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Introducéo e Objectivos

Na Restricdo de Crescimento Fetal (RCF) o feto ndo atinge o seu crescimento bioldgico expectavel. Complicacdes
associadas podem surgir a curto e a médio longo prazo.

Objetivo deste estudo - comparar 2 grupos de recém-nascidos (RN) com RCF, idade gestacional (IG)>35 semanas e
hospitalizacdo no setor da perinatologia (SP) antes e depois da implementacdo de um novo protocolo de abordagem de
RCF.

Metodologia

Estudo retrospetivo e longitudinal numa Unidade de Cuidados Perinatais diferenciada. Incluidos RN com diagnéstico de
RCF em 2013-2014 (Grupo 1, G1) e 2017-2018 (Grupo 2, G2).Destes selecionados os que preenchiam os critérios - IG>35
semanas e hospitalizagcdo no SP para estudo mais aprofundado e comparacdo entre grupos.

Resultados

154 RN (50,8% G1; 57,4% G2) com 1G>35 semanas e hospitalizacdo no SP. Média IG G1 38,43 (0,143) e G2 38,06 (0,130)
(p>0,05). G1 todos tinham > 2000g e 7 do G2 tinham <2000g. G2 tinham mais frequentemente (p<0,05) habitos
tabagicos maternos e antecedentes patoldgicos, alteracdes histoldgicas da placenta, RCF mais precoce, CCT pré-natal e
baixo peso (P) e comprimento (CP) ao nascimento. indice de apgar inferior aos 10 minutos e mais frequente necessidade
de ressuscitacdo (p>0,05). Apesar disto, iniciaram alimentagado entérica (AE) mais cedo (p>0,05) e permaneceram no SP
sem complica¢des com significado estatistico em comparacdo com o G1, no qual os RN tiveram um internamento mais
prolongado (p>0,05). Aos 24 meses P e CP inferior ao G1, mas mais frequentemente recuperaram P e CP e tiveram um
DPM adequado (p>0,05).

Conclusoes

RCF é uma causa importante de mortalidade e morbilidade perinatal. Este estudo demonstra tal como a literatura atual a
vantagem de manter estes RN perto da méae e do inicio precoce da AE, sem aumento das complica¢des.
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