Artigo Original

http:/ /dx.doi.org/10.1590/0104-07072017005520015

RELACAO ENTRE OS ASPECTOS CLINICOS, PLACENTARIOS,
OBSTETRICOS E NEONATAIS E O CRESCIMENTO INTRAUTERINO NA
GESTACAO DE ALTO RISCO

Ana Karina Marques Salge', Renata Calciolari Rossi e Silva?, Janaina Valadares Guimardes®, Wilzianne Silva
Ramalho?, Douglas Reis Abdalla®, George Kemil Abdalla®

! Doutora em Ciéncias da Satide. Professora da Faculdade de Enfermagem e do Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem da
Universidade Federal de Goias (UFG). Goiania, Goias, Brasil. E-mail: anasalge@gmail.com

2 Fisioterapeuta. Docente dos Cursos de Graduacdo em Fisioterapia e Medicina da Universidade do Oeste Paulista. Presidente
Prudente, Sdo Paulo, Brasil. E-mail: renatacalciolari@terra.com.br

* Doutora em Ciéncias da Satde. Professora da Faculdade de Enfermagem e do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da
UFG. Goiania, Goias, Brasil. E-mail: guimaraesjv@hotmail.com

* Mestre em Enfermagem. Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem da UFG. Goiania, Goias, Brasil. E-mail: wilzianne.enf@
gmail.com

5 Doutor em Ciéncias da Satude e Ciéncias Médicas. Professor da Faculdade de Talentos Humanos (FACTHUS). Uberaba, Minas
Gerais, Brasil, E-mail: drabdalla@facthus.edu.br

¢ Doutor em Ciéncias da Satde. Professor da FACTHUS. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, E-mail: gkabdalla@facthus.edu.br

RESUMO

Objetivo: analisar aspectos clinicos, placentarios e obstétricos de mulheres com e sem gestacdo de alto risco e sua relacao com desvios de
crescimento intrauterino e aspectos neonatais.

Meétodo: trata-se de um estudo descritivo transversal. A coleta de dados baseou-se em andlise dos prontudrios das mulheres com e sem
gestacao de alto risco e dos recém-nascidos, e analise anatomopatolégica placentaria.

Resultados: foram estudadas 265 placentas, 130 (49,06%) de mulheres com gestacao de alto risco e recém-nascidos com desvios de crescimento
intrauterino. Houve maior ocorréncia de alteracdes placentdrias em gestacdo de alto risco e Desvios de crescimento uterino comparadas
aos casos sem gestacao de alto risco (p<0,001). Gestagéo de alto risco com Desvios de crescimento intrauterino possui associacdo com
alteracdes placentérias (p<0,001). desvios de crescimento intrauterino esta relacionado ao peso ao nascer em casos com gestacao de alto
risco, comparados com gestagao normal (p=0,014).

Conclusio: existe maior ocorréncia de alteragdes anatomopatolégicas placentdrias nas faces materna e fetal nos casos com gestagao de alto
risco e desvios de crescimento intrauterino.

DESCRITORES: Retardo do crescimento fetal. Gravidez de alto risco. Neonatologia. Placenta. Recém-nascido.

RELATIONSHIP BETWEEN CLINICAL, PLACENTARY, OBSTETRIC AND
NEONATAL ASPECTS AND INTRAUTERINE GROWTH IN HIGH RISK
PREGNANCIES

ABSTRACT

Objective: to analyze clinical, placental and obstetric aspects of women with and without high-risk pregnancy, and their relationship with
intrauterine growth deviations and neonatal aspects.

Method: this is a cross-sectional descriptive study. Data collection was based on an analysis of the medical records of women with and
without high-risk pregnancy and newborns, and anatomopathological characterization of the placenta.

Results: 265 placentas were analyzed, 130 (49.06%) women with high-risk pregnancy and newborns with intrauterine growth deviations.
A higher occurrence of placental changes was found in high-risk pregnancy and uterine growth deviations in comparison to cases without
high-risk pregnancy (p<0.001). High-risk pregnancies with intrauterine growth deviations were associated with placental changes (p<0.001).
Intrauterine growth deviations was related to birth weight in cases of high-risk pregnancy compared to normal gestation (p=0.014).
Conclusion: a higher occurrence of placental anatomopathological changes was found in maternal and fetal surfaces in cases of high-risk
pregnancy and intrauterine growth deviations.

DESCRIPTORS: Fetal growth retardation. High risk pregnancy. Neonatology. Placenta. Newborn.
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RELACION ENTRE LOS ASPECTOS CLINICOS PLACENTARIOS,
OBSTETRICOS Y NEONATALES Y EL CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN
LA GESTACION DE ALTO RIESGO

RESUMEN

Objetivo: analizar aspectos clinicos, placentarios y obstétricos de mujeres con y sin gestacion de alto riesgo y su relacion con desvios de
crecimiento intrauterino y aspectos neonatales.

Meétodo: investigacion descriptivo transversal. La recolecciéon de datos se basé en el analisis de los expedientes de las mujeres con y sin
gestacion de alto riesgo y de los recién nacidos, y analisis anatomopatolégico placentario.

Resultados: fueron estudiadas 265 placentas, 130 (49,06%) de mujeres con gestacion de alto riesgo y recién nacidos con desvios de crecimiento
intrauterino. Hubo mayor ocurrencia de alteraciones placentarias en gestacion de alto riesgo y desvios de crecimiento uterino comparados
con los casos sin gestacién de alto riesgo (p<0,001). Gestacién de alto riesgo con desvios de crecimiento intrauterino posee asociacién con
alteraciones placentarias (p<0,001). Desvios de crecimiento intrauterino estan relacionados al peso al nacer en casos con gestacién de alto
riesgo, comparados con gestacién normal (p=0,014).

Conclusién: existe mayor ocurrencia de alteraciones anatomopatolégicas placentarias tanto en la madre como en el feto en los casos con

gestacion de alto riesgo y desvios de crecimiento intrauterino.

DESCRIPTORES: Retardo del crecimiento fetal. Embarazo de alto riesgo. Neonatologia. Placenta. Recién nacido.

INTRODUCAO

A maioria das gestagdes transcorre sem inter-
corréncias, consistindo em um processo de adapta-
¢do imunoloégica e sistémica necessario para o bom
desenvolvimento do feto e da placenta.! Quando o
periodo gestacional fisiologico e equilibrado sofre
alteragdes, trazendo risco para o bindmio mae e
filho, a gestacdo deixa o estado de normalidade,
tornando-se gestagao de alto risco.

A gestacao de alto risco é aquela na qual a vida
ou a saude da mae e/ou do feto e/ ou do recém-nas-
cido tem maiores chances de ser ameacgada do que na
média da populagdo considerada. Um quantitativo
de 10 a 20% das mulheres gravidas possui gestacao
de altorisco, que se relaciona a ocorréncia de alguns
transtornos que representam riscos tanto para a mae
quanto ao feto.?

Embora a placenta humana seja um 6rgdo vital
para a manutengdo da gestacao e para a promocao
do desenvolvimento fetal normal,’"m padrao de
alteracao morfolégica encontrado pode indicar com-
prometimento clinico materno e fetal relacionado as
sindromes hipertensivas gestacionais,*a restricdo de
crescimento intrauterino (RCIU),” ao Diabetes Melli-
tus (DM) e ao descolamento prematuro de placenta
(DPP), tendo, como consequéncias, recém-nascido
pequeno (RN) para a idade gestacional (PIG),” flu-
xo placentario diminuido (hipéxia placentéria) e
abortamento.®

Agressoes que incidam sobre a unidade ttero-
placentaria podem desviar o feto do seu potencial
genético de crescimento,” determinando um qua-
dro conhecido como RCIU® e com complicagdes
relacionadas a maior incidéncia de sofrimento fetal, a
presenca de liquido amniético meconial, ao baixo

indice de Apgar, ao baixo peso ao nascer (BPN) e
ao obito perinatal ?

Os desvios de crescimento intrauterinos
(DClIUs) sao associados a morbimortalidade perina-
tal e ao risco de desenvolvimento de doencas na vida
adulta, tais como DM e doencas cardiovasculares.
A RCIU e a macrossomia representam importan-
tes condig¢es clinicas associadas a essa condic¢do.?
Desta forma, a fisiopatogenia da RCIU relaciona-se
com as alteragdes de disponibilidade, transporte e
utilizagdo do substrato, podendo ocorrer trés situa-
¢Oes distintas: fornecimento materno-placentario
diminuido; potencial fetal prejudicado; ambos
comprometidos. Figuram como uma das principais
causas de RCIU as anomalias de placenta e anexos.?
A incidéncia de mortalidade no RN pré-termo é mais
elevada se a RCIU também estiver presente, estando
aumentada de duas a dez vezes nas porcentagens
de mortalidade perinatal.’

Assim como a RCIU pode acarretar adultos
portadores de doengas, a macrossomia podera de-
sencadear, na vida adulta, obesidade, dislipidemia,
hipertensdo arterial e DM tipo 2.* A macrossomia
fetal é o termo utilizado para definir fetos ou RN
considerados anormalmente grandes, com peso igual
ou superior a 4.000 gramas; RN grandes para aidade
gestacional (GIGs) sao aqueles que apresentam peso
acima do percentil 90 para a idade gestacional.

O DM é um conhecido fator de risco para
peso excessivo do RN. A macrossomia é observada
entre os casos com diabetes mal controlado, os de
longa evolucdo e nos que apresentam alteracdes
vasculares.®

A partir do reconhecimento da relevancia
dos DCIUs como fator predisponente do aumento
do risco de morbimortalidade fetal/neonatal, o
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reconhecimento dos desvios, assim como sua etio-
patogénese, sao de extrema importancia,” sendo
uma tarefa fundamental da assisténcia pré-natal
de qualidade. ™

Além disso, o devido conhecimento do peso ao
nascer alterado, associado aos dados maternos, as-
sim como da etiopatogénese do agravo que levou a
esse desfecho, é importante na avaliacao dos DCIUs,
pois essas condicdes representam grave problema
de satude publica, devido as intercorréncias que
acometem a mae e o RN, no pré-natal, no parto e
no puerpério, e podem ser preditores de alteracdes
fetais em futuras gestagdes.

Desta forma, o objetivo do presente estudo
foi relacionar os aspectos obstétricos, fetais e anato-
mopatoldgicos macroscopicos das faces materna e
fetal das placentas de mulheres com e sem gestacao
de alto risco e sua relacao com os desvios de cres-
cimento intrauterino de uma maternidade publica
de Goiania-GO.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo transversal,
realizado de janeiro de 2010 a janeiro de 2015 em
uma maternidade puablica de Goidnia-GO. A popu-
lagdo foi constituida por 265 mulheres, das quais
130 mulheres com gestacao de alto risco e 135 sem
gestacdo de alto risco, que possuiam prontudrios
disponiveis para coleta de dados e apresentaram
informagdes completas, contendo peso do RN ao
nascimento, idade gestacional e placenta disponivel
para avaliacao.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas
distintas: revisdo do prontudrio e analise anatomo-
patolégica macroscopica placentaria, seguindo os
protocolos de Driscoll e Langston.” Foram consi-
derados como critérios de elegibilidade, no grupo
com gestagdo de alto risco e DCIU, mulheres com
gestacdo de alto risco que apresentaram fatores de
risco para fetos/RN com DCIU. As participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE).

No grupo sem gestagdo de alto risco e sem
DClIUs foram incluidas mulheres sem gestacao de
alto risco, maes de fetos/ RN que nao apresentaram
doengas, durante a gestacao, consideradas fatores
de risco para fetos/ RN com DCIU, e, ainda, que nao
apresentaram intercorréncias durante a gestagao e
parto, evidenciados nos resultados laboratoriais,
assim como fetos/RN clinicamente normais, que
nao apresentaram DCIU, de acordo com critérios
estabelecidos em 1963.%

Foram considerados como critérios de exclusao
todos os casos que ndo se enquadravam nos critérios
de elegibilidade; todos os casos em que a placenta nao
esteve disponivel para a andlise (ndo armazenada em
temperatura de aproximadamente 25°C em solucao
de SF 0,9%, mas em formol, e encaminhada ao servico
de patologia do hospital) (quatro casos); todos os ca-
sos em que o prontuario nao esteve disponivel (cinco
casos) ou que apresentaram informacoes incompletas
ou inexistentes (11 casos), como o peso ao nascimento
e/ou aidade gestacional; também a recusa por parte
da puérpera ou do responséavel em assinar o TCLE e
participar da pesquisa (dois casos).

Para a analise macroscépica, foram analisa-
das as placentas armazenadas em SF 0,9% por até
48 horas ap6s o parto. Foram avaliadas, anotadas
e fotografadas todas as alteragdes macroscopicas
encontradas nas faces fetal e materna da placenta e
no cordao umbilical.

A fonte de informagdo para esse estudo foi
composta pelo prontuédrio médico de cada paciente,
de onde foram coletados e transcritos, em formu-
lario préprio, dados sociodemogréficos (idade, na-
turalidade, escolaridade, profissao, renda familiar);
as doencas de base, a idade gestacional (foi deter-
minada através da data da dltima menstruagdo, no
exame de ultrassonografia de primeiro trimestre e
pelo Método de Capurro) e a paridade. As doencas
de base maternas foram agrupadas de acordo com
os critérios estabelecidos pela 10* Revisao da Clas-
sificacao Internacional de Doengas (CID-10).

Foram respeitados os principios éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos, conforme
a Resolucao 196/96.1> O projeto de pesquisa foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Médica Humana e Animal do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goiéas, sob
o namero de protocolo 101/2008. Nao foi gerado o
nimero de CAAE, porque a aprovacao do projeto
foi anterior a criacao da Plataforma Brasil, em 2012.

As informacdes foram analisadas através do
programa eletrénico SigmaStat ®, versao 2.0. Os da-
dos quantitativos foram analisados descritivamente
através de distribuicao de frequéncias, médias e
desvio padrao. Testes de significancia adequados
ao tamanho da amostra foram aplicados para
verificar diferencas estatisticas entre as proporcoes.
As proporcoes foram comparadas pelo teste do x?,
acompanhado do teste de correcdo de Yates. As
diferencas encontradas entre os grupos foram veri-
ficadas através do teste de Teste de Mann-Whitney.
Foram consideradas estatisticamente significantes
as diferencas em que p foi menor que 5% (p<0,05).
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RESULTADOS faixa etaria acima dos 35 anos. No grupo de gesta-
¢do de alto risco, a média da idade materna foi de
28,12+6,2 anos.

A comparagdo entre a ocorréncia de alteragdes
anatomopatol6égicas macroscépicas placentarias
nas faces materna e fetal de casos de mulheres com
gestao de alto risco e RN com DCIU com os casos
de mulheres sem gestao de alto risco e RN sem
DCIU, controle, foi estatisticamente significante
(p<0,05, face materna e p<0,05, face fetal), sendo

Em relacdo a idade materna, a maioria, 107  mais prevalente a ocorréncia de alteracdes anato-
mulheres (82,3%), possuia idade entre 19 e 35 anos,  mopatoldgicas macroscopicas placentdrias nas faces
oito mulheres (6,15%) possuiam menos do que 18  materna e fetal nos casos com gestagdo de alto risco
anos e 15 mulheres (11,55%) se encontravam na e DCIU (Tabela 1).

Foram estudadas 265 placentas, sendo 130
(49,06%) mulheres com gestacao de alto risco e
fetos/RN com DCIUs. As demais placentas, 135
(50,94%), correspondem ao grupo de mulheres
sem gestacdo de alto risco e fetos/RN sem DCIU.
Durante o estudo, nenhuma gestacao gemelar foi
incluida; portanto, o nimero de gestantes coincide
com o numero de fetos/RN.

Tabela1- Comparacao entre a ocorréncia de alteracdes anatomopatolégicas macroscépicas placentarias
nas faces materna e fetal de mulheres com e sem gestacdo de alto risco e respectivos recém-nascido
com desvio de crescimento intrauterino em uma maternidade pablica de Goidnia-GO, no periodo de
janeiro de 2010 a janeiro de 2015

Alteragdes anatomopatolégicas placentdrias  Gestagdo de alto risco e desvio de crescimento intrauterino  p*

Sim Niao Total
Face materna
Sim 27 62 89
Nio 4 31 35 p<0,05
Total 31 93 124
Face fetal
Sim 27 59 86

<

Nio 2 28 30 p<005
Total 29 87 116

*Teste do x?, acompanhado do teste de correcao de Yates.

As alteracOes anatomopatolégicas macros- ragdes mais prevalentes nas faces materna e fetal
cOpicas nas faces materna e fetal das placentas de  (p<0,0001); sendo a calcifilaxia mais frequente na
mulheres com gestacdo de alto risco estao descritas ~ face materna (p<0,0001) e a fibrina na face fetal
na tabela 2. A calcifilaxia e a fibrina foram as alte-  (p<0,0001).

Tabela 2 - Frequéncia das alteracdes anatomopatoldgicas macroscépicas nas faces materna e fetal das
placentas de 130 mulheres com gestacido de alto risco associadas ao desvio de crescimento intrauterino
em uma maternidade publica de Goidnia-GO, no periodo de janeiro de 2010 a janeiro de 2015

Alteracoes anatomopatolégicas macroscépicas Facenr?’zt)erna Fa;e(oioe)tal Face materna vs Face fetal
Calcifilaxia 75 (57,7)* 18 (13,84)t p<0,0001

Fibrina 31 (23,84)* 102 (78,5)t p<0,0001

Infarto 1(0,76) 1(0,76)

Area de descolamento 1(0,76) -

Fibrose 3(23) -

Hematoma - 3(2,3)

Total de alteracdes 111 (85,4) 124 (95,4)

Nenhuma alteragdo 19 (14,6) 6 (4,6)

* p<0,0001 vs outras alteragdes anatomopatologicas macroscopicas na face materna; T p<0,0001 vs outras alteracdes anatomopatologicas
macroscépicas na face fetal. Teste de Mann-Whitney. As proporcdes foram comparadas pelo teste do x? acompanhado do teste de correcao
de Yates.
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Os fatores neonatais relacionados ao desvio de
crescimento intrauterino de mulheres com gestacao
de alto risco encontram-se descritos na tabela 3,

sendo que os RNs com DCIU apresentaram maior
prevaléncia significativa (p<0,05) nos fatores rela-
cionados ao DCIU.

Tabela 3 - Fatores neonatais relacionados ao desvio de crescimento intrauterino em recém-nascidos
de mulheres com gestacdo de alto risco em uma maternidade ptblica de Goidnia-GO, no periodo de
janeiro de 2010 a janeiro de 2015

Fatores neonatais relacionados ao desvio de Gestacdo normal Gestacdo de alto risco Odds Ratio
crescimento intrauterino n (%)* n (%)* (95%]I1C)t P
Perimetro cefélico (<32 e >38 centimetros) 10 (8,0) 25 (23,8) 0,34 (0,15-0,73) 0,006
Perimetro torécico (<30 e >36 centimetros) 19 (16,4) 34 (35,4) 0,46 (0,25-0,86) 0,017
Perimetro abdominal (<28 e >34 centimetros) 11 (8,8) 24 (22,6) 0,39 (0,18-0,84) 0,021
Peso RN (<2.500 e >4.000 gramas) 11 (8,8) 29 (28,7) 0,31 (0,15-0,65) 0,002
Apgar 1° (<8 pontos) 30 (28,6) 45 (52,9) 0,54 (0,31-0,93) 0,030
Apgar 5° (<8 pontos) 3(22) 4(3,2) 0,72 (0,16-3,2) 0,718

*nimero de casos; 195% do intervalo de confianga. As proporgoes foram comparadas pelo teste do x?, acompanhado do teste de correcao
de Yates.

De acordo com a classificacdo dos RNs,
segundo a relacdo entre peso ao nascer e idade
gestacional (PN versus IG), conforme curva de me-
dicao neonatal,® relacionado ao DCIU, 20 (15,38 %)

dos RNs foram classificados como PIG, 7 (5,38%)
classificados como GIG e 94 (72,31%) classificados

como adequados para a idade gestacional (AIG)
(Tabela 4).

Tabela 4 - Descricdo da classificagio dos recém-nascidos com desvio de crescimento intrauterino,
segundo a relacido entre peso ao nascer versus idade gestacional, de filhos de maes com gestagao de alto
risco em uma maternidade publica de Goiania-GO, no periodo de janeiro de 2010 a janeiro de 2015.

Classificacao do recém-nascido n (%)
Pequeno para a idade gestacional 20 (15,39)
Grande para a idade gestacional 7 (5,38)
Adequado para a idade gestacional 94 (72,31)
Nao consta informagao do peso 9 (6,92)
Total 130 (100)

Os dados referentes a associagdo entre a clas-
sificacdo dos recém-nascidos com base nos critérios
(PN versus 1G)* com a ocorréncia de gestacao de alto

risco e gestagdo normal, em 130 mulheres com e sem
alteracao macroscopica placentaria, respectivamen-
te, estdo descritos na tabela 5.

Tabela 5 - Peso ao nascer versus idade gestacional, relacionado ao desvio de crescimento intrauterino,
associado a ocorréncia de gestacao de alto risco e alteracao anatomopatolégica macroscoépica placentaria
em uma maternidade publica de Goiania-GO, no periodo de janeiro de 2010 a janeiro de 2015

Gestacdo de alto risco

Gestacdo normal

Peso ao nascer versus idade gestacional (com alteracdo placentaria) (sem alteracdo placentaria) P

Pequeno para a idade gestacional 26 06 <0,05
Adequado para a idade gestacional 58 54 0,4583
Grande para a idade gestacional 20 - <0,05

* Teste do x% acompanhado do teste de corregdo de Yates.

Ao comparar a ocorréncia de nascimento PIG
e GIG (Desvio de Crescimento Intrauterino) com a
ocorréncia de gestacao de alto risco (com alteracao

placentaria) e gestacdo normal (sem alteracao pla-
centdria), houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa (p < 0,001); observou-se maior ntimero de
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nascimentos PIG e GIG - RN com DCIU -, nos casos
com gestac¢do de alto risco (com alteragdo macros-
copica placentaria), do que nos casos de gestacao
normal (sem alteracdo macroscépica placentéria).

Entre os preditores maternos para gestagao de
alto risco associados ao DCIU, destacam-se 0s casos
de diabetes gestacional (33,07%) e de pré-eclampsia
(26,15%) (Tabela 6).

Tabela 6 - Fatores maternos relacionados ao desvio
de crescimento intrauterino em mulheres com
gestacdo de alto risco em uma maternidade ptiblica
em Goiania-GO, no periodo de janeiro de 2010 a
janeiro de 2015

Fatores maternos relacionados ao desvio de n (%)
crescimento intrauterino
Idade Materna
<18 anos e 236 anos 26 (20,00)
Idade Gestacional
< 37semanas e > 41 semanas e 6 dias 29 (22,30)
Doengas maternas
Pré-eclampsia 34 (26,15)
Eclampsia 3(2,31)
Hipertensao cronica 18 (13,85)
Hipertensao gestacional 11 (08,46)
Sindrome HELLP 1(0,77)
Diabetes Gestacional 43 (33,07)
Diabetes Mellitus 1 15 (11,54)
Diabetes Mellitus 11 5 (3,85)

DISCUSSAO

Neste estudo foram avaliadas 265 placentas,
sendo 130 (49,06%) de mulheres com gestagdo de
alto risco e fetos/RN com DCIU. A presenca de
alteracdes anatomopatolégicas macroscopicas pla-
centdrias nas faces materna e fetal das placentas esta
associada a ocorréncia de gestagdo de alto risco de
DCIU do grupo investigado.

No grupo de gestacdo de alto risco, a média
da idade materna foi de 28,12 + 6,2 anos. Resultado
similar foi encontrado em um estudo que investigou
as caracteristicas sociodemograficas de mulheres
com gestagdo de alto risco com RN com DCIU. A
média da idade materna foi de 30,1+ 1,4 anos.™

Um estudo do tipo caso-controle, realizado
no Chile com 22.227 RNs, mostrou que existe
relacdo significativa entre a ocorréncia de RCIU
e a idade materna.” Em outro estudo, realizado
na India, baseado em 36.674 nascimentos, houve
associacdo estatistica entre os nascimentos de RN
PIG com idade materna superior a 35 anos. Além
disso, verificou-se que a idade materna inferior a

19 anos é um fator determinante do baixo peso ao
nascer (BPN).”” Extremos de idade materna podem
ser considerados um fator de risco e influenciam a
mortalidade perinatal.

Ao comparar a ocorréncia de alteragdes ana-
tomopatolégicas macroscopicas placentdrias nas
faces materna e fetal de casos de mulheres com
gestacao de alto risco e RNs com DCIU, com o grupo
controle, pdde-se verificar que h& maior ocorréncia
naquele grupo, inclusive apresentando significancia
estatistica (p<0,001).

Em estudo realizado no Japao, foram ava-
liadas 53.650 placentas de gestantes com gestacao
de alto risco e vdrias alteragdes placentarias foram
observadas, principalmente relacionadas ao peso
placentério.®

Ao avaliarmos as faces materna e fetal das
placentas de parturientes com gestacdo de alto
risco, quanto a presenca e tipo/caracteristica das
alteragdes anatomopatolégicas macroscépicas,
encontramos maior prevaléncia de calcifilaxia e
fibrina em ambas as faces, materna e fetal, porém
com maior prevaléncia, na face materna, de calci-
filaxia (57,7%) (p<0,0001) e, na face fetal, de fibrina
(78,5%) (p<0,0001).

Resultados divergentes foram encontrados
em uma amostra com 518 placentas. A lesdo mais
frequente foi a lesao vascular degenerativa corionica
(55,7%), seguida por hematoma retroplacentério
(23,8%), areas de infarto (10,9%) e depésito de fi-
brina (9,2%)."

O deposito de fibrina na placenta reflete
alteragdes vasculares importantes, que podem
causar abortamento espontaneo, parto prematuro,
DCIU e morte fetal. Em estudo realizado na Rome-
nia, de 467 placentas examinadas macroscopicamen-
te, cerca de 188 (40%) possuiam depésito de fibrina.
Na face fetal, foram encontradas alteracdes como
trombose e estase intervilosa, hemorragia retropla-
centdria e infartos recentes. Na face materna, foram
relatadas areas importantes de infarto placentério,
que podem contribuir para a ocorréncia de DCIU,
ao restringirem a superficie vilositaria de trocas.

Tanto na andlise da face materna quanto da
face fetal foram encontrados casos sem alteracoes,
que correspondem ao estudo descrito anterior-
mente,'® quando foram analisadas as alteragdes
morfoldgicas placentarias que estiveram ausentes
em 279 (60%) placentas do total de 467 placentas
examinadas macroscopicamente.

Foi realizada a comparacao entre os casos de
mulheres com gestagdo de alto risco e recém-nas-
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cidos com DCIU, com os casos de mulheres sem
gestacdo de alto risco, obtendo-se significancia es-
tatistica (p<0,001). Casos com gestacao de alto risco
e DCIU possuem maior associagao estatistica com a
ocorréncia de alteragdes macroscopicas placentdrias.

Algumas gestacdes de alto risco tém-se
associado as modifica¢des placentarias, tanto ma-
croscOpicas especificas quanto microscépicas. Em
placentas de RN PIG, um tipo importante de DCIU,
tem-se observado o aumento de lesdes isquémicas,
infartos e deposicao de calcio e fibrina.”

Ao analisar os dados dos fetos/RN, quanto
aos perimetros (cefalico, toracico e abdominal) que
foram mensurados em centimetros - no momento
da investigacdo e da coleta de dados - dentre os
130 fetos/RN inclusos no estudo com critérios do
grupo de casos, 25 (23,8%) apresentavam PC com
DCIU. Quanto ao PT, foram incluidos 34 (35,4%)
casos com DCIU e, quanto ao PA, foram incluidos 24
(22,6%) casos com DCIU. Quanto ao dado referente
ao peso ao nascer, foram incluidos 29 (28,7%) fetos /
RN que apresentavam peso ao nascer com DCIU.
Quanto aos dados referentes ao Apgar no 1° minu-
to, 45 (52,9%) casos foram incluidos com Apgar <8
pontos e 4 (3,2%) casos foram incluidos com Apgar
< 8 pontos no 5° minuto.

InGmeros sdo os meios para se diagnosticar
hipéxia perinatal; um deles é o indice de Apgar.
Vdérias altera¢des placentarias, como infarto, refle-
tem o sofrimento fetal diagnosticado por indices
de Apgar menores do que 7 no 5° minuto,” suge-
rindo a importancia de se estudar a relagdo entre o
sofrimento fetal (avaliado através do Apgar) e as
alteracdes placentérias.

A média do perimetro cefalico encontrado
nesse estudo foi de 33,00 £ 4,83 cm, que difere de
um estudo de coorte retrospectiva realizado na Zona
da Mata de Pernambuco, Brasil, com 915 criancgas
nascidas a termo, no qual a média do perimetro
cefalico foi de 34,5+ 1,16 para RNs sem DCIU, de
33,1+1,24 para RNs BPN e de 35,4+1,13 para RNs
macrossomicos.?

O perimetro cefalico pode traduzir-se em cres-
cimento cerebral patolégico (hidrocefalia, micro-
cefalia). A restricdo do crescimento dos segmentos
fetais na vida intrauterina pode estar associada a
presenca de afecgdes maternas, como, por exemplo,
a hipertensao devido a hipéxia placentaria, pela
alteracdo na placentagdo, diminuindo a oferta de
oxigénio e nutrientes. Essa condicdo pode alterar
a formacao 6ssea e dos 6rgaos fetais e, consequen-
temente, interferir nas medidas antropométricas
neonatais, como o perimetro cefélico e o peso.?

Ao comparar a ocorréncia de nascimento PIG
e GIG (DCIU) com a ocorréncia de gestagao de alto
risco (com alteragdo placentdaria) e gestacdo normal
(sem alteragdo placentaria), houve diferenca estatisti-
camente significativa (p<0,001), observando-se maior
ntmero de nascimentos PIG e GIG - RN com DCIU
-nos casos com gestacdo de alto risco (com alteracao
macroscopica placentédria) do que nos casos de gesta-
¢aonormal (sem alteragdo macroscépica placentaria).

Quanto a comparacao entre a ocorréncia de
gestacdo de alto risco e alteracdes macroscopicas
placentarias com os dados clinicos neonatais (IA
e PN) e maternos (idade materna e IG), obteve-se
diferenca estatisticamente significante somente ao
comparar a ocorréncia de alteragdes macroscopicas
placentarias e dados clinicos neonatais relacionados
ao PN (=2.500 g e >4.000 g). Em relacdo a gravidez
pos-termo, nenhuma diferenga estatisticamente
significativa foi evidenciada entre os grupos.

Em relacdo ao preditor materno “idade gesta-
cional”, quanto menor a idade materna, maior o ris-
co de parto prematuro e interrupcao do aleitamento
materno,” principalmente antes dos 15 anos de ida-
de. As gestantes com extremos de idade (abaixo de
19 anos e acima de 35 anos) também apresentaram
maior risco para mortalidades materna e neonatal

O estudo apresentou algumas limitacdes, por
ser do tipo descritivo transversal, com utilizacao de
dados de prontuarios e anélise anatomopatolégica
macroscopica placentaria. Algumas informacdes
eram, muitas vezes, registradas de maneira incom-
pleta ou inadequada, e também nao havia padro-
nizagdo do registro. Assim, grande quantidade de
informagoes foi perdida, como é o caso do histérico
das doengas maternas ou dos dados antropométri-
cos do RN, em fungao de caligrafia ilegivel e ausén-
cia de registros da equipe de enfermagem.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa mostraram
que existe relacdo entre os DCIUs com os aspectos
obstétricos, fetais e placentarios de mulheres com
e sem gestagdo de alto risco. H4 maior ocorréncia
de alteragdes anatomopatoldgicas macroscépicas
placentarias nas faces materna e fetal nos casos
com gestacao de alto risco e DCIU (p=0,029, face
materna e p=0,007, face fetal). Entre as alteracdes
macroscopicas placentarias, a calcifilaxia e a fibrina
foram as alteragdes mais prevalentes nas faces ma-
terna e fetal (p<0,0001) - sendo a calcifilaxia mais
frequente na face materna (p<0,0001) e a fibrina na
face fetal (p<0,0001).
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Os fatores neonatais, como o peso, foram
estatisticamente significantes no grupo de RN
com DCIU (p<0,05). Observou-se maior nimero
de nascimentos PIG e GIG - RN com DCIU - nos
casos com gestacao de alto risco (com alteracao
macroscOpica placentaria) do que nos casos de
gestacdo normal (sem alteracdo macroscépica
placentaria). Entre os preditores maternos para
gestacdo de alto risco associados ao DCIU, desta-
caram-se os casos de diabetes gestacional (33,07 %)
e de pré-eclampsia (26,15%).

O estudo sobre os DCIUs relacionados aos
aspectos obstétricos, fetais e placentarios de mu-
lheres com e sem gestacao de alto risco merece um
olhar criterioso e multiprofissional. O conhecimento
dos fatores relacionados aos DCIU pode contribuir
positivamente para a conduta da equipe de satde,
que, diante do RN portador de DCIU, deve prestar
assisténcia especifica e de qualidade, com o intuito
de delinear estratégias de cuidado que contemplem
as necessidades de crescimento e desenvolvimento
do RN e da crianga. A orientagdo também pode ser
feita em consultas de saide da mulher e no pré-na-
tal, com o intuito de orientar sobre possiveis inter-
corréncias que podem ser preditoras de alteragdes
fetais em futuras gestagoes.
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