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1. SIGLAS E CONCEITOS

1.1 Siglas

AU - Artéria Umbilical

AUt - Artérias uterinas

ACM - Artéria Cerebral Média

CA — Circunferéncia Abdominal
CC - Circunferéncia Cefalica

CTG — Cardiotocografia

DBP — Diametro Biparietal

DR - Velocidade diastolica reversa
DV - Ducto Venoso

DZ - Velocidade diastdlica zero
FDFA - Fluxo diastdlico final ausente
ICP - indice cerebroplacentario

IP — indice de Pulsatilidade

IPV - indice de pulsatilidade do ducto venoso

IVP - indice de pulsatilidade venosa
P3 — Percentil 3

P10 — Percentil 10

PIG — Pequeno para Idade Gestacional
PEF — Peso Estimado Fetal

RCF — Restricdo de Crescimento Fetal

USG — Ultrassonografia
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1.2 Defini¢oes

e Feto Pequeno para Idade Gestacional (PIG): Feto com Peso Estimado Fetal - PEF ou
Circunferéncia Abdominal - CA abaixo do percentil 10 para a idade gestacional, sem
evidéncias obrigatérias de comprometimento placentario (doppler normal). Possuem
menores riscos de complicacdes perinatais e a longo prazo.

e Restricdo de Crescimento Fetal (RCF): Condicdo em que o feto ndo atinge seu
potencial genético de crescimento (peso entre o percentil 3 e 10), geralmente
associada a insuficiéncia placentaria ou fetos que apresentam o percentil abaixo do 3.
Apresentam maiores riscos de complica¢des perinatais e a longo prazo.

2. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Tabela 1 — Defini¢des de restricdo de crescimento fetal (RCF) de inicio precoce e tardio baseado no
consenso internacional Delphi, na auséncia de anomalias congénitas.

RCF Precoce (< 32 semanas) RCF Tardia (2 32 semanas)
PEF ou CA < percentil 3 PEF ou CA < percentil 3
ou ou
PEF/CA < percentil 10 associado a: Pelo menos dois dos critérios:
- IP da AUt > percentil 95 - PEF ou CA < percentil 10;

- CA/PEF cruzando >2quartis nos
percentis de crescimento*®

- IP AU > 952 percentil 3. ICP < 52
percentil ou IP AU > 952 percentil

Fonte: . Reproduzido de Gordjin et all6.

*Percentis de crescimento sdo percentis ndo-customizados. CA, circunferéncia abdominal fetal; FDFA, fluxo diastdlico
final ausente; ICP, indice cerebroplacentdrio; PEF, peso estimado fetal; IG, idade gestacional; IP, indice de pulsatilidade;
AU, artéria umbilical; AUt, artérias uterinas
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3. OBIJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Padronizar a identificagdo, a investigagcdao, o monitoramento e o manejo dos fetos PIG
e com RCF no Hospital Universitario da Universidade da Grandes Dourados.

3.2 Objetivos Especificos
o Diagnosticar precocemente altera¢des do crescimento fetal;
e Reduzir morbimortalidade perinatal;
e Padronizar fluxos assistenciais;
e Definir critérios de encaminhamento ao pré-natal de alto risco;

e Estabelecer critérios para resolucao oportuna da gestacao.

4. JUSTIFICATIVA

A Restricdo de Crescimento Fetal (RCF) é uma importante causa de morbimortalidade
perinatal, estando associada ao aumento do risco de dbito fetal, prematuridade, sofrimento fetal,
internacdo em unidade neonatal e complica¢cdes no desenvolvimento da crianga. Sua identificacdo e
acompanhamento adequados permitem intervencbes oportunas e contribuem para melhores
desfechos maternos e neonatais.

Considerando a necessidade de padronizar a assisténcia as gestantes com suspeita ou
diagnodstico de RCF e feto pequeno para a idade gestacional (PIG), este protocolo estabelece critérios
para diagndstico, monitoramento e tomada de decisdo clinica, com base nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis.

A implantacdo deste protocolo visa qualificar a assisténcia prestada no Hospital
Universitario, promover a seguranca materno-fetal, reduzir a variabilidade das condutas e fortalecer
a integracdo entre os servicos envolvidos no cuidado obstétrico e neonatal.
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5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

5.1 Inclusdo

Gestantes com:

Altura uterina incompativel;

Suspeita ultrassonogréfica de crescimento inadequado;
Fatores de risco maternos;

PEF ou CA< P10;

Diagnéstico confirmado de PIG ou RCF.

5.2 Exclusao

Gestacdo multipla;
Malformacgdes fetais maiores;
Aneuploidias confirmadas;

InfeccGes congénitas com repercussao fetal.

6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

6.1 Médico Obstetra

Diagnéstico e estratificagao;
Solicitacdo de exames;
Defini¢do da vigilancia fetal;

Indicacdo do momento do parto.

6.2 Médico Materno-Fetal

Avaliacdo especializada;

Interpretacao Doppler fetal;

Comunicacao de exames com resultados criticos ao plantonista da GO.
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6.3 Enfermeiro
e Monitorizagcdao materna;
e Educacdo da gestante;

e Vigilancia dos sinais de alerta.

6.4 Médico Ultrassonografista
e Biometria fetal padronizada;
e Avaliacdo Doppler fetal;

e Emissdo de laudos conforme protocolo.

6.5 Neonatologista
e Planejamento da assisténcia ao nascimento;

e Participagdao nos casos graves e prematuros.

7. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

7.1 Etiologia
Podem ser causados por fatores:
» Fetais (5% das RCF- RCF tipo 1 ou simétrica):
e Doencas génicas (5-20% dos casos).

e Doencas cromossomicas (A restricdo de crescimento precoce e simétrica sugere
aneuploidia como causa e a mais comum é a trissomia do cromossomo 18).

e InfeccBes (Citomegalovirus, toxoplasmose, rubéola, varicela-zdster, malaria, sifilis e
herpes).

» Problemas extrinsecos ao feto (insuficiéncia placentaria) - (95% das RCF tipo Il ou
assimétricas):

e Sindromes hipertensivas;

e Descolamento de placenta;
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Doenga renal cronica;

Diabetes Mellitus pré-gestacional;

Lapus eritematoso sistémico e sindrome do anticorpo antifosfolipide;
Cardiopatias;

Doenca pulmonar cronica;

Anemia crbénica grave;

Anemia falciforme;

Malformacdes uterinas;

Etilismo, tabagismo e/ou uso de drogas (heroina, cocaina, crack...)
Extremos de idade.

Gemelaridade.

7.2 Avaliagao Materna

Investigar a presenca dos seguintes fatores de risco materno:
Hipertensao;
Pré-eclampsia;
Diabetes;

Doengas renais;
Trombofilias;

Doengas autoimunes;
Tabagismo;

Uso de dlcool e drogas;
Historia prévia de RCF.
Exame Fisico

Pressdo arterial;

Peso materno;

Ganho ponderal;
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Altura uterina;
Movimentos fetais;

Pesquisa de sinais de pré-eclampsia.

8. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

8.1 Ultrassonografia Obstétrica

Avaliar:

Diametro Biparietal;
Circunferéncia Cefalica;
Circunferéncia Abdominal;
Comprimento do fémur;

Peso fetal estimado.

8.2 Doppler Obstétrico

Avaliar:

Artéria umbilical;

Artéria cerebral média;
Relac¢do cerebroplacentaria;
Ducto venoso (casos graves);

Artérias uterinas, quando indicado.

8.3 Cardiotocografia

Indicada conforme idade gestacional e gravidade.

8.4 Exames Maternos

Conforme suspeita clinica:

Hemograma;
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e Funcdo renal;

e Proteintria;

e Perfil hepatico;

e Sorologias (rubéola, citomegalovirus, varicela zoster e toxoplasmose);

e Caridtipo;

e Investigacdo de trombofilias, se histéria de trombose, perda fetal de 2° ou 3° trimestre
ou surgimento precoce de pré-eclampsia grave.

9. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

9.1 Medidas Gerais

e Controle rigoroso das comorbidades maternas;

e Suspensdo do tabagismo;

e Orientacdo sobre movimentos fetais;

e Seguimento especializado.

9.2 Vigilancia Fetal

Tabela 2. Recomendag¢des para monitorizacdo fetal, momento e via de parto em casos de restrigcao
de crescimento fetal

Achados da avaliagao

Risco de morte fetal

Recomendagdo de vigilancia fetal*

Momento e via de
partot

Feto PIG constitucional
(PFE entre p3-p10, LA e

Doppler (AU, ACM) a cada 1-2 semanas
(a depender da existéncia de doenga
materna).

37-39 semanas

Baixo . . . Indugdo do
estudo Doppler Avaliacdo de crescimento quinzenal.
. trabalho de parto.
normais) Com 2 37 semanas, CTG/PBF 1-2 vezes
por semana.

. . CTG/PBF e Doppler (AU, ACM) semanal.

RCF ndo complicada . . . 37-38 semanas
. Avaliacdo de crescimento quinzenal. .

(PFE<p3, LA e Doppler Baixo Indugdo do

normais)

Com = 37 semanas, considerar CTG/PBF
2 vezes por semana.

trabalho de parto.

Publicagdo: Portaria n2 94, de 30 de setembro de 2026 — Boletim de Servigo n2 746 de 06 de outubro de 2026.




MINISTERIO DA
EDUCAGAO

HUBRASILS”

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

hip:

0
SUS‘-‘ GD

Tipo do PROTOCOLO PRT.GAS.006 — Pagina 11/20

Documento

Titulo do DIAGNOSTICO E MANEJO DA RESTRICAO DE Emissdo: 30/09/2026 | Proxima revisdo:

Documento | CRESCIMENTO FETAL (RCF) E FETO PEQUENO | Vers3o: 02 30/09/2028
PARA A IDADE GESTACIONAL (PIG)

RCF com alteragdes
leves:

e AlteragGes no
Doppler precoces:

Considerar a monitorizagdo em regime
de internagdo, dependendo da doenga
materna.

—IP AU >p95 ou
P Considerar corticosteroides para 37 semanas
— 1P da ACM <p5 ou o . L ~
. maturacdo fetal, se IG < 34 semanas E possivel indugdo
—RCP <p5 ou Baixo
P AUT >p05 CTG/PBF e Doppler (AU, ACM) 1 vez por do trabalho de
. P ] semana (ou 2 vezes por semana, parto.
e Oligoidramnio
N conforme Doppler de DV, se RCP e/ou
¢ Desaceleragdo da
. ACM alteradas).
velocidade de C . .
. Avaliagdo de crescimento quinzenal.
crescimento
® Pré-eclampsia
Risco de morte fetal:
e AU DZ: 6.8%
e AU DR: 19% Monitorizagdo em regime de internagao
¢ Risco de morte fetal com Corticosteroides para maturacao fetal, AU DZ: 32-34
vigilancia: se IG < 34 semanas. semanas
RCF com DZ/DR no g L
sonoarama do AU — AU DZ: 0-1% Doppler (AU, ACM, DV) diario. AU DR: 30-32
& — AU DR: 1-2% CTG/PBF: AU DZ e AU DR 1 e 2 vezes ao semanas

e Tempo médio para
deterioracdo fetal:
— AU DZ: 5 dias
— AU DR: 2 dias

dia, respectivamente.
Avaliagdo de crescimento quinzenal.

Parto cesarea.

RCF com Doppler de
DV anormal

Risco de morte fetal:
20% a 46%
Risco de morte fetal com
vigilancia:
e |PV DV >p95: 2%
¢ Onda A zero ou reversa: 4%

Monitorizagdo em regime de internagao.
Corticosteroides para maturacdo fetal,
se |G < 34 semanas
Doppler (AU, ACM, DV) diario.
CTG/PBF: 2 vezes ao dia.

26 a 30 semanas
Parto cesarea.

Fonte: Adaptado de Melamed et al. * Monitorizacdo deve se basear na associacdo de multiplos métodos (Doppler, PBF,
CTG). T Indicagbes absolutas para o parto na viabilidade (geralmente apds 24 semanas) incluem: alteracdes no PBF/CTG
ou por doenga materna; faltam evidéncias sobre o teste adequado para prever risco de deterioracgdo fetal e sobre
estratégias de monitorizagdo ideal em casos de fetos PIG ndo complicados, especialmente apds 2 semanas em uma
maternidade com o sistema de monitorizagdo de um Unico método.

Observagoes: deve-se utilizar Doppler de AU para monitorizagdo de fetos PIG com restri¢cdao de crescimento (desde que o
Doppler esteja normal). Sugere-se que a decisdo sobre a utilizagdo do PBF/CTG deve ser baseada em praticas locais, no
perfil de risco da populagdo e recursos disponiveis em cada cenario clinico; a idade gestacional do parto deve ser
individualizada com base nos resultados neonatais. Antes de 26 semanas, recomenda-se tomada de decisdao
compartilhada com os pais e a equipe de neonatologia.

Siglas: PFE, peso fetal estimado; LA, liquido amnidtico; AU, artéria umbilical; ACM, artéria cerebral média; CTG,
cardiotocografia; PBF, perfil biofisico fetal; RCF, restricdo de crescimento fetal; RCP, relacdo cerebroplacentaria; IP, indice
de pulsatilidade; AUT, artéria uterina; IG, idade gestacional; DV, ducto venoso; DZ, velocidade diastdlica zero; DR,
velocidade diastdlica reversa; IVP, indice de pulsatilidade venosa; IPV, indice de pulsatilidade do ducto venoso.
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9.3

9.4

*Recomendagdes Adicionais:

Todos os exames devem ser realizados por profissional habilitado.
Registrar percentil do PEF e da CA em todos os laudos.

Informar obrigatoriamente os indices Doppler utilizados.

Discutir casos graves entre Obstetricia, Ultrassonografista e Neonatologia .
Garantir disponibilidade de leito neonatal antes da resolu¢ao programada.

Recomenda-se a corticoterapia para gestantes entre 24 semanas e 34 semanas de
gestacdo, com risco de parto prematuro em até 7 dias. A corticoterapia em gestantes
entre 34 semanas e 36 semanas de gesta¢do, com risco de parto prematuro em até 7
dias, e que ndo receberam um ciclo prévio de corticosteroides pré-natais, pode ser
considerada.

Os critérios de neuroprotecdo com sulfato de magnésio seguem as recomendacdes
gerais (<32 semanas e 4 horas prévias ao nascimento).

Critérios de internagao

Fluxo diastélico ausente ou reverso na AU;
Alteracao do ducto venoso;

CTG nao tranquilizadora;

Pré-eclampsia grave;

Redugao importante dos movimentos fetais;

Necessidade de vigilancia intensiva.

Critérios de mudanca terapéutica

Indicar resolucao da gestacao quando houver:
Piora progressiva Doppler;

Alteracdo do ducto venoso;

CTG patoldgica;

Perfil biofisico fetal alterado;

Hipertensdo grave materna;

Descompensacao clinica materna.
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9.5 Idade gestacional sugerida para parto
e PIGisolado: 38—40 semanas e nao contraindica o parto vaginal.

e RCF tardia com Doppler preservado: 37-38 semanas e ndo contraindica o parto
vaginal.

e RCFcom IP da AU elevado: 37 semanas.
e  Fluxo diastdlico ausente: 33—34 semanas.
e  Fluxo diastdlico reverso: 30—-32 semanas.

e Alteracdo do ducto venoso: Individualizar, geralmente apds estabilizacdo materna e
preparo neonatal.

e OBS: Fetos com idade gestacional abaixo de 26 semanas, pelo risco de sequelas graves
e de mortalidade de até 90%, requer discussdao do caso com os pais e com o servico de
neonatologia. A resolucdo do parto via vaginal serd realizada segundo o protocolo de
inducdo de parto vigente no hospital.

10. MONITORAMENTO

O monitoramento da implementac¢ao deste protocolo sera realizado pela Unidade de
Saude da Mulher e Unidade de Diagndstico por Imagem em conjunto com a Unidade de Gestdo da
Qualidade e Seguranca do Paciente, por meio da andlise de incidentes relacionados a RCIU.
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ANEXO | - FLUXOGRAMA DIAGNOSTICO E MANEJO DA RESTRICAO DE CRESCIMENTO FETAL

FLUXOGRAMA 1. DIAGNOSTICO E MANEJO DA
RESTRICAO DE CRESCIMENTO FETAL (RCF)
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ANEXO Il - CHECKLIST DE AVALIACAO DA RESTRICAO DE CRESCIMENTO FETAL
IDENTIFICACAO DA GESTANTE
Nome: D. Nasc.: / /

Prontuario: IG Atual: semanas Data: / /

FATORES DE RISCO MATERNOS

O Hipertensdo cronica O Pré-eclampsia 0 Diabetes mellitus

0 Doenga renal O Trombofilia o0 Doenga autoimune
0 Tabagismo 0 Uso de dlcool 0 Uso de drogas ilicitas
O Histoéria prévia de RCF O Gestacdo por reproducdo assistida

o Outros:

AVALIACAO FETAL

O PEF registrado Percentil:

o Circunferéncia abdominal registrada Percentil:
0 Velocidade de crescimento avaliada

0 Queda > 2 quartis

DOPPLER
Artéria Umbilical Artéria Cerebral Relagdo Ducto Venoso
Média Cerebroplacentaria
o Normal o0 Normal o Normal o Normal
o IP > P95 O Alterada O Alterada O Alterada
o Fluxo ausente
o Fluxo reverso
CLASSIFICACAO
o Crescimento fetal normal o PIG 0 RCF precoce o RCF tardia
PLANO DE CONDUTA
O Seguimento habitual 0O Pré-natal de alto risco O Repetir Doppler
O Repetir USG o CTG O Internagao
0 Avaliacdo Neonatologia O Programar parto
Observagoes:
Responsavel:

Assinatura e carimbo
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ANEXO Il - PROTOCOLO DE VIGILANCIA DA RCF PRECOCE (< 32 SEMANAS)
*Baseado nas Diretrizes ISUOG e no Estudo TRUFFLE

1. OBIJETIVO

Padronizar o seguimento dos fetos com Restricdo de Crescimento Fetal precoce
associada a insuficiéncia placentaria, visando reduzir mortalidade fetal e morbidade neonatal.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO
Fetos com Idade gestacional 26s a 31s6d semanas
Critérios isolados: CA ou EPF <P3 OU AU DIASTOLE ZERO OU AUSENTE
Critérios combinados: CA ou EPF <P10 + IP A uterina >P95 e/ou ip da A umbilical > p95

3. EXAMES OBRIGATORIOS DE SEGUIMENTO
Todos os casos devem possuir:
o Ultrassonografia seriada
0 Doppler da artéria umbilical
0 Doppler do ducto venoso
o Cardiotocografia
0 Avaliagdo clinica materna

0 Avaliagdo neonatal quando houver previsao de parto prematuro

4. FREQUENCIA DE MONITORAMENTO
A. IP DA ARTERIA UMBILICAL ELEVADO (SEM AUSENCIA DE FLUXO)
e Doppler: 2 vezes por semana
e C(CTG:1a2vezes porsemana

e USG crescimento: A cada 14 dias

Internacao: Nao obrigatdria

Com fluxo positivo: Doppler semanal
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B. FLUXO DIASTOLICO AUSENTE (AEDF)

Doppler AU: 2 a 3 vezes por semana
Ducto venoso: 2 a 3 vezes por semana
CTG: Diaria ou em dias alternados
USG: Semanal

Internag¢ao: Recomendada

C. FLUXO DIASTOLICO REVERSO (REDF)

Doppler AU: Diario

Ducto venoso: Didrio

CTG: Didria

Perfil Biofisico: Conforme necessidade
Internacdo: Obrigatoria

Avaliagao Neonatal: Obrigatéria

4. ACHADOS DE GRAVIDADE PROGRESSIVA

A presenca de qualquer um dos seguintes achados exige reavaliacdo imediata:

O Fluxo reverso na artéria umbilical

0 Aumento progressivo do IP do ducto venoso

0 Diminuigao progressiva da relagdo cerebroplacentaria

0 Oligoidramnio importante

0 Reducdo importante dos movimentos fetais

O Piora materna (pré-eclampsia, sindrome HELLP)

5. CRITERIOS PARA RESOLUCAO DA GESTACAO
INDICACAO ABSOLUTA

o0 Onda A ausente no ducto venoso

o0 Onda A reversa no ducto venoso

0 CTG patoldgica
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O Bradicardia fetal persistente
o Perfil biofisico < 4
0 Descolamento prematuro de placenta

O Instabilidade clinica materna

6. ALVOS DE RESOLUCAO CONFORME O TRUFFLE

CONDICAO

IDADE GESTACIONAL

IP AU elevado

> 37 semanas

Fluxo diastdlico ausente

> 32-34 semanas

Fluxo diastdlico reverso

> 30-32 semanas

DV com IP > P95 persistente

Individualizar

Onda A ausente/reversa

Interrupgao imediata

7. PREPARAGAO PARA O PARTO
Antes da interrupc¢ao programada:

O Corticoterapia completa

0 Sulfato de magnésio para neuroprotecao (<32 semanas)

O Reserva de leito neonatal
0 Discussdao com Neonatologia
o Termo de Consentimento assinado

O Planejamento da via de parto
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8. VIA DE PARTO

Considerar cesariana quando houver:

O Fluxo diastolico reverso O Alteracdo do ducto venoso

o0 CTG nao tranquilizadora 0 Peso fetal extremamente baixo (<1.000 g)

0 Outras contraindicacdes ao parto vaginal

Nos demais casos, individualizar conforme condi¢Ges obstétricas e fetais.
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