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RESUMO

Prevaléncia de fetos com estimativa de peso abaixo do percentil 10 para a idade gestacional
na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro em outubro de 2016

Patricia Mendonga Ventura
Orientadora: Karina Bilda de Castro Rezende

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a banca examinadora da Maternidade Escola da
UFRJ, como requisito parcial para a obtengdo do titulo especialista em Ginecologia e
Obstetricia- Atuag@o em Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia.

INTRODUCAO: No crescimento intrauterino restrito (CIR), o feto ndio atinge o seu
potencial de crescimento. Na maioria dos casos, a restri¢gdo do desenvolvimento decorre de
insuficiéncia placentaria, que pode ser originaria de doengas maternas ou placentarias. O CIR
pode, ainda, ter origem fetal e ambiental. Fetos com CIR tém alta morbimortalidade, assim
como alteragdes no desenvolvimento neurologico, cardiovascular e cognitivo. A incidéncia de
CIR ¢ variavel e atinge 10% dos fetos a termo nos paises desenvolvidos e 20% nos paises em
desenvolvimento. A presenca de peso fetal estimado abaixo do percentil 10 para a idade
gestacional levanta a suspeita de CIR, permitindo que avalia¢des adicionais sejam feitas de
forma a confirmar o diagndstico. A identificagdo de fetos com CIR é essencial para
proporcionar bons desfechos perinatais. OBJETIVO: Descrever a prevaléncia de fetos com
peso fetal estimado abaixo do percentil 10 para a idade gestacional que foram avaliados no
setor de ultrassonografia obstétrica da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro em outubro de 2016. METODO: Estudo observacional, transversal, retrospectivo e
analitico. Foram analisados todos os laudos de ultrassonografia e dopplerfluxometria
armazenados nos bancos de dados do Programa do ASTRAIA® da Maternidade Escola da
UFRJ em outubro de 2016. Apds consideragdo dos critérios de exclusdo, foram incluidos
todos os fetos com estimativa do peso abaixo do percentil 10 para a idade gestacional e sua
prevaléncia foi calculada. RESULTADOS: Foram realizados 365 exames de ultrassonografia
obstétrica de 138 gestagdes tnicas. A prevaléncia de fetos com estimativa do peso abaixo do
percentil 10 para a idade gestacional no periodo de estudo foi de 7,6%. CONCLUSAO: A
prevaléncia de fetos com estimativa do peso abaixo do percentil 10 para a idade gestacional
nas gestacdes avaliadas com ultrassonografia obstétrica na Maternidade Escola da UFRJ em
outubro de 2016 foi de 7,6%.

Palavras chaves: Retardo de crescimento fetal; Ultrassonografia pré-natal; Gravidez de
alto risco.
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ABSTRACT

Prevalence of fetuses with estimated weight below the 10th percentile for gestational age
at the Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro in October 2016

Patricia Mendonga Ventura

Work graduation presented to the examining board of the Maternidade Escola da UFRJ, as a
partial requirement to obtain the specialist title in Gynecology and Obstetrics - Acting in
Ultrasound in Gynecology and Obstetrics.

INTRODUCTION: In restricted intrauterine growth (CIR), the fetus does not reach its growth
potential. In most cases, the developmental restriction results from placental insufficiency,
which may originate from maternal or placental diseases. The CIR may also have fetal and
environmental origin. Fetuses with CIR have high morbidity and mortality, as well as changes
in neurological, cardiovascular and cognitive development. The incidence of CIR varies and
reaches 10% of full-term fetuses in developed countries and 20% in developing countries. The
presence of estimated fetal weight below the 10th percentile for gestational age raises the
suspicion of CIR, allowing additional assessments to be made in order to confirm the
diagnosis. The identification of fetuses with CIR is essential to provide good perinatal
outcomes. OBJECTIVE: Describe the prevalence of fetuses with estimated fetal weight below
the 10th percentile for gestational age that were evaluated in the obstetrical ultrasonography
sector of the Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro in October 2016.
METHOD: Cross-sectional, retrospective observational study and analytical. We analyzed all
the ultrasound and Doppler flowmetry reports stored in the databases of the ASTRAIA® of
Maternidade Escola da UFRJ in October 2016. After considering the exclusion criteria were
calculated the prevalence of fetuses with an estimated weight below the 10th percentile
RESULTS: A total of 365 obstetrical ultrasonography exams were performed from 138 single
pregnancies. The prevalence of fetuses with an estimated weight below the 10th percentile for
gestational age in the study period was 7.6%. CONCLUSION: The prevalence of fetuses with
an estimated weight below the 10th percentile for gestational age in gestations evaluated with
obstetrical ultrasonography at the UFRJ School Maternity in October 2016 was 7.6%.

Keywords: Fetal growth retardation; Ultrasonography, prenatal; Pregnancy, high-risk.
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1 INTRODUCAO

A restri¢do de crescimento define-se pelo feto que ndo atinge seu potencial de
crescimento (FIGUERAS; GRATACOS, 2014). Decorre principalmente da presenga de
!Iirﬁsuﬁciéncia placentdria, a qual pode ocorrer por diversos fatores tais como doenga materna e
placentaria. Causas fetais e ambientais também podem interferir no crescimento fetal. H4 alta
mortalidade e morbidade, com progndstico ruim em diversos aspectos, como déficit
neurologico, cognitivo, cardiovascular e até mesmo desenvolvimento de doenga
endocrinolégica durante a vida adulta.

E importante distinguir feto pequeno constitucional para a idade gestacional do feto
com crescimento intrauterino restrito (CIR), pois este se associa com sinais de funcionamento
anormal da placenta, com diferentes repercussdes clinicas durante a gestagdo, parto e pés
parto. O feto pequeno constitucional ¢ saudavel e apresenta menor risco perinatal.

A suspeita de feto pequeno constitucional e feto com restricdo de crescimento €
realizada com a estimativa de peso fetal abaixo do percentil 10. No entanto, um feto pode ter
peso estimado normal (acima do percentil 10), porém ser CIR por néo atingir seu potencial de
crescimento e apresentar sinais de alterag@o do fluxo feto-placentario (identificado a partir de
alteragdes dos pardmetros dopplerfluxométricos), dai a importincia da avaliagfio de diversos
pardmetros além do peso estimado para a diferenciagio do pequeno constitucional e do feto
restrito. (GORDIIN, et al, 2016)

A incidéncia de CIR varia entre a populagdo. Atinge 10% dos fetos a termo nos paises
desenvolvidos e 20 % nos paises em desenvolvimento.

Utilizam-se diversos pardmetros ultrassonograficos para acompanhamento pré-natal,
como o Doppler da artéria umbilical (AU), o indice cerebroplacentario (relagdo do indice de
pulsatilidade da artéria cerebral média com o da artéria umbilical-RCP), estimativa de peso
fetal menor que o percentil 3, alteragdo do Doppler do ducto venoso (DV). Alguns servigos
ainda usam o Doppler das artérias uterinas e cardiotocografia computadorizada. No CIR o
Doppler sugere redistribuigdo hemodindmica, como reflexo da adaptag8o & hipéxia. O indice
cerebroplacentario ¢ o melhor pardmetro individual nessa avaliagdo, uma vez que ¢ mais
sensivel na identificagdo da hipéxia e se correlaciona melhor com resultados adversos.
(GORDIJN, et al, 2016)

A tomada de decisdo do momento do parto objetiva minimizar a injiria ou mesmo
morte fetal, ndo devendo ultrapassar as 37 semanas. Para identificar 0 momento exato do

nascimento deve ser considerado o risco de prematuridade iatrogénica e risco de obito



intrauterino. No CIR o parto deve ser considerado quando houver maturag@o pulmonar ou até

mais cedo se houver sinais de deteriora¢do fetal. J& o pequeno constitucional nfo possui

beneficio com parto pré-termo, podendo cogitar o parto através de indugdo apdés completar as
*4() semanas de gestagio. (GRATACOS; FIGUERAS, 2014)

A ultrassonografia ¢ a ferramenta utilizada para estimar o peso fetal e avaliar os
parametros dopplerfluxométricos. Isso permite o diagnostico de peso fetal abaixo do percentil
10 para a idade gestacional, e identifica a insuficiéncia placentaria e deterioragéo fetal.

Conhecer a prevaléncia de fetos com estimativa de peso fetal abaixo do percentil 10 na
institui¢do em que trabalhamos favorece o planejamento de estratégias para acompanhamento

e suporte desses fetos.

1.1 Objetivo

Descrever a prevaléncia de fetos com peso fetal estimado abaixo do percentil 10 para a
idade gestacional que foram avaliados no setor de ultrassonografia obstétrica da Maternidade
Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro em outubro de 2016.

1.2 Justificativa

Os laudos do Servigo de Ultrassonografia (USG) da ME/UFRJ eram digitados
até o final de 2015 num modelo de texto livre com as informagdes referentes 4 biometria fetal,
idade gestacional e valores dopplerfluxométricos. A estimativa do peso fetal era referida de
acordo com o célculo do aparelho de ultrassonografia, no qual o exame foi realizado. Néo
havia padronizagdo referente a informagdo da idade gestacional, pois a mesma era definida de
acordo com a biometria no exame em questdo ou pela datagdo da gestagdo pelo examinador
baseado em ultrassonografia prévia.

No final de 2015, foi incorporado o software ASTRAIA®que permite que na primeira
avaliagdo ultrassonogréfica da gestagdo em estudo a idade gestacional seja calculada a partir
da data da dltima menstruagdo (DUM) ou pela biometria no exame em questio ou
manualmente (a partir de informagdes de exames prévios), e essa datagio é usada como base



para 0s exames seguintes. A partir desta datagdo, 0 software relaciona a idade gestacional com
o peso fetal estimado (PFE) e informa o percentil do peso. O percentil do peso € uma
informagZio nova que o software proporcionou.
‘ A informagdo do percentil associado a idade gestacional permitiu identificar os
fetos com peso abaixo do percentil 10 e consequentemente identificar aqueles fetos que

exigem acompanhamento diferenciado.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A restricdo de crescimento intrauterino ¢ a principal condigdo determinante na
morbimortalidade no periodo neonatal e infancia. Além disso, pode predispor a doengas a0
longo da vida, como doengas cardiovasculares e metabolicas. (GORDON; SMITH, 2018). Em
casos raros esté relacionado a anomalia genética e infecgdes. No entanto, 2 maioria dos casos
est4 relacionada a insuficiéncia placentaria, que pode decorrer de desenvolvimento placentério
anormal ou a lesdo placentaria, resultando na diminui¢io do fluxo sanguineo, oxigénio e
nutrientes para o feto (ROBERT M. SILVER. 2018). Diante da importancia do impacto do
diagnostico de CIR, a curto € longo prazo, € fundamental monitorar o crescimento fetal, o que
pode ser realizado através da medida do fundo uterino € pela avaliagdo ultrassonografica.
Sendo a ultrassonografia a medida mais confiavel e objetiva de realizar tal avaliagdo.
(WANYONYT; MUTISO, 2018).

A defini¢do de CIR ¢é a de fetos que apresentam circunferéncia abdominal (CA)
ou peso fetal estimado (PFE)abaixo do percentil 3 para a IG ou Doppler de artéria umbilical
com di4stole zero. Ou ainda, a combinagdo de PFE abaixo do percentil 10 para a IG com IP
das artérias uterinas ou da artéria umbilical acima do percentil 95 no exame ultrassonografico
abaixo de 32 semanas. Em gestagbes com mais de 32 semanas, o critério ¢ o de fetos que
apresentam CA ou PFE abaixo do percentil 3 para IG, oua combinagdo de CA ou PFE abaixo
do percentil 10 com RCP abaixo do percentil 5 identificados no exame, na auséncia de
anomalias congénitas(GORDJIN et al, 2016). O ACOG publicado em 2019 abordando
restrigio de crescimento fetal orienta que PFE abaixo do percentil 10 orienta o inicio da

investigagdo para CIR.
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2.1 Biometria

A avalia¢do do tamanho fetal para fins de determinara idade gestacional ou detectar
anomalias do crescimento fetal é fundamental no pré-natal moderno. A biometria € agora
pratica comum no segundo € no terceiro trimestre da gravidez e representa uma das
investigacdes médicas mais comumente realizadas (O’GORMAN; SALOMON, 2018).

Para avaliar o crescimento fetal as medidas biométricas fetais usadas séo
circunferéncia cefalica (CC), didmetro biparietal (DBP), circunferéncia abdominal (CA) e
comprimento do fémur (CF). Essas medidas biométricas podem ser combinadas para
determinar o PFE wusando vérias formulas (quadrol). E importante diferenciar
conceitualmente a idéia de medida biométrica do tamanho fetal em um dado momento, da
idéia de avaliagdo do crescimento fetal, que é um processo dindmico, e requer pelo menos
duas observag¢des em momento diferentes (O’GORMAN; SALOMON, 2018).

A descrigdo de PFE pode ser agrupada em trés categorias diferentes. Um feto cujo
peso estimado estd entre os percentis 10 e 90 é descrito como adequado para a idade
gestacional (AIG). J4 os pequenos para a idade gestacional (PIG) referem-se aos fetos com
PFE abaixo do 10° percentil, embora o 5° e o 3° percentis, -2DP e desvio de escore z sejam,
fequentemente usados na literatura. O termo grande para a idade gestacional (GIG) refere-se a
um feto com PFE acima do 90° percentil, embora os percentis 95 e 97, +2DP e desvio do
escore z também sejam usados. Esses termos ndo devem ser confundidos com sindénimo de

crescimento anormal (O’GORMAN; SALOMON, 2018).

Na Maternidade Escola da UFRJ a estimativa do peso fetal € calculada pelo Astraia®

desde 2015, utilizando-se a formula de Hadlock del1984. assim como seus valores de

referéncia de adequacdo do peso de acordo com a IG.

Quadro 1: Exemplos de formulas para estimativa de peso fetal

Autor Biometria Fomula
Warsof 1977 DAL Logsel Wt in kg) -1.599 ).144 “ BFD ) AC)— (0000111 * AC * 3D
Hadlnck 1984 BIFD.HC AL F Log o WT 1.5115 00436 ° AL QLISITA) - 000321 "A " AC
00052 3 ° B HK
Hadinck 1985 BPD.HC AC FL  lLog (WY 1.35%% Q00386 * FL " AL 00064 " H( AN061 * BPD " AL
00424 “AC) + (0174 FL
ntergrowth-21 AC. TC Log(EFW) 5084820 — 5406633 " (AL100)" — 9580076 * (AL/100)*
2017 “kgl AC100) - 313630 HC Yoo

Fonte: O’'GORMAN; SALOMON, 2018




2.2Critérios diagnésticos e conduta no CIR por insuficiéncia placentaria:

i Segundo Gratacose Figueras (2014) a classificagdo de CIR pode ser realizada em 4
estagios (quadro 2):

(1) PFE abaixo do percentil 3 para idade gestacional (IG) ou o relagdo cérebro
placentdria (RCP) abaixo do percentil 5 ou o indice de pulsatilidade (PI) da artéria cerebral
média (ACM) abaixo do percentil 5. Em gestagdes com mais de 37 semanas a indugdo do
parto est4 indicada, e nos casos com menos de 37 semanas, a avaliagdo fetal deve ser repetida
em | semana.

(2) Diastole zero na artéria umbilical. Em gestagdes com mais de 34 semanas a
interrupcdo eletiva através de cesarea esta indicada, e nos casos menores que 34 semanas a
avaliacdo fetal deve ser repetida em 2-3 dias.

(3) PI do ducto venoso acima do percentil 95 ou a artéria umbilical com diastole
reversa. Em gesta¢des com maisde 30 semanas indica-se interrupgdo eletiva por cesarea e
caso contrario, o Doppler deve ser repetido em 24-48 horas.

(4) Ducto venoso apresenta diastole reversa ou ausente. Se feto maior que 26 semanas,

a cesdrea eletiva esta indicada, caso contrario, o Doppler deve ser repetido em 12-24 horas.
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Quadro 2: Fluxograma de conduta no crescimento intrauterino restrito por insuficiéncia

placentaria, segundo Gratacos, 2014

« Repetir em 12-24h
Nao
! Sim ' Sim
Estigio 4: DV ausente/reverso >= 26 sem .
N3o Repetir em 24-48h
N3o
Estigio 3: DV PI5pS5 ou AU diastole | Sim Sim  Cesirea
reversa p=30 sam " eletiva
N3oc Repetir em 2-3 dias
Nao
= C e p———. Sim : Sim
Estagio 2- AU diastole zero 5= 34 sem =
N3o Repetir em 1 semana
Nao

gt | Sirm
Repetir Estagio 1: EPF < p3 ou RCP <p5
em 2 ou ACM PI < p5

sem Nao

[ z Sirm

>= 37 sem * Inducio
do
parto

Fonte: Adaptado do FIGUERAS; GRATACOS, 2014.

2.3ASTRAIA®

O software ASTRAIA® foi desenvolvido pela empresa alema Astraia software
Gmbh e consiste em aplicativo de banco de dados modular especifico para obstetras e
ginecologista, utilizando a parametrizagio dos dados obtidos durante o exame
ultrassonogréfico. Para a produgdo do produto, a companhia contou com o apoio da Fetal
Medicine Foundation (Londres) e uma equipe de profissionais de ginecologia e obstetricia.

O programa utiliza as medidas do CC, DBP, CA e CF realizadas durante o exame de
ultrassonografia para célculo da biometria fetal a partir de algumas férmulas disponibilizadas
no software. O peso fetal é estimado e correlacionado com a curva correspondente da IG do
feto em questdo e a partir dai é determinado o percentil do peso no qual este feto se encontra.

O mesmo tipo de correlagiio dos dados é disponibilizado na avaliacdo do Dopbler da AU.



2.4 Importancia da estimativa do peso fetal para a predicdo do risco perinatal
.

A estimativa do peso fetal € util para predizer a sobrevida fetal e auxilia a
tomar decisdes no manejo clinico dos fetos com muito baixo peso (abaixo de 1000g) e no
manejo do parto dos bebés grandes onde complicagdes podem ocorrer. E importante
diferenciar o conceito de biometria fetal e crescimento fetal. A biometria corresponde ao
tamanho fetal correspondente as medidas fetais realizadas em determinada data. Ja o
crescimento fetal ¢ um processo dindmico no qual € necessario pelo menos duas estimativas
de peso fetal em momentos diferentes (O’GORMAN;SALOMON, 2018).

Fetos classificados como CIR necessitam de seguimento e planejamento de
término da gestacio diferenciado, a fim de melhorar o desfecho fetal, apesar de ndo reduzir os
riscos que essa restrigdo de crescimento intrauterina pode ocasionar ao longo da sua infancia,
adolescéncia e mesmo vida adulta.

Os principais desfechos perinatais desfavoraveis do CIR sfo admisséo em UTI
neonatal, obito fetal e neonatal. Os fetos com restrigdo do crescimento sdo expostos a
condi¢des adversas intratitero que levam ao sofrimento fetal cronico, logo necessitam de
vigilancia continua para abordagem em momento adequado visando reduzir as intercorréncias
decorrentes da prematuridade iatrogénica, porém evitando maior acometimento decorrente da

exposi¢do continua a insuficiéncia placentaria.

2.5 Prevencio do CIR

O desenvolvimento do CIR sofre influencia de fatores maternos, fetais,
ambientais e placentdrios. A prevencio deve ser direcionada para os fatores evitaveis e
modificaveis, tais como o controle de patologias maternas que afetam a microcirculagéo
materna causando hipoxemia, vasoconstricdo € redugdo da perfusdo fetal tais como as
sindromes hipertensivas, diabetes e colagenoses. O tabagismo, etilismo e uso de cocaina
também esté associado a restri¢éo do crescimento fetal. Mulheres que apresentam baixo peso
ao engravidar ou possuem ganho ponderal pequeno na gestagdo possuem maior possibilidade
de gerar fetos com crescimento comprometido. A exposi¢do a medica¢des teratogénicas

também podem estar associadas ao CIR. tais como anticonvulsivantes (trimetadiona.
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fenitoina), antagonistas do acido félico (metotrexato) e os anticoagulantes orais (Warfarin).
As infecgdes congénitas tais como sifilis, hepatite B e C, rubéola, toxoplasmose e
citomegalovirus estdo relacionadas a 5 % dos casos de CIR. (CHAVES NETTO, H, 2016)

. Nem todos os fatores descritos para CIR podem ser evitados, porém a tentativa

de prevenir tal patologia deve ser direcionada aos fatores passiveis de intervenggo.

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo
Estudo observacional, transversal, retrospectivo e analitico.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no setor de Ultrassonografia da ME/UFRJ.
3.2.1 Caracterizagdo do local do estudo

A Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro é certificada pela
Portaria interministerial do Ministério da Educagdo e Ministério da Saiade (MS), que recebe
alunos de graduacdo e pés graduagdo das faculdades pertencentes a UFRJ, segundo a Portaria
MEC/MS n. 2.400, de 2 de outubro de 2007( BRASIL, 2007).

Esta localizada no Estado do Rio de Janeiro, no sudeste do Brasil e é unidade de
referéncia da area programatica AP2.1 do municipio do Rio de Janeiro.

Atende a4 demanda da emergéncia de forma espontinea e referenciada, realizando
assisténcia ambulatorial e hospitalar, inclusive multiprofissional, as gestantes ¢ recém-
nascidos de alto risco.

Possui ambulatérios especializados na assisténcia pré-natal (PN) de baixo e alto riscos
(hipertensdo arterial, diabetes, gestacdo gemelar, patologias fetais e adolescentes), com
certificacio pela Portaria 1020 de 29/05/2013 (BRASIL, 2013), programa de rastreio de risco
para gestantes no primeiro trimestre, planejamento familiar para mulheres de risco, genética

pré-natal e medicina fetal, realizando exames ultrassonogrificos e laboratoriais.
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O setor de ultrassonografia da institui¢do realiza exames obstétricos de pacientes
oriundas da emergéncia, pacientes agendadas do ambulatério de pré-natal e das pacientes
internadas, quando indicados pelos médicos assistentes.

4 A rotina de exames para pacientes de risco habitual esta descrita na figural.

Figura 1: Rotina de exames ultrassonograficos durante pré-natal de risco habitual
adaptado dos Protocolos Assistenciais Maternidade-Escola Universidade Federal do Rio de

Janeiro

Ultrassonografia
Datagdo da gestagdo

IG > 13 semanas e 6 dias IG < 13 semanas e 6 dias

A r

Enire 22 e 24 semanas: Marcar rastreio de primeiro

* USG morfoliigica ._/_’_//’T rimestre entre 11 e 13seme 6 d
« Doppier obstétrico

« US TV para medida do colo

Se morfolégico nomai / e
independente da incisura

&
32 semanas:

« USG obstéfrica

« Perfil hemodingmico fetal (PHF)

l

Entre 38 e 40 semanas:
« USG obstétrica
« Avaiiar indicagdo para CTG / PHF

Fonte: Adaptado dos Protocolos Assistenciais Maternidade Escola Universidade Federal do
Rio de Janeiro (BORNIA, COSTA JUNIOR, AMIM JUNIOR,2013)

3.3 Populacfio e amostra

A amostra foi composta pelos laudos de exames de ultrassonografia e
dopplerfluxometria obstétrica, de gestagdes acompanhadas no setor de ultrassonografia, que
realizaram exame em outubro de 2016. A escolha do més de outubro para o estudo foi
aleatoria.
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Estes exames sdo prioritariamente pré-agendados conforme a rotina pré-estabelecida
(BORNIA, COSTA JUNIOR, AMIM JUNIOR,2013), e também por exames extras de acordo
com a necessidade clinica avaliada pelo médico assistente do pré-natal, de gestantes

finternadas e aquelas atendidas na emergéncia.

3.3.1 Critérios de inclusdo
Foram incluidos os laudos de exames de ultrassonografia e dopplerfluxometria das
gestagdes Uinicas avaliadas no setor, em outubro de 2016, a partir de 24 semanas.

3.3.2 Critérios de exclusdo
Foram considerados os seguintes critérios de exclusdo: cromossomopatias,

malformagdes estruturais fetais major, gemelar.

3.4 Defini¢do de termos e descri¢io das varidveis

# CIR por insuficiéncia placentaria: Fetos que apresentam CA ou PFE
abaixo do percentil 3 para a IG ou Doppler de artéria umbilical com diastole zero, ou
ainda, a combinacdo de PFE abaixo do percentil 10 para a IG com IP das artérias
uterinas ou da artéria umbilical acima do percentil 95 no exame ultrassonogréfico
abaixo de 32 semanas. Em gestagdes com mais de 32 semanas, o critério € o de fetos
que apresentam CA ou PFE abaixo do percentil 3 para IG, ou a combinagdo de CA
ou PFE abaixo do percentil 10 com RCP abaixo do percentil 5 identificados no
exame, na auséncia de anomalias congénitas (GORDJIN et al, 2016). O percentil do
PFE foi determinado pelo padrio de referencia de HADLOCK et al (1984) . A
referéncia da RCP é de Baschat e Gembruch(2003).

" IG no momento do exame: consideramos a IG estimada pela data da
ultima menstruagdo (DUM) quando a diferenga entre as estimativas da idade
gestacional pela DUM e pela ultrassonografia de primeiro trimestre ou de segundo
trimestre foram, respectivamente, menores que 7 dias, ou menores que 14 dias. Nos
casos contrarios, a idade gestacional sera corrigida considerando-se a datagdo da
ultrassonografia.
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e  Numero de exames por gestagdo: contagem do nimero de exame de

ultrassonografia e dopplerfluxometria por gestagéo.

e  Malformagdes fetais: fetos com qualquer defeito na constituicdo de
algum oOrgdo ou conjunto de 6rgdos que determine uma anomalia morfologica
estrutural ou funcional, presente ao nascimento ou ndo, causado por fatores
genéticos, ambientais ou mistos. Foram consideradas como major aquelas com
implicagdes médicas e/ou sociais, que frequentemente requerem reparo cirurgico
(BACINO, 2016).

A tabelalapresenta a classificac@o das varidveis do estudo.

Tabela 1: Classificacdo das variaveis estudadas

CIR Categdrnica dicotdmica
IG no momento do exame Numénca continua
Numero de exames por gestagéo Numérica discreta
Malformacdes fetais Categorica dicotdmica
3.5 Coleta de Dados

Para o cumprimento do objetivo, os dados foram coletados, de maneira retrospectiva,
nos laudos de ultrassonografia e dopplerfluxometria armazenados nos bancos de dados do
Programa do ASTRAIA®.

Os exames de ultrassonografia foram realizados por via abdominal com um dos
seguintes equipamentos, disponiveis no setor de ultrassonografia da ME/UFRJ :CearVue 350
( Philips Ultrasound, Bothell, WA, USA ); Medison V10 (SamsungMedison®, Korea) ou
Affiniti 50 (Philips Ultrasound, Bothell, WA, USA). Nos laudos destes exames foram
descritos as medidas biométricas, o peso fetal e observagdes a critério do examinador e

conforme o modelo padrio do servigo da instituigéo.
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3.6 Processamento e andilise dos dados

) Os resultados dos exames e os possiveis desfechos foram digitados e armazenados em
'plani]ha EXCEL. Apos a fase de coleta de dados, foram transferidos para banco de dados e
analisados pelo pacote estatisticos STATA 13.0 (StataCorp, College Station, TX,USA) a fim
de cumprir o objetivo proposto.

A tabela 2 apresenta de maneira sumaria as etapas necessarias para se atingir o
objetivo do trabalho.

Tabela 2 : Organizacéao das etapas de estudo para responder o objetivo do estudo

Descrever a prevaléncia de CIR, em outubro de 2016.
Obijetivo

Amostra Fetos de gestages assistidas na ME/UFRJ

Tipo de dado Primario

i Resgate das informagdes dos laudos de exames realizados
Técnica de coleta de dados em outubro de 2016
Forma de andlise Quantitativo
1) Identificar na planilha do setor de ultrassonografia os
exames de ultrassonografia de gestagdes Unicas realizadas
em outubro de 2016. :
2) Criar o banco de dados do estudo
2) Resgatar os respectivos laudos no ASTRAIA®.
3) Compor a amostra final ap6s consideragdo dos critérios de
excluséo do estudo.
4) ldentificar os casos com peso fetal estimado abaixo do
percentil 10 para a idade gestacional.
5) Calcular a prevaléncia dos fetos abaixo do percentil 10 para
a idade gestacional e seu intervalo de confianga de 95%,em
outubro de 2016, a partir da seguinte formula:
Prevaléncia de fetos com peso estimado abaixo do percentil 10
para a idade gestacional= nimero de gestagbes com peso
fetal estimado abaixo do percentil 10 para a idade gestacional/
numero total de gestagdes acompanhadas.
6) Apresentar as médias das IG das gestacbes estudadas,
dos PFE e seus respectivos percentis.

Etapas
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«4 ASPECTOS ETICOS
O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da instituigo para apreciagéio
ética e foi aprovado em 08 de fevereiro de 2019 sob o parecer nimero CAAE:
06373519.9.0000.5275 (anexo A)

Por se tratar de estudo retrospectivo, a partir de dados secundérios ndo ocorreram
riscos adicionais aos sujeitos do estudo. Os dados desta etapa do estudo foram verificados
nos laudos arquivados no softiware ASTRAIA®, sediado no setor de ultrassonografia da
instituigdo. A equipe de pesquisa se comprometeu em garantir a confidencialidade dos dados.

Quanto aos beneficios do estudo, ao se cumprir o objetivo do mesmo, conhecemos a
prevaléncia de fetos com peso fetal estimado abaixo do percentil 10 para a idade gestacional
na Maternidade Escola da UFRIJ, o que permite um planejamento adequado de assisténcia a

esses fetos.

5 RESULTADOS

Durante 0 més de outubro de 2016 foram realizados 365 exames de ultrassonografia
obstétrica de 138 gestagdes tnicas. Dentre estas, 8 casos foram excluidos, pois apresentavam
as seguintes malformagdes major: 1 caso de hérnia diafragmatica, 1 caso de micromielia de
membros inferiores, 1 caso de malformagdes incompativeis com a vida, 1 caso de displasia
esquelética, 1 caso de rim duplicado, 2 casos de displasia renal, 1 caso de displasia renal
policistica. A amostra final foi composta por 130 casos.

A figura 2 apresenta o fluxograma dos casos estudados.



Figura 2: Fluxo de identificagdo de fetos com peso abaixo do percentil 10 para a idade
gestacional em gestacOes avaliadas através de ultrassonografia e dopplerfluxometria na
Maternidade Escola da UFRJ em outubro de 2016.

-

365 gestagdes avaliadas através de ultrassonografia e
dopplerfluxometria armazenados nos bancos de dados do
Programa do ASTRAIA®

138 gestacdes
unicas

Excluidas 8 gestagdes com
l malformagdes
130
gestacdes

|

10 casos de fetos com
peso abaixo do
percentil 10 para IG

l

3 casos de

CIR

Foi verificado que 10 casos apresentaram peso fetal estimado abaixo do percentil 10
para a idade gestacional e terminaram a gestagio com este diagnéstico. Ao se considerar todos
os critérios descritos por Gordjin et al (2016) para o diagnéstico, somente 3 casos seriam
classificados como CIR. Dentre estes, representados na tabela 4, um caso (caso 2,) apresentou
RCP menor que o percentil 5, e dois casos (caso 4 e 6) apresentaram estimativa de peso fetal
abaixo do percentil 3 para a idade gestacional.
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A prevaléncia de CIR na amostra estudada foi de 7,6% (IC 95%: 3,6- 13,3).

Foi encontrado um feto com peso estimado abaixo do percentil 10 para a IG na
_primeira avaliacdo ultrassonogréfica realizada na ME/UFRJ. No segundo exame de ultrassom
‘ mais duas gestagdes preencheram o mesmo critério, sendo que apenas uma dessas gestacdes
realizou o terceiro exame de ultrassom. Ja no 3° exame de ultrassonografia foram encontrados
seis casos. E no 4 ° exame mais trés casos novos sugiram, enquanto no 5° exame apenas um

caso foi registrado.

A tabela 3 apresenta a descri¢do do nimero de exames realizados ao longo da gestagdo
e do nimero de casos com peso fetal estimado abaixo do percentil 10 para a idade gestacional,
durante o periodo estudado e a média das IG, dos PFE e seus respectivos percentis.



Tabela 3: Descricdao do nimero de exames realizados e do niamero de casos de fetos com
peso estimado abaixo do percentil 10 para a idade gestacional

USG < 1. 2‘ 3. 4‘ 58 6’
24semanas USG USG USG Usg USC¢ USC

Numero de casos 81 130 103 61 27 10 2
(gestagdes)

Média IG das 14,39 30,83 3433 3645 3697 3815 38,14
gestagbes estudadas
(em semanas)

Média dos PFE (em - 1658 2336 2790 2940 3314 3057
gramas)

Média dos percentis - 4525 4342 4410 4543 51 40,15

Niamero de fetos com - 1 2 6 3 1 -
peso estimado abaixo

do percentil 10 para a

IG

Média da IG dos - 2982 3209 3562 3621 36,71 -
fetos com  peso

estimado abaixo do

percentil 10 para a IG

(em semanas)

Média dos PFE dos - 1239 1781 2231 2549 2426 -
fetos com  peso

estimado abaixo do

percentil 10 para a IG

(em gramas)

USG: IG: idade gestacional; PFE:peso fetal estimado

A tabela 4 descreve os casos com peso fetal estimado abaixo do percentil 10 para a IG
¢ apresenta a IG, o peso ¢ o percentil do feto no momento do diagnéstico, assim como o

numero de exames de ultrassonografia realizados na Maternidade Escola.



Tabela 4: Descricdao dos casos de fetos com peso estimado abaixo do percentil 10 para idade
_gestacional no momento do diagnéstico:

IG Peso(g) Percentil n USG realizados
(semanas+dias)
1 41 17 2714 3.9 01
B 2 34 2/7 1975 9,5 04
3 34 217 1829 43 05
4 38 2336 26 04
5 35217 2704 76 06
6 36 5/7 2152 25 05
7 36 2/7 2252 6,1 05
8 37617 2601 9,7 06
9 36 5/7 2426 9,6 08
10 37217 2393 56 04

IG: idade gestacional; USG: ultrassonografia: g:gramas, n: namero total.

6 DISCUSSAO

Este estudo apresenta o resultado da prevaléncia de fetos com peso estimado abaixo do
percentil 10 para a idade gestacional, em uma maternidade de ensino. Descreve também as
caracteristicas do diagnéstico desses fetos.

A identificagdo desses fetos € clinicamente relevante, pois é a forma inicial de
identificar aqueles que podem desenvolver restrigdo do crescimento. O CIR esta associado
com pobre prognéstico perinatal e sua identificago permite prevenir casos de morte
intrautero, dano neurolégico e sofrimento intraparto. Além disso, hd evidéncias de que a
restricdo de crescimento intraitero tem implicagdes na qualidade de vida durante a fase
adulta. Em geral estdo associados a sinais no Doppler sugestivos de redistribui¢do
hemodindmica como reflexo da adaptagdo fetal intraltero & desnutri¢io/hipéxia, sinais
histolégicos € bioquimicos de doenga placentdria. Além disso, ha alto risco de pré
eclampsia.(GRATACOS; FIGUERAS, 2014)



Existe pouco conhecimento sobre a forma de prevengdo do crescimento intrauterino
restrito, porém € possivel melhorar a sobrevida desses fetos programando o momento
adequado do parto a fim de evitar comprometimento e morte fetal. (GRATACOS;

*FIGUERAS, 2014)

Estima-se que 13.7 milhdes de criangas nas¢am no mundo a cada ano abaixo do peso
para a idade gestacional, o que representa 11% dos nascimentos dos paises em
desenvolvimento. Essa taxa € 6 vezes mais alta que nos paises desenvolvidos. Considerando
fetos com peso estimado abaixo do percentil 10 para a idade gestacional a porcentagem de
nascimentos € de 23,8% ou aproximadamente 30 milhdes de recém nascidos por ano, sendo
5% deles na América latina (DE ONIS, ET AL,1998)

Poucos estudos avaliam a efetividade do rastreio do crescimento fetal na populagéo
geral. Aproximadamente 10-36% das criangas com peso abaixo do percentil 10 tem esse
diagndstico durante o pré-natal (CHAVES NETTO, 2016).

Cetin e Alvino (2009) afirmaram que o CIR ¢ um problema clinico comum,
reconhecido em 7% a 15% das gestagdes. No Brasil, estd estimado entre 10% e 15% (MS,
2000). Ja Ergaz et al (2005) afirmam que a estimativa de recém nascidos abaixo do percentil
10 seja de 7-9%.

No estudo de Monier, et al (2014) que avaliou os nascimentos na Frang¢a no ano de
2010, dos 14.100 recém nascidos resultantes de gestagdo unica, 8,6% deles, ou seja, 1.219
recém nascidos apresentaram peso abaixo do percentil 10. Porém apenas 265 (1,87%) casos
eram suspeitos de ter crescimento intrauterino restrito. Recentemente, Rezende et al (2016)
apresentaram a prevaléncia de recém nascidos (RN) pequenos para a idade gestacional (PIG),
na mesma institui¢do deste estudo, no bi€nio de 2011-2012, que foi de 3,15 (IC 95% 2,69 —
3,71), considerando-se todos os nascimentos de gestagdes tnicas. Rezende (2017) encontrou
prevaléncia de 4,6% de RN PIG em amostra de gestantes do pré-natal da institui¢do, que

realizou o exame de rastreio de primeiro trimestre.

Na anélise realizada por este trabalho foi encontrada a prevaléncia 7,6% de fetos com
peso estimado abaixo do percentil 10 para a IG. E preciso considerar que se trata de um
hospital de referéncia para pré-natal de alto risco, principalmente gestantes com hipertensio
cronica e diabetes mellitus que sdo fatores de risco para pré-eclampsia que concorre com CIR

além de também receber gestagdes pos-cirurgia bariatrica.

O Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia (ACOG) atualizou seu boletim
pratico de restricdo de crescimento fetal em fevereiro de 2019 (ACOG, 2019). Este foi



finalizado com uma proposta de mensurar a porcentagem de gestagdes com suspeita de
restri¢do de crescimento fetal que seguem com conduta conservadora apds o diagnéstico. O
presente estudo ndo pretendeu dar esta resposta por ter se concentrado num periodo curto com
*poucos casos absolutos de CIR e ndo teria nimeros significativos. A continuidade do presente

estudo incorporando todo o ano pretendido terd essa mensuragio.

O conhecimento da prevaléncia de fetos com peso estimado abaixo do percentil 10
para a idade gestacional em servicos de referéncia ¢ achado importante, pois permite
quantificar e organizar estratégias tempestivas ¢ adaptar a capacidade instalada para o
adequado acompanhamento dos casos. Os beneficios poderdo ser potencializados quando for
possivel a comparagdo desta prevaléncia e dos desfechos da gestagdo com outros periodos na
mesma institui¢do.

A prevaléncia de fetos com peso estimado abaixo do percentil 10 para a idade
gestacional encontrada no més de outubro de 2016 foi compativel com a prevaléncia de recém
nascidos pequenos para a idade gestacional encontrada na literatura, apesar da pequena
amostra avaliada. A partir do diagnéstico de peso fetal estimado abaixo do percentil 10 para a
idade gestacional o acompanhamento da gestacdo € realizado com avaliagdes
ultrassonograficas mais frequentes do que em gestagdes de risco habitual, ja que sdo
justamente os parametros biofisicos (ultrassonograficos e hemodindmicos) que definirdo o
momento da interrupgdo da gestagdo a fim de reduzir a morbimortalidade para os fetos com
CIR.

7 CONCLUSOES

A prevaléncia de fetos com peso estimado abaixo do percentil 10 para a idade
gestacional, em gestagdes avaliadas com ultrassonografia obstétrica na Maternidade Escola da
UFRJ em outubro de 2016 foi de 7,6 %.
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Avaliar o efeito da inclusdo do percentil de peso fetal nos laudos de ultrassonografia obstétrica nos
seguintes desfechos perinatais: indice de Apgar < 7 no quinto minuto de vida, admissdo em UTI neonatal,
ébito fetal e neonatal

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Muito embora os pesquisadores nao observem riscos potenciais para a populac3o estudada, de acordo com
a RESOLUGAOQ NO 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012, arfigo V — DOS RISCOS E BENEFICIOS, toda
pesquisa com seres humanos envolve risco em fipos e gradagdes variados.

Beneficios:

O pesquisador espera conhecer a prevaléncia da restricdo de crescimento fetal e o impacto desse
diagnéstico no servico de ultrassonografia e no desfecho perinatal das gestages avaliadas no periodo,
objetivando comparar periodos antes e depois da introdugcdo do novo software ASTRATA@.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa pertinente e factivel.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Por se tratar de uma pesquisa restrospectiva com coleta de dados secundarios em prontuarios, o
pesquisador anexou a dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2556-9747 Fax: (21)2205-9064 E-mail: cep@me.ufrj.br
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2) Classificar o estudo como observacional, retrospectivo e analitico

3) Na classificagao das variaveis, as variaveis |G no momento do exame, IG no momento do parto, nimero
de exames por gestacgao e dias de internagao na UTI neonatal sdo variaveis numericas discretas

4) Devera ser realizada pequena correcdo quanto aos riscos, de acordo com o Art. V da Resolugéo
466/2012, mas que nao impede a aprovagdoo do estudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto pertinente, factivel, sem questoes éticas que impegam seu desenvolvimento, somente com algumas
recomendacgoes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo

Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 14/01/2019 Aceito
|do Projeto ROJETO_1279704.pdf 14:36:01

Projeto Detalhado / | projetodetalhado.doc 14/01/2019 |Patricia Mendonga Aceito
Brochura 14:33:38 |Ventura

| :

Folha de Rosto folha.pdf 14/01/2019 |Patricia Mendonga Aceito
- 14:27:56 | Ventura

TCLE /Termosde |TERMOTCCCIR.pdf 2712/2018 |KARINA BILDA DE Aceito
Assentimento / 15:22:46 |CASTRO REZENDE
Justificativa de

Auséncia

Brochura Pesquisa |projetoTCCCIR.doc 27112/2018 |KARINA BILDA DE Aceito

15:20:29 |CASTRO REZENDE

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego: Rua das Laranjeiras, 180

Bairro: Laranjeiras CEP: 22240-003

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2556-9747 Fax: (21)2205-9064 E-mail: cep@me.ufrj.br
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1. Identificagdo do tipo de Material

Tese (Doutorado)
Dissertagdo (Mestrado)
5% | Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializagdo )

2. Identificagdo do documento
Unidade:

WALLrndede Bamolo. o OFRI
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Numero de paginas: 3. “Namero de Anexos: © &

Formato: | Impresso  n._ EletrOnico

DatadaDefesa: (Oa ool v9

3. Informacdes de acesso ao documento no formato impresso

Este trabalho é documento confidencial?* Sim [:J N3o

Este trabalho ocasionard registro de patente? Sim |:| Nao

Loca data Assinatura do(a) autor(a) ou seu representante legal

4. Informacdo de acesso ao documento no formato eletronico

Este trabalho pode ser disponibilizado na Internet?  Sim Ndo Zl
Caso afirmativo preencha autorizagao abaixo
_ﬁ:l‘mlz._\gam»ﬁm (& PO P
A AUTORIZAGAO PARA DISPONIBILIZACAO NA BIBLIOTECA DIGITAL DE TESES E DISSERTACOES E NO REPOSITORIO
PANTHEON

Autorizo a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), a disponibilizar gratuitamente, sem ressarcimento dos
direitos autorais, o texto integral da publicacdo supracitada, de minha autoria, em seu site, em formato PDF, para
fins de leitura e/ou impressdo pela Internet, a titulo de divulgacdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

Les au 5@‘ 20,8, O5/06/ Hoag L";)4-‘3-'----5--6« “Nadoee aus

Local, Data Assinatura do(a) autor(a) ou seu representante legal

* Esta classificagdo podera ser mantida até um ano a partir da defesa ou conclusio do trabalho. Apds esse periodo a integra do
trabalho sera disponibilizada na base de dados institucional. A extensdo do praze de sigilo suscita justificativa.




