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Alteracoes anatomopatoldgicas da placenta
e variacoes do indice de Apgar
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Anatomic and pathological placenta
alterations and Apgar score variations

Abstract

Objectives: to describe possible placental anato-
mopathological alterations associated to fetal
hypoxia as evaluated by the Apgar score.

Methods: one hundred sixty seven placentas of
children delivered at the Hospital Escola da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba
city were analyzed both macro and microscopically;
their clinical records were reviewed as well. Apgar
Scores below 7 were considered consistent with fetal
hypoxia.

Results: placental alterations compatible with
inflammatory infiltrate and arterial hypertension
were found. The latter was more often diagnosed in
fetuses with 5 minutes Apgar scores below 7
(p=0.017).

Conclusions: there may be a relationship between
placental alterations and fetal hypoxia as diagnosed
by the Apgar score. Therefore, the exam of the
placenta by the pathologist could be a mean to eluci-
date a plausible cause of clinically undetected peri-
natal hypoxia.
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Resumo

Objetivos: descrever possiveis alteracdes anato-
mopatologicas placentdrias associadas a hipoxia fetal,
avaliada pelo indice de Apgar.

Métodos: foram estudadas 167 placentas de partos
realizados no Hospital Escola da Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro, em Uberaba, através da andlise
macroscopica e microscopica, e de informagoes clinicas
obtidas de prontudrios. O indice de Apgar menor que
sete foi o pardametro utilizado para se diagnosticar
hipoxia fetal.

Resultados: foram encontradas alteragées placen-
tdrias compativeis com hipertensdo e infiltrado infla-
matorio. As placentas com alteracoes compativeis com
baixo fluxo sanguineo cursaram mais freqiientemente
com fetos com indice de Apgar <7 no 5° minuto
(p=0,017).

Conclusdes: pode existir uma relagdo entre altera-
¢oes placentdrias e hipoxia fetal evidenciada pelo indice
de Apgar. Portanto, o exame anatomopatdlogico da
placenta poderia ser utilizado para esclarecer causas de
hipoxia perinatal ndo evidenciadas na clinica.
Palavras-chave /Indice de Apgar, Feto, Anoxia,
Morfologia, Placenta
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Introducao

A importancia do exame anatomopatdlogico dos
anexos fetais (placenta, corddo umbilical e mem-
branas) vem sendo reconhecida de forma crescente
em todo o mundo hé vérios anos. Como 6rgédo fetal,
a placenta esta exposta as mesmas influéncias do
ambiente intra-uterino e a inimeras agressoes, de
natureza diversa, que atingem o feto.! O bom fun-
cionamento placentdrio é fundamental para o desen-
volvimento do concepto, e o padrido de alteragio
morfolégica encontrada pode indicar alteragdes
clinicas maternas e fetais relacionadas ao desen-
volvimento intra-uterino.

A placenta é um 6rgdo fetal responsdvel pela
nutri¢do, trocas gasosas e eliminacdo de excretas
fetais. Seu bom funcionamento é fundamental para o
adequado desenvolvimento do concepto, enquanto
suas lesdes podem ser a causa de intercorréncias
fetais.2 Para entender melhor o significado pato-
genético dessas lesdes, é necessdrio um estreito
intercaAmbio de conhecimento entre neonatologistas
e patologistas. Esse foi o motivo da XIX Conferén-
cia da Escola Americana de Patologistas que reuniu
obstetras, neonatologistas, perinatologistas, epide-
miologistas, legistas e patologistas placentarios.2
Atualmente, com os processos legais movidos contra
médicos, o exame placentdrio passou a ser uma ne-
cessidade para o diagnéstico de intercorréncias fetais
que ndo se relacionam com iatrogenia. Além disso, o
exame placentério pode elucidar a fisiopatogenia de
intercorréncias perinataisl.2-4 Alguns estudos mos-
tram que alteracdes placentdrias como as lesdes vas-
culares, vilosite cronica, aumento de fibrina no es-
paco interviloso e descolamento abrupto de placenta,
estdo relacionadas com intercorréncias fetais.4

Virios sdos os meios para o diagnéstico de hipé-
xia perinatal. Dentre eles o indice de Apgar (IA) que
tem a finalidade de verificar de forma rdpida o esta-
do clinico do recém-nascido e identificar, aqueles
que necessitam de assisténcia, para avaliar os riscos
e prevenir seqiielas de uma provavel asfixia.5-7 Ele
consta de cinco pardmetros estreitamente relacio-
nados com hipdxia perinatal: a freqiiéncia cardiaca,
a respiracgdo, o tonus muscular, a irritabilidade refle-
xa e a coloragdo da pele do recém-nascido. Numa
escala de 0 a 10 se o seu valor for menor que sete,
serd diagnosticada hipdxia fetal. Em um estudo
microscépico de placentas impregnadas por
mecoOnio, demonstrou-se que a impregnacao meco-
nial acompanha vdrias outras altera¢des placentdrias,
como infarto e vilosite, refletindo o sofrimento fetal
diagnosticado por IA menor que 7 no 5° minuto,
sugerindo a importancia de se estudar a relagdo entre
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o sofrimento fetal, avaliado através do IA, e as alte-
racdes placentdrias.8 Com base nestes dados, o
presente estudo teve como objetivo descrever as
alteragdes anatomopatoldgicas em placentas e inves-
tigar sua associacdo com a hipdxia perinatal, diag-
nosticada ao nascimento mediante a utilizagdo do
indice de Apgar.

Métodos

Foram estudadas placentas provenientes de partos
realizados no Hospital Escola da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba, Minas
Gerais, no periodo de 1999 a 2001. De um total de
250 placentas analisadas, 83 foram excluidas por
apresentarem prontudrios incompletos.

O IA e outras informagdes relevantes para a evo-
lugdo dos recém-nascidos como o peso, a gestacio
Unica ou gemelar e as intercorréncias materno-fetais,
foram obtidas no prontudrio. Apds a andlise macros-
copica foram retirados fragmentos placentdrios: dois
do corddo umbilical, um da membrana amnidtica,
um fragmento préximo a inser¢io do corddo umbi-
lical e sete colhidos aleatoriamente. Cada fragmento
foi subdividido em trés outros, submetidos a fixagdo
por formaldeido tamponado a 10%. O material foi
incluido em parafina e processado para a andlise
histoquimica, sendo corado pela Hematoxilina-
Eosina (HE). Foram avaliados os compartimentos
placentdrios, especialmente em relagcdo ao processo
inflamatério (infiltrado mononuclear e/ou polimor-
fonuclear) e alteracdes compativeis com baixo fluxo
sangiiineo, como aumento dos nds sinciciais, infarto
placentdrio e depdsitos de fibrina perivilositdria.
Foram consideradas normais as placentas sem alte-
racdo morfoldgica.

Para a andlise estatistica os dados foram testados
previamente a fim de verificar a normalidade (teste
de Kolmogorov-Smirnov). Como a distribuicao foi
ndo-normal, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis na
comparagdo entre mais de dois grupos, seguido pelo
teste de Dunn. Correla¢des foram verificadas através
do teste de Spearman. Considerou-se um erro alfa de
5% para rejei¢do de hipotese nula.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro.

Resultados
A média da idade materna dos grupos estudados foi

de 23,3 (+ 5,8) anos, e da idade gestacional de 38,2
(+ 3,0) semanas, sendo 113 (67,7%) recém-nascidos
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Tabela 1

Descricao das intercorréncias no periodo perinatal e sua relacdo com o indice de Apgar dos recém-nascidos com
placentas analisadas no Hospital Escola da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. Uberaba, Minas Gerais.

Intercorréncia indice de Apgar **indice de Apgar
no 1° minuto no 5¢ minuto

n % Md (Min-Max) Md (Min-Max)
Normal 97 58,1 9 (8-9) 10 (9-10)
Hipdxia perinatal a4 26,3 8 (6-9) 9 (8-10)
Obito neonatal 9 5,4 3 (2-8) 2 (2-9)
Prematuridade isolada 7 4,4 8 (4-9) 8 (6-10)
Infecgdo perinatal 7 4,4 9 (8-9) 10 (8-10)
Malformacéao 1 0,6 8 (8-8) 8 (8-8)
Pequeno para idade gestacional 2 1,2 9 (9-9) 10 (10-10)
Total 167 100,0

*H=18,612; p = 0,005, normal x ébito neonatal - p< 0,05 (Teste de Dunn); ** H = 22,899; p<0,001; normal x ébito
neonatal - p<0,05 (Teste de Dunn); Md = mediana

Tabela 2

Evolucdo do indice de Apgar no 10 e 50 minuto entre os grupos normal e com alteracdes morfoldgicas placentarias,
nas placentas dos partos realizados no Hospital Escola da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro. Uberaba, Minas
Gerais.

Alteracao placentaria *indice de Apgar ** indice de Apgar
no 1° minuto no 5° minuto
n % Md (Min-Max) Md (Min-Max)
Normal 86 51,5 9 (8-9) 10 (8-10)
Compativel com baixo fluxo sangtineo 14 8,4 8 (4-8) 8(7-10)
Infiltrado inflamatério 67 40,1 8 (7-9) 9 (8-10)
Total 167 100,0

* H =5,852; p=0,054; ** H=8,095; p=0,017; normal x compativel com baixo fluxo sanguineo: p<0,05 ( teste de
Dunn); Md = mediana

Tabela 3

Distribui¢do das placentas com alteracdes morfoldgicas placentarias em relagdo ao peso do recém-nascido com partos realizados no
Hospital Escola da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro. Uberaba, Minas Gerais.

Grupos *Peso do recém-nascido (g) **Peso da placenta (g) ***ldade Gestacional (sem)

n % Md (Min-Max) Md (Min-Max) Md (Min-Max)
Normal 86 51,5 3095,0 (2745,0 - 3400,0) 430,0 (370,0 - 482,5) 39,0 (37,6 - 40,0)
Compativel com baixo fluxo sanguineo 14 8,4 2910,0 (2350,0 - 3160,0) 430,0 (360,0 - 470,0) 37,9 (36,4 - 39,6)
Infiltrado inflamatério 67 40,1 2800,0 (2345,0 - 3137,0) 400,0 (350,0 - 457,5) 38,5 (37,0 - 39,5)
Total 167 100,0

*H = 10,086; p = 0,006; normal x infiltrado inflamatério: p< 0,05 (teste de Dunn); **H = 2165; p = 0,339; ***H = 4,678; p = 0,096;
Md = mediana
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a termo e 54 (32,3%) prematuros. Quanto ao sexo,
84 (50,3%) eram do sexo masculino e 83 (49,7%) do
sexo feminino.

As intercorréncias no periodo perinatal mais
freqiientemente encontradas foram a hipdxia peri-
natal em 44 (26,3%) casos, seguida pelo 6bito peri-
natal em 9 (5,4%) e a prematuridade isolada em 7
(4,4%) dos casos. Entre as intercorréncias perinatais
analisadas os menores IA foram observados nos
casos de 6bito perinatal (p=0,005) (Tabela 1). A
maioria dos casos de 6bito perinatal foi associada ao
infiltrado inflamatério na placenta e auséncia de
intercorréncias maternas.

Em relagdo as alteragdes morfoldgicas placen-
tdrias, 86 (51,5%) das placentas foram normais e 81
(48,5%) apresentaram alteracdes morfoldgicas
placentdrias, sendo 14 (8,4) com alteracdes compa-
tiveis com baixo fluxo sangiiineo e 67 (40,1%) com
infiltrado inflamatério. As placentas com alteracdes
compativeis com baixo fluxo sangiiineo foram asso-
ciadas a recém-nascidos com menores IA no 1°
(p=0,054) e no 5° minuto (p= 0,017) (Tabela 2). Nos
casos com infiltrado inflamatdrio foi observado o
menor peso ao nascimento (p=0,006), e os casos com
alteragdes compativeis com baixo fluxo sangiiineo
apresentaram menor idade gestacional (Tabela 3).
Foi observada correlacdo positiva entre o peso dos
recém-nascidos e o IA no 5° minuto (rs=0,159;
p=0,04).

Discussao

A alteracdo mais freqiiente foi o infiltrado infla-
matoério em 67 (40,1%) casos, seguida pelas altera-
¢Oes placentdrias compativeis com baixo fluxo
sangiiineo. Embora ndo tenha sido relacionado a
valores do indice de Apgar abaixo dos padrdes de
normalidade, os casos com infiltrado inflamatério
apresentaram menor peso ao nascer. Além do baixo
peso ao nascer, intercorréncias fetais, como prema-
turidade, malformagdes congénitas, abortamento de
repeticdo e restricdo de crescimento intra-uterino,
sdo associadas ao infiltrado inflamatério.9 No
presente estudo, o infiltrado inflamatdrio pode ter
sido um dos responsdveis por prejuizos as funcdes
placentdrias relacionadas ao fornecimento de
substancias necessdrias ao crescimento e a oxige-
nacdo fetal, levando a reducdo do peso. Ademais, a
maioria dos casos 6bito perinatal foram associados a
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infiltrado inflamatério na placenta, sem associagdo
com intercorréncias maternas que pudessem justi-
ficar a perda fetal. Os presentes dados portanto,
reafirmam a importancia do diagndstico de infla-
magdo na placenta e sua associagdo com intercorrén-
cias fetais.

Menores A e menor idade gestacional foram
observados nos casos de alteragdes compativeis com
baixo fluxo sangiiineo. Esse padrao morfoldgico tem
sido associado as intercorréncias maternas, como a
hipertensdo e o trabalho de parto prematuro, e a
intercorréncias fetais como a restricdo de cresci-
mento intra-uterino.10.11 Uma das causas maternas
freqlientemente observadas neste caso é a hiper-
tensdo. Suas complicagdes geralmente provocam
uma interrupg¢io precoce da gestacdo, podendo ser
uma das causas da menor idade gestacional.12 No
presente trabalho os menores IA no 1° minuto e a
menor recuperacio avaliada pelo IA no 5° minuto
foram associados ao baixo fluxo placentdrio. O
actimulo de lesdes associadas ao hipofluxo pode ter
contribuido para um maior comprometimento do
parénquima placentdrio, e conseqiientemente, maior
prejuizo para sua fungédo. Nesses casos, o hipofluxo
pode ter prejudicado o feto, que apresentou manifes-
tacdes logo ao nascimento, como o baixo IA.

Na auséncia de intercorréncias maternas e outras
alteracdes fetais que justifiquem os valores redu-
zidos para o IA, o exame placentdrio pode trazer as
informagdes necessdrias para comprovagdo do hipo-
fluxo durante o desenvolvimento intrauterino. Nos
casos de intercorréncias materno-fetais confirmadas
pela clinica, as altera¢des placentdrias podem con-
tribuir para o diagndstico e caracterizacdo das alte-
racdes encontradas. Portanto, o exame anatomopatod-
logico da placenta pode ser utilizado para esclarecer
causas de hipdxia perinatal ndo evidenciadas na cli-
nica e possibilita, ainda, melhores parametros para o
diagndstico perinatal, permitindo uma melhor com-
preensdo da fisiopatogenia de intercorréncias fetais.

Agradecimentos

A Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), ao Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq),
a Fundacgdo de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais
(FAPEMIG) e a Fundacdo de Ensino e Pesquisa de
Uberaba (FUNEPU) pelo apoio financeiro.



Referéncias

. Beebe LA, Cowan LD, Altshuler G. The epidemiology of
placental features: associations with gestacional age and
neonatal outcome. Obstet Ginecol. 1996; 87: 771-8.

. Travers H, Schimidt WA. College of American Pathologists
Conference XIX on the examination of the placenta: intro-
duction. Arch Pathol Lab Med. 1991; 115: 660-1.

Altshuler G. Role of the placenta in perinatal pathology
(revised). Pediatr Pathol Lab Med. 1996; 16: 207-33.

Redline RW, Patterson P. Patterns of placental injury: corre-
lation with gestational age, placental weight, and clinical
diagnoses. Arch Pathol Lab Med. 1994; 118: 698-701.

Appelgren L. Kvinnan bakom Apgar-skalan. Virginia
Apgar. Kvinnan bakom poangsystemet for "kvalitetskon-
troll"av det nyfodda barnet. Lakartidningen. 1991; 88:
1304-6.

. Catlin EA, Carpenter MW, Brann BS, Mayfield SR, Shaul
PW, Goldstein M. The Apgar score revisited: influence of
gestacional age. J Pediatr. 1986; 109: 865-8.

. Carter BS, Haverkamp AD, Merenstein GB. The definition

of acute perinatal asphyxia. Clin Perinatal. 1993; 20: 287-
304.

Recebido em 16 de margo de 2005
Versdo final apresentada em 7 de abril de 2006
Aprovado em 26 de abril de 2006

10.

1

ja

Kaspar HG, Abu-Musa A, Hannoun A, Seoud M, Shammas
M, Usta I. The placenta in meconium staning: lesions and
early neonatal outcome. Clin Exp Obstet Gynecol. 2000;
27: 63-6.

Altemani AM, Gonzatti AR. Villitis of unknown etiology in
placentas of pregnancies with hypertensive disorders and of
small-for-gestational-age infants. Rev Assoc Med Bras.
2003; 49: 67-71.

Kim YM, Bujold E, Chaiworapongsa T. Failure of physio-
logic transformation of the spiral arteries in patients with
preterm labor and intact membranes. Am J Obstet Gynecol.
2003; 189: 1063-9.

. Schaffer L, Vogel J, Gassmann M, Marti HH. Preserved

placental oxygenation and development during severe
systemic hypoxia. Am J Physiol Regul Integr Comp
Physiol. 2006; 290: R844-R51.

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 6 (2): 239-243, abr. / jun., 2006

Apgar e placenta

243



