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RESUMO

Reviséo bibliografica, realizada junto aos bancos
de dados MEDLINE, SciELO, ScienceDirect e
LILACS, com o objetivo de identificar a
producao cientifica na area de salude sobre os
principais fatores envolvidos na etiopatogénese
do processo de Restricdo de Crescimento Intra-
Uterino (RCIU), entre os anos de 1990 e 2008.
A RCIU constitui a segunda causa de
mortalidade perinatal. O recém-nascido com
RCIU possui um aumento de duas a dez vezes
nas porcentagens habituais de mortalidade
perinatal e apresenta complicacdes associadas a
prematuridade. A morbidade estd diretamente

relacionada as alteragbes metabdlicas e
imunolodgicas, desaceleracdes cardiacas, acidose
fetal, baixo Indice de Apgar, hipoxia,
hipoglicemia, hipotermia, asfixia, coagulacdo
intravascular disseminada, hemorragia
intracraniana e  aspiragdo meconial. A

identificacdo das principais alteracbes maternas,
fetais e neonatais envolvidas no processo de
RCIU é de fundamental importancia para o
planejamento de a¢Bes de prevencdo e melhora
da qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada as gestantes no pré-natal, pré-parto,
parto e puerpério, bem como ao recém-nascido

com RCIU durante o periodo neonatal.

Palavras chave: Enfermagem pediatrica;
Gestacao; Prematuridade; Retardo do
crescimento fetal.

ABSTRACT

Bibliographical review, carried through
MEDLINE, SciELO, ScienceDirect and LILACS
databases, with the objective of identify the
scientific production in the health area about
the involved factors in the etiopathogenesis of
the Intra-Uterine Growth Restriction (IUGR),

between 1990 and 2008. IUGR constitutes the
second cause of perinatal mortality. The
newborn with ITUGR possess an increase of two
to ten times more than the habitual percentages
of perinatal mortality and presents
complications associated to prematurity. The
morbidity is directly related to metabolic and
immunological alterations, cardiac
decelerations, fetal acidosis, low Index of Apgar,
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hypoxia, hypoglycemia, hypothermia, asphyxia,
disseminated intravascular coagulation,
intracranial hemorrhage and meconial
aspiration. The identification of the main
maternal, fetal and neonatal alterations,
involved in the RCIU process is of critical
importance for the development of actions for
prevent and improve the quality of the nursery
assistance given to the pregnant women in
prenatal, pre partum, birth and post partum
periods, as well as for the newborn with RCIU
during the neonatal period.

Key words: Pediatric nursing; Gestation;
Prematurity; Fetal growth retardation.

RESUMEN

Revision bibliogréfica, realizada usando las
bases de datos MEDLINE, SciELO,
ScienceDirect y LILACS, con el objetivo de

identificar la produccion cientifica en el area de
la salud sobre los principales factores envueltos
en la etiopatogénesis del proceso de Restriccion
de Crecimiento Intrauterino (RCIU), entre 1990
y 2008. La RCIU constituye la segunda causa de

INTRODUCAO

A enfermagem ¢é uma profissdo que
constantemente busca informacgfes atualizadas
que possam repercutir de forma positiva na
melhoria da assisténcia. Nesse contexto, as
pesquisas cientificas realizadas por enfermeiros
sdo de fundamental importancia para o
entendimento da forma com que a assisténcia é
prestada nos diferentes servicos.

Em Neonatologia, a busca por estudos
baseados em temas relevantes é essencial para
instrumentalizar o enfermeiro inserido nesse
contexto, ja que o numero de artigos escritos
sobre a etiopatogénese das alteracdes
fetais/neonatais € praticamente inexistente no

pais. Além disso, o embasamento teérico-
cientifico sobre determinado tema é
fundamental para subsidiar a atuacdo do

enfermeiro como membro atuante em uma
equipe multiprofissional.

A etiopatogénese da restricdo de
crescimento intra-uterino (RCIU) é um assunto
complexo e de grande interesse para a area de
saude. O correto entendimento dessas
alteragcbes € necessario, ja que sem O
conhecimento das causas e dos mecanismos

mortalidad peri natal. Un neonato con RCIU
posee un porcentaje de dos a diez veces mas
elevados que los habituales de mortalidad peri
natal y presenta complicaciones asociadas a
prematuridad. La morbilidad esta directamente
relacionada a las alteraciones metabdlicas e
inmunoldgicas, desaceleraciones cardiacas,
acidosis fetal, Indice de Apgar bajo, hipoxia,
hipoglucemia, hipotermia, asfixia, coagulacion
intravascular diseminada, hemorragia
intracraneana y aspiracibn meconial. La
identificacion de las principales alteraciones
maternas, fetales y neonatales envueltas en el
proceso de RCIU es de fundamental importancia
para el planeamiento de acciones de prevencion
y mejora de la calidad de asistencia de
enfermeria prestada a las gestantes en el
periodo prenatal, preparto, parto e puerperio,
asi como para el recién nacido con RCIU
durante el periodo neonatal.

Palabras clave: Enfermeria  pediatrica;
Gestacion; Prematuridad; Retardo del
crescimiento fetal.

envolvidos, ndo ¢é possivel oferecer uma

assisténcia de qualidade ao feto/recém-nascido,
a parturiente e a familia.

A restricdo de crescimento intra-uterino
pode levar o feto/recém-nascido a morte. Sabe-
se que o 6bito fetal e neonatal € um evento de
dificil aceitacdo para os pais e outros familiares
e para profissionais de saude. A analise dos
fatores que levaram ao 6bito é essencial, ja que
na maioria das vezes as causas sao
multifatoriais. As causas de morte podem estar
relacionadas as condicdes maternas,
anormalidades placentarias e alteragcbes no
periodo do nascimento™

A RCIU constitui a segunda causa de
mortalidade perinatal, sendo a primeira a
prematuridade. A incidéncia de mortalidade no

z

recém-nascido pré-termo é mais elevada se a

RCIU também estiver presente, estando
submetido ao aumento de duas a dez vezes nas
porcentagens habituais de mortalidade

perinatal®*,

Trata-se de um estudo que tem como
objetivo conhecer a literatura especifica e
quantificar, através de uma revisdo da
literatura, os estudos produzidos entre 1970 e
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2006, encontrados através de pesquisa em
bancos de dados on-line que abordem os
principais fatores envolvidos na etiopatogénese
do processo de RCIU.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistemaéatica de
literatura, realizada a partir da selecdo de
artigos cientificos que abordaram a producéo
nacional e internacional sobre o processo de
restricdo de crescimento intra-uterino. A opc¢éo
por esse tipo de pesquisa se deu em razdo da
importancia de se conhecer o fenbmeno em
questdo e da adequacdo do meétodo utilizado
para o alcance dos objetivos®. A andlise
abrangeu trés diferentes categorias delimitadas
a priori: aspectos historicos, a etiologia e a
patogénese dos fatores envolvidos no processo
e sua relacdo com as alteragcdes neonatais,
maternas e placentéarias. Para definicdo desses
enfoques, foram utilizadas como base as
definicdes adotadas pelos estudos realizados em
patologia pediatrica®.

As fontes de busca usadas para o
rastreamento de artigos foram as bases de
dados do MEDLINE, SciELO, ScienceDirect e
LILACS referente aos anos de 1990 a 2008. Os
termos utilizados nas buscas foram: (gestation
and prematurity) - (gestation and fetal growth
retardation) (prematurity and fetal growth
retardation) (pediatric nursing and
prematurity) - (gestation and pediatric nursing).
A busca aconteceu entre os meses de maio de
2007 a fevereiro de 2008.

De forma a alcancar o objetivo proposto,
foram selecionados os artigos cientificos que
tratavam sobre o processo de restricdo de
crescimento intra-uterino, sendo utilizado como
critérios de inclusédo:

1. artigos que foram baseados em
pesquisas cientificas;

2. artigos redigidos na lingua espanhola,
inglesa e portuguesa;

3. disponibilidade do artigo cientifico na
integra no banco de dados on line;

4. producdo a partir de 1990.

Os artigos foram classificados pelo periodo
de sua publicacdo, de forma a avaliar se houve
ou ndo um crescimento nas publicacfes sobre o
tema, que tipo de conhecimento tem sido

produzido sobre o assunto, e organizados em
subdivisdes de acordo com as categorias supra
citadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da busca realizada, encontrou-se 125
artigos referentes a tematica, sendo que 107
foram descartados, pois ndo se enquadraram
nos critérios de inclusdo definidos previamente.
Assim, foram selecionados 18 artigos que foram
submetidos a analise que sera apresentada a
seqguir.

Em relacdo ao periodo em que a producédo
foi divulgada, observou-se que um maior
ndmero de artigos publicados entre os anos de
1992 e 2002, conforme mostra a Tabela 1.

214



Salge AKM, Oliveira FA, Barbosa HAM, Morais DLB, Vieira AVC, Aguiar AKA, Silva SCP, Santos A, Xavier RM, Corréa RRM,
Silva RRC, Guimarées JV. A etiopatogénese do processo de Restricdo de Crescimento Intra-Uterino: um estudo bibliografico.

Revista

Eletrénica de

Enfermagem

http://www.fen.ufg.br/revista/v10/nl1/vi10nlal9.htm

[Internet].

2008;10(1):212-219. Available from:

Tabela 1: Relagado dos artigos pesquisados segundo o ano de publicagado, periédico, autores e titulo.

Ano Periédico Autor (es) Titulo do artigo
American Journal of Abrams B, Small for gestamon_al age birth: maternal predictors
1991 . and comparison with risk factors of spontaneous
Obstetrics and Gynecology Newman V - .
preterm delivery in the same cohort.
Bulletin of the Pan American Comparison of three standards for evaluating fetal
S Satander FF
Health Organization growth.
Comparison of the causes and consequences of
1992 Pediatrics Barros FC prematurity and intrauterine growth retardation: a
longitudinal study in Southern Brazil.
Bulletin of the Pan American Escamilla RP, Causes and consequences of intra-uterine growth
Health Organization Pollitt E retardation in Latin America.
The New England Journal of The limit of viability neonatal outcome of infants
I Allen MC . ;
1993 Medicine born at 22 to 25 week's gestation.
Revista Latinoamericana de . L. - . .
- . Garcia GJ et al Evaluacién neonatal del crescimiento intrauterino.
Perinatologia
American Journal of The very low brithweight infant: maternal
1995 - Salafia CM complications leading to preterm birth, placental
Perinatology . - ;
lesions, and intrauterine growth.
American Journal of The relation of maternal complications to outcomes
1996 - Palta M in very low birthweight infants in an era of chan-
Perinatology .
ging neonatal care
Seminars in Perinatology Teberg Al et al Mortal!ty, morb@ty and outcome of the small-for-
1998 gestational-age infant
Hormone Research Wollmann HA In_trauterlne growth restriction: definition and
etiology.
Obstetrics and Gynecology Resnik R Intrauterine growth restriction.
S . . Low birth weight for gestational age and
2002 Journal of Pediatrics Cicognani A et al subsequent male gonadal function.
American Journal of Diagnosis of intrauterine growth restriction:
- ott WJ .
Perinatology comparison of ultrasound parameters.
2004 _Rewsta_Brasnelra dg_ Martinelli S et al Pred_lgao da restrlgac_) de crescimento fetal pela
Ginecologia e Obstetricia medida da altura uterina.
2005 Journal of Pediatrics Rugolo LMSS Crescimento e desenvolvimento a longo prazo do
prematuro extremo.
Pediatric pulmonology Lipsett J et al Restricted fe_tal grovyth and lung development: a
2006 morphometric analysis of pulmonary structure.
Clinical Obstetrics and Barker DJ Adult consequences of fetal growth restriction.
Gynecology
. . e Indication for Doppler evaluation of the ductus
Gynécologie Obstétrique et - . .
2007 Fertilité Quarello E et al | venosus in the management of intrauterine growth
restriction of vascular origin
A Placental Cause of Intra-uterine Fetal Death
2008 Placenta Korteweg FJ et al | Depends on the Perinatal Mortality Classification

System Used.

Os periédicos que mais publicaram artigos

sobre o assunto foi

o American Journal of

publicacbes referentes a relacdo da RCIU com
as alteracdes neonatais, maternas e

Perinatology, 3 artigos e o Journal of Pediatrics, placentarias, 12 artigos (66,6%), conforme
2 artigos. ilustra a Tabela 2.

Ao se analisar o conteddo de cada artigo
selecionado observou-se maior numero de

Tabela 2: Distribuicdo dos artigos segundo as categorias pré-determinadas.
Enfoque Total (n) Total (%)

Aspectos histdoricos 1 5,6
Etiopatogénese dos fatores envolvidos 5 27,8
Relacdo com as alteragcBes neonatais e maternas 12 66,6
Total 18 100
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A analise do conteldo apresentado em reducdo do peso corporal, porém a

cada categoria serd apresentada e discutida a
sequir.

Andlise de aspectos gerais da producao

Apesar de ser um tema discutido na
literatura ha décadas, ndo foi encontrado
nenhum artigo escrito por enfermeiros. Sabe-se
que a analise qualitativa e quantitativa sobre os
aspectos relacionados a morte do recém-
nascido, ao tempo de hospitalizacdo e a
prematuridade fazem parte do cotidiano de
pesquisa de inUmeros enfermeiros, porém nao
foram encontrados estudos que relacionassem
esses temas a ocorréncia de RCIU. Observou-se
aumento do nimero de artigos publicados apds
0 ano de 2000.

A abordagem quantitativa foi a mais
utilizada pelos autores (16 artigos; 88,8%),
sendo que em 22,2% dos artigos foi utilizada a
indugdo de RCIU experimentalmente. A maioria
dos estudos foi baseada em pesquisas clinicas
(77,7%) e com material de necropsia neonatal
(16,6%). Varios autores descreveram que a
RCIU resulta em nascidos vivos considerados
"Pequenos para ldade Gestacional" (PIG) e que
se constitui em importante fator de risco para a

mortalidade neonatal a partir de estudos
clinicos realizados®™®.
Andlise dos aspectos especificos da
producao

Dos 18 artigos analisados, 3 artigos
(16,6%) faziam referéncia ao tipo de

classificacdo do RCIU. Segundo esses estudos, a
RCIU pode ser classificada em trés tipos(1°1?:
RCIU simétrico, onde o crescimento € reduzido
até a 16® semana de gestacdo, resultando em
uma diminuicdo generalizada do ndmero de
células. O feto é proporcionalmente pequeno
desde o inicio da gravidez. Deve-se a lesdo no
inicio da gestacdo, periodo durante o qual
predomina hiperplasia, afetando o numero de
células. Infeccdes intra-uterinas
(citomegalovirus, rubéola, toxoplasmose),
cromossomopatias, anormalidades estruturais e
sindromes genéticas. Essas respondem por
aproximadamente um terco dos casos; RCIU
assimeétrico, quando ocorre auséncia ou reducédo

da gordura subcutdnea com consequente

circunferéncia encefalica e o comprimento
corporal sdo normais. O agravo ocorre a partir
do final do segundo trimestre. Este é o periodo
em que predomina hipertrofia celular.
Relaciona-se com diminuicdo do crescimento
abdominal em relacdo ao cefalico, com efeitos
variaveis sobre o comprimento do fémur.
Insuficiéncia placentaria com diminuicdo de
provisdo de nutrientes leva a utilizacdo de
glicogénio hepatico, diminui¢cdo do figado fetal e
reducdo da circunferéncia abdominal. O fluxo
sanguineo preferencial para a cabeca fetal da
continuidade ao crescimento deste
compartimento, em detrimento dos outros
6rgaos; RCIU misto, ocorre quando os dois tipos
de anormalidades de crescimento, muitas
vezes, fundem-se, particularmente  apds
privacdo prolongada da nutricdo fetal, afetando
as fases de hiperplasia e hipertrofia celulares.

Dos 12 artigos que analisaram a relagcéo
da RCIU com as alteracdes neonatais e
maternas, um deles estudou especificamente os
recém-nascidos Pequenos para a Idade
Gestacional (PIG)®. Nesse estudo, alguns
lactentes PIG apresentam uma reducdo
proporcional de peso e de altura e se
diferenciam dos recém-nascidos prematuros
basicamente pelo seu estado de alerta e
reflexos bem desenvolvidos. A importancia do
estudo do recém-nascido PIG é grande pela alta
morbi-mortalidade a curto e longo prazo.
Devido a dificuldade de conceituacdo, com base
em diferentes critérios de definicdo e dos
diagnésticos empregados, a incidéncia é
variavel, calculando-se entre 2% a 10%.

Alguns estudos evidenciam que possa
existir uma maior frequéncia de recém-nascidos
PIG em mé&es com menos de 20 anos ou com
mais de 35 anos, em primiparas ou grandes
multiparas, e ainda em gestacées multiplast’*®.

A frequéncia de recém-nascidos PIG tem
sido associada ao baixo nivel de renda e ao
menor grau de instrugcdo da méae, bem como ao
esfor¢co excessivo durante a gestacao, ao habito
de fumar e ao consumo de drogas®”. Além
disso, as doencas maternas como hipertenséao e
infeccdes genito-urindrias e as anomalias
congénitas também constituem em fatores
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predisponentes para a maior frequéncia de
recém-nascidos PIG®4 %),

Cerca de 4 artigos cientificos (22,2%)
apresentaram as complicacdes que fetos com
RCIU podem apresentar, como: anormalidades
metabdlicas e imunoldgicas, desaceleracdes
cardiacas, acidose fetal, baixo Indice de Apgar,
hipéxia, hipoglicemia, hipotermia, asfixia,
coagulacao intravascular disseminada,
hemorragia intra-craniana, aspiracdo meconial e
outros(®7141%)

Estudos epidemioldégicos associam 0
crescimento fetal restrito a repercussdes tardias
como alteracbes no desenvolvimento fisico,
neuro-psicomotor e intelectual, ao maior risco
para hipertensdo arterial, triglicérides séricos
elevados, alteracdes endoécrinas e
subfertilidade®®. A longo prazo, a principal
preocupacdo em relagdio aos neonatos
sobreviventes ¢é o0 seu desenvolvimento
neurolégico, que depende do tempo, duracao e
gravidade do dano cerebral®®.

Dos 18 artigos selecionados, um artigo
(5,5%) foi realizado experimentalmente em
ratas, onde se verificou que o atraso no
desenvolvimento do timo associado ao RCIU,
pode levar a isquemia uterina materna e a
privacdo protéico materna. Esta associacdo
levaria a isquemia placentéaria fetal™.

A andlise da relacdo entre RCIU e
alteracdes neonatais e maternas é importante,
pois através dela, é possivel tracar uma
associacao entre RCIU e algumas doencas que
podem ocorrer no adulto, tais como:
hipertensdo arterial, diabetes, hiperlipidemia e
doenca coronariana®”.

O RCIU pode estar relacionado a fatores
fetais (fatores intrinsecos), como anormalidades
cromossémicas (trissomia dos cromossomos 21,
18, 17, 15 e 13), infeccdo fetal cronica
(citomegalovirus, toxoplasmose, rubéola
congénita e sifilis), efeitos téxicos de drogas e

radiacdo e gestacbes mudaltiplas, a fatores
placentarios (fatores extrinsecos) como
insuficiéncia Utero-placentaria e alteracbes
placentarias (infarto, corioangioma, mola
hidatiforme, desprendimento de placenta,

insercdes anormais de corddo umbilical, fibrose
difusa e lesdes localizadas), a fatores maternos
(fatores extrinsecos) como toxemia,

hipertensdo, nefropatia, hipoxemia, méa nutri¢cdo
e doencas crbnicas. Cerca de 5 a 10% dos casos
de RCIU séo causados por fatores intrinsecos ou
extrinsecos, 40 a 60% dos casos de RCIU, a
etiologia permanece desconhecida, podendo ser
descoberta através da autépsia®®.

Entretanto, € mais provavel que a maioria
dos fetos com o comprometimento do potencial
de crescimento tenha agressdo que afete os
trés compartimentos em graus variaveis. Em
40% dos casos de RCIU ndo é possivel
identificar a causa®.

Um quadro de RCIU pode resultar em
alteracbes organicas diversas no organismo
fetal. Quando o RCIU atinge o encéfalo, a parte
mais vulneravel é o cerebelo, podendo ocorrer a
destruicdo celular, sendo entdo, acompanhado
de um quadro de retardo mental e/ou
dificuldade de aprendizado no futuro. Contudo
h& um crescimento deste 6rgdo, bem como do
coracdo. Porém, o timo, o figado e os pulmdes
diminuem consideravelmente seu tamanho e
funcdo. Alguns estudos demonstraram que
criancas com RCIU apresentaram um déficit
intelectual importante aos quatro anos de idade,
quando comparadas com criancas da mesma
idade que possuiram um desenvolvimento intra-
uterino normal®,

A analise das causas e mecanismos
envolvidos na RCIU pode ser util na avaliagao
dos casos em que o diagndstico é incerto, o que
contribui positivamente para a melhoria da
assisténcia prestada aos recém-nascidos, ja que
uma das dificuldades na avaliacdo, tratamento e

seguimento dos fetos com alteracdo de
crescimento € a imprecisdo na sua definicéo.
No entanto, a expressao RCIU,

idealmente, deveria ser aplicada a casos em
que um processo patoldgico afeta o crescimento
fetal normal e resulta em neonato cujo peso é
inferior ao seu potencial inerente. Por outro
lado, em razdo das dificuldades em determinar,
na pratica, esse potencial, € que nos dias atuais
a maioria dos autores ainda prefere utilizar o
percentil 10 como limite inferior de
normalidade, e fetos com peso abaixo deste
valor como tendo sofrido restricado®®. Nota-se
que tais parametros de classificacéo
encontrados na literatura sdo os que norteiam a
pratica atual.
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materna, ma nutricio materna e doencas
CONCLUSOES cronicas.

A andlise dos artigos cientificos, Neste contexto, a identificacdo das
publicados entre 1990 e 2008, sobre a alteracdes maternas, fetais e neonatais mais
etiopatogénese da RCIU, evidenciou que existe freqientes encontradas em  fetos/recém-
pelo menos 1 publicagdo anual que aborde a nascidos com RCIU, ¢é de fundamental
etiopatogénese do  processo de RCIU, importancia para o planejamento de acbes de
provavelmente pelo maior acesso ao material prevencdo e melhoria da qualidade da
de pesquisa proveniente de necropsias fetais e assisténcia de enfermagem prestada as
neonatais e pela maior necessidade de mulheres no pré-natal, pré-parto, parto e

observacdo das alteracdes clinicas dos recém-
nascidos. Os artigos encontrados foram
predominantemente quantitativos,
demonstrando a necessidade de se investigar
de forma mais profunda as causas, mecanismos
e dados clinicos envolvidos nessa alteragao.

Nado foram encontrados artigos escritos
por enfermeiros, o que sugere a necessidade da
area de enfermagem se aprofundar em temas
que, embora sejam considerados muito
especificos para alguns profissionais, possam
propiciar o entendimento de alteragbes
complexas que sdo encontradas diariamente na
assisténcia. Além disso, o estudo aprofundado
desses temas pode auxiliar no incremento e na
diversificagcdo do perfil cientifico que a profisséo
adotou, de forma tdo consistente, nas ultimas
décadas.

Observou-se que ha uma tendéncia na
literatura em descrever crescimento fetal
restrito associado as repercussfes tardias como
alteracbes no desenvolvimento fisico, neuro-
psicomotor e intelectual, risco de hipertensao
arterial, aumento dos triglicérides, alteracdes
endécrinas e representa a segunda causa de
mortalidade perinatal. Esse tipo de analise
demonstra que o estudo da RCIU nao se
encontra isolado da assisténcia, pois pode
contribuir para melhoria do conhecimento na
area de neonatologia/pediatria e na analise
clinica de um cliente adulto, por exemplo. A
analise de fatores maternos e placentarios
também deve estar presente, jA que ha um
aumento na incidéncia de alteracdes patoldgicas
maternas e fetais que se relacionam
principalmente com a RCIU e que foram
levantados nesse estudo, como: infeccdo fetal
cronica, insuficiéncia Utero-placentaria,
desprendimento de placenta, insercdes
anormais de corddo umbilical, hipertenséo

puerpério, bem como ao recém-nascido com
RCIU durante o periodo neonatal.
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