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RESUMO

Introducdo: A Restricdo de Crescimento Intrauterino é definida como a incapacidade do feto atingir seu
potencial de crescimento e pode ser causada por fatores maternos, placentarios e do proprio feto. Objetivo:
O estudo tem como objetivo trazer grande contribuigdo social, no intuito de ajudar os setores de salde no
desenvolvimento de acbes voltadas para melhoria da qualidade de vida das gestantes, promovendo
mudancgas de comportamentos prejudiciais ao feto e contribuindo, assim, para reduzir a morbidade e
mortalidade infantil. Metodologia: Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases Scielo, PubMed
e BVS, entre 2010-2020, com os descritores e suas combinagdes nas linguas portuguesa e inglesa, utilizando
os operadores booleanos: “retardo de crescimento fetal” OR “retardo de crescimento intrauterino” OR
“restricdo de crescimento intrauterino” AND “fatores de risco” AND “restricdo de crescimento
intrauterino” AND “Brasil”. Apos aplicados critérios de inclusdo e exclusao foram selecionados 10 artigos.
Resultados: A anélise dos artigos evidenciou que a Restri¢cdo de Crescimento Intrauterino esta estritamente
relacionada a cinco temas: evolucao no tratamento pré-natal; fator socioeconémico; baixo peso ao nascer;
mortalidade fetal e concentracdo sérica de leptina, eclampsia e HIV. Conclusdo: As andlises disponiveis
sobre as principais categorias relacionadas a RCIU evidenciaram que a falta de acompanhamento pré-natal,
situacdo socioecondmica precéria, baixa concentracdo de leptina durante a gestacdo, pré-eclampsia e
infeccdes virais, como HIV, sdo fatores de risco presentes para RCIU no Brasil.

Palavras-chave: Restricdo de crescimento, Fatores de risco, Intrauterino.

1 INTRODUCAO

A Restricdo de Crescimento Intrauterino (RCIU) é definida como a incapacidade do feto atingir seu
potencial de crescimento. O diagnostico se dad no periodo intrauterino, através de avaliacBes
ultrassonograficas seriadas (LAUSMAN et al., 2013). Ap6s 0 nascimento, o diagnéstico é clinico através
da avaliacéo clinica do estado nutricional e das medidas antropométricas (METCOFF et al., 1994) e tem
sido considerada como sinbnimo de recém-nascido pequeno para idade gestacional (aquele que apresenta
peso abaixo do percentil 10 para idade gestacional e sexo) (NAUFEL, 2003). A ocorréncia da RCIU varia
de acordo com os fatores de risco envolvidos e o perfil sociodemogréfico da populacdo estudada

(ZANETTE et al., 2010). Essa condicao esté associada, tambem, & medida clinica de baixo peso ao nascer
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(BPN) (SADOVSKY et al., 2016), o que leva a uma investigacdo sobre uma possivel relacdo entre os
fatores de risco associados e a causa de uma RCIU.

A RCIU pode ser causada por fatores maternos, placentérios e do préprio feto. Os principais fatores
maternos sdo a hipertensao cronica, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, uso de drogas ilicitas e
doencas autoimunes. Como causas placentarias estdo os infartos placentarios, malformacdes vasculares,
insuficiéncia placentéria e, dentre as causas fetais estdo as infeccGes, malformagdes congénitas e as
cromossomopatias (BRODSKY, CHRISTOU, 2004). Além desses fatores, 0 RCIU relaciona-se a situacdo
socioeconémica precéria da gestante, ao tabagismo, a desnutricdo e falta de atencdo pré-natal e durante o
parto. Ressalta-se que a restricdo de crescimento leva a um maior risco de ébito e doencas neonatais
(VETTORE et al., 2010 apud FONSECA et al., 2012).

Analisando a epidemiologia da RCIU Sharma (2016) aponta que, nos paises em desenvolvimento,
é seis vezes maior a incidéncia de restricdo de crescimento intrauterino quando comparada a paises
desenvolvidos, aponta também que essa incidéncia difere entre paises, populacdes e racas e aumenta com
a diminuicéo da idade gestacional.

Como consequéncias a longo prazo, os recém-nascidos com RCIU desenvolvem complicagoes,
tanto em ambito escolar, quanto na saude, podendo ter seu desenvolvimento fisico, mental e cognitivo
prejudicados (RUGOLO, 2005 apud FONSECA et al., 2012).

Ressalta-se que a restricdo do crescimento fetal, quando associada com 0 baixo peso ao nascer e a
prematuridade, é considerada um sério problema de salde publica, sendo responsavel por uma elevacao da
morbidade e mortalidade perinatal (FONSECA et al., 2012).

Nesse contexto, este estudo se justifica por poder trazer grande contribuicdo social, podendo ajudar
os setores de satde no desenvolvimento de a¢Ges voltadas para melhoria da qualidade de vida das gestantes,
promovendo mudangas de comportamentos prejudiciais ao feto e contribuindo, assim, para reduzir a
morbidade e mortalidade infantil, tendo o objetivo de levantar os principais os fatores de risco associados
a RCIU no Brasil.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de Reviséo Integrativa de Literatura. Para o levantamento dos artigos na
literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: Scielo, PubMed e BVS. Foram utilizados,
para busca dos artigos, 0s seguintes descritores e suas combinagdes nas linguas portuguesa e inglesa,
utilizando os operadores booleanos: “retardo de crescimento fetal” OR “retardo de crescimento

intrauterino” OR “restri¢do de crescimento intrauterino” AND “fatores de risco” AND “restri¢do de

crescimento intrauterino” AND “Brasil”.
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Os criterios de inclusédo definidos para a sele¢ao dos artigos foram: artigos publicados em portugués,
inglés; artigos de ensaio clinico, meta-anélise, revisdo sistemética que retratam a temaética referente a
revisdo e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos Gltimos 10 anos.

Os critérios de exclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos ndo originais, artigos de
revisdes integrativas, livros, dissertacfes e teses e artigos que abordavam o tema, mas sob ponto de vista
diverso.

A andlise e a sintese dos estudos selecionados foram realizadas de forma descritiva, possibilitando
observar, contar, descrever e classificar os dados, com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre
o0 tema explorado na revisao.

A amostra final desta revisao foi constituida por 10 artigos cientificos, selecionados pelos critérios

de inclusdo e excluséo previamente estabelecidos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas dos artigos revisados:

Figura 1 — Fluxograma de identificacdo e selecdo das publica¢fes de acordo com o PRISMA Statement

Artigos identificados nas bases de dados
N=34

Scielo= 3, Medline/BVS= 29,
Medline/Pubmeds 2

L

Artigos excluidos N= 24
Scielo= 2, Medline/BVS= 22,
Medline/Pubmed=0

!

Artigos selecionados N= 10
Scielo= 1, Medline/BvS= 7,
Medline/Pubmed= 2

Artigos excluidos por duplicagcdo N=6

!

Artigos Incluidos na Andlise
N=10
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Dos 34 artigos sobre Restricdo de Crescimento Intrauterino e os Fatores de Risco Associados,
publicados no periodo 2010 — 2020, inicialmente identificados, 10 foram incluidos nesta revisdo. Os outros
24 artigos foram excluidos pois ndo se adequaram aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos.
Além disso, os artigos selecionados foram publicados majoritariamente em (Lingua Portuguesa/Inglesa)
em Periodicos como Cadernos de Saude Publica, Revista da AMRIGS, BMC Pediatrics, Revista do
Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo, BMC Research Notes, Karger, Journal of Biosocial Science,
Cambridge University Press e BMC Pregnancy and Childbirth.

O desenho de estudo quantitativo foi majoritario, sendo 90% dos artigos, seguido pelo de desenho
qualitativo (10% dos artigos).

O uso de banco de dados secundarios foi a fonte de dados e método mais utilizado (40% dos artigos),
seguida pelas entrevistas com formulérios estruturados (30%), analise de documentos (10%) e observacéao

direta acompanhando os pacientes (10%). E importante ressaltar que aproximadamente 40% dos artigos

utilizaram a composicdo de mais de um método/fonte (Quadro 1).

Quadro 1. Caracteristicas dos artigos incluidos na revisao.
, Autor, ano e Sujeito e amostra (n) i Fontes de dados e o
Titulo abordagem do estudo Objetivos do estudo Métodos utilizados Periédico
Fatores de risco para P Foi realizado um
mortalidade fetal em Discutir o_pr0(~:esso estudo caso-controle
. . . de determinagao da )
uma maternidade do|  Fonseca, Sandra | Populagio atendida na | .o riiono fetal da aninhado, com
Sistema Ur]ICO de | Costa, Coutinho, |Maternidade Leila Diniz, populacdo atendida amostragem por Cadernos
Saﬁ(_je, Rio d_e Evandro Silva vinculada a Secretaria na Maternidade Leila densidade, no qual a | de Saude
Janeiro, Brasil:  |Freire, 2010. Estudo | Municipal de Saude do . . coorte de nascimentos | Publica.
X . Diniz no periodo .
estudo caso- controle. Rio de Janeiro. foi acompanhada no
periodo de outubro de
caso-controle de 2002 a 2004. 2002 a outubro de 2004
Caracterizagdo de
gestantes com
diagnostico de .
o Determinar a .
Restri¢ao de A Realizou-se um estudo
. prevaléncia de
Crescimento . - transversal, no qual
. Zanette, Nicole Restri¢ao de .
Intrauterino o . . foram analisados os
. Vieira; Costa, Aline Crescimento [
internadas em um . . prontuarios de todas as
. Zanette Dalla; 1.995 gestantes Intrauterino nas . .
hospital do Sul do R . . , : gestantes que tiveram | Revista da
. Corréa, Thiago |internadas no periodo do| gestantes internadas | . .
Brasil/ : . internadas na Unidade | AMRIGS.
N Ricardo Kerber. estudo. no Hospital Nossa .
Characterization of do Alojamento
2016. Estudo Senhora da . .
pregnant women . Conjunto do Hospital
. . : transversal. Conceigao, em
with a diagnosis of - Nossa Senhora da
. . Tubario, Santa o~
intrauterine growth ! Conceigao (HNSC).
. . Catarina.
restriction admitted
to a hospital in
South Brazil
LBW and IUGR Sad_(_)vsky_, Ana I.D.I ;_ Maes e seus RN Anallsar a Quiatro estudos de
temporal trend in 4 |Matijasevich, Alicia; . - desigualdade de .

. e nascidos em hospitais da coorte de nascimentos
population-based Santos, Ina S; cidade de Pelotas a0 renda absoluta e realizados na cidade de BMC
birth cohorts: the |Barros, Fernando C; relativa na Pediatrics
role of economic | Miranda, Angelica longo de 1982, 1993 e ocorréncia de baixo Pelotas, a0 longo de

X . e 2004. 1982, 1993 e 2004.
inequality. E; Silveira, peso ao nascer e
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Mariangela F. 2016.
Coorte prospectiva.

tamanho pequeno
para a idade
gestacional em
neonatos em quatro
coortes de
nascimentos do sul
do Brasil em 1982,
1993, 2004 e 2011.

Changes in perinatal
health in two birth
cohorts (1997/1998

and 2010) in Sao
Luis, Maranhao
State, Brazil.

Silva, Antonio
Augusto Moura da;
Batista, Rosangela
Fernandes Lucena;
Simdes, Vanda
Maria Ferreira;
Thomaz, Erika
Barbara Abreu
Fonseca; Ribeiro,
Cecilia Claudia
Costa; Lamy-Filho,
Fernando; Lamy,
Zeni Carvalho;
Alves, Maria Teresa
Seabra Soares de
Britto e; Loureiro,
Flavia Helen
Furtado; Cardoso,
Viviane Cunha;
Bettiol, Heloisa;
Barbieri, Marco
Antonio. 2015.
Coorte prospectiva.

Dados de nascidos vivos
> 20 semanas de IG ou
com peso > 500 ge
nascidos de mies
residentes no municipio.
Em 1997/1998.

Analisar as
mudangas na satde
perinatal em duas
coortes de
nascimento
realizadas em
1997/1998 e 2010,
em Sao Luis,
Maranhio, Brasil

A analise temporal dos
indicadores de saude
materno-infantil em

Sao0 Luis comparando a

coorte 1997/1998 com

a coorte BRISA 2010

Cadernos
de Saude
Publica.

Preterm birth and
fetal growth
restriction in HIV-
infected Brazilian
pregnant women.

Dos Reis, Helena
Lucia Barroso;
Araujo, Karina da
Silva; Ribeiro, Lilian
Paula; Da Rocha,
Daniel Ribeiro;
Rosato, Drielli Petri;
Passos, Mauro
Romero Leal;
Mergon De Vargas,
Paulo Roberto. 2015.
Estudo
observacional e
analitico.

250 partos de maes
infectadas pelo HIV que
deram a luz em um
hospital universitario
publico terciario na
cidade de Vitoria, ES

Determinar a
prevaléncia de baixo
peso ao nascer e
RCIU em mulheres
de baixa renda,
usuarias de
antirretrovirais,
atendidas
publicamente,
mulheres infectadas
pelo HIV e verificar
sua relagdo com o
estagio de infecgao
pelo HIV.

Trata-se de um estudo
observacional e
analitico de série de
casos realizado no
Hospital Universitario
Cassiano Antonio
Moraes (HUCAM),
hospital publico
terciario com 314 leitos
na cidade de Vitoria,
Estado do Espirito
Santo, sudeste do
Brasil.

Revista do
Instituto de
Medicina
Tropical de
S3o Paulo

Risk factors for low
birth weight in
Botucatu city, SP
state, Brazil: a study
conducted in the
public health system
from 2004 to 2008.

da Fonseca, Catia
Regina Branco;

Strufaldi, Maria
Wany Louzada; de
Carvalho, Lidia
Raquel; Puccini,
Rosana Fiorini.
2012. Estudo caso-
controle com dados
secundarios.

O caso grupo consistia
em todos os recém-
nascidos de baixo peso
(com menos de 2.5009)
totalizando 860 bebés, e
o Controle grupo
consistia em uma
amostra aleatéria de 860
criangas recém-nascidas
com peso > 2.500g.

Identificar fatores
relacionados ao
baixo peso ao nascer
em lactantes de
Botucatu que
contribuem para
melhor compreensao

deste problema
durante a abordagem
no sistema publico
de saude no Brasil, e
desencadeando
discussao sobre a
importancia de

politicas pablicas de

Foi realizado um
estudo de caso-controle
em Botucatu - SP com
recém-nascidos
divididos em dois
grupos: recém-nascidos
de baixo peso (LWNB)
e um grupo controle (>
2500 g). Foram
coletados dados
secundarios usando a
Certiddo de
Nascimento Vivo
(LBC) e registros de
Prontuarios de

BMC
Research
Notes
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apoio e acoes de | gestantes em Unidades
satde para mulheres| Basicas de Saude
e bebés. (UBS) e em Hospital
Publico Universitario
(HU) de 2004 a 2008.
O estudo de coorte
Low leptin Investigar o efeito da|prospectivo decorreu de

concentration in the
first gestational
trimester is
associated with

Franco-Sena, Ana
Beatriz; Goldani,

Marcelo Zubaran;

Tavares do Carmo,

195 gestantes
acompanhadas em um

concentragio sérica
de leptinano 1

trimestre gestacional

sobre a incidéncia de

um principal estudo
composto por gestantes
acompanhadas em um

centro de servigo de

being born small for Maria d,as Gragas; C,e ntro de_ Servico de_ recém-nascidos PIG |satide de base na cidade Karger
. ) Velasquez- saude na cidade do Rio - e : ;
gestational age: i . e para identificar do Rio de Janeiro.
. .| Melendez, Gustavo; de Janeiro
prospective study in Kac. Gilberto. 2010 outros fatores Essas mulheres foram
Rio de Janeiro, ' L determinantes para |selecionadas durante 22
. Coorte prospectiva. P
Brazil. sua ocorréncia. | meses entre 0s anos de
2005 a 2007.
Avaliar a tendéncia
Da Silva, Clécio secular de RCIU na
Homrich; cidade de Porto .
Agranonik, Marilyn; . Alegre, uma grande O estudo foi 0 coor_te €
oo 2 7257.740 recém-nascidos, | . ’ . os dados foram obtidos
Secular trend of very| Da Silva, Antonio cidade em uma area .
: . ) entre 1994 a 2005, da . das certidoes de Journal of
low birth weight rate| Augusto Mourg; : desenvolvida no sul . . .
. . . ' | cidade de Porto Alegre . nascimento de todos os| Biosocial
in Porto Alegre, Bettiol, Heloisa; : , do Brasil, e os ; : .
. S foram incluidos no - nascidos vivos na Science
Southern Brazil. Barbieri, Marco determinantes .
- . estudo. - cidade de Porto Alegre
Antonio; Goldani, potenciais dessa entre 1994 a 2005
Marcelo Zubaran. tendéncia durante a '
2010. Coorte. década de 1990 e
inicio de 2000.
Este ¢ um ensaio
randomizado em cluster
escalonado que incluira
mulheres com suspeita
ou confirmagao de PE
entre20+0e36+6
semanas de gestacao.
Todas as gestantes que
Mgrgf[z S'A‘D“?alfto Serdo elegiveis as apresentarem esses
PREPARE: protocol Leandro De Oli\}eira mther«_as com suspeita | Testar a hipotese de achados em sete
for a stepped wedge Arundhanthi | Y confirmagao de pré- | que a estratificagao | centros terciarios em
trial to evaluate Jevabalan. Beth eclampsia entre 20 + 0 e | de risco de mulheres | areas geograficamente
whether a risk Pa %/e Christonher 36 + 6 semanas de com pré-eclampsia | dispersas, em todo o
stratification model WyRe, dma|; Lgura gestacdo em qualquer suspeita ou Brasil, serio BMC
can _redu_ce preterm Ma ce LL’JCi”a um confirmada com base| consideradas elegiveis Preananc
deliveries among Po%tor’1 e em critérios e avaliadas quanto a gnd y
women with Chanpell I’Daul gee d dos sete centros objetivos reduz a | estratificagao de risco Childbirth
suspected ppetl, '[terciarios. Mulheres com| proporgao de partos | na admissao. Os locais

or confirmed
preterm pre-
eclampsia

Peter von Dadelszen,
James Michael
Roberts e grupo de
pesquisa PREPARE
2019 Ensaio
randomizado

qualquer co-morbidade
(por exemplo,
hipertensao cronica,
doenca renal, diabetes)
também serdo incluidas.

prematuros com
indicagdo médica e
melhora do resultado
neonatal

fardo a transicdo para a
estratificacdo de risco
realizada de acordo
com a medigéo sFlt-1/
PIGF (Roche
Diagnostics) e a
pontuagdo PIERS
completa com ambos
os resultados sera
revelada aos
prestadores de
cuidados. Os
profissionais de saude
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de mulheres
estratificadas como de
baixo risco para
resultados adversos
(sFIt-1/PIGF <38 E
fullPIERS <10% de
risco) receberio a
recomendagio para
adiar o parto. sFlt-1 /
PIGF sera repetido uma
Vez e a pontuagio
fullPIERS duas vezes
por semana.

Este estudo
randomizado, duplo-
cego e controlado por
placebo foi realizado
no ambulatorio de pré-
natal para doencas
hipertensivas de um
grande hospital

e e
de todas a{s mulheres Ioca_llzado na regiao sul
. SN da cidade de Sao Paulo,
com hipertensio cronica SP, Brasil. Esta clinica
gue recebgram oferece atendimento
atendimento pré-natal na pré-natal gratuito para
clinica nos ultimos 5 mulheres de baixa
anos foram revisados e renda. Durante todo o
aquelas com Doppler perio.do do estudo, a
anormal da artéria mesma equipe dé
utterrilrgisr:?es]% grl;rrfo o médi_cos e enfermeiras
A O objetivo deste cuidou de todas as
E.V. Souza M.R. selecionadas. A estudo foi investigar | mulheres cadastradas

Aszplr:gnglelrj]iai?(lnﬂ l:cr)n Torloni A.N. Atallah ecllrlacr;]désri];l:o(tj)?eprc?s-ta a eficacia da aspirina| no estudo. Todas as
PP G.M.S. dos Santos P P combinada coma | participantes deram a |Cambridge

prevent L. Kulay Jr neste grupo foi superior suplementagio de luz no hospital University
superimposed a 50%. Com base em s - . o
o calcio para prevenir | universitario e foram Press
preeclampsia: a N. Sass 2014 Ensai uma taxa esperada de a oré- eclampsia em | acompanhadas por 6
randomized trial - 9858 nsalo pré-eclampsia P P P . P
mulheres com semanas apos o parto.

Clinico randomizado| s, renosta de 55% nas |, . res Lom
hipertenséo cronica. | Todas as mulheres

articipantes, e uma .
fedm;ﬁg estimada de recebendo cuidados
aproximadamente 50% pré-natais e planejando
nessa incidéncia no dar a luz no hospital

universitario, e
grupo que recebeu carregando um feto
aspirina mais calcio, ;
com um alfa de 5% e um Vivo, estruturalmente
poder de 80%, um total normal, feto anico entre
' . 20 e 27 semanas de
de 22 mulheres teriam ~ .o
que ser designadas gestagdo eram elegiveis
. se tivessem hipertensio
aleatoriamente para cada A P
grupo cronica e um exame
’ Doppler uterino

anormal. Hipertensao
cronica foi definida
como historia
conhecida de
hipertensao pré-
existente antes da
gravidez, ou leituras de
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pressao arterial >140
sistolica e / ou >90
mmHg diastélica em
duas ocasioes com
intervalo de 6 horas
antes da 20a semana de
gestagdo. O teste de
duas amostras para
igualdade de
proporgdes, o teste do
qui-quadrado ou o teste
exato de Fisher, o teste
t de amostras
independentes e o teste
de Mann- Whitney
foram usados para
comparar os resultados
nos grupos placebo e de
estudo. P <0,05 foi
considerado
significativo. Todas as
analises foram
conduzidas de acordo
com a intengdo de
tratar.

Como resultado da pesquisa, inicialmente foram encontrados 34 artigos sobre o tema nas bases de
dados ja previamente discutidas. A partir dos critérios estabelecidos para restringir a pesquisa, foram
selecionados 10 artigos para estudo e coleta de dados. Apos a caracterizacdo dos artigos, realizou-se uma
leitura dos documentos legais para discutir as abordagens encontradas nos estudos, que deram origem a
cinco grandes categorias relevantes para a Restri¢cdo de Crescimento Intrauterino: evolugédo no tratamento
pré-natal; mortalidade fetal; baixo peso ao nascer; concentracdo sérica de leptina, eclampsia, HIV e RCIU;

fator socioecondémico e RCIU.

3.1 IMPACTOS DO PRE-NATAL NA RCIU

O Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) foi criado em 2000 para oferecer
acOes estratégicas para melhorar a qualidade do atendimento a gestante e seu filho, e trouxe em seu nucleo
a discussdo sobre préaticas pré-natais e suas bases conceituais de acordo aos padrdes usados em todo o
mundo. A principal estratégia do PHPN é garantir melhoria no acesso, cobertura e qualidade do
acompanhamento pré-natal, parto e puerpério, ao cuidado a gestante e ao recém-nascido, na perspectiva
dos direitos de cidadania, seguindo orientacGes especificas e agdes bem definidas que devem ser
monitoradas de perto durante assisténcia pré-natal (FONSECA et al., 2012).

O cuidado a gestante deve incluir procedimentos e exames necessarios para reduzir a morbidade e
mortalidade materna e fetal. Este cuidado seria preventivo para diagnostico precoce de altera¢cbes como

restricdo de crescimento intrauterino e infec¢cbes maternas que podem ser transmitidas verticalmente. Um
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bom acompanhamento pré-natal garante um efeito protetor para a gestante e o feto por meio de melhor
controle nutricional, acesso a recursos para reducdo do tabagismo, diagndstico precoce e tratamento
adequado de infeccGes e doencas que poderiam prevenir 0 baixo peso ao nascer em recém-nascidos
(FONSECA et al., 2012).

Na assisténcia pre-natal, a ultrassonografia € o exame de escolha para levantar a hipotese da
ocorréncia de RCIU. Com ela, pode-se estimar o peso e a biometria fetal, avaliando assim o seu crescimento
no decorrer da gestacdo, bem como reduzir a morbimortalidade associada aos desvios do crescimento
intrauterino, por meio do seguimento e adoc¢édo de protocolos especificos para vigilancia da
vitalidade fetal (ZANETTE et al., 2016).

E a importancia do pré-natal esta cada vez mais difundida na sociedade brasileira, como mostra
Silva et al. (2015) em que a cidade de S&o Luis - MA apresentou aumento da cobertura do pré-natal em
6,8%, de 1997 a 2010. Resultados semelhantes foram vistos em Ribeirdo Preto - SP de 1994 a 1998 e em
Pelotas - RS de 1982 a 2004. Outro ponto positivo, mostrado pelo estudo em Sao Luis, foi o inicio precoce
do pré-natal, com aumento absoluto de 11% na primeira consulta pré-natal no primeiro trimestre, cobrindo
até 67,5% das gestantes em 2010. Observa-se, inclusive, a assertiva por parte dos autores 0 aumento
acentuado na cobertura do pré-natal, no nimero adequado de consultas pré-natal e no pré-natal a partir do
primeiro trimestre. Nota-se resultados positivos e estimuladores, e essa tendéncia favoravel na assisténcia
a gestante, contribuiu para o declinio da taxa de RCIU (SILVA et al., 2015), além disso é mostrado por
Fonseca e Coutinho (2010) como fator protetor para 6bito fetal, quando feito um pré-natal adequado.

Porém, para Fonseca et al. (2012), embora o pré-natal esteja difundido na sociedade brasileira (em
seu estudo é mostrado que no Brasil ha altas taxas de cobertura de acompanhamento pré-natal com 80,7%
das mulheres ter 5 ou mais consultas de pré-natal entre 2006 e 2007), deve-se preocupar com a qualidade
do atendimento. Sendo observado no resultado de seu estudo que as criangas que nasceram com restricao
de crescimento, apresentaram uma porcentagem maior de numero adequado de consultas, mas com
qualidade de atendimento inadequado (31,3%), quando comparado com o grupo controle (19,3%).
Mostrando a importancia de uma promoc¢do em saude para melhorar a qualidade do pré-natal e que é uma
estratégia importante para prevenir o RCIU.

3.2 FATOR SOCIOECONOMICO E RCIU

As politicas de salde publica em paises de baixa e média renda sdo desafiadas pelas desigualdades
socioecondmicas e demograficas constantemente. Podemos notar que fatores como escolaridade, riqueza,
emprego e acesso a saude, por exemplo, contribuem para essas desigualdades e, desse modo, causam

impacto no nivel socioecondmico dos individuos na sociedade e, ao longo da vida, reflexo na saude.
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Nota-se que em termos de economia e escolaridade, nas regides desfavorecidas que apresentam
grandes desigualdades na saude, hd aumento das taxas de desfechos neonatais criticos como a restricéo de
crescimento intrauterino. Infelizmente, esses desfechos contribuem para o aumento da morbimortalidade
infantil. Segundo Sharma et al. (2016), inclui-se como causas maternas de RCIU: baixo status
socioeconémico e paises em desenvolvimento.

Apo0s a observacdo da discussdo de Sadovsky et al. (2016) e Sharma et al. (2016), € perceptivel a
importancia da andlise do padrdo de prevaléncia de neonatos com restricdo de crescimento intrauterino
decorrente do impacto socioeconémico, a fim de se buscar novas medidas de politicas de sadde no intuito
de diminuir a morbimortalidade infantil decorrente deste fator.

De acordo com a analise de quatro coortes, Sadovsky et al. (2016) observou que todas mostraram
que as maes mais pobres tiveram maiores chances de ter recém-nascidos com restricdo de crescimento,
concluindo-se que o nivel socioecondmico desfavoravel da mée, com base na renda, escolaridade e outros
fatores sociodemograficos, pode favorecer a restricdo de crescimento no neonato.

A renda da mée e da familia afeta a saude da mée e seus filhos de diversas formas, como no acesso
aos cuidados adequados no pré-natal, na qualidade nutricional ou na identificacdo de morbidades no periodo
gestacional, por exemplo, podendo, assim, resultar na restricdo de crescimento intrauterino. Dessa maneira,
entende-se que a baixa renda é um fator socioecondmico importante relacionado a exclusdo social do

individuo na comunidade e um reflexo das desigualdades de salde.

3.3 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO BAIXO PESO E RCIU

De acordo com o estudo DA SILVA, C. H. et al. (2009), foi pesquisado uma amostra de dados do
sistema de InformacGes de Nascidos Vivos (SINASC) em Porto Alegre, apresentando uma distribuicdo de
dados coletados a respeito de variaveis significativas, em relagdo ao nascimento de bebés diagnosticados
com Muito Baixo Peso ao Nascer (MBPN). Foi-se utilizado a progressdo de Poisson (IRR) de modo a
registrar a progressao de MBPN e avaliar a influéncia bioldgica, sociodemogréafica e econdmica para este

fim.

Tabela 1. Razdo da Taxa de Incidéncia (IRR) para MBPN de acordo com as variaveis independentes desde 1994 & 2005 em Porto
Alegre, Brasil.
%MBPN
| Variaveis n 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2005 IRR |
Nascimentos | 257.740 23.844 | 23.326 | 22525 |22.856 | 19.425 | 18.957 | 18.325

Escolaridade

materna
(anos)

112.034 1,38 1,20 1,15 1,41 1,44 1,31 1,48 1,019
<8 143.638 1,20 1,00 0,99 1,36 1,23 1,23 1,12 1,011

>8
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Idade
Materna
<20 61.860 1,64 1,20 1,20 1,49 1,73 1,30 1,56 1,001
21-30 121.120 1,04 1,00 0,90 1,20 1,12 1,24 0,95 1,020
>36 29.276 1,71 1,60 1,32 2,03 1,82 2,17 1,76 1,015
Meio de
nascimento
Vaginal 161.107 1,09 0,82 0,86 1,08 0,88 0,80 0,89 0,995
Ceséria 96.609 1,76 1,65 1,49 1,89 1,94 1,98 1,64 1,010
Hospital
Privada 41.510 0,87 0,72 0,99 0,73 0,90 1,20 0,65 0,996
Mista 49.014 0,67 0,71 0,72 1,17 1,09 1,05 1,05 1,064
Plblica 166.809 1,58 1,31 1,20 1,61 1,49 1,42 1,46 1,004
Idade
Gestacional
(més)

1.079 73,0 90,7 79,3 99,0 98,6 97,4 98,8 1,030
<28 19.812 12,0 10,6 10,9 10,9 10,9 9,9 9,1 0,979
28-36

Fonte: Elaborada pelos autores baseada no estudo de DA SILVA, C. H. et al, 20009.

Os resultados dessa tabela indicam que o0 aumento nas taxas de MBPN foram significativos entre as
méaes com menor escolaridade, nascimentos atribuidos em hospitais mistos e maes de 21 a 30 anos.

No proprio estudo de DA SILVA et al (2009), notou-se que os principais fatores de risco
relacionados ao MBPN foram em mades com baixa escolaridade, hospitais publicos, multiparidade e
nuliparidade.

Esta descoberta sugere que tais variaveis se relacionam ao nascimento desses bebés com baixo peso,
nas quais interferem no seu desenvolvimento intrauterino, levando a riscos relativos fetais, aumentando a
probabilidade para RCIU.

3.4 CONCENTRACAO SERICA DE LEPTINA, ECLAMPSIA, HIV E RCIU

Constata-se que a pré-eclampsia ainda € um transtorno ndo compreendido em sua totalidade. No
entanto, € notorio que processos como o desequilibrio na producéo e atividade de tromboxano-prostaciclina
e a baixa ingestdo de célcio desempenham grande importancia no desenvolvimento desse disturbio
multifatorial.

Foi realizado um estudo piloto por Souza et al. (2014) para observar o efeito da hipotese sobre 0s
beneficios da suplementacdo de aspirina e célcio na prevencdo de pré-eclampsia em mulheres com

hipertensdo cronica. Essa tese estaria possivelmente associada a reducdo dos fatores inflamatorios e do

estresse oxidativo.
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De acordo com a anélise, a suplementacdo combinada de aspirina e calcio a partir de 20-27 semanas
de gestacdo produziu uma diminui¢cdo ndo significativa na incidéncia de pré-eclampsia sobreposta e
restricdo de crescimento fetal em mulheres hipertensas com achados Doppler anormal da artéria uterina.

Nesse sentido, observa-se um resultado positivo e estimulador para novas investigacoes. Entretanto,
pelo fato de se tratar de uma pequena amostra, ainda sdo necessarios mais resultados e testes para poder
concluir sobre o beneficio dessa suplementacéo.

Para Dos Reis et al. (2015), outro ponto que chama atencéo nos resultados foi a alta tendéncia de
maiores dimensfes fetais como peso ao nascer, comprimento ao nascer, circunferéncias da cabeca e
abdominal em bebés nascidos com AIDS em comparacdo com maes sem AIDS.

Além do mais, no estudo de Franco-Sena et al. (2010), verificou-se que concentraces mais baixas
de leptina estdo associadas a um risco significativo em criangas pequenas para a idade gestacional. Assim,
a leptina sérica materna no inicio da gestacdo pode ser usada como um marcador para a detec¢éo precoce

de indicacéo de criangas pequenas para a idade gestacional.

3.5 MORTALIDADE E MORBIDADE NEONATAL SECUNDARIA A RCIU

Os fatores de risco citados acima juntamente com a RCIU podem causar mortalidade e morbidades
neonatais, assim como afirmou Sharma (2016).

Segundo Sadovsky (2016), para reduzir a mortalidade neonatal, que tem como uma das causas 0
baixo peso ao nascer, deve-se priorizar investimentos e o aprimoramento das politicas materno-infantil.
Além disso, acolher e garantir o acesso de gestantes de baixa renda ao pré-natal completo podem
diagnosticar morbidades especificas da gestacdo, evitando assim a RCIU.

De acordo com Fonseca e Coutinho (2010), a restricdo de crescimento intrauterino esta dentre as
principais causas dos 134 6bitos fetais ocorridos na Maternidade Leila Diniz. O estudo utilizou 360 casos
controles para se associar a essa causa, demonstrando associacgdo positiva (OR = 2,14; 1C95%: 1,31-3,48).
Embora os mecanismos que causem a restri¢ao de crescimento ndo estejam todos elucidados, a insuficiéncia
placentéria esta presente em varias morbidades obstétricas. Os presentes estudos validam a RCIU como um
dos motivos de morte fetal, mas deixam uma lacuna sobre quais seriam as etiologias desse mecanismo.

Portanto, isso requer maiores investigacdes com o objetivo de explicar e destacar os fatores que
causam a restricdo de crescimento intrauterino nas gestantes brasileiras. Uma vez explanado sobre os fatores

de risco é possivel centralizar os investimentos da salde em métodos de rastreio para diagnostico precoce

durante a gestacdo e campanhas de pré-natal.
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4 CONCLUSOES

As analises disponiveis sobre as principais categorias relacionadas a RCIU evidenciaram que a falta
de acompanhamento pré-natal, situagdo socioecondmica precéria, baixa concentracdo de leptina durante a
gestacdo, pré-eclampsia e infeccgdes virais, como HIV, sdo fatores de risco presentes para RCIU no Brasil.

Destaca-se a importancia do acompanhamento pré-natal para a prevencgéo e diagnostico precoce da
RCIU, sendo utilizado a ultrassonografia para observar alteragcdes no crescimento fetal, entdo nota-se a
necessidade de se realizar o nimero adequado de consultas de qualidade do pré-natal, para prevencgdo desta,
e outras patologias.

Constatou-se pegquenos avangos na prevencao de RCIU, como a suplementacdo de célcio e aspirina,
que demonstraram resultados positivos, mas pouco significativos pelo tamanho da amostra.

Assim, sabendo que um dos principais fatores de risco para a restricdo de crescimento intrauterino
esta relacionado a situacdo socioecondémica da gestante, contribuindo com o0 aumento da morbimortalidade
infantil, deve-se encorajar uma politica com foco em facilitar o acesso dessas gravidas ao pré-natal,
flexibilizando os horarios de atendimento e aumentando a equipe de profissionais obstétricos, facilitando a
realizacdo de exames essenciais para uma possivel identificacdo de morbidade e um suporte para uma
melhora na nutri¢cdo dessas mulheres e seus fetos.

Consequentemente a estes fatores, alcancamos um pré-natal de maior qualidade e eficacia para todas
as rendas nacionais e evitamos uma porcentagem de mortalidade e morbidade neonatal. Além disso, a
literatura apresenta poucos estudos acerca deste tema na realidade brasileira, mostrando-se necessario

pesquisas mais aprofundadas, para dimensionar a gravidade da RCIU, e assim promover ac¢Ges de salude

para diminuir sua prevaléncia no Brasil.
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