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- Critérios diagnostico de CIR (GORDIJN et al, 2016)

DIAGNOSTICO

e Ultrassonografia
o Aplicar os critérios de Gordijn e colaboradores (2016);
o Critérios para exames realizados até 32 semanas (CIR precoce):

* identificacdo de trés parametros solitarios: circunferéncia
abdominal (CA) ou peso fetal estimado (PFE) abaixo do
percentil 3 para a IG ou doppler de artéria umbilical com
diastole zero;

= ou ainda, os parametros contributivos: combinacdo de CA
ou PFE abaixo do percentil 10 para a IG com PI das artérias
uterinas ou da artéria umbilical acima do percentil 95, na

auséncia de anomalias congénitas.

» CIR PRECOCE (até 32 semanas)*:

CAouPFE<p3paraalG,ou
Doppler de AU - diastole zero
ouCAouPFE<p1l0paraalG +
PImAtU ou da AU > p 95.

* na auséncia de anomalia congénita



o Critérios para exames realizados ap6s 32 semanas (CIR tardio):
= identificacdo de um dos parametros solitarios: CA ou PFE
abaixo do percentil 3 para IG; ou ainda, a combinacéo de 2
parametros contributivos: CA ou PFE abaixo do percentil 10
e razado cerebroplacentaria (RCP) abaixo do percentil 5, na

auséncia de anomalias congénitas.

» CIR TARDIO (ap0s 32 semanas)*:

CA ou PFE < p 3 para IG,
ou CA ou PFE < p10 +
RCP <p 5.

* na auséncia de anomalia congénita



