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Sumario: Este trabalho teve como objetivo encontrar e analisar padrfes diferentes em
cordbes umbilicais e placentas de mulheres com diabetes e hipertensdo atendidas no
Hospital das Clinicas de Pernambuco e no Hospital Agamenom Magalhdes. Foram
recolhidas amostras de placentas e corddes, assim como realizados questionarios para que
fosse possivel tracar padrdes entre as imagens microscopicas e as informagdes encontradas
nos questionario.
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INTRODUCAO

Foi possivel encontrar diferentes, tamanhos, comprimentos e padrfes histologicos de
acordo com os grupos de mulheres, sendo um grupo de mulheres normotensas, sem
diabetes; o segundo grupo com mulheres hipertensas e o terceiro com mulheres diabéticas,
restando ainda a necessidade de outros trabalhos para descobrir a causa de tais alteracdes,
bem como formas de evité-las.

MATERIAIS E METODOS

Uma boa preparacao histologica se inicia com uma correta tecnica de obtencdo do material,
0 presente trabalho utilizou amostras das placentas e corddes umbilicais recolhidas ainda
na sala de parto do bloco cirurgico, logo ap6s o parto; Para a coleta das amostras foram
utilizados: Lamina de bisturi (estéril), recipiente de 20 ml (estéril), pinca sem dente
(estéril), formol a 10%. Apds a coleta, o material foi armazenado, para posterior analise,
fase na qual foram utilizados: 1dmina de vidro, corante Eosina e Hematoxilin, microscopio,
camera para o registro das imagens feitas no microscépio, microtomo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o grafico abaixo (figural), foi possivel identificar diferencas microscopicas
entre os corddes e placentas nos trés grupos identificados, o primeiro grupo sendo de
mulheres normotensas, sem diabetes; o segundo grupo com mulheres hipertensas e o
terceiro com mulheres diabéticas. Foram obtidos valores progressivos nos didmetros
placentérios, de acordo com os grupos 1, 2 e 3; em relacdo a hipertenséo, sabe-se, por meio
da bidpsia do leito placentario realizada por Brosens et al. a ocorréncia de duas fases de
invasdo trofoblastica retrograda dos vasos uterinos. A primeira, ocorrendo até a 128
semana, é marcada pela substituicdo do tecido muscular e elastico das artérias espiraladas
por material de origem fibrindide, apenas em sua porcdo decidual. A segunda onda de
invasdo trofoblastica acontece entre a 14% e a 212 semana, atingindo agora 0s segmentos
intramiometriais, gerando condutos fetalizados, muito dilatados, chamados de artérias
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uteroplacentarias, com melhores condi¢Bes de manter os niveis de oxigenacdo fetal.
Descobriu-se, ainda, que estas alteracGes fisioldgicas seriam detectadas logo depois da
nidacdo, em maximas proporcfes no leito placentério, area representativa do sitio de
implantacédo, e, em menores propor¢oes, nas areas periféricas da placenta madura.Segundo
Robertson et al, a ocorréncia de distdrbios hipertensivos faria as artérias espiraladas com
parede muscular integra e com auséncia de vasodilatacdo, por ndo terem desenvolvido a
segunda fase de invasdo trofoblastica e posterior reducdo do débito sangliineo
uteroplacentario. Os autores descobriram, a partir deste estudo, que, embora a hipertensao
arterial essencial ocasione lesdes morfoldgicas sistémicas num periodo mais avangado,
também leva a proliferacdo do tecido conectivo nas paredes das artérias basais, além de
determinar proliferacdo excessiva do tecido fibroso e muscular liso, tanto na intima como
na média, promovendo estenose ou até oclusdo das mesmas. Os autores observaram, ainda,
que em vista de HAC com PE sobreposta, as artérias do leito placentario mostravam uma
combinacdo de lesbes proliferativas e necréticas, podendo tais mudancas descritas pelos
autores serem as responsaveis pela mudanca macroscépica entre placentas de mulheres
normotensas e hipertensas. Notou-se, ainda, um maior didametro e altura de placentas de
mulheres diabéticas. Sabe-se que no diabetes, a placenta é reportada a uma gama de
alteracdes estruturais e funcionais, pois sua natureza e extensdo dependem de uma gama de
fatores, incluindo a qualidade do controle glicémico atingido durante os periodos criticos
de desenvolvimento da placenta , a forma de tratamento; Alteracdes causadas pelo diabetes
no inicio da gravidez, como em muitas gestacdes diabéticas gestacionais podem ter efeitos
a longo prazo sobre a maturacéo e crescimento da placenta . Estas alteracdes adaptativas da
placenta para o ambiente uterino da mulher diabética , tais como: elevacdo de
tamponamento da glicose materna ou aumento da resisténcia vascular , pode ser capaz de
limitar o crescimento fetal dentro de uma gama normal. Se a duracdo ou extensdo da leséo
diabética, incluindo hiperglicemia materna , hiperinsulinemia, ou dislipidemia, excede a
capacidade da placenta de encontrar respostas adequadas , entdo o crescimento fetal
excessivo pode ocorrer, como se sabe pela ciéncia obstétrica, recém-nascidos de maes
diabéticas séo em geral GIGs, ou seja, grandes para a
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PARAMETROS ANALISADOS

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
PLACENTA

s DIAMETRO  wmmmm ALTURA s COM PRIMENTO

Figural. Analisedodiametro(cm);daaltura(cm)e docomprimento (cm) dasplacentasdas
maes assistidas em Maternidades Publicas do Recife
idade gestacional.

Assim como houve alterages macroscépicas, foi possivel observar alteracdes
microscopicas, de acordo com as figuras abaixo (figura2), no grupo “A” houve morfologia
preservada das vilosidades corionicas, enquanto que no grupo “B”, de mulheres
hipertensas, foi possivel encontrar capilares congestos; no grupo “C”, por sua vez,
detectou-se um aspecto imaturo das vilosidades, assim como um tamanho aumentado
dessas vilosidades.

CONCLUSOES

Com o presente trabalho foi possivel atingir o objetivo inicial, encontrar diferengas entre as
medidas e peso de placentas e cordfes de acordo com a patologia materna, bem como entre
as mulheres que n&o apresentavam nenhuma doenga. Assim como no aspecto
macroscopico, no microscopico tais diferencas também foram encontradas, como
evidenciado pelas imagens histoldgicas presentes neste trabalho. De modo geral, entdo,
fica claro a necessidade de uma ainda mais profunda investigacao, correlacionando mais
fatores as alteracGes microscopicas encontradas.
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