inclusion criteria: articles published in the period from 2010 to 2022
in the language in Portuguese and English. 16 publications eligible for inclusion in this review were found. In view of
the analysis of the literature, it was noted that there are several determinants of IUR, such as: age, nutritional status,
hypertension, chronic kidney disease, diabetes, illicit drug use, tobacco, ethnicity, anemia, abnormal implantation of
the placenta, single umbilical artery, placenta previa, uterine abnormalities, circumvalized placenta, placental
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infarctions and others. To identify the fetus with this delay, the measurement of uterine height (AU), obstetric
ultrasound, fetal weight estimation (PEE) and umbilical artery Doppler are used. As for the possible results in this
pathology, it can lead to probable complications for the newborn and in childhood, consistent with changes in health
condition. Thus, it is concluded that there are multiple factors related to IUEd and that the identification of the main
changes involved by diagnostic methods is of fundamental importance to avoid problems in the health of the fetus and
pregnant women.

Keywords: Fetal growth retardation; Small newborn for gestational age; Fetal development.

Resumen

La restriccion del crecimiento intrauterino (INDNR) es una complicacion importante del embarazo debido a las altas
tasas de morbilidad y mortalidad perinatal. Esta complicacion se define como un feto que no puede alcanzar su
porcentaje de crecimiento, causado por factores maternos y placentarios. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo
evaluar los determinantes maternos y placentarios, asi como especificar los métodos de diagnéstico y los posibles
resultados frente al DIU. Se realiz6 una revision bibliografica en las bases de datos PubMed, SCIELO y BVS,
teniendo como criterios de inclusion: articulos publicados en el periodo de 2010 a 2022 en el idioma en portugués e
inglés. Se encontraron 16 publicaciones elegibles para su inclusion en esta revisién. En vista del analisis de la
literatura, se observo que existen varios determinantes del DIUr, tales como: edad, estado nutricional, hipertensién,
enfermedad renal crénica, diabetes, consumo de drogas ilicitas, tabaco, etnia, anemia, implantacion anormal de la
placenta, arteria umbilical Unica, placenta previa, anomalias uterinas, placenta circunvalizada, infartos placentarios y
otros. Para identificar al feto con este retraso, se utiliza la medicion de la altura uterina (AU), la ecografia obstétrica,
la estimacion del peso fetal (PEE) y el Doppler de la arteria umbilical. En cuanto a los posibles resultados en esta
patologia, puede conducir a probables complicaciones para el recién nacido y en la infancia, consistentes con cambios
en el estado de salud. Asi, se concluye que existen multiples factores relacionados con el DIU y que la identificacion
de los principales cambios que implican los métodos diagnosticos es de fundamental importancia para evitar
problemas en la salud del feto y de las mujeres embarazadas.

Palabras clave: Retraso del crecimiento fetal; Recién nacido pequefio para la edad gestacional; Desarrollo fetal.

1. Introducgéo

A restri¢do do crescimento intrauterino (RCIU) é um tema complexo e de extrema importancia para a area da salde,
devido estar relacionada a elevacgdo das taxas de morbidade e mortalidade perinatal. Para seu melhor entendimento € necessario
ter conhecimento de como ocorre o crescimento intrauterino, compreendido em dois periodos, o embrionario e o fetal
(Ramalho, 2012; Gordijn et al., 2016).

No primeiro trimestre da gestacdo ocorre uma hiperplasia celular, ou seja, multiplicacdo celular, denominado de
periodo embrionério. Este se inicia a partir do momento em que o 6vulo é fertilizado pelo espermatozoide, formando o zigoto
que passa por varias divisdes celulares (mitose), até chegar ao estagio de blastocisto e acontecer a nidacao, fixacdo na parede
endometrial uterina, desenvolvendo os anexos embrionarios: corio, amnio, alantoide e saco vitelinico, tendo por fim a
formacao dos 6rgdos que é designado como organogénese (Carlson, 2014).

Ja o periodo fetal acontece ao final do primeiro trimestre até o nascimento, em cerca de 38 semanas, determinado pelo
aumento do tamanho das células, a hipertrofia celular, onde ocorre a manutengdo e crescimento dos sistemas e 6rgdos. Nesta
fase, as regides do corpo tém alteragcdes em sua proporcdo, sendo assim, com o decorrer da idade gestacional acontece o
desenvolvimento dos 6rgdos (Ramalho, 2012; Carlson, 2014).

Para que o desenvolvimento e crescimento embrio-fetal ocorra adequadamente é imprescindivel a interacdo mae-feto,
onde o organismo materno deve sustentar o concepto, que deve se adaptar ao ventre da mée e a placenta fornecer suporte a
vida fetal, sem interferéncias, para alcangar o potencial genético de um RN a termo (Carlson, 2014).

No entanto, determinantes maternos e placentarias podem modificar este quadro, levando a restricdo do crescimento
intrauterino, que é descrita na literatura como um feto que ndo atinge seu percentual de crescimento quando comparado com o0
tempo de gestacdo comprovado pela ultrassonografia ou pela data da Gltima menstruagdo, constituindo um fator muito
significante para o risco de morbimortalidade fetal e neonatal (Pereira et al., 2014; McCowan et al., 2018)

A definicdo mais utilizada na literatura, segundo Moreira Neto, Cordoba e Peragoli (2011), para a restricdo do
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crescimento intrauterino, refere-se ao peso fetal abaixo do percentil 10 para a idade gestacional, sendo um recém-nascido
pequeno para a idade gestacional (PIG). Mas deve-se levar em consideracdo que alguns recém-nascidos PIG ndo apresentam
restricdo patoldgica do crescimento, por apresentar curva de crescimento com distribuicdo normal.

A incidéncia de RCIU no Brasil estima-se entre 10% a 15% e pode ser influenciada por diversos fatores. Em paises
subdesenvolvidos ocorre uma maior incidéncia que em paises desenvolvidos, as caracteristicas culturais e socioecondmicas
também podem variar em um mesmo pais (Moreira et al., 2011). Quanto a mortalidade, apresenta cerca de duas vezes maior no
periodo pré-natal quando comparado ao neonatal (Pels et al., 2020).

Desta forma, este trabalho se justifica pela necessidade de um estudo mais aprofundado sobre as possiveis causas
maternas e placentarias que estdo associadas a RCIU, proporcionando um maior conhecimento a respeito, permitindo que os
profissionais de salde estabelecam acBes apropriadas no acompanhamento destas gestantes de alto risco, com um diagnostico
precoce para esse quadro de retardo do crescimento com o intuito de amenizar agravos a salde do feto. Com base no exposto,
0 presente estudo objetivou avaliar os determinantes maternos e placentarios, bem como especificar os métodos diagndsticos e

0s possiveis desfechos diante da etiologia de RCIU.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao de literatura de natureza qualitativa, sendo um dos mais importantes norteadores do projeto
de pesquisa, que busca a anélise referente ao estudo definido dentro de um espaco de tempo, através da pesquisa de dados
relevantes encontradas na literatura, fornecendo informacBes que poderd ser analisada e posteriormente discutida para se
chegar a um objetivo especifico (Brizola & Fantin, 2017).

As fontes de busca utilizadas para pesquisa dos artigos foram as bases de dados: PubMed, Scientific Eletrénic Library
Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), em um periodo de tempo de um ano. A partir da consulta nos
Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS), foram definidos os seguintes descritores para a busca bibliografica: Retardo do
Crescimento Fetal, Recém-Nascido Pequeno para a Idade Gestacional e Desenvolvimento Fetal.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos publicados no periodo de 2010 a 2022,
devido a escassez de artigos publicados em um periodo menor de tempo, sendo utilizadas informag6es mais antigas para o
levantamento dos dados que retratassem sobre a temética, no idioma em portugués e inglés. Os artigos que embora abordassem
o tema RCIU, mas ndo acercava sobre a etiologia associada as causas maternas e placentarias, fugindo do tema, foram
excluidos na selecéo dos artigos.

A busca bibliogréafica resultou em 90213 artigos, sendo 107 na base BVS, 104 na base SCIELO e 90002 na PubMed.
No entanto, foram excluidos: os estudos repetidos nas diferentes bases de dados e os que ndo foram encontrados na integra. Ao

final, foram selecionados 16 artigos para esta revisao.

3. Resultados e Discussdo
A partir da extracdo de artigos das bases de dados PubMed, SCIELO e BVS, publicados no periodo entre 2010 a
2022, resultou-se em 16 artigos sobre a temética abordada, sendo 5 da PubMed, 5 na base SCIELO e 6 da base BVS, conforme

mostra 0 Quadro 1.
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Quadro 1. Artigos levantados nas bases de dados PubMed, SCIELO e BVS sobre a RCIU.

Base de Titulo do artigo Autores Ano ConsideragBes/ Tematica
dados
PubMed Prenatal diagnosis of fetal Walter, A., Calite, da E., 2022 | Avalia o espectro de diferentes etiologias, 0
growth restriction with Berg, C., Gembruch, U., desfecho e possiveis marcadores
polyhydramnios, etiology and Maller, A., e Geipel, A. progndsticos na restricdo de crescimento
impact on postnatal outcome fetal combinada com polidramnio.
PubMed FIGO (international Federation Melamed, N., Baschat, A., 2021 Aborda a previsao, diagnéstico,
of Gynecology and obstetrics) Yinon, Y., Athanasiadis, A., investigacdo, gestdo e aconselhamento pos-
initiative on fetal growth: best Mecacci, F., Figueras, F., ... e parto no retardo do crescimento fetal.
practice advice for screening, Hod, M.
diagnosis, and management of
fetal growth restriction
BVS Early-onset fetal growth Pels, A., Beune, I. M., 2020 Identificar estudos sobre restri¢do de
restriction: A systematic review Wassenaer-Leemhuis, A. G. crescimento fetal e morte perinatal.
on mortality and morbidity V., Limpens, J., e
Ganzevoort, W.
PubMed Evidence-based national McCowan, L.M., Figueras, F., | 2018 Identificar diretrizes nacionais sobre o
guidelines for the management e Anderson, N. H. manejo de gestacdes complicadas pela
of suspected fetal growth restricdo do crescimento fetal/Pequeno para
restriction: comparison, idade gestacional.
consensus, and controversy
PubMed Neonatal and Long-Term Colella, M., Frérot, A., 2018 Aborda as consequéncias pos-natal da
Consequences of Fetal Growth Novais, A., e Baud, O. restricdo do crescimento fetal, com énfase
Restriction nas consequéncias a longo prazo.
PubMed Consensus definition of fetal Gordijn, S.J., Beune, I.M., 2016 | Determinar uma defini¢do para restri¢do de
growth restriction: a Delphi Thilaganathan, B., crescimento fetal precoce e tardio.
procedure Papageorghiou, A., Baschat,
A. A., Baker,P.N., ...e
Ganzevoort, W.
BVS Caracterizagdo de gestantes Zanette, N. V., Costa, A. Z. 2016 Aborda a prevaléncia e o perfil
com o diagndstico de restrigao D., e Corréa, T.R. K. epidemioldgico de fetos com RCIU em um
de crescimento intrauterino hospital do Sul do Brasil.
internadas em um hospital do
Sul do Brasil
SCIELO Restricdo de crescimento Martins, D. R. S. 2015 Aborda a previséo e preven¢do da RCIU,
intrauterino: estado da arte na evidenciando as intervengdes que se
reviséo e prevencdo mostram digna de importancia, bem como
as suas limitagdes.
SCIELO Restricdo de crescimento Pereira, D. D. S., Magalhaes, 2014 Disp0e da importancia de detectar
intrauterino A.L.C., Jests,N.R., e precocemente o diagndstico afim de
Trajano, A.J. B. minimizar os efeitos causados pela RCIU.
BVS Fatores associados ao falso Mendes, R. F. P., Martinelli, 2014 Exp0e os fatores relacionados ao falso

diagndstico de pré-natal da
restricdo do crescimento fetal

S., Bittar, R. E., Francisco, R.
P. V., e Zugaib.

diagnéstico da RCIU.
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BVS Avaliacéo da artéria cerebral Coelho, J. H., Martinelli, S., 2014 Mostra-se a eficacia do exame de Doppler
média na restri¢do do Bittar, R. E., Francisco, R. P. na artéria cerebral media no diagnostico
crescimento fetal de inicio V., e Zugaib, M. desta patologia.
tardio
SCIELO Desvio de crescimento Ramalho, W. S. 2012 Refere-se a ocorréncia de alteracdes
intrauterino: aspectos anatomopatoldgicas macroscopicas
anatomopatoldgicos placentérias e aos desvios de crescimento
macroscopicos placentarios na intra-uterino.
gestacdo de alto risco
SCIELO Etiologia da restricdo do Moreira Neto, A. R., 2011 Ressalta os fatores relacionado a etiologia
crescimento intrauterino Cordoba, J. C. M., e Peragoli, da RCIU.
J.C.
BVS Retardo do crescimento Tobo6n-Castario, A., Solano, 2011 Refere-se aos danos causados a gestantes
intrauterino, baixo peso ao M. A., Sanchez, L. G. A., e infectadas pela malaria.
nascer e prematuridade em Trujillo, S. B.
recém-nascidos de gravidas
com malaria
BVS A restrigdo do crescimento fetal Lima, M. C., Dantas, H. F., 2011 Aborda sobre a composicéo corporal na
influencia a composicéo Amorim, R. J. M., e Lira, P. idade escolar das criancas nascidas a termo
corporal na idade escolar? C. com o peso abaixo do normal devido a
RCIU.
SCIELO Correlagéo entre o peso fetal Freire, D. M. C., Cecatti, J. 2010 Auvaliar o peso fetal estimado pela
estimado por ultrassonografia e G., e Paiva, C. S. M. ultrassonografia relacionando com o peso
peso neonatal neonatal (PN) para prever as alteragdes do
PN.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A desnutricdo materna durante a gestagdo, tem contribuido negativamente no desenvolvimento fetoplacental. Nos
paises em desenvolvimento a desnutrigdo materna tem uma incidéncia maior a 10% e possui uma proporcéo significativa em
paises industrializados de RCIU (Colella et al., 2018).

Segundo Moreira Neto, Cordoba e Peracoli (2011) algumas causas e fatores de risco do déficit no crescimento fetal
relacionado a patologias maternas, sdo: a idade, estado nutricional, problema de saide como hipertensdo, doenca renal cronica,
diabetes, uso de drogas ilicitas, tabaco, filho anterior nascido com RCIU, exposicdo a toxicos, residéncia em altas atitudes,
raca, etnia, infertilidade, paridade e anemia.

A nutricdo materna é mostrada como um fator que estd intimamente relacionado ao crescimento do feto, sendo a
desnutricdo um importante causador do retardo do crescimento fetal no mundo inteiro (Melamed et al., 2021). A anemia é um
dos fatores associados a deficiéncias nutricionais, que ocorre com maior frequéncia durante a gravidez, decorrente de uma
ingesta insuficiente materna ou uma baixa na reserva de nutrientes da mée, propiciando o comprometimento do binémio mée-
feto, e devido esta falha na ingestdo de alimentos pode ocasionar uma ligacdo entre a anemia e a RCIU (Martins, 2015).

As gestantes portadoras de diabetes mellitus mal controlada que apresentam alteracfes vasculares também é um dos
provaveis fatores que ocasiona desvios do crescimento fetal, pois a placenta dessas gestantes portadoras do diabetes tem um
tamanho elevado, maior que o normal, apresentando alteracdes estruturais que dificulta a passagem dos nutrientes necessarios

para o feto (Pereira et al., 2014).
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O comprometimento do crescimento fetal relacionado ao consumo de alcool, drogas e tabaco pode ter um efeito
direto, por meio da reducdo do apetite materno. E principalmente em mulheres tabagista, ocorre um comprometimento da
placenta devido ao ocasionamento de danos vasculares reduzindo o fluxo sanguineo para o feto. O consumo de cafeina age
atrasando o metabolismo da cafeina devido a expressao fenotipica da enzima, levando ao desvio do crescimento fetal (Moreira
neto et al., 2011).

As mées que apresentam baixa condi¢do socioecondmica e cultural possuem pouco recurso financeiro para manter
um padrdo de vida adequado, com ingestdo de alimentos saudaveis, além de que a falta de escolaridade tem sido um dos
grandes problemas devido estas gestantes ndo terem conhecimento dos cuidados necessarios durante a gestagdo para evitar
agravos direto a salde do binbmio (Zanette et al., 2016).

A idade materna também pode estar associada como uma das causas da RCIU, onde é notavel o aparecimento de tal
em maes que possuem uma idade maior que 35 anos, constituindo um fator de risco materno-fetal e gestante com idade inferior
a 20 anos (Martins, 2015).

J4 os fatores no retardo do desenvolvimento fetal relacionado a causas placentérias, pode-se destacar: a implantacéo
anormal da placenta, a estrutura alterada da mesma, como a artéria umbilical Unica, placenta prévia, anormalidades uterinas,
placenta circunvalada, corioangioma, mosaico placentério e infartos da placenta (Franciotti et al., 2010).

A insuficiéncia placentéria é a causa mais comum da RCIU, causando uma hipoxemia fetal, por conseguinte
prejudicando a perfusdo renal do feto, ocorrendo uma ma redistribuicdo na circulagdo fetal. Onde observa-se uma redugdo do
fluido amniético, podendo ocasionar um oligodramnio (Walter et al., 2022).

As causas placentarias da RCIU irdo ocasionar uma insuficiéncia vascular uteroplacentaria, provocando um déficit
na transferéncia de nutrientes da mae para o feto, devido a reducdo do fluxo e da pressao de perfusdo, aumentando a resisténcia
placentaria vascular e assim ocorrendo as trocas pela superficie vascular de forma deficiente (Ramalho, 2012).

A identificacdo do feto com retardo no crescimento tem sido objeto de muitos estudos, onde os métodos
diagnésticos tém contribuido com a redugdo da morbimortalidade e evitado possiveis complica¢fes perinatais. Os métodos
clinicos e ultrassonogréaficos sdo os mais utilizados durante a gestacéo, proporcionando um diagndstico veridico, precocemente
da RCIU (Mendes et al., 2014).

Segundo Freire, Cecatti e Paiva (2010) a medida da altura uterina (AU) é a mais utilizada como método clinico para
o rastreamento da RCIU, por constituir um sinal suspeitoso quando o percentil se apresenta menor que 10 para idade
gestacional. Este método deve ser acompanhado pela ultrassonografia obstétrica, pois a medida da AU pode sofrer alteracBes
de muitos fatores associados ao indice de massa corpérea, volume de liquido amniético, paridade materna e apresentacao fetal.

A ultrassonografia obstétrica € o meio diagnéstico para anormalidades do crescimento fetal, preconizado
quinzenalmente, diante da suspeita de retardo do crescimento, a qual se nota a divergéncia do resultado real com o esperado
para idade gestacional. E o pré-natal realizado apropriadamente proporciona identificar alteragdes do crescimento com maior
exatiddo (Zanette et ., 2016).

A partir da 262 semana pode ser realizado a cardiotocografia, dopplervelocimetria e o perfil biofisico fetal, para
monitorar o crescimento e a vitalidade fetal semanalmente, possibilitado diante da monitorizagdo do feto, se caso necessario,
uma intervencédo precoce (Mendes et al., 2014).

Segundo Coelho et al. (2014) o diagndstico para a morbilidade perinatal pode ser avaliado através da caracteristica
do Doppler da artéria umbilical, da artéria cerebral média (ACM) e da relacdo cérebro-placentaria (RCP). Porém, a avaliacdo
isolada da artéria umbilical é insuficiente para conducgdo e os resultados patologicos (6bito neonatal precoce, acidose de

nascimento e Apgar menor que 7 no quinto minuto) da restri¢do tardia. O Doppler da ACM e RCP conseguem detectar melhor
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os diagnosticos clinicos perinatais adversos (hipoxia neonatal, alteracBes neuroldgicas entre outros), facilitando assim,
posteriormente os cuidados das criancas, como também a diminuicdo da morbimortalidade.

De acordo com Freire, Cecatti e Paiva (2010) o peso fetal estimado (PFE) estd diretamente correlacionada com o
peso neonatal (PN) identificando assim, 0s pequenos para idade gestacional (PIG) e os grandes para idade gestacional (GIG).
Essa correlagdo pode ser explicada através da ultrassonografia obstétrica e seus parametros da biometria fetal: diametro
biparietal (DBP), circunferéncia cefalica (CC), circunferéncia abdominal (CA) e comprimento femoral (CF) junto & idade
gestacional, obtendo assim, um parametro de referéncia. Vale ressaltar que estdo excluidas deste contexto as gestantes que nao
tem um bem-estar materno.

Diante do caso de crescimento fetal retardado, pode se ocasionar futuramente possiveis complicacdes ao recém-
nascido e na infancia, relacionado a alterac@es na condicdo de salde, estas podem ser influenciadas por trés motivos: etiologia
acometida (fatores maternos, placentarios, fetais e genéticos), idade gestacional (precoce ou tardia) e a gravidade. Uma das
maiores preocupacdes, devido ao evento ser dificil de aceitacdo para a familia é o 6bito fetal, correspondente a condicGes
maternas e placentarias que levaram a RCIU (Salge et al., 2008; Colella et al., 2018).

Um grande nimero de criangcas que sofreram este retardo fetal estd predisposto a agravos infecciosos ao nascer,
relacionado a déficits imunolégicos e nutricionais, além de que essa m& nutricdo pode ocasionar na vida adulta doencas
crénicas, como diabetes mellitus, hipertensdo arterial, obesidade, dislipidemias e doencas cardiovasculares (Lima et al., 2011).

O desenvolvimento pulmonar normal pode ser modificado em qualquer estdgio durante a formagdo fetal, devido a
restricdo de oxigénio e a nutricdo fetal prejudicada, consequentemente tornando o pulméo mais vulneravel a doencas no pos-
natal. Além de que, a privagdo de nutrientes e oxigénio provocado pela insuficiéncia placentaria pode resultar em mudancas
metabolicas, como a hiper e hipoglicemia, ictericia e hipocalcemia (Colella et al., 2018).

O desenvolvimento neuro-psicomotor e intelectual também pode ser alterado, quando o retardo atinge o encéfalo,
sendo a parte mais susceptivel o cerebelo, podendo ocasionar a destruicdo de células, ocasionando um possivel quadro de
retardo mental e comprometimento no aprendizado futuramente, dependendo do grau de dano neuroldgico. Em estudos,
guando comparado uma crianca de 4 anos que teve RCIU a uma que teve um crescimento normal com a mesma idade, mostra-
se que as criangas com restricdo do crescimento possuem um déficit intelectual importante (Salge et al., 2008).

As criangcas com baixo peso ao nascer, geralmente apresentaram uma diminuicdo da massa magra e aumento de
massa gorda, relacionado a restricdo no 3° trimestre da gestagdo, periodo que ocorre o ganho de peso, ocorrendo alteragfes no
metabolismo e na estrutura muscular, levando a uma redu¢do da for¢a muscular na vida adulta, devido o nimero de fibras
musculares reduzidas (Lima et al., 2011).

Segundo Costa e Leone (2009) o desfecho relacionado a obesidade na vida adulta, esté ligado a restricdo nutricional
quando ainda feto e ao desenvolvimento neonatal acelerado, tendo um aumento significativo no comprimento e perimetro
cefélico, IMC, além do peso.

O planejamento da gravidez é uma importante medida preventiva do retardo do crescimento, pois a consulta de pré-
concepcdo e o acompanhamento do pré-natal proporcionara a oportunidade de adequar as intervengdes necessarias diante da
identificacdo de fatores de risco presentes, controlar patologias cronicas e ajudar na adocdo de um estilo de vida saudavel
(Martins, 2015).

A cessacdo do tabagismo precoce é um dos principais fatores que ira contribuir em um crescimento normal, devido
ser comprovado que o tabaco diminui o0 peso ao nascer, 0 comprimento e perimetro cefalico do bebé, assim aumentando a
ocorréncia de RCIU (Zanette et al., 2016).

Para o crescimento e desenvolvimento fetal é indispensavel uma nutricdo materna adequada, portanto, deve-se

iniciar o mais precoce possivel o cuidado nutricional, pelo fato de a deficiéncia de nutrientes ocasionar o0 comprometimento do
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desenvolvimento fetal. A alimentacdo materna deve conter vitaminas suficientes, ferro, calcio zinco e magnésio para assegurar

a nutricdo completa ao feto e na producdo do leito da mae (Moreira et al., 2009).

4. Concluséo

Podemos concluir diante da literatura que a RCIU pode ser determinada por fatores maternos como a idade, estado
nutricional, problemas de salde, uso de drogas ilicitas, tabaco, filho anterior nascido com RCIU, anemia e entre outros. E
também pode ser ocasionado por fatores placentarios, dentre estes, a implantacdo anormal da placenta, a estrutura alterada da
mesma, como a artéria umbilical Gnica, placenta prévia, anormalidades uterinas, placenta circunvalada, corioangioma, mosaico
placentério e infartos da placenta.

Quanto a um diagnéstico veridico, os métodos clinicos e ultrassonograficos sdo os mais utilizados durante a gestacao
para detectar precocemente a RCIU. Os possiveis desfechos diante da etiologia estdo relacionados a complicagdes ao recém-
nascido e na infancia, como déficits imunoldgicos, mudangas metabdlicas, doencas cardiovasculares, distdrbios neurolégicos,
além de que o feto ou recém-nascido pode evoluir ao 6bito.

Com base na andlise dos artigos cientificos publicados sobre os determinantes maternos e placentarios, os métodos
diagnésticos e os possiveis desfechos diante da etiologia de RCIU, fica notéria a grande importancia de um diagnostico
precoce para poder assim, intervir da melhor maneira possivel. E evidenciou a falta de um estudo mais aprofundado sobre a
problematica em questdo, demonstrando a necessidade de se investigar de forma mais sucinta as causas, mecanismos e dados
clinicos envolvidos nessa alterag&o.

Contudo, a pesquisa revela um déficit de publicacbes e estudos mais recentes, 0 que acarreta diretamente na
possibilidade de uma resolugdo mais eficiente e eficaz. A vista disto, espera-se que este estudo contribua por seu potencial
inovador a partir da descoberta de novas hipoteses, bem como estabelega base para futuros estudos que visem investigar mais a

fundo sobre os determinantes da restri¢do do crescimento fetal e medidas preventivas.
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