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Caso Clínico 1

G1, 23 anos, sem patologias prévias.

Pré-natal sem intercorrências.

Último ultrassom:  
37s + 2d 

PFE: 2350g (percentil 2) 
Doppler normal 

*Parto vaginal com doula com 37+5 
Sofrimento fetal intra-parto 

Cesárea de urgência



Caso Clínico 2

G2C1, 35 anos, sem patologias prévias.

Pré-natal:  
- Pré-eclâmpsia de difícil controle desde 25 sem.

Último ultrassom:  
31s + 4 dias 

PFE: 1400g (percentil 2) 
Doppler alterado - Monitorizando DV 

Cesárea marcada com 32 semanas 

- Doppler alterado desde 30 sem.

- Peso no Percentil 1 com 28 semanas. 



Por quê os bebês 
pequenos nos 

preocupam 
tanto?



RISCO FETAL  x  RISCO NEONATAL 



RISCO 
FETAL

RISCO 
NEONATALX

Prematuridade iatrogênica 
(↑ Morbimortalidade) Óbito intra-útero

Devo fazer o parto??? Posso esperar?



↑ Incidência 

5 - 7% dos óbitos perinatais. 

Não é possível quantificar.



Qual curva de crescimento utilizar:  
NEONATAL x FETAL

Nicolaides KH, et al. Fetal Medicine Foundation fetal and neonatal population weight charts. Ultrasound Obstet Gynecol. 2018

↓ detecção dos bebes restritos na 
prematuridade


Utiliza como referência bebês 
prematuros, que por definição são 
doentes (Sd. da Prematuridade)



Impacto do peso fetal na  
Sobrevida neonatal

Cole T. J, et al. The PREM score: a graphical tool for predicting survival in very preterm births. Archives of Disease in Childhood - Fetal and Neonatal Edition, 2009.



Intraparto
7%

Outros
38% Placentárias 

55%

Townsend R, et al. Can risk prediction models help us individualise stillbirth prevention? A systematic review and 
critical appraisal of published risk models. BJOG : an international journal of obstetrics and gynaecology. 2020 

Principais causas de  
Natimortalidade



Circulação fetal 

Placenta

Circulação materna 



↑ precoce  
= 

 ↑ recorrência

Prenatal Diagnosis 2014.



Parâmetros 
dopplervelocimétricos





A: Sístole B: Diástole

M: média das velocidade em todo o ciclo cardíaco



Pico de Velocidade Sistólica (PVS) 

Máximo da velocidade encontrado na sístole 

Dependente do ângulo de insonação 



Velocidade Diastólica Final (VDF) 

Máximo da velocidade no fim da diástole 

Dependente do ângulo de insonação 

O



Índices dopplervelocimétricos

Índice de Pulsatilidade 

Reflete resistência do fluxo 
de sangue no vaso estudado



Circulação fetal 

Placenta

Circulação materna 



Alterações hemodinâmicas  
x   

Crescimento fetal
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Adaptado de: Dunsworth HM et al. PNAS 2012

A nutrição fetal e a demanda respiratória (O2) aumentam 
de maneira distinta com a idade gestacional.

Placental failure

Placental failure



B. Thilaganathan. Ultrasound fetal weight estimation at term may do more harm than good. Ultrasound Obstet Gynecol 2018

A nutrição fetal e a demanda respiratória (O2) aumentam 
de maneira distinta com a idade gestacional.

O bebê morre por hipóxia e não por 
estar muito pequeno 


Dias sem comida = perda ponderal

Minutos sem oxigênio = morte 



Fetos Pequenos x Fetos Restritos  
Restrição Precoce x Tardia 





Datação

Diagnóstico

Diferenciar

Doppler

Definição

Fetos Pequenos x Fetos Restritos  
Restrição Precoce x Tardia 



Fetos Pequenos x Fetos Restritos  
Restrição Precoce x Tardia 



Prenatal Diagnosis 2014.



<32 semanas >32 semanas







B. Thilaganathan. Ultrasound fetal weight estimation at term may do more harm than good. Ultrasound Obstet Gynecol 2018

CIUR PRECOCE 

↓ Nutrição = ↓ peso fetal  

↑ Latência  

Tempo para desenvolvimento 

CIUR TARDIO 

Alta demanda por O²  

↓ Perfusão 

↓ Latência

x



X

Restrição Precoce x Tardia 







Como monitorizar 
fetos pequenos?









Outras formas de  
monitorizar fetos pequenos?



↓ sensibilidade para detectar hipóxia. 

“Não existe evidência de que a CTB antenatal 
melhora o desfecho perinatal”. 

“Perfil biofísico fetal NÃO prediz desfecho 
perinatal adverso”. 

Grivell RM, et. al., Cochrane Database Syst Rev. 2010

BILARDO, C M, et al. Severe fetal growth restriction at 26–32weeks: key messages from the TRUFFLE study. Ultrasound Obstet Gynecol 2017



“Safety net” 
Rede de segurança 

CIUR PRECOCE 

↓ 

+ 

↓ 

Parto
Grivell RM, et. al., Cochrane Database Syst Rev. 2010

BILARDO, C M, et al. Severe fetal growth restriction at 26–32weeks: key messages from the TRUFFLE study. Ultrasound Obstet Gynecol 2017

IP Ducto venosoCTB computadorizada 



85% PEG nascem a termo.   

↓ relevância da curva de 
crescimento.

Crescimento fetal …



Crescimento fetal …

A ↓ de 2 Quartis ou 50 percentis deve 
ALERTAR para possibilidade de CIUR.  

**evidências não são claras 

Redistribuição arterial fetal possui maior 
relação com óbito fetal a termo em 

comparação ao PFE. 

B. Thilaganathan. Ultrasound fetal weight estimation at term may do more harm than good. Ultrasound Obstet Gynecol 2018

Lees CC, et al.  ISUOG Practice Guidelines: diagnosis and management of small-for-gestational-age fetus and fetal growth restriction. Ultrasound Obstet Gynecol 2020.





Casos clínicos:

Caso 1 
RCIU Tardio 

37+5 - percentil 2  
Sofrimento fetal intra-parto 

Cesárea de urgência

Caso 2 
RCIU Precoce 

Cesárea marcada com 32s 
PFE: 1400g (percentil 2) 
Doppler alterado → DV
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