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Diretrizes praticas ISUOG: avaliagdo ultrassonografica da biometria e crescimento fetal.

Comité de padronizagdo clinica

A Sociedade Internacional de Ultrassonografia em Obstetricia e Ginecologia (ISUOG) é uma organizagdo
cientifica que estimula a pratica clinica da ultrassonografia e a alta qualidade em ensino e pesquisa relacionada
ao diagndstico por imagem da saude da mulher. O Comité de Padronizac¢do Clinica da ISUOG (CPC) tem a
missdo de desenvolver Diretrizes Praticas e Definicdes de Consensos como recomendacdes educacionais que
fornecam aos profissionais da saude uma abordagem baseada em consenso, dos experts, para o diagndstico
de imagem. Aintencdo é refletir o que é considerado pela ISUOG como as melhores praticas no momento em
gue elas foram publicadas. Apesar da ISUOG ter realizado todos os esforcos em assegurar que as Diretrizes
sejam acuradas na época da publicacdo, nem a Sociedade nem seus funciondrios ou membros tem
responsabilidade pelas consequéncias causadas por dados imprecisos ou enganosos, opinides ou
recomendacdes publicadas pela CPC. Os documentos do CPC da ISUOG ndo tem a intencdo de estabelecer
uma padronizacdo de cuidados legais, porque a interpretacdo das evidéncias que sustentam as Diretrizes pode
ser influenciada por circunstancias individuais, protocolos locais e recursos disponiveis. As Diretrizes
Aprovadas podem ser distribuidas livremente com a permissdo da ISUOG (info@isuog.org).

INTRODUGAO

Essas Diretrizes tem como objetivo descrever a avaliacdo adequada da biometria fetal e diagnosticar as
alteracGes do crescimento fetal. Estas alteracdes sao compostas principalmente pelo crescimento fetal restrito
(CFR), também referido como crescimento intrauterino restrito (CIUR) e frequentemente associado aos fetos
pequenos para a idade gestacional (PIG), grandes para a idade gestacional (GIG), que podem levar a
macrossomia fetal ; ambos tem sido associados a uma variedade de resultados adversos maternos e fetais. O
rastreamento e o manejo adequado das anomalias do crescimento fetal sdo componentes essenciais do
cuidado antenatal, e o ultrassom fetal tem um papel chave na avaliagdo dessas condi¢des.

Os parametros da biometria fetal mensurados mais comumente sdo o didmetro biparietal (DBP), a
circunferéncia craniana (CC), a circunferéncia abdominal (CA) e o comprimento do fémur (CF). Essas medidas
biométricas podem ser utilizadas para estimar o peso fetal (PFE) utilizando vérias e diferentes formulas *.

E importante diferenciar entre o tamanho do feto em um determinado momento e o crescimento fetal,
sendo este Ultimo um processo dinamico, o qual necessita de pelo menos dois exames ultrassonograficos
realizados em tempos diferentes. A histéria e sintomas maternos, avaliacdo do liquido amnidtico e
Dopplervelocimetria adicionam informacdes que podem ser utilizadas para identificar fetos em risco de
evolucdo desfavoravel.

A estimativa precisa da idade gestacional é um pré-requisito para determinar se o tamanho fetal é
apropriado para a idade gestacional (AIG). Excetuando as gestacGes derivadas por técnicas de reproducdo
assistida, a data da concepcdo ndo pode ser determinada com precisdo. Clinicamente, a maioria das gestacées
sdo datadas pelo ultimo periodo menstrual, portanto podem em algumas vezes ser incertas ou ndo confidveis.
Consequentemente, datar as gestacdes pelo exame ultrassonogréfico precoce entre 8-14 semanas, baseado
no comprimento cabeca-nadega (CCN), parece ser o método mais confidvel. Uma vez o CCN ultrapasse 84
mm, a CC deve ser utilizada para datar a gestacdo 2*. CC, com ou sem CF, pode ser utilizada para estimativa
da idade gestacional no segundo trimestre se o ultrassom de primeiro trimestre ndo estiver disponivel e a
histéria menstrual ndo for confidvel. Quando a data provavel do parto estiver estabelecida pelo ultrassom
precoce acurado, os ultrassons subsequentes n3o devem ser utilizados para recalcular a idade gestacional *.
Exames seriados podem ser utilizados para determinar se o intervalo de crescimento estd ocorrendo
normalmente.

Nessas diretrizes assumimos que a idade gestacional é conhecida e foi determinada como descrito acima,
a gestacdo é Unica e a anatomia fetal é normal. Detalhes sobre os niveis de recomendacdo utilizados nessas
Diretrizes estdo no Apéndice 1. Relatos dos niveis de evidencia ndo sdo aplicaveis a essas Diretrizes.

DIRETRIZES
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O feto AIG é aquele cujo tamanho esta dentro dos limites de normalidade para a idade gestacional. Fetos
AIG tém tipicamente pardmetros biométricos individuais e/ou PF entre o percentil 10th e 90th.

O feto pequeno para a idade gestacional (PIG) é aquele abaixo dos limites para a idade gestacional. Fetos
PIG tem tipicamente o peso fetal estimado (PFE) ou CA abaixo do percentil 10, apesar de que o percentil 5,
percentil 3, ou 2 desvios padrdes abaixo do média, e escore Z ja foram utilizados como pontos de corte na
literatura.

O CRF é a situacdo quando o feto ndo atinge seu potencial de crescimento. A dificuldade em determinar o
potencial de crescimento significa que é dificil atingir um consenso em relacdo a uma definicdo clinicamente
util °. Esta condicdo pode estar associada a eventos perinatais e de neurodesenvolvimento adversos. Tem sido
classificada no tipo precoce (detectada antes de 32 semanas de gestacdo) ou tardia (detectada apds 32
semanas de gestacdo) >°. Fetos com suspeita de CFR n3o necessariamente serdo PIG ao nascimento, e um feto
pode ter dificuldade em atingir seu potencial de crescimento apesar de ndo ser PIG ao nascimento.
lgualmente, nem todos fetos PIG tem restricdo de crescimento; muitos sdo constitucionalmente pequenos ’.
Tradicionalmente, a simetria das proporc¢des do corpo do feto tem sido um indicativo da etiologia de base do
CFR, com o CFR simétrico correspondendo a aneuploidia fetal e CFR assimétrico progressivo sendo indicativo
de insuficiéncia placentéria. No entanto, as aneuploidias fetais podem apresentar CFR assimétrico & e a
insuficiéncia placentaria pode apresentar CFR simétrico ; além disso, a simetria das proporc¢des do corpo
isolada ndo é preditor progndstico consistente 1012,

O feto grande para a idade gestacional (GIG) é aquele cujo tamanho estd acima do limite predefinido para
a idade gestacional. Fetos GIG tem tipicamente PF ou CA acima do percentil 90, apesar de que o percentil 95,
97, dois desvios padrdes acima da média, e escore Z ja foram utilizados como pontos de corte na literatura. A
macrossomia no termo usualmente se refere ao peso acima de um ponto de corte fixo (4000 ou 4500 g).

Recomendagbes

® As seguintes abreviacdes podem ser utilizadas para descrever o tamanho e crescimento: AlG, PIG,
GIG e RPF (BOA PRATICA MEDICA)

® (s termos “inicio precoce” (detectado antes de 32 semanas de gestacdo) e "inicio tardio” (detectado
apds 32 semanas de gestacio) pode ser adicionado nos casos de CFR (NIVEL DE RECOMENDAGAO: C).

® (s termos CFR “simétrico" e “assimétrico" ndo devem mais ser utilizados, pois eles ndo fornecem
informacdes adicionais em relac3o a etiologia ou prognéstico (NIVEL DE RECOMENDAGCAO: D).

Medidas fetais principais: o que deve ser medido, quando e como?

Os profissionais que realizam o ultrassom e as medidas biométricas do feto rotineiramente devem ter
treinamento especializado na pratica de ultrassom obstétrico diagndstico, incluindo treinamento na seguranca
do ultrassom. A exposicdo ao ultrassom deve cumprir com o principio de ALARA (“as low as reasonably
achievable” que corresponderia a "o minimo necessario") 2. Os equipamentos de ultrassonografia devem ser
equipados com transdutores bidimensionais (2D), tempo-real e escala de cinza, e ter poténcia de saida
ajustavel exibida, congelamento de quadros e opcdo de zoom assim como marcadores “calipers” eletrénicos.
Armazenamento e impressdo de imagens devem seguir as recomendacdes locais 2. Os equipamentos devem
receber manutencdo regulares.

Antes de 14 semanas, a CCN deve ser utilizada para avaliar o tamanho e estimar a idade gestacional. Apds
as 14 semanas, as medidas usuais incluem DBP, CC, CA e CF 2.

Medidas podem ser realizadas via transabdominal ou transvaginal. Para todas as medidas, imagens nitidas
com magnificagcdo suficiente e representac¢do correta dos pontos de referéncia sdo necessarias para permitir
a colocac3o precisa do caliper 1. Os calipers devem ser posicionados como descrito nos graficos escolhidos
para a determinacdo da idade gestacional ou tamanho. Controle de qualidade deve ser realizado regularmente
1213 Uma revisdo das técnicas de medidas e falsas interpretacdes (pitfalls) podem ser encontradas online no
site da web INTERGROWTH -21st 4. Em relacdo as medidas da CC e CA, observem que existem dois métodos
possiveis, 0s quais sdo igualmente reprodutiveis: utilizando o método da elipse e dos dois-diametros, em
ambos 0s casos os calipers devem se recolocados em uma posicdo externa-externa '°. Para consisténcia, é
essencial que, dentro de uma instituicdo ou em um hospital de referéncia ou rede nacional, o mesmo método
seja adotado, e que este seja o mesmo utilizados em estudos que estabelecam curvas de referéncia utilizadas.
Utilizar o método de elipse é recomendado °.



Recomendagdes

® DBP, CC, CA e CF devem ser medidos no ultrassom a partir de 14 semanas (GRAU DE
RECOMENDACAO:D)

® (CCe CAdevem ser obtidas utilizando o método de elipse, colocando os calipers no bordo externo na
circunferéncia do tecido (BOA PRATICA MEDICA) As medidas devem ser realizadas seguindo a mesma
metodologia dos estudos que produzem as curvas de referéncias adotadas no hospital ou sistema utilizado
(BOA PRATICA MEDICA).

Peso fetal estimado (PFE)

O PFE pode ser utilizada para monitorar o tamanho e crescimento fetal 4. Utilizar o PFE permite: aos clinicos,
sintetizar o crescimento fetal dependendo de qual parametro de tamanho esta incluido; utilizar o mesmo
parametro (s) anatdmico para monitorizar o crescimento pré-natal e pds-natal (por ex: peso); e comunicagao
com os pais e pediatras em relacdo ao peso de nascimento estimado.

No entanto, a utilizagdo do PFE tem suas desvantagens *17: erros em nos pardmetros sdo multiplicados; a
acurdcia do PFE é comprometida pela ampla variabilidade intra e interobservador, com erros comumente
ocorrendo na faixa de 10-15% *8; erros s3o relativamente maiores em fetos com maior necessidade de
medidas precisas, isto é, aqueles que sdo PIG ou GIG; muitos fendtipos diferentes podem ter o mesmo PFE
(por exemplo um feto com CC aumentada e CA pequena pode ter o mesmo PFE do que um feto com CC
peqguena e CA aumentada); muitos modelos preditores de PFE necessitam da medida da CA, um parametro de
medida que pode ser dificil de realizar devido a fatores técnicos.

Devido aos erros inerentes na estimativa do peso fetal, o intervalo de tempo entre os estudos
ultrassonograficos devem ser preferencialmente de no minimo 3 semanas, para minimizar as taxas de falsos-
positivos na deteccdo de alteragdes do crescimento fetal, apesar de que estas recomendagdes ndo impedem
arealizac3o de exames ultrassonograficos com maior frequéncia quando clinicamente indicado *°. No entanto,
monitorizar o estado do feto pode necessitar de exames seriados sem medidas do PFE. O PFE deve ser
comparado com um ou varios nomogramas dedicados para esta finalidade. O PFE ndo deve ser comparado
com graficos de peso de nascimento de recém-nascidos, ja que estes Ultimos incluem uma grande propor¢ao
de fetos com restricdo de crescimento que nascem antecipadamente na gestac3o 2021,

Recomendagdes

. Parametros de tamanhos anatémicos individuais devem ser interpretados com cuidado.
Quando o PFE é computado, o valor calculado deve ser interpretado baseado em nomogramas existentes
(BOA PRATICA MEDICA) O PFE n3o deve ser comparado com graficos de peso de nascimento de recém-
nascidos (GRAU DE RECOMENDACAO: C).

Controle de qualidade das medidas biométricas fetais

O controle de qualidade da biometria fetal é essencial para os fins de auditoria e monitorizagdo. Uma
estratégia compreensiva de controle de qualidade deve envolver o armazenamento e revisdo das imagens, e
avaliacdo da reprodutibilidade intra e interobservador %22, Diretrizes nacionais e diretrizes de instituicdes
locais devem promover a utilizacdo de planos de aquisicdo métodos de posicionamento dos calipers
padronizados. Esta abordagem tem demonstrado melhora na reprodutibilidade das medidas 2.

O controle de qualidade das imagens para medidas do CCN, CC, CA e CF podem ser realizadas
utilizando critérios de pontuacdo; este sistema de pontuacdo estd descrito na Tabela 1 2%, O controle de
qualidade dos dados de biometria podm também ser avaliado pela reprodutibilidade intraobservador (pela re-
aquisicdo das imagens e posicionamento do caliper nas imagens gravadas pelo mesmo operador) e/ou pela
reprodutibilidade interobservador (pelo posicionamento do caliper realizada por um segundo operador) 2°.
Finalmente a andlise de distribuicdo das medidas pode ser realizada /.

Recomendacgdes



® |magens biométricas devem passar por checagem de controle de qualidade rotineiramente (BOA
PRATICA MEDICA)

® Diretrizes nacionais e institucionais devem ser seguidas (BOA PRATICA MEDICA) Processos de controle
de qualidade devem incluir os seguintes (BOA PRATICA MEDICA): (1) revisdo de imagens (melhor realizada
por individuo experiente que compreende os principios bdsicos da garantia de qualidade e pratica de
ultrassom); (2) realizagdo de controle de qualidade em uma selegdo aleatdria de pelo menos 10% das
imagens armazenadas para reprodutibilidade interobservador, posicionando os calipers nas imagens
armazenadas, e reprodutibilidade intraobservador, com nova aquisi¢cdao das imagens e posicionamento dos
calipers pelo mesmo operador; (3) analise da distribuicdo pelo escore Z de pardmetros de medidas
especificos, incluido o PFE.

® (s operadores devem passar por reciclagem se as imagens estiverem com pouca qualidade, as
medidas estiverem constantemente fora de 95% dos limites de concordancia ou distribuicdo do escore Z
diferente dos valores esperados (BOA PRATICA MEDICA).

Intervalos de referéncia de medidas biométricas e padrdo de crescimento

A diferenca entre intervalos de referéncia descritivos e padrdes de crescimento estabelecidos é
fundamental. Existem varias curvas de referéncia, constituidas retrospectivamente, que descrevem a
distribuicdo de medidas para uma determinada populacdo em um determinado intervalo de tempo (por
exemplo, Hadlock e cols (1991) ). Entretanto, somente um numero limitado de curvas de referencias
descritiva ou gréficos populacionais sdo derivados de alta qualidade metodoldgica 22. Padrdes determinados
descrevem o crescimento em condicBes étimas; eles proporcionam intervalos do que deveria ser esperado
nas gestantes sauddveis e que sdo de populacBes saudaveis (por ex. grafico INTERGROWTH-21st 4). A
comparacdo com padrdes da populacdo saudavel é o método usual de comparar observagdes de um Unico
caso em medicina; isto pode ser diferente da situacdo em populagcdes com alto risco para anomalias de
crescimento. Padrdes determinados sdo constituidos principalmente por dados prospectivos, nos quais o
tamanho da amostra e a selecdo da populacdo foram predefinidos, preferencialmente de regides geograficas
internacionais, com datacdo apropriada da gestacdo, protocolos de ultrassom e controle de qualidade. O
resultado da gestacdo deve ser o mais completo possivel e deve existir a menor prevaléncia esperada de
complicacGes gestacionais.

Tabela 1. Critérios para avaliacdo objetiva, baseada em escore, da qualidade das imagens biométricas.

Tipo de imagem

Pdlo cefélico Abdomen femur

Plano simétrico Plano simétrico Duas extremidades
claramente visiveis

Plano demonstrado o Plano demonstrando a Angulo <45 graus com o plano

tdlamo bolha gastrica horizontal

Plano demonstrando o Plano demonstrando seio Fémur ocupando mais que

cavum do septo pelicido portal metade da imagem

Cerebelo ndo visivel Rins ndo visiveis Calipers posicionados
corretamente

Pélo cefdlico ocupando mais | Abdome ocupando mais
gue a metade da imagem gue a metade da imagem




Calipers e elipse Calipers e elipse
posicionados posicionados
corretamente corretamente

Cada critério confere um ponto no escore. Reproduzido de Salomon et al. %°.

Independentemente do grafico ser determinado ou descritivo, amostra fixa ou randomizada, deve permitir
dados uniformemente balanceados durante a gestacgao.

Os critérios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) devem ser considerados ao criar padrdes de
crescimento. Eles podem ser agrupados em trés grupos: selecdo da populacdo observada, resultados e
padronizagdo da técnica de observagdo.Quanto a selegdo da populagdo, o estudo deve ser grande, prospectivo
e verdadeiramente baseado na populacdo. As localizacBes geograficas das instituicGes responsaveis pelos
cuidados durante a gravidez devem ser limitadas a areas urbanas com baixas taxas de resultados perinatais
adversos e baixa exposi¢do a poluicdo, fumaga doméstica, radiacdo e outras substancias toxicas, e onde a
salde, educacdo e as necessidades nutricionais da maioria dos habitantes sao atendidas

A amostra das mulheres deve seguir padrées predefinidos, e resultados especificos devem ser coletados,
incluindo: antropometria neonatal (composicdo corpdrea do recém-nascido, praticas de alimentagdo infantil
e crescimento pds-natal do prematuro, bem como o crescimento pds-natal), condicGes perinatal de toda a
populacdo, e avaliacdo pds-natal do desenvolvimento motor seguindo os marcos da OMS. Para isso, 0s
procedimentos devem ser padronizados, com equipamentos idénticos e equipe bem treinada.

Por fim, o equipamento de ultrassonografia deve ser selecionado baseado em critérios pré-definidos apds
ampla consulta publica, de acordo com requisitos administrativos da OMS. Devem ser realizadas multiplas
medidas e elas devem corroborar com a antropometria neonatal. Os resultados da biometria ultrassonografica
devem ser mascarados pelo operador para eliminar vieses esperados nos resultados. A estratégia de controle
de qualidade para todas as medidas maternas e pds-natal devem incluir treinamento, padronizagdo e
certificacdo dos operadores de aparelhos de ultrassonografia, usando protocolos de controle de qualidade da
revisdo das imagens ultrassonograficas, monitorando dados e repetindo medidas em amostras randomizadas.

Diferentes tabelas de referéncia podem reportar diferentes percentis para a mesma medida fetal; isso pode
ser devido a diferencas metodoldgicas na sua criacdo >?#%% Mais recentemente, graficos determinados
relataram como a populagdo “deve crescer” em vez de como a populagdo cresceu em um momento
especifico*3%32, Esse conceito levou a construcdo dos padrdes internacionais da biometria fetal, que
demonstram o crescimento ideal em fetos de gestacdes de baixo risco de RCIU *3'. Essas padroniza¢des
derivaram de populagdes multicéntricas, multi-etnicas, de diferentes regides geograficas, de baixo risco para
resultado adverso materno e perinatal, o que reflete de maneira mais apropriada a pratica clinica moderna. A
adocgdo dessas tabelas determinadas também permite a avaliacdo continua do crescimento entre a vida
intrauterina e a vida pds-natal. Tabelas customizadas e condicionadas foram propostas como uma alternativa
as tabelas baseadas na populac3o e tabelas de referéncia 3» 333>, Tabelas customizadas sdo usadas para ajustar
varidveis que sabidamente alteram o crescimento e o peso fetal, como a altura e peso materno, origem étnica,
paridade e sexo fetal. Comparado com as tabelas de referéncia baseadas na populagdo sem customizacgdo, a
customizada vai demonstrar uma proporcdo diferente de fetos PIG ao nascimento. Isso pode ser relevante nas
unidades cujo a populacdo antenatal é diversa em relacdo a estes fatores, pois demonstraria os fetos com
risco de complicacdo perinatal, mas o beneficio da abordagem customizada sobre os gréaficos baseados na
populacdo ndo foi demonstrado em um estudo prospectivo recente . A avaliacdo do impacto de usar uma
tabela em relacdo a outra, aplicando a tabela em um banco de dados local pode ser realizada como um
processo preliminar e exploratoério.

Recomendagdes

® Tabelas de biometria fetal que devem ser utilizadas deverdo ser determinadas, obtidas
prospectivamente, realmente baseada na populacdo e derivadas de estudos com o menor viés
metodoldgico possivel. (BOA PRATICA MEDICA)

¢ Avaliacdo de rotina do numero (%) de fetos considerados com crescimento anormal (abaixo de um
certo corte) deve ser realizado. (BOA PRATICA MEDICA)

» Os profissionais devem saber as tabelas obrigatdrias locais ou nacionais. (BOA PRATICA MEDICA)



Qual métrica deve ser usada na descri¢do da biometria e qual corte para definir biometria anormal?

Medigdes fetais por ultrassonografia podem ser reportados como dados brutos, expressos em mm ou cm.
Como as medidas e suas distribuicdes mudam com o avanco da gestacdo, percentis, escore Z, desvio
percentual da média ou multiplos da mediana 23 também podem ser usados ao se referir a dados brutos de
um intervalo de referéncia. Percentis e escore Z sdo medidas de desvio do média de uma populacdo,
assumindo a normalidade da distribui¢ao deste parametro. O uso de escore Z tem varias vantagens, incluindo
que a escala é linear, permitindo a comparacdo entre diferentes varidveis biométricas em diferentes idades
gestacionais ¥’. Percentis s3o intuitivamente mais compreensiveis que o escore Z e existe uma relacdo precisa
entre eles quando ha uma distribuicdo padrdo normal da populagdo (percentil 5 é equivalente a escore Z = -
1,64; percentil 10 é equivalente a escore Z =-1,28) .

O ponto de corte abaixo do percentil 10 para a CA e/ou PFE é comumente aceito como definicdo de CIUR.
No entanto, o valor de corte do décimo percentil varia dependendo da tabela usada. Além disso, a maioria dos
bebés que foram PIG ndo tém crescimento restrito ao nascimento, e alguns bebés com CIUR por insuficiéncia
placentaria que tem risco de desfecho adverso ou natimortalidade s3o AIG*. Quanto menor o corte de CA e
PFE, maior o risco de real CIUR 3¢. O consenso internacional de Delphi propds recentemente o corte de
percentil abaixo de 3 para CA e PFE para ser usado como critério isolado para o diagndstico de CIUR °. No caso
de CA ou PFE abaixo do percentil 10, o diagndstico de CIUR deve ser considerado apenas em associacdo com
outros parametros (Tabela 2). Dependendo da idade gestacional, estes incluem achados de Doppler materno
(artéria uterina) ou fetal (umbilical ou cerebral / umbilical) ou uma queda (de mais de dois quartis) em CA ou
PFE do percentil em exames seriados.

Recomendagbes

® Valores observados devem ser descritos em mm ou cm, e percentis ou escore Z

devem ser calculados (BOA PRATICA MEDICA).

e Feto pequeno paraidade gestacional (CA ou PFE abaixo do percentil 10) deve ser considerado em risco
para CFR (GRAU DE RECOMENDACAO: C).

¢ (Critérios diagndsticos para o CIUR também podem ser baseados em critérios de consenso Delphi (BOA
PRATICA MEDICA).

Tabela 2 Consenso para definicdo de crescimento intrauterino restrito (CIUR) precoce e tardio sem
anormalidades congénitas

CIUR Precoce CIUR tardio
IG< 32 semanas, sem anormalidades IG >32 semanas, sem anormalidades
congénitas congénitas

CA/PFE < percentil 3 ou DZ da artéria umbilical | CA/PFE < percentil 3

Ou Ou pelo menos 2 dos itens abaixo:
1. CA /PFE <percentil 10 1.CA /PFE <percentil 10
combinado com
2. IP das artérias uterinas > 2. CA/PFE- Queda de 2 percentis *
percentil 95 e /ou
3. IP da artéria umbilical > 3. RCP < percentil 5 ou IP da artéria
percentil 95 umbilical > percentil 95

*Percentis de crescimento ndo customizados. CA-circunferéncia abdominal fetal; DZ- didstole zero na artéria
umbilical; RCP- relagdo cérebro-placentaria; PFE-peso fetal estimado; |G- idade gestacional; IP- indice de
pulsatilidade. Reproduzido de Gordijn et al.>.



Qual é a diferenga entre tamanho e crescimento fetal e como podemos avaliar o crescimento?

Existem varios métodos para construir curvas de crescimento. Idealmente, os estudos devem avaliar as
medidas seriadas de parametros de tamanho em fetos durante seu crescimento, pois isso proporciona
vantagens significativas ao avaliar uma Unica medida durante o processo de crescimento, permitindo a
avaliacdo verdadeira dos parametros de crescimento (taxas de crescimento) e de trajetdrias de crescimento,
particularmente no terceiro trimestre quando a maior parte das anormalidades de crescimento ocorrem. Os
desafios de tais estudos sdo seu custo relativamente alto, o tempo necessario para a aquisicao de dados e a
necessidade de uma forte adesdo do paciente.

A ultrassonografia seriada deve ser usada para construir graficos longitudinais de crescimento, nas quais
diversas medidas s3o realizadas nos mesmos fetos em diferentes idades gestacionais®. Velocidade de
crescimento fetal, tipicamente representada como desvios dos graficos de velocidade de crescimento
(mudancga dos percentis ou escore Z com avanco da gestacdo), é particularmente relevante para avaliar o
crescimento fetal, ao invés do tamanho fetal isoladamente. Alguns estudos 342 mas n3o todos**°,
relacionaram reducdo da velocidade de crescimento no terceiro trimestre com aumento da incidéncia de
resultados adversos na gravidez, mas esta associacdo no primeiro e segundo trimestre ndo estd clara. A
avaliacdo individualizada do crescimento é baseada na mudanca do padrdo de medidas do feto no segundo
trimestre para estimar o potencial de crescimento fetal. Essas estimativas geram graficos de tamanho
individualizado para o terceiro trimestre e preveem caracteristicas do nascimento 6. A biometria condicional
é realizada de maneira intuitiva e envolve avaliacdo dos padrdes de aceleracdo ou desaceleracdo do
crescimento ao longo do tempo; é possivel avaliar distribuicGes de crescimento, usando informac&es de
medidas prévias para avaliar o crescimento individual®.

Em geral, medidas diretas da taxa de crescimento ndo adicionaram informacdes significativas na avaliacao
do crescimento. No entanto, uma publicacdo de 2015 da Sovio et al.3® mostrou que fetos considerados PIG
por PFE que tiveram um crescimento anormalmente baixo da CA, tiveram um aumento significativo da
probabilidade de morbidade neonatal, sugerindo que a combinacdo das taxas de crescimento com outros tipos
de avaliacdo podem ser Uteis para a avaliacdo de crescimento no terceiro trimestre.

Recomendagbes

* Procedimentos estatisticos apropriados devem ser usados para desenvolver padrées de crescimento
fetal (BOA PRATICA MEDICA)

e A analise do crescimento fetal pode ajudar no manejo da gravidez, embora a implementacdo clinica
dependem de praticas locais e diretrizes institucionais (BOA PRATICA MEDICA)

e Observacdo de queda no percentil ou escore Z no grafico de crescimento deve desencadear maior
monitoramento (GRAU DE RECOMENDACAO: C); uma queda de mais de dois quartis (ou mais de 50
percentis) é considerado critério de CIUR °.

¢ Arelacdo entre a velocidade de crescimento e a deteccdo de feto PIG em risco de resultado adverso
requer investigacdo adicional (BOA PRATICA MEDICA).

Como e quando devemos rastrear o CIUR e/ou PIG?

O exame de ultrassonografia de rotina do segundo trimestre é tipicamente realizado entre 18 e 22 semanas
de gestacdo®. Este periodo representa uma época oportuna para deteccdo das principais anomalias
congénitas. A necessidade de realizagdo de um exame adicional no terceiro trimestre é baseada nas diretrizes
locais e a presenca ou auséncia de condi¢cdes de risco materno ou fetal ou achados associados com
crescimento fetal anormal ©. Quando indicado ultrassonografias seriadas para avaliar o crescimento fetal, o
intervalo ideal entre os exames ¢ de 3 semanas *. Modelos computadorizados indicam que medir a CA a cada
2 semanas é associado com taxa de falso positivo de CIUR superiores a 10%, aumentando ainda mais a taxa
no final do terceiro trimestre °.

Ultrassonografias adicionais também podem ser benéficas para o monitoramento fetal e para subsequente
deteccdo de anormalidades do crescimento fetal . Foi demonstrado que a avaliacdo ultrassonografica na 362
semana de gestacdo é mais eficaz do que na 322 semana para detec¢do de CIUR e na previsdo de desfecho
perinatal e neonatal adverso #’. Novas pesquisas devem incluir avaliacdo ultrassonografica mais precisa para
a deteccdo de pequenos para idade gestacional, para identificar fetos PIG com maior morbidade e determinar
intervencdes que podem melhorar o resultado neonatal *8.



O que fazer no caso de biometria anormal?

A conducdo do CIUR ndo faz parte dos objetivos dessas diretrizes.

O feto com biometria anormal deve encaminhado para avaliacdo detalhada deste feto, incluindo a
confirmacdo da idade gestacional, assim como a avaliacdo dos possiveis fatores de risco que podem
comprometer o crescimento fetal, incluindo fatores maternos e seus tratamentos (como hipertensdo,
diabetes e infec¢des), avaliacdo detalhada da anatomia fetal e considerar pesquisa de caridtipo e a pesquisa
de insuficiéncia placentaria, incluindo a Dopplerfluxometria das artérias uterinas e da artéria umbilical e a
avaliacdo objetiva da morfologia placentéria (localizacdo da insercdo placentaria, tamanho e aparéncia da
placenta).

A gestante com o feto com diagndstico de CIUR deve ser encaminhada para servico apropriado para
acompanhamento individualizado. A conduta vai depender da causa do CIUR. Em muitos casos, sera realizada
avaliacdo da vitalidade fetal para identificar os fetos que ter o nascimento antecipado. Ndo existe um consenso
sobre o melhor tipo de avaliacdo fetal nessas circunstancias. Exames antenatais incluem: cardiotocografia
computadorizada (ex: critério de Dawes-Redman)*; perfil biofisico (PBF); avaliagdo do volume de liquido
amnidtico; Doppler da artéria umbilical, da artéria cerebral média ou a combinacdo dos dois (relacdo cérebro-
placentdria ou umbilico-cerebral); e avaliacdo do istmo adrtico e ducto venoso %2,

Recomendacgdes
e Em caso de CIUR, a paciente deve ser encaminhada para servigco apropriado para acompanhamento
individualizado. Isso dependera de diversos fatores tais como idade gestacional, fatores maternos e achados
ultrassonograficos e resultados de outros exames (BOA PRATICA MEDICA).
¢ Na presenca de biometria anormal, sinais maternos de hipertensdo e/ou artéria umbilical com diastole
zero ou reversa a paciente deve ser encaminhada com urgéncia a um especialista em gestacdo de alto risco
(BOA PRATICA MEDICA).

Como documentar as medidas?

Os laudos de biometria/ crescimento fetal devem incluir: condicdes médicas ou obstétricas relevantes; a
indicacdo da ultrassonografia; a data do exame; a idade gestacional estimada e data provavel do parto; idade
gestacional de acordo com o exame atual; avaliagdo do liquido amnidtico (tanto por avaliagdo subjetiva,
guanto maior bols3o vertical ou indice de liquido amnidtico); DBP, CC, CA e CF (percentis e/ou escore Z e
referéncia ou férmula usada); PFE em gramas(com percentil e/ou escore Z, formula e referéncia usada);
graficos (Exemplo: pardmetros de tamanho e PFE x idade gestacional); resultados de exames relevantes
(exemplo: PBF ou Doppler 3); impressdo diagndstica e recomendacio de exames de seguimento ou conduta.

Avaliacdo do crescimento e desenvolvimento fetal: abordagens adicionais

Parametros convencionais, como BPD e CF, refletem o desenvolvimento esquelético. CA reflete
principalmente o tamanho do figado, com uma pequena quantidade de pele e gordura subcutanea
circundando. A quantidade de tecidos moles permite a avaliacdo indireta do estado nutricional fetal. Melhorias
na resolucdo da escala de cinza dos aparelhos de ultrassonografia e o uso da ultrassonografia tridimensional
(3D) tornaram mais facil tecnicamente avaliar a gordura fetal e os musculos, por exemplo pela medida do
volume do membro fetal ***>. O conceito de volume fracionado dos membros foi desenvolvido para melhorar
a reprodutibilidade e eficiéncia do tracado manual do volume do membro fetal °°. Essas medidas podem servir
como indicador do estado nutricional do feto e ha estudos sugerindo que a combinagdo do volume fraccionado
do membro com a biometria fetal melhora a precisdo do PFE °* com melhora na detec¢do do CIUR tardio
entre 34 e 36 semanas de gestacdo *°.

Curvas de referéncias de medidas biométricas em ressonancia magnética (RNM) foram desenvolvidas para
diversas estruturas anatbmicas, com muitas publicacBes descrevendo marcos do crescimento e
desenvolvimento do cérebro e pulmdes. No entanto, a baixa concordancia interobservador indica a
necessidade de refinamento da técnica e referéncias especificas para RNM . Uma recente meta-analise
usando RNM e ultrassonografia para a predicdo de macrossomia neonatal demonstrou que ndo existe
evidéncia suficiente para concluir o PFE por RNM é mais preciso/sensivel que a ultrassonografia ..



Areas para futuras pesquisas

Uma pesquisa atual em CIUR avaliou resultados adversos em fetos com PFE abaixo do percentil 10 e
achados de Doppler anormal. Entretanto, ha recém-nascidos com peso acima do percentil 10 com resultados
pds-natais inexplicavelmente ruins. Os fetos cujo peso de nascimento esta dentro da faixa de normalidade,
mas ndo atingem o seu potencial de crescimento, podem representar os que tem maior risco de resultado
perinatal adverso.

Devido a heterogeneidade dos grupos definidos pelo PFE/peso ao nascimento, pode ser necessario estudar
os fetos individualmente usando pardmetros anatémicos adicionais e conjunto de pardmetros. Como as
anormalidades de crescimento evoluem de maneiras diferentes, estudos longitudinais de fetos afetados
usando métodos que quantificam o crescimento anormal podem ser necessarios para definir os que realmente
tem risco de resultado adverso. A placenta tem um papel fundamental no crescimento anormal. A avaliacdo
funcional da placenta pode ajudar a prever um resultado adverso ©2.

Conclusdo

A realizacdo e interpretacdo da biometria fetal ¢ um componente importante da pratica da ultrassonografia
obstétrica. Nos fetos com idade gestacional estabelecida apropriadamente, as medidas dos parametros
biométricos conjuntamente com a transformacdo dessas medidas em PFE usando uma das muitas férmulas
validadas, permite a deteccdo e o monitoramento dos fetos pequenos para idade gestacional.

Avaliacdo ultrassonografica seriada do tamanho fetal pode fornecer informacdo Util sobre crescimento,
com possibilidade de melhorar a previsdo de criancgas PIG, particularmente as que tem risco de morbidade.
Entretanto, erros e aproximacdes que podem ocorrer em cada etapa de tal processo dificultam muito a nossa
capacidade de detectar crescimento anormal, e mais importante o CIUR.

Portanto na pratica clinica, a biometria fetal deve representar apenas um componente de como devemos
rastrear o crescimento anormal. E aceitavel acreditar que nenhuma medida isolada, férmula de PFE ou curva
de crescimento melhora significantemente as praticas atuais. O rastreamento melhorado de CIUR pode ser
viavel usando uma abordagem combinada que inclui biometria assim como outros marcadores de imagem,
clinicos e/ou bioldgicos. S6 alcancaremos esse objetivo quando a biometria for melhor padronizada pelos
profissionais responsaveis pelos cuidados das gestantes.



