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RESUMO

O autor descreve os tipos de desnulri¢iio que ocorrem intra-titero e apresenta possiveis complicagdes
clinicas do processo no perfodo neonatal. Também apresenta os resultados sobre o crescimento e o

desenvolvimento desses recém-nascidos.
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ABSTRACT

The author relate fetal growth patterns and show clinical neonatal complications of intrauterine
growth retardation. Additionally, present the posnatal growth and neurodevelopmental outcome of

iugr infants.
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INTRODUCAO

A partir de 1963, Lubchenco®, ao estabelecer
curvas relacionando idade e peso ao nascimento,
concretizou definigdes claras em relagdo aos virios
tipos de recém-nascidos (RN) existentes. Apesar de
existir ainda alguma controvérsia, define-se retardo de
crescimento intra-dtero (RCIU) como aquele que se
enquadra, ao nascimento, abaixo do percentil 10 ou
abaixo de dois desvios-padrio (percentil 3), diante da
relagio peso e idade gestacional**®. Esses RN sido
chamados pelos pediatras de pequenos para idade
gestacional (PIG).

A avaliagio segura do crescimento intra-dtero
pela ultra-sonografia® durante a gestagdo ajudou os
clinicos neonatais e obstétricos a estabelecerem,
definitivamente, esses conceitos no dia-a-dia da prtica
médica. Ao mesmo tempo, o progresso na avaliagdo da
imagem fetal possibilitou a caracterizagiio dos modelos
atualmente conhecidos®
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* Tipo I ou proporcional ou simétrico: os
fetos sdo afetados desde o inicio da gravidez (1°
trimestre), proporcionando peso, perimetro cefdlico e
comprimento baixos no mesmo percentil.

* Tipo II ou intermedidrio: algum problema
ocorre entre 27 e 30 semanas de gravidez, levando a
modelos de desnutrigdo pouco precisos em sua
caracterizagdo.

+ TipoIIl oudesproporcional ou assimétrico:
as alteragdes ocorrem durante as tGltimas duas ou trés
semanas de gestagdo com modifica¢bes somente no
peso (comprimento e perimetro cefdlico se estabelecem
dentro do normal para a idade gestacional).

Quando imaginamos um PIG desproporcional ou
assimétrico a termo, imediatamente surge o seguinte
quadro: idade gestacional de 37 e 40 semanas,
comprimento de 50cm, perimetro cefdlico de 34cm e
peso inferior a 2 500g. Essa falha na formagio médica
¢ de observacio em relago aos virios RN tem acarretado
riscos a um grupo de RN que, nos dltimos dias de
gestacdo, sofre uma agressio na oferta de nutrientes e
oxigénio.
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Devemos prestar atenc¢io ao RN a termo, com
comprimento e perimetros normais, “peso normal” (ex;
2700g, 2800g) ¢ com alguns sinais de emagrecimento.
Esses sinais, muitas vezes, sio subjetivos, porém existem:
texturadapele alterada, dobras de gordurarasas, aspecto
de “pele sobrando”, entre outras. Esses RN devem ser
considerados derisco parao desenvolvimento das vdrias
complicagtes do RCIU ¢ necessitam ser monitorados e,
possivelmente, conduzidos clinicamente, como sc
estivessem sob estresse na esfera nutricional.

CONSEQUENCIAS DO RCIU
As principais conseqiiéncias do RCIU sdo':

- Mortalidade perinatal: Os indices siode S a
20 vezes superiores, quando comparados aos dos RN
adequados para idade gestacional.

- Morbidade: Aumento em funcido das
evidéncias de hipdxia cronica ou aguda, demonstradas
pela depleciio miocdrdica dos depdsitos de glicogénio,
infartos miocdrdicos, aspiragio de liquido amniético,
liberag@o de mecoOnio intra-titero (com ou sem aspiracio)
e isquemia cerebral, sendo todos achados de necropsia.

- Asfixia perinatal: Durante o trabalho de parto,
fetos portadores de RCIU comprometidos pela hipdxia
intra-ttero cronica, desencadeada pela insuficiéncia
placentdria, podem ndo suportar os episddios de hipdxia
aguda durante as contragdes ulerinas, que normalmente
e transitoriamente diminuem o fornecimento sangiiineo.
A conseqiiéncia € o desenvolvimento de hipdxia, hiper-
capnia e acidose, desencadeando a sindrome de asfixia
nconatal com as seguintes repercussdes: sindrome de
aspiragdo meconial, hipertensdo arterial pulmonar persis-
tente. depressio miocdrdica, insulto hipéxico-isquémico
cerebral, insuficiéncia renal, dano hepdtico e insufi-
ciéncia hematoldgica. Muitos desses RN evoluem para
a morte, porém, diante de uma boa interven¢io na sala
de parto, alguns sobrevivem ¢ apresentam disfungoes
multissistémicas, entre elas: encefalopatia hipéxico-
isquémica, insuficiéncia cardiaca por miocardiopatia
isquémica, hipertensdo pulmonar, pneumonia aspirativa,
perfuragio intestinal, necrose tubular renal e disfungdes
hepdticas, que se perpetuam por dias.

- Regulagao térmica: A insuficiéncia
placentdria gera uma ineficiéncia na eliminacio
(dissipagio) de calor, acarretando hipertermia fetal. Ao
nascimento, a exposi¢iio ao ambiente promove uma
quedardpida da temperatura corporal, com produgio de
dcidos e ativag@o do sistema nervoso simpdtico. Esse
estimulo adrenérgico age na mobilizagdo de gordura
marrom. Entretanto, existe um desacordo entre a

quantidade de depdsitos gordurosos e a necessidade
caldrica, em fun¢do de uma massa corporal minima. O
resultado € uma queda rdpida da temperatura e o desen-
volvimento de hipotermia.

- Hipoglicemia: Essa tendéncia é conhecida e
temida pelos pediatras, pois um ter¢o dos PIG e dois
quartos dos pré-termos PIG demonstram hipoglicemia
no periodo pés-natal imediato. Os mecanismos
envolvidos nessa complicagio sio:

I. Alta freqiiéncia de asfixia ¢ consumo da
pequena reserva glicogénica;

2. Depésitos de glicogénio jd reduzidos;

3. Decréscimo dos niveis ou da atividade da
enzima fosfoenolpiruvato carboxiquinase, responsdvel
direta pela gliconeogénese;

4. Nos PIG desproporcionais, uma maior massa
cerebral também acarretaria necessidades crescentes de
glicose;

5. Inabilidade de desdobramento dos dcidos
gordurosos para acionar vias alternativas de formacéo
de glicose,

6. Certaineficiéneianos mecanismos reguladores
hormonais (catecolaminas, hormdnio do crescimento e
alucagon).

Resumindo, uma necessidade crescente de glicose
esbarra em uma producéio ineficiente e, muitas vezes,
apds um consumo, ao nascimento, dos pequenos
depositos existentes. Esses fendmenos acarretam uma
tendéncia a hipoglicemia nos primeiros trés dias de
vida. E, portanto, imperativa a oferta precoce de glicose,
se possivel, por via entérica, nas primeiras horas de
vida,

- Hiperviscosidade ¢ policitemia: A hipdxia
fetal cronica ¢ a responsdvel pelo aumento nos niveis
séricos de eritropoetina, com conseqiiente aumento da
sintese de eritréeitos circulantes. Uma certa inabilidade
da microcirculagdo em trabalhar com tantas hemdcias
(viscosidade aumentada) acarretaria interferéncias na
perfusido dos orgdos e tecidos. Esse fendmeno pode
produzir alteragdes nas adaptagdes pds-natais cardio-
pulmonares e metabdlicas, culminando em isquemia
tissular, hipéxia e hipoglicemia.

- Alteracbes imunitarias: As principais sdo:
niveis reduzidos de imunoglobulina G (transferéncia
ineficiente pela placenta), o timo tem seu peso reduzido
em 50%, os linfécitos T periféricos estdo reduzidos em
nimero e, possivelmente, em funcio. Também os
polimorfonucleares demonstram uma quimiotaxia e uma
atividade bactericida reduzidas.
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CONCLUSAO
As seqiielas do RCIU sao:

* Crescimento: € varidvel e estd diretamente
relacionado com a severidade do retardo de crescimento.
Muitos dos RN simétricos permanccerdo pequenos,
enquanto os assimétricos freqiientemente desenvolvem
um crescimento préximo do normal.

* Desenvolvimento: mesmo quando nio coexis-
tem fatores de risco neurolégico (injuiria hipdxico-isqué-
mica, comprometimento pulmonar, fadiga cardiaca,
encefalopatia, hipoglicemia), os PIG tém um risco
aumentado de problemas no desenvolvimento. Compa-
rando com o RN a termo, apropriado para idade
gestacional, os PIG a termo demonstram problemas aos
dois e cinco anos de idade. Muitos desses problemas ndo
estdo relacionados a diferenga do quociente intelectual
ou na aplicagdo de escores neurolégicos, mas sim a
desordens no aprendizado, resultando em pobre desem-
penho escolar e problemas comportamentais. Porém,
nem todos os RN com RCIU tem o mesmo risco de um
pobre desenvolvimento neuropsiquico, pois asdiferengas
entre os resultados dos vdrios estudos de acompa-
nhamento refletem a heterogeneidade dessa populagio,
bem como as dificuldades nos cuidados perinatais.
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