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RESUMO

Com a finalidade de se verificar a importancia
do exame da placenta na identificacdo das causas
responsaveis pela morte fetal e neonatal, foram
reavaliadas 171 autdpsias realizadas no Labora-
tério de Patologia Perinatal do Instituto Fernandes
Figueira (41 abortos fetais, 76 nati-mortos e 48
neomortos).

Os dados placentéarios obtidos através dos exa-
mes macro e microscopico foram responsaveis
pelos diagndsticos em 76,6% dos abortos, tendo
oferecido informacdes d:agnostlcas e contri-
buintesem 14,9% eapm s'contribuintes em 8,5%
dos mesmos.

Em todos os neomortos e em 74 de 76 nati-
mortos (97,5%) identificaram-se elementos pla-
centarios anormais que foram utilizados na elabo-
racdo diagnostica.

A incorporacdo dos dados placentarios aos
diagnésticos finais das causas de morte em nu-
mero expressivo de casos parece-nos justificar a
necessidade da avaliacdo dos mesmos nas au-
topsias fetais e neonatais.

* Do Departamento de Patologia Perinatal do Instituto
Fernandes Figueira — Fundacdo Oswa!do Cruz — Rio
de Janeiro.

Realizado em parte com auxilio do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPg).
Aceito para publicacdo em 30/8/78.

INTRODUCAO

O interesse crescente relativo a satde do biné-
mio mae-feto e aos estados patolégicos da gesta-
c3o tem demonstrado que os dados obtidos atra-
vés do exame de placenta podem fornecer visdo
ampla dos fatores atuantes na vida pré-natal.

O conceito atualmente generalizado de que a
placenta é um o6rgao fetal torna implicito que o
exame da mesma constitua parte integrante da
autopsia fetal e neonatal. Como acentuam Be-
nirschke e Driscoll (1), o estudo da placenta, mem-
branas e corddo umbilical & elemento sine qua non
da autépsia perinatal, indispensavel a identifi-
cacdo das causas responsaveis pelo dbito.

O presente trabalho tem como escopo & verifi-
cacdo da importancia dos dados obtidos atraves do
exame anatomo-histopatolégico da placenta na
elaboracio dos diagnédsticos dos obitos fetais e
neonatais em criancas nascidas na maternidade
Clovis Corréa da Costa do Instituto Fernandes Fi-
gueria — FIOCRUZ, e autopsiados no Departa-
mento de Patologia Perinatal, durante o periodo
de cinco anos (1973-1977).

MATERIAL E METODOS

Analisamos 171 autdpsias, referentes a 47
abortos (fetos com idade gestacional inferior a 28
semanas e peso inferior a 1.000 g), 76 nati-mortos
(42 macerados e 34 ndo macerados) e 48 neomor-
tos. Foram reavaliados os dados clinicos, os obti-
dos na autdpsia, aliados & documentacio fotogra-
fica macroscopica e reexaminado o material rela-
tivo ao exame histologico de todas as visceras, fi-
xadas em formol a 10%. Usou-se a hematoxilina-
eosina como coloracdo de rotina.

Os diagnosticos finais foram baseados nos
dados assim coligidos e apos discussao clinicopa-
tolégica de todos os casos. Os elementos referen-.
tes a0 exame macro e microscopico da placenta
foram considerados: 1) diagnédsticos; 2) diagnds-
ticos e contribuintes; 3) contribuintes; embora ndo
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diagndsticos; 4) anormais, embora ndo contri-
buintes ac diagnostico.

ABORTOS

Como se verifica na Tabela 1, os elementos for-
necidos pela placenta foram responsaveis pelos
diagnésticos em 36 de 47 casos; em sete além des-
tes dados, foram obtides informacbes contribuin-

TABELA 3

Elementos placentarios reletivos aos nacmortos

INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA - FIOCHUZ
1973-1977

Elementos diagnosticos 15 casos | 31,2%
|
Elementos disgnosticos e contribuintes | 8 cesos | 18,7%

tes; em quatro, proporcionou elementos contri- Elementos contribuintes 23 cases | 47,%%
buintes ao diaanodstico final. Elementos anormais nao contribuintes : 2 casos 4,2%
TOTAL | 48 casos | 100,0%
TABELA 1
CASUISTICA

Elementos placentsérics rslativos acs abortos.

INSTITUTC FERNANDES FIGUEIRA — FIOCRUZ
1973-1977

Elementos disgndsticos 36 casos | T6,6%
Elementos diagndsticos e contribuintes| T casos 14,9%
Elementos contribuintes 4 cesos 8,5%

TOTAL 47 casos |100,0%

NATIMORTOS

Na Tabela 2 estdo arrolados os dados placen-
tarios relativos aos natimortos, podendo-se obser-
var gue em todos os casos identificaram-se ele-
mentos placentarios anormais e gque apenas em
dois deles os referidos dados nzo foram utilizados
na elaboracgo diagnostica.

TABELA 2

Elementos placanté:ios relaetivos 20s netimortos

INSTITUTO FERNARDES FIGUEIRA - FIOCRUZ

1973-1977
Elementos disgnosticos | 23 casos | 56,6%
Elementos disgnosticos e contribuintes |22 casos 28,9%
Elementos cantribwintes 9 casos | 11,8%
Elementos anormeis nio contribuintes 2 casos 2,7%
TOTAT 76 casos |100,0%

A Tabela 3 mostra a expressividade dos dados
placentérios na avaliacdo da autépsia dos neomor-
tos, podendo-se verificar que em todos os casos
identificaram-se lestes que interferiram na feitura
do diagnéstico.

Analisaremos a seguir, sucintamente, os as-
pectos clinicopatologicos de quatro casos, onde se
podera avaliar a importancia do exame da placen-
ta na elaborac&o dos diagnosticos respectivos.

Elementos Contribuintes

Caso 1 — Autopsia 1.463. Mie: 21 anos, par-
da, solteira, doméstica, primigesta. Gestacdo:
U.M.: 8-5-74; D.P.Pt°: 15-2-75; bom estado geral,
VDRL negativo; grupo B, Rh negativo. N&o fre-
glientou o pré-natal, tendo sido admitida na 34°
semana com pressdo arterial de 15/9, edema, al-
buminuria; BCF presentes. Iniciou tratamento an-
ti-hipertensivo. No sexto dia de internacdo, inter-
romperam-se os BCF, tendo a pressdo caido a
13/8. A amnioscopia revelou liguido amnidtico
verde-escuro, tendo sido indicada a interrupcdo da
gestacao, (38° S1D). Parto normal, dando nasci-
mento a feto macerado, sem anomalias, pesando
1.845 g & medindo 46 cm de comprimento total
(Fig. 1). Placenta ovdide (11 cm x 16 cm x 6 cm),
bordos regulares, pesando 215 g. Membranas mo-
dificadas pela autdlise, com areas de hipotranspa-
réncia e zonas degeneradas nos bordos. Insercéo
paramarginal do corddo, que mede 48 cm x 8 cm,
geléia branco-avermelhada, contendo trés vasos.
Face materna (Fig. 2) exibindo cotilédones mal
delimitados, de coloracdo vermelho-pélida, com
areas esbranquicadas, ao lado de outras arredon-
dadas, vermelho-vinhosas, aspecto estratificado.
Aos cortes, inimeros infartos em vérios estados
evolutivos. A microscopia evidenciou, ao lado das
lesGes degenerativas, dismaturidade vilosa e le-
sbes vasculares deciduais compativeis com hiper-
tens@o materna (Fig. 3). Diagndsticos da autopsia
fetal — anoxia intra-uterina. LesBes placentarias
compativeis com doenga hipertensiva materna e
sofrimento fetal prolongado.

Elementos Diagnosticos

Caso 2 — Autopsia 1.558. Mae: 17 anos, preta,
solteira, doméstica, secundigesta. Primeiro filho
natimorto, cuja autépsia revelou; anoxia intra-ute-
rina por descolamento prematuro da placenta.
Gestacdo atual: U.M.: 28-2-76; D.P.Pt°.: 7-12-76.
Matriculada no pré-natal na 18.? semana, tendo
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Figura 1 — Feto a termo, dismatiuro, em maceracdo (A.
1.463).

Figura 2 — Face materna da placenta exibindo lesdes de-
generativas extensas e antigas (A.1.463).
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Figura 3 — Vilosidades terminais mostrando escassez de
membrana vasculo sincicial, proeminéncia trofobldstica e
escassa vascularizacdo do estroma (A. 1.463 — H.E.
560 x).

feito trés consultas. VDRL negativo, grupo A, Rh
positivo. Glicemia de jejum: 105 mg%. Parto es-
pontaneo (31% S3D), normal, apresentacao cefa-
lica. Feto do sexo masculino, pesando 1.720 g.
Apresentou sofrimento respiratério logo apds o
nascimento, tendo sido o Rx de térax compativel
com o diagnéstico de membrana hialina; o quadro
respiratério melhorou no fim do primeiro dia; no
3.° dia apresentou ictericia (B.T.: 9,17 mg%; BD:
0,91 mg%:; Bl: 8,26 mg %), que regrediu com foto-
terapia. Identificou-se sopro cardiaco no 7.° dia,
sistélico, audivel em todo o térax, com 160 bati-
mentos cardiacos, ao lado de hepatomegalia, pul-
sos palpaveis, cianose periungueal, cansaco ao
mamar e crises de apnéia. Houve grande aumento
da érea cardiaca, ao lado de edema generalizado.
Faleceu no 18.° dia, tendo apresentado crises con-
vulsivas nos ultimos dias. Placenta quadrangular
(17 x 15 x 1,2 cm), bordos discretamente irregu-
lares (Fig. 4), pesando 275 g; membranas de
transparéncia e coloracao habituais; corddo de in-
sercé@o paracentral, medindo 19,5 cm x 1,5 cm; ge-

léia.de aspecto habitual, contendo trés vasos. Face _ .°

materna exibindo cotilédones bem delimitados, de
tamanho variado, consisténcia fridvel. O exame
microscopico evidenciou processo infeccioso he-
matogénico, tendo-se observado a presenca de mi-
crorganismos com as caracteristicas morfotinto-
riais do Toxoplasma gondii, nas membranas e cor-
ddo (Fig. ). O recém-nascido apresentou lesbes
viscerais disseminadas comprometendo miocar-
dio, sistema nervoso central, olho, figado, pul-
moes, musculo periférico, onde os microrganis-
mos foram identificados. A morte foi atribuida 3
insuficiéncia cardiaca por miocardite especifica.
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Figura 4 — Placenta quadrangular, exibindo hipotranspa-
réncia das membranas do quadrante esquerdo (A. 1.558).

Figura 5 - Presenca de trofozoitos de Toxoplasma gondii
no cérion placentario (A.1.558 — H.E.1.250 x).

Elementos Diagndsticos e Contribuintes

Caso 3 — Autopsia 1.546. M3e: 29 anos, preta,
solteira, doméstica, gesta |, para | (aborto espon-
tdneo primeiro trimestre). Gestacdo atual: U.M.:
6-12-75; D.P.Pt°.:
natal na 12.7 semana; VDRL negativo, grupo O,
Rh positivo. Glicemia de jejum; 100 mg%. Fez
trés visitas ao pré-natal, tendo-se verificado au-
mento excessivo de peso. Admitida na 24.2 S&ED
por amniorrexis prematura, tendo permanecido
internada 17 dias, em uso de antibiéticos e (tero-
inibidores. Parto pélvico na 27 S1D., com dura-
.¢&@o de 3 horas e 30 min. Feto do sexo feminino,
pesando 1.500 g, medindo 43 cm, tendo recebido
grau 1 (Apgar); Chorou fracamente apos 45 min.

~sos visiveis através da geléia, cercados por orla

13-8-76. Matriculada no pré- .

Além das manobras de reanimacdo foi cateteri-
zada a veia umbilical para hidratacio; recebeu an-
tibioticoterapia. Viveu 15 horas, tendo apresen-
tado sofrimento respiratorio até o ébito. Placenta
bilobada, bordos regulares, pesando 447 g; mem-
branas integras, branco-amareladas, transparén-
cia diminuida (Fig. 6). Corddo de inserc3o para-
marginal, medindo 36 em x 1,5 ¢cm., com trés va-

amarelada. A face materna exibia cotilédones mal
delimitados, coloracdo réseo-avermelhada, fria-
veis. A microscopia evidenciou processo infeccio-
so bacteriano (Fig. 7) tendo-se identificado, ao
exame morfolégico, ao nivel das lesbes, presenca
de cocos Gram-positivos com a morfologia do es-
treptococo (Fig. 8). Diagnésticos da autdpsia fetal:
pneumonia uterina. Lesdes andxicas viscerais com
hemorragia ventricular. Lesbes placentarias e fe-
tais compativeis com diabetes gestacional.

Figura 6 — Placenta bilobada, bordos regulares, membra-
nas hipotransparentes, branco-amareladas; corddo apre-
sentando vasos visiveis através da geléia (A. 1546).

Figura 7 — Vilosidades cercadas por trombos sépticos;
presenca de infiltrado predominantemente polinuclear na
zona subepitelial da vilosidade (A. 1.546 — H.E. 125x).
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Figura 8 — Microrganismos Gram-positives, dispostos em
cadeia, localizados no corddc umbilical (A. 1.546 — Meét. de
Taylor 1.250 x).

Elementos Anormais Ndo Diagndsticos

Caso 4 — Autopsia 1.545. Mae: 21 anos, par-
da, solteira, doméstica, tercigesta, gestacdo atual:
U.M.: 9-75; D.P.Pt°.: 20-8-76. Fez quatro consul-
tas ao pré-natal. VDRL negativo, Rh positivo, gru-
po O. Foi encaminhada @ maternidade por ter
ocorrido perdas sangliineas (31 a.S.); seis dias
apo6s desencadeou-se o trabalho de parto por rotu-
ra das membranas, com eliminacdo de guantidade
aumentada de liquido amnidtico. Parto pelvipoda-
lico, durando 4 horas e 40 min. Feto pesando

Figura 9 — Placenta volumosa, bordos regulares, mem-
branas de aspecto normal, corddo umbilical edemaciado
(A. 1.545).

1.700 g, 42 cm, neomorto. Placenta de bordos dis-
cretamente irregulares, discéide, medindo 17 cm-
x 16 ecm x 1 em; membranas normalmente transpa-
rentes. Cord3o de insergdo paramarginal, medin-
do 24 cm x 1,2 cm, apresentando trés vasos (Fig.
9). A face materna mostrava cotilédones mal deli-
mitados, coloracdo roseo-avermelhada; aos cortes,
aspecto homogéneo. Ao exame microscopico iden-
tificaram-se lesdes na placa vilosa compativeis
com o diagnéstico de diabetes materno (Fig. 10).
O feto apresentou tocotraumatismo cerebral por
rotura da veia de Galeno e da coluna com fratura
da segunda vértebra toracica, assim como lesdes
viscerais tipo andxico.

Figura 10 — Placa vilosa contendo vilosidades volumosas,
dismaturas, exibindo discreto edema do estroma, aumento
de celularidade local, vasos periféricos e proeminéncia do
trofoblasto (A. 1.545 — H.E. 560 x/.

SUMMARY

With the purpose of identifying the role the
placenta as a potential source of valid data to the
final diagnoses of autopsies, 171 fetal and neona-
tal deaths (41 fetal abortions, 76 stiltbirths and 48
neonatal deaths) were analyzed.

Gross and microscopic data obtained by the
placental examination were responsible for the
diagnoses in 76,6% of the abortions; diagnostic
and contributory elements were obtained in
24,8% as well as contributory data in 8,5% *

In all the neonatal deaths and in 74 of 76 still-
births (57,5%), abnormal placentary findings
were idenitified and included in the final diagnoses
of autopsy.
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