ANALISE DOS ACHADOS HISTOPATOLOGICOS OBSERVADOS EM PLACENTAS DE
GESTANTES HIPERTENSAS, CUJOS RECEM-NASCIDOS NECESSITARAM DE CUIDADOS DE
INTENSIVISMO NEONATAL - CONSIDERACOES PRELIMINARES.
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Os estados hipertensivos parecem causar substancial aumento na quantidade de infartos
placentérios, traduzindo muito provavelmente uma ma perfusao tecidual, em razdo do volume
sanglineo contraido a conta do angioespasmo e ocasionando um maior nimero de insucessos
perinatais. Examinar a placenta no pos-parto imediato proporciona ao profissional assistente
grande compreensdo da vida intra-uterina, principalmente quando se trata do estudo de placentas
de maes hipertensas. Nesses casos, a Dopplerfluxometria, realizada entre a 242 e a 282 semana,
consegue identificar alteracdes do fluxo sanglineo nos vasos umbilicais e placentarios
ocasionadas pela vasoconstricdo induzida por aumento da presséao arterial. Estudo de coorte,
prospectivo, comparativo, a ser desenvolvido entre 2003 e 2005, e que devera analisar e
correlacionar informes macro e microscopicos observados em placentas de gestantes hipertensas
(n=44), correlacionando-os aos identificados em placentas de gestantes normotensas (n=10). Do
1° grupo (GI), até o presente momento, selecionaram-se 18 casos cujos recém-nascidos, de alto
risco, necessitaram de cuidados de intensivismo neonatal, comparando-os a 9 casos do 2° grupo
(GIl). Foram analisados: (1) aspectos perinatoldégicos (2) aspectos macro e microscopicos
placentérios (3) ocorréncia de diastole zero ao exame dopllerfluxométrico realizado entre a 242 e a
282 semana de gestagdo. Andlise epidemioldgica do Gl mostra que as gestantes nele incluidas
apresentaram mais abortamentos prévios e partos prematuros prévios. indice de Apgar &It;7 no 1°
minuto ocorreu em 9 casos vs. 1 caso, enquanto que no 5° minuto ocorreu em 3 casos vs. 0. Para
o Gl, o diagnéstico principal na unidade de tratamento intensivo neonatal foi a prematuridade.
Ocorreram 2 casos de pH de sangue de artéria umbilical &lt;7,10. Achados histopatol6gicos
placentéarios, entre Gl e GIl, peso: 366,5+156,2 vs. 558,9+117,1; volume: 338,1+128,8 vs.
546,1+120,6.Diastole zero foi observada em 3 casos do GI(21,4%).

Palavras-chave: placenta, hipertensao arterial, gravidez

Apoio: UCS



