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APRESENTACAO

Aobra “Ciéncias da salde: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana
6” traz ao leitor 65 artigos de ordem técnica e cientifica elaborados por pesquisadores
de todo o Brasil; sdo produgdes que em sua maioria englobam revisdes sisteméticas,
revisdes de escopo, relatos de casos clinicos, investigagdes epidemiolégicas, e estudos de
caracterizagdo de amostra.

Seguindo a primicia que o préprio titulo deste e-book sugere, os textos foram
organizados em trés volumes — cada qual representando um pilar da triade da nova
estrutura da educagédo em saude: o modelo biopsicossocial. Segundo Mario Alfredo De
Marco em seu artigo “Do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial: um projeto de
educacao permanente” (2006), esta abordagem “proporciona uma viséo integral do ser
e do adoecer que compreende as dimensoes fisica, psicologica e social” e que “quando
incorporada ao modelo de formagao do médico coloca a necessidade de que o profissional,
além do aprendizado e evolugéo das habilidades técnico-instrumentais, evolua também as
capacidades relacionais que permitem o estabelecimento de um vinculo adequado e uma
comunicacéo efetiva”.

Desta forma o primeiro volume, com 27 textos, € dedicado aos trabalhos que
abordam os aspectos que interferem na satde humana na esfera biolégica; o segundo
contém 17 artigos e traz investigagdes acerca dos aspectos psiquicos da saude; e, em seu
Gltimo volume a obra contempla 21 estudos focados na dinamica social da saude coletiva,
especialmente no Brasil.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: A Restricdo do Crescimento Intrauterino
(RCIU) é definida como uma incapacidade do
feto em obter o potencial de peso maximo de
crescimento. O RCIU constitui-se como uma das
significativas causas de morbidade e mortalidade
neonatal, se associando a fatores de risco como
condicdes fetais, placentarias e maternas. Foram
envolvidas no artigo as disciplinas de Saude da
Mulher, Fisiologia, Semiologia e Sociotécnica 1 e
2, Genética, Interpretacdo de exames, Anatomia,
Enfermagem Clinica e Saude da Crianca e do
Adolescente. A revisédo bibliografica tem como
objetivo apresentar uma revisédo bibliogréafica
acerca da Assisténcia de Enfermagem as
gestantes com diagnéstico de RCIU, destacando
informacdes quanto aos seus principais fatores
de risco, a importancia da realizagéo do pré-natal
para a prevencao eficiente e diagnostico precoce,
ressaltando a importéncia da atuagéo da equipe
de enfermagem na assisténcia as gestantes que
sdo diagnosticadas com RCIU. Observou-se que
a partir de uma boa qualidade da assisténcia
prestada no pré-natal € possivel minimizar e evitar
impactos maiores e irreversiveis do crescimento
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retardado, a partir da identificacdo dos fatores de risco durante a gravidez. Por ndo haver
um tratamento especifico para a restricdo do crescimento fetal, & necessaria a avaliagéo
e manutengdo continua para o bem-estar da gestante e do feto. Por fim, a enfermagem
desenvolve um papel fundamental por meio da elaborag¢éo de um plano de cuidados eficiente,
identificando precocemente agravos ou possiveis complica¢des e implementacéo de a¢oes
voltadas a reducao dos riscos de mortalidade tanto neonatal quanto materna, com base em
uma assisténcia humanizada.

PALAVRAS - CHAVE: Restricdo do crescimento intrauterino retardado, mortalidade, pré-
natal, assisténcia de enfermagem.

NURSING ASSISTANCE TO PREGNANT WOMEN WITH DELAYED
INTRAUTERINE GROWTH DIAGNOSIS (RCIU)

ABSTRACT: Intrauterine Growth Restriction (IUGR) is defined as an inability of the fetus to
achieve maximum growth weight potential. IUGR is one of the significant causes of neonatal
morbidity and mortality, being associated with risk factors such as fetal, placental and maternal
conditions. The subjects of Women’s Health, Physiology, Semiology and Semiotechnics 1 and
2, Genetics, Exam Interpretation, Anatomy, Clinical Nursing and Child and Adolescent Health
were involved in the article. The bibliographic review aims to present a bibliographic review
about Nursing Care for pregnant women diagnosed with IUGR, highlighting information about
their main risk factors, the importance of performing prenatal care for efficient prevention
and early diagnosis, highlighting the importance of the performance of the nursing team in
assisting pregnant women who are diagnosed with IUGR. It was observed that based on
a good quality of prenatal care, it is possible to minimize and avoid greater and irreversible
impacts of delayed growth, based on the identification of risk factors during pregnancy. As there
is no specific treatment for fetal growth restriction, continuous assessment and maintenance
is necessary for the well-being of the pregnant woman and the fetus. Finally, nursing plays
a fundamental role through the development of an efficient care plan, early identification of
diseases or possible complications and implementation of actions aimed at reducing the risks
of both neonatal and maternal mortality, based on humanized care.

KEYWORDS: Restriction of delayed intrauterine growth, mortality, prenatal care, nursing care.

11 INTRODUGCAO

A restricdo do Crescimento Interino (RCIU) é determinada como a incapacidade do
feto em alcancar o potencial maximo de crescimento. Essa restricao afeta de 5 a 10% das
gestacOes e estéa relacionada ao maior risco de morte fetal, morte neonatal e morbidade
perinatal, além de efeitos secundarios e doencas no adulto (ANTONELLY et al, 2018).

O diagnéstico da RCIU é dado de acordo com o peso do feto, quando o feto possui
um percentil abaixo de 10 para a idade gestacional possui uma restricdo do crescimento.
Essa precisdo da idade gestacional é obtida através da ultrassonografia obstétrica do
primeiro trimestre (PRADO; SILVA; MENEZES, 2016).

Esse percentil de crescimento varia fisiologicamente de acordo com as
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caracteristicas da gestante, ou seja, seu peso, altura, origem étnica, paridade, condicéo
nutricional e também outros tipos de fatores como diabetes, hipertensdo, drogas dentre
outras patologias (INFANTE; AVENDANO, 2015).

O diagndstico no pré-natal é fundamental para o tratamento, pois os fetos que ndo
foram identificados com a RCIU no periodo do pré-natal possuem um risco quatro vezes
maior de ter problemas adversos quando comparados aos que diagnosticaram no periodo
da gestacao (PEREIRA et al, 2014).

A restricdo de crescimento intrauterino pode ser classificada como RCIU grave,
RCIU precoce e RCIU tardia, divididas assim de acordo com o grau de gravidade e idade
de inicio da restricdo. E suas causas apontam para fatores maternos, fetais e placentéarios
(INFANTE; AVENDANO, 2015).

E importante a sistematizacdo do cuidado para que ocorra uma assisténcia de
enfermagem de qualidade, de acordo com os cuidados complexos que s80 necessarios
nos centros obstétricos. Usar abordagem calma e tranquila, oferecer apoio psicolégico
amenizando a ansiedade caracterizada pela preocupacédo dentre outros (PRADO; SILVA;
MENEZES, 2016).

O acompanhamento do pré-natal € uma das atividades da enfermagem que tem como
objetivo acompanhar a gestacdo, atendendo as suas necessidades e o desenvolvimento
morfologico do feto desde o inicio da gravidez. Possui finalidade de identificagcdo das
doengcas maternas que pode interferir na normalidade do feto, o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento fetal e a detecgéo precoce dos fatores de risco que levam
as complicacbes da gestacado (BARATA, 2014).

Assim objetivou-se apresentar uma revisdo bibliografica acerca da Assisténcia de
Enfermagem as gestantes com diagnéstico de RCIU. Analisar o que é a RCIU abordar
as suas causas e fatores de risco, compreender o processo de diagnéstico e como ele
acontece dentro do pré-natal de risco habitual, o tratamento e a assisténcia de enfermagem
que deve ser realizado.

Por ser um assunto pouco discutido e de grande relevancia, espera-se que o artigo
atraia a atengdo para o tema com o intuito de demonstrar a importancia da assisténcia de
enfermagem desde o diagnostico ao tratamento de qualidade.

Portanto, diante de todas as informagdes prestadas sera possivel identificar as
causas e fatores de risco que levam a essa restricdo, compreender como acontece a
assisténcia de enfermagem durante o pré-natal em gestantes e sua importancia para a
prevencéo e diagnostico precoce da RCIU.

21 METODOLOGIA

Trata-se de umarevisdo de literatura com abordagem sisteméatica sobre a restricao do
crescimento intrauterino (RCIU). A pesquisa bibliogréafica feita para este trabalho baseou-se
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em artigos cientificos divulgados através das plataformas Scielo (ScientificEletronic Library
Online), Febrasgo (Federacéo Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia),
MultiMed, PubMed, Google Académico.

As buscas das publica¢des ocorreram com objetivo de identificar de forma explicita
o conteudo por meio das seguintes palavras-chaves: Assisténcia da enfermagem em casos
de RCIU, o que é restricdo do crescimento intrauterino, causas e fatores relacionados a
RCIU, a importancia da prevencao e do pré-natal, diagnostico e tratamento da RCIU.

Foram selecionados 35 artigos nas bases de dados, entre os anos 2012 e 2021,
onde 29 artigos foram incluidos, uma vez que apresentavam informac6es em acordo com
o tema proposto.

31 RESTRICAO DO CRESCIMENTO INTRAUTERINO (RCIU)

ARCIU é definida por fetos com percentil abaixo de 10 estimado pela ultrassonografia
e sdo denominados pequenos para a idade gestacional. A RCIU pode ocorrer por condigbes
maternas, fetais e placentarias, podendo aumentar o risco de morte fetal intrauterino, além
de aumentar a morbidade e mortalidade de neonatos (GOMES, 2019).

O peso é um fator preditivo da mortalidade e morbidade perinatal, recém-nascido
com peso baixo possui 20 vezes mais risco de morte. Esse baixo peso ao nascer pode ser
causado pelo retardo do crescimento intrauterino, prematuridade ou pela juncdo de ambos
(ALVES et al, 2015).

Essa definicao inclui fetos saudaveis que mesmo com o percentil 10 ndo possui
dano patolégico, estes ndo podem participar da classificagdo da RCIU. E recomendado
que houvesse uma classificagdo de acordo com os parametros como medidas seriadas da
biometria fetal, curva padréo para idade gestacional e a detecgdo do comprimento cabeca
adega para suspeitas de RCIU (JESUS et al, 2014).

A restricdo do crescimento intrauterino pode ser classificada em RCIU grave, tardia
e precoces divididas de acordo com o grau de gravidade e inicio da restricao. A RCIU
grave é o feto que possui o peso ultrassonografico abaixo do percentil 3, com niveis de
morbimortalidade maior. A RCIU precoce se inicia antes da 32° semana de gestacao que
pode ter relagdo com agravamentos de prematuridade, pré-eclampsia e complicagdes de
nivel placentario. J4 a CIUR tardia € a mais comumente encontrada, se inicia a partir da
32° semana de gestagéo, e esta correlacionada com agravos placentarios porem em menor
escala que a CIUR precoce (INFANTE; AVENDANO, 2015).

Os feto com estimativa de peso abaixo do percentil 10 e acima do percentil 3 sem
alteragéo no Dopple com morfologia normal e sorologia negativa sdo considerados PIG
normal, porém aqueles com alteragbes na morfologia e sorologia positiva ja e considerado
um PIG com caracteristicas para RCIU (CORDEIRO et al, 2020).

Existem dois tipos de RCIU que se diferenciam em Tipo 1 onde o concepto
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apresenta-se simétrico, por causas internas e externas, é constituido por aproximadamente
15% dos casos de RCIU e possui taxas de mortalidade elevadas, acontece precocemente
na gestacéo causando hiperplasia celular. O Tipo 2 o concepto apresenta-se assimétrico,
0 seu periodo cefalico e normal, porém a circunferéncia abdominal é abaixo do esperado
(percentil 10), o que define a RCIU nesse caso é a intervencao tardia, esse tipo corresponde
a 75% dos casos, caso tipico de insuficiéncia de nutricdo placentaria (FELTRIN, 2016).

Uma porta de entrada para a identificagcdo de restricdo de crescimento intrauterino
€ o pré-natal, onde é realizado pelo enfermeiro uma assisténcia de qualidade para a
gestante. No pré-natal é onde se realiza as etapas dos processos de enfermagem como
levantamento de dados, diagnésticos, prescri¢éo, implementagéo e evolugdo. O enfermeiro
exerce como pratica a anamnese, exame fisico geral e especifico (COSTA et al, 2014).

No acompanhamento do pré-natal as avaliagdes fisicas podem indicar a RCIU,
medir a altura uterina pode identificar o tamanho do feto, na ultrassonografia podemos
identificar o peso estimado do feto que pode estar abaixo do esperado. Uma forma simples
de verificar o tamanho do feto € medir do fundo do utero até a pube, e o ultrassom além
de avaliar o tamanho da cabecga, abdomen e fémur, pode avaliar também a quantidade de
liquido amnibtico (FETALMED, 2018).

Na consulta de enfermagem no pré-natal, pacientes identificadas com risco habitual
devem ter suas consultas intercaladas ao médico, e em toda consulta deve ser avaliado
o grau de risco gestacional, como exames fisicos, histérico do paciente (se é fumante,
alcodlatra, diabético, hipertenso, desnutrido, etc.). Ao identificar que a gestante pertence
ao grupo de alto risco, o enfermeiro deve encaminha-la ao atendimento médico, e se o
atendimento tiver uma demora significativa o profissional de enfermagem deve encaminha-
lo diretamente ao servigo de referéncia (CASTRO et al, 2020).

3.1 Causas e Fatores de Risco Relacionado a RCIU

Podemos dividir as causas e fatores de risco da restricao do crescimento intrainterino
em fatores maternos, fatores fetais e fatores placentarios (INFANTE; AVENDANO, 2015).
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Tabela 2 - Fatores de risco relacionado a RCIU

Fonte: Revista chilena de obstetricia e ginecologia (2015, pg. 04).

Entre as causas mais comuns de RCIU estédo déficit no transporte de nutrientes e
oxigénio para o feto, condigcbes socioecondmicas maternais e culturas precarias, doenca
vascular crénica, condi¢gbes nutricionais maternais, acesso ao pré-natal, tabagismo, aborto
de repeticdo, pré-eclampsia, sindromes genéticas e infecgdes (SILVEIRA INACIO et al,
2020).

3.2 Importéancia do Pré Natal

O pré-natal é definido como um conjunto de ag¢des preventivas, promotoras de
saude, diagnostica e curativa que visam garantir uma qualidade de assisténcia e bom
resultado da gestacao, parto e do desenvolvimento do feto (LEAL et al, 2020).

A assisténcia no pré-natal e no parto é fundamental para a redugcéo da mortalidade
e complicagdes durante a gestacdo. Entretanto existe uma baixa qualidade e garantia do
servico em algumas regides que acaba implicando na saude do feto e da mae (ALVES et
al, 2015).

O pré-natal é importante para o diagnéstico da RCIU, pois existe uma limitagdo de
tratamento para essa restricdo assim se faz necessario um acompanhamento e identificacéo
precoce. Os fetos que nédo foram diagnosticados no periodo do pré-natal apresentavam um
quadro de risco quatro vezes maior de intercorréncias adversas quando comparados aos
que foram diagnosticados durante a gestacdo (PEREIRA et al, 2014).

A OMS recomenda que seja feita no pré-natal no minimo 6 consultas na gestagéo e
que sempre sejam iniciadas no primeiro trimestre. A frequéncia do pré-natal possibilita um
acompanhamento do crescimento intrauterino além de diminuir as taxas de morbimortalidade
(ALVES et al, 2015).

Pela Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem no Brasil o acompanhamento
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do pré-natal é regulamentado e o enfermeiro possui autoridade para prestar assisténcia
em uma das praticas de grande importancia dentro da atencédo basica. E um momento
em que o enfermeiro avalia todo o estado de saude da gestante, compreendendo todas
as mudancas vivenciadas em todos os contextos social, emocional e fisiologico (BARATA,
2014).

As consultas devem ser acompanhadas da realizacdo de testes de diagnéstico
laboratorial de exames de rotina, checagem de vacinas, oferecer suplemento e vitaminas,
além de tratamentos medicamentosos para intercorréncias identificadas. Importante
que todos os procedimentos sejam registrados na caderneta para uma referéncia e
contrarreferéncia no momento do parto (LEAL et al, 2020).

A avaliagéo de risco deve ser feita em todas as consultas do pré-natal, ou seja,
de maneira continua. A RCIU deve ser manejada pela Atencdo Primaria em Salde
encaminhada para a consulta da prépria unidade, sem necessidade de intervencéo de
outros profissionais (JUSTINO et al, 2020).

Alteracdes fetais como arestricdo do crescimento intrauterino indica uma necessidade
maior e urgente de encaminhamento para o pré-natal de alto risco. O encaminhamento deve
conter todas as informag6es como idade gestacional, resultado de ecografia obstétrica e
presenca de comorbidades maternas (REGULASUS, 2019).

3.3 Diagnéstico e Tramento

O enfermeiro exerce uma funcdo primordial na identificagdo de anormalidades
gestacional, essa identificacdo € feita a partir de exames obstétricos especificos como
ausculta dos batimentos cardiacos fetais e a identificagdo da posicdo fetal. Esse
rastreamento tem como finalidade evitar ou intervir precocemente nos danos gestacionais
(BARATA, 2014).

Para que o crescimento uterino seja considerado dentro da normalidade, &
necessario que o percentil seja 90 que € o limite considerado superior € ja na RCIU o
percentil 10 é considerado como limite inferior. Para que esses limites sejam examinados
deve realizar a avaliagcdo da S&o varias as maneiras de se identificar a RCIU, pode ser
identificada por exames de ultrassonografia, a partir de avaliagdo de historico obstetricia,
medida da altura uterina e pode ser realizada uma avaliagcao de dopplerfluxometria. O fluxo
de Doppler € um procedimento que utiliza ondas sonoras para avaliar a quantidade e a
velocidade do fluxo sanguineo dentro dos vasos, no corddo umbilical e nos vasos cerebrais
do bebé (CASTELLO et al, 2015).

A medida de fundo uterino possui 88% de precisao, avalia a altura do fundo uterino.
Essa medida é importante, pois avalia as mudangas de desenvolvimento e o sofrimento
fetal, sendo confiavel ap6s a 28° semana da gestagcdo. A quantidade de movimentos
fetais também deve ser levada em conta, orientar sobre a percepcdo dos movimentos
(MISODOR, 2020).
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Testes que marcam alteragbes crbénicas pode ser utilizados para realizar a avaliagdo
do RCIU precoce. Esses testes estéo inclusos o exame de Doppler das artérias umbilical,
uterinas e cérebro médio que geralmente estdo gradativamente alteradas. E possivel
identificar por meio do Doppler o aumento da pulsatilidade nas artérias uterinas. Com a
continuidade dessa alterag@o o feto ira gastar mais energia na circulacdo placentéaria e
acaba adequando a diminuicédo da taxa de crescimento (INFANTE; AVENDANO, 2015).

A finalidade desses procedimentos € identificar e diagnosticar corretamente,
rastreando doencas advindas da gesta¢do, acompanhando o crescimento e averiguar o
tamanho do fundo uterino (CASTELLO et al, 2015).

Em casos de RCIU o estagio inicial é a compensacgéo, durante o qual o Doppler
nédo consegue detectar alteragbes cardiovasculares. Conforme o processo se deteriora,
uma série de mudancas ocorrera que pode ser detectada clinicamente. A medicao do fluxo
da artéria cerebral média é de grande valor para identificar e prever resultados perinatais
insatisfatorios em casos de RCIU de inicio tardio. O risco de cesariana de emergéncia
€ 6 vezes maior no caso de um IP alterado em comparagéo a um IP normal (INFANTE;
AVENDANO, 2015).

No diagnéstico clinico a altura uterina e a impresséao clinica do tamanho fetal é o
método mais comum por ser de baixo custo, possuir disponibilidade e ser um rastreamento
simples. O ultrassom capaz de mostrar a melhor estimativa do tamanho do feto dado
pela circunferéncia abdominal e pelo calculo do peso fetal (DIAZ; QUINONES; VARGAS;
COPPOLA, 2014).

A ultrassonografia determina corretamente a idade gestacional e sua margem de
erro € de aproximadamente 3 a 4 dias. A determinagdo da relacdo do comprimento do
fémur e da circunferéncia abdominal, medida do volume de liquido amniético e avaliagéo
da prematuridade placentaria sdo importantes na identificagdo do RCIU (MISODOR, 2020).

Para calcular o peso fetal deve seguir a formula de Hadlock que séo utilizadas as
medidas da circunferéncia abdominal, da cabeca e o comprimento do fémur. E realizada
a comparacéao dos pesos obtidos no ultrassom e as curvas de Hadlook e a partir disso &
atribuido o percentil de cada medida (VALENTI et al, 2017).

Em comparacdo a fetos com peso suficiente durante a gravidez, as alteragdes
da infusdo placentaria no inicio precoce da RCIU sdo mais 6bvias no terceiro trimestre.
Consequentemente, as alteragdes continuas da artéria uterina no estagio final da gravidez
tém um impacto negativo no desfecho da gravidez (INFANTE; AVENDANO, 2015).

Devido as possibilidades de tratamento intrauterino ser limitadas, o exercicio
obstétrico almeja o parto de um feto a tempo de evitar lesdo por hipéxia e morte intrauterina.
Em alguns casos 0 manejo sera feito de acordo com as condi¢cées maternais visto que a
RCIU esta relacionada a fatores maternais (PEREIRA et al, 2014).

A antecipagdo do parto acontece quando a RCIU esta confirmada e o ha risco
de morte intrauterina, a idade gestacional ultrapassou 32° semanas e o feto esta acima
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de 1000g, quando nao existem anomalias congénitas fetais e o risco de extragdo nao
ultrapassa o fetal (MISODOR, 2020).

Devido a RCIU os recém-nascidos com baixo peso as nascer e pequenos para
idade gestacional, possuem um risco 20 vezes maior de morte do que os recém-nascidos
adequados para idade gestacional. Como nédo é possivel tratar o RCIU, é imprescindivel
que o diagnostico seja feito precocemente para que sejam detectados possiveis danos e
complicacbes (FERNANDES et al, 2020);

3.4 Assisténcia de Enfermagem

A enfermagem possui um papel fundamental nas consultas da gestante, ela que
orienta sobre a importancia do acompanhamento no pré-natal. Sao realizadas sempre agbes
eficazes para que a gestante se sinta acolhida de forma ética e responséavel, assegurando
assim uma assisténcia de qualidade (DIAS et al, 2018).

Como o tratamento do RCIU n&o é possivel € importante a realizagao precoce do
diagnostico. A consulta de enfermagem tem papel fundamental nesse processo com o
objetivo de identificar agravos que acarretam complicagcdes, diante disso se faz eficaz a
elaboracéo de planos de cuidados e a implementagcéo de planos de agdes a fim de reduzir
os riscos de mortalidade materna e neonatal (FERNANDES et al, 2020).

Por meio das agbes desenvolvidas pelo enfermeiro é possivel identificar
intercorréncias na gestacédo precocemente, e a partir disso acolher, monitorar e prestar
uma assisténcia adequada e eficaz a essas gestantes que possuem gestacgao de alto risco
(DIAS et al, 2018).

Uma consulta de pré-natal deve seguir um roteiro que é basico, realizar o atendimento
levando em conta os aspectos sociais, antecedentes da gestante, epidemiolégicos,
ginecolbgicos, sexuais e obstétricos sempre com dados sobre a gestagdo atual. A solicitagdo
de exames deve ser feita e 0 acompanhamento da gestante deve ser realizado de maneira
integral (DIAS et al, 2018).

Os fatores importantes para tomada de decisdo € a presenca de oligodramnia,
defeito congénito, idade gestacional, patologia materna, vitalidade e maturidade fetal
O acompanhamento dessa gestante sera feito por uma equipe interdisciplinar e por
especialista se necessario. Deve ser realizadas consultas individuas e em grupos até o
momento do parto com as solicitagbes de exames que deverao ser realizados na propria
unidade de saude (FIOCRUZ, 2019).

E necessaria e imprescindivel a utilizagdo de uma abordagem calma e tranquila,
inserir a mulher gravida ao grupo de pessoas que obtiveram sucesso perante a condi¢do
da RCIU, além de oferecer apoio psicoldgico, estar aberto a ouvir e dialogar com a paciente
a fim de tranquiliza-la e oferecer apoio (PRADO; SILVA, 2016).
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no exposto trabalho, foi possivel ressaltar sobre a importéncia do pré-
natal para um diagnostico precoce e a realizagdo de um manejo adequado. A restricao
do Crescimento Interino que € a incapacidade do feto em alcangar o potencial maximo
de crescimento possui causas e fatores que devem ser levados em conta a fim de evitar
complica¢des maiores na gravidez e minimizar o risco de mortalidade materna e neonatal.

O enfermeiro possui um papel muito importante na assisténcia do pré-natal, pois é
ele que acompanha todo o processo das consultas e rastreamento adequado de alteracbes
durante a gravidez. O exame fisico realizado com qualidade pelo enfermeiro pode identificar
precocemente a restricdo do crescimento intrauterino.

Essas identificacbes de alteragbes sao feitas por exames obstétricos especificos,
esses exames sao importantes, pois a partir de uma suspeita como ausculta dos batimentos
cardiacos fetais, a identificacéo da posigcao fetal na ultrassonografia e o exame de Doppler
podem classificar a RCIU como grave, precoce ou tardia.

E necessaria melhor avaliagdo do enfermeiro na realizagdo do exame fisico
obstétrico, tendo em vista que, por meio dele, sera possivel a identificacdo de alteracbes
que possam ser trabalhadas de forma preventiva durante toda a gravidez, minimizando
agravos a mée e o filho.

Contudo, com base no referencial te6rico adotado no estudo, foi possivel notar
que identificar e compreender em tempo habil alguns fatores ligados a RCIU como
fatores fetais, fatores placentarios e fatores maternos é de extrema importéncia. A partir
deles, é possivel a criagcdo de estratégias prévias que podem contribuir para redugéo das
mortalidades materna e infantil, e prevenir sequelas irreversiveis. Para determinacéo
da causa, a historia clinica e exame fisico devem ser realizados de forma detalhada,
associados a ultrassonografia e exames laboratoriais. Entretanto, mesmo utilizando essa
propedéutica, nem sempre € possivel definir a causa.

Portanto, ao entender todo o processo de definicdo, causas, fatores, diagnostico
€ possivel identificar a importancia da assisténcia de enfermagem no diagnostico e na
identificacdo precoce da RCIU, na realizagéo e elaboragdo de planos de cuidados que se
embasam no monitoramento continuo e a importancia de habitos saudaveis para que
ocorra uma gestagéo tranquila.

Outro parametro de extrema importancia da RCIU é a ultrassonografia, pois além de
identifica-lo, também pode monitorar a taxa de crescimento do feto e avaliar sua vitalidade.
Por meio de dados biométricos, podemos n&o apenas detectar o crescimento intrauterino
insuficiente, mas também suspeitar do seu tipo.

A realizacdo deste estudo foi possivel perceber o quanto é fundamental os
conhecimentos acerca do assunto proposto, o profissionalismo e dedicacdo que deve

ser colocado em pratica pelos enfermeiros e toda equipe multidisciplinar garantindo uma
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qualidade de assisténcia a todas as gestantes de alto risco. Todos os objetivos desta
revisdo bibliografica foram atingidos, destacando-se a importancia da consulta objetiva e
assisténcia da enfermagem de qualidade para identificar possiveis agravos que podem
levar ao RCIU e complicagbes a saude da gestante e do feto.
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