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RESUMO: O presente estudo enfatiza que a placenta é um 6rgéo temporario exclusivo dos
mamiferos, responsavel por fornecer nutrientes essenciais para o desenvolvimento fetal,
metabolizar hormdnios maternos e proteger o feto contra agentes externos, destacando
a importancia da realizagcdo de exames macroscopicos e histopatologicos, a fim de evitar
complicagdes durante o periodo gestacional. O processo de placentagéo € descrito, desde
a implantacdo embrionaria até a formagé@o das vilosidades placentéarias, destacando a
importancia dos diferentes tipos de trofoblastos. A reacdo decidual € enfatizada como
essencial para o0 sucesso da implantacéo, evitando rejeicdo imunoldgica e contribuindo para
uma gestacdo saudavel. E importante salientar que estudos evidenciam que complicacdes
placentarias acarretam alteragdes e condi¢cdes inadequadas para a sobrevivéncia fetal; as
variacoes na placenta podem ter um impacto direto no indice de Apgar de um recém-nascido,
ja que é um o6rgao intimamente ligado ao feto e estabelece parametros que refletem suas
condi¢des ao nascer, dependendo das condi¢bes as quais este se encontra submetido no
ambiente intra uterino.

PALAVRAS-CHAVE: Placenta; apgar; trofoblasto; patologia

ABSTRACT: The present study emphasizes that the placenta is a temporary organ exclusive
to mammals, responsible for providing essential nutrients for fetal development, metabolizing
maternalhormones, and protecting the fetus against external agents, highlighting the importance
of performing macroscopic and histopathological examinations to avoid complications during
the gestational period. The process of placentation is described, from embryonic implantation
to the formation of placental villi, emphasizing the importance of different types of trophoblasts.
The decidual reaction is emphasized as essential for successful implantation, preventing

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida 3 Capitulo 1



immunological rejection and contributing to a healthy pregnancy. It is important to note that
studies show that placental complications lead to alterations and inadequate conditions for
fetal survival; variations in the placenta can directly impact the Apgar score of a newborn, as
it is an organ closely linked to the fetus and establishes parameters that reflect its conditions
at birth, depending on the conditions to which it is subjected in the intrauterine environment.
KEYWORDS: Placenta, Apgar, Trophoblast, pathology

INTRODUCAO

A placenta € um érgao temporario responsavel por desempenhar diversas funcdes
intra uterinas, as quais sédo exclusivas dos animais mamiferos. Originada pelo processo de
placentagéo, que ¢ iniciado ap6s a nidagéo na parede uterina garantindo o desenvolvimento
de um novo organismo, assegurando-lhe protecdo contra agentes (patdégenos, choques
mecénicos) externos. Uma de suas principais funcdes é fornecer os nutrientes necessarios
para o desenvolvimento fetal, outrossim, metaboliza hormo6nios que séo liberados na
circulagdo materna, provendo condi¢des intra uterinas favoraveis, através de dinamicas
de adaptacdo como a disposicao de nutrientes mediante as situagdes internas e externas
em que o organismo materno se encontra. As membranas fetais apresentam uma grande
variedade morfoldgica, a depender da espécie mamifera, essas variagbes podem ter
duas distingdes: adeciduada e deciduada, além disso, quanto a disposicao dos vilos,
classificando as placentas em difusa, cotiledonaria, zonaria e discoidal; de acordo com
os estudos voltados a area, compreende-se que a placenta é um érgdo complexo a ser
estudado, diante de suas variadas classificacdes e formas, além das patologias que podem
nela ocorrer.(Sandovici, . Hoelle, K. Angiolini, E. et. al. 2019; Oliveira, A. 2015)

Antes da placentagdo, ha uma série de estagio que estdo encarregados de
promover o inicio da formacado de forma propriamente dita. Durante o desenvolvimento
placentario, podem ocorrer situagées adversas que comprometem o desenvolvimento fetal,
que culminam na ma formacao do feto, ou entdo a natimortalidade; ha um numero alto de
mortes fetais, que poderiam ser prevenidas por se tratarem de doencgas acarretadas pelo
héabito de vida materno ou por questdes obstétricas como as complicag¢des placentérias, por
isso é necessario exames macroscopicos a fim de visualizar a anatomia placentaria, mas
também, identificar qualquer tipo de alteragéo ou anormalidade placentaria, pois caso haja
variagoes € necessario o encaminhamento para a realizagcao de exame histopatolégico, com
0 proposito de identificar e tentar minimizar os possiveis danos que podem ser acarretados
(Giraldi, L. M. et al. 2019; Berquo, A. 2016; Maesta, |.; Braga, A. 2012)

A anatomia intricada dispde de estruturas que facilitam a homeostase entre o feto e
a mae. De certo, funcbes excretoras, endocrinas e exocrinas foram estudadas ao longo do
tempo, além de concepcdes imunoldgicas se tornarem base para registros em estudos que
marcaram a caracterizacdo do 6rgao placentario como vital para o equilibrio e o sucesso
evolutivos dos mamiferos placentarios, diante patologias, avistadas principalmente no
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periodo pés —natal. Traumas morfologicos e agressdes que atuam sobre a morfofisiologia
da placenta mudam o curso saudavel do estado gestacional, sendo no estado pré-
natal notado o tratamento é mais indicado e eficaz. Contrario a essa logica, agressdes
na estrutura placentaria que desviam o desenvolvimento do feto, sédo negligenciadas ou
ignoradas como questdo de salde publica quando néo sdo realizados exames a fim de
estudar a anatomia da placenta, mensurando assim a satde da mae e do recém nascido. (
BARATHI PALANISAMY; ARUMUGAM, 2024 , ROSER VENTO-TORMO et al., 2018, MOR;
CARDENAS, 2010, PEPE; ALBRECHT, 1995)

O indice de Apgar & um teste criado pela médica Virginia Apgar com o objetivo
de avaliar o neonato logo apds o nascimento, e medir a resposta do recém-nascido a
reanimacgao consistindo em 5 componentes na pratica clinica: frequéncia cardiaca (FC),
esforgo respiratério (ER), tonus muscular, irritabilidade reflexa e cor.

Sendo assim, as alteracdes placentarias podem refletir no resultado do indice de
Apgar de um neonato, considerando o 6rgao como sua estreita ligacdo com o desempenho
fetal. (Alys Clark, Dimitra Flouri, Nada Mufti, et. al. 2023)

REVISAO DE LITERATURA

Mediante a placentacéo e sua importancia para o desenvolvimento fetal, € importante
ressaltar a sua importancia fisiolégica no desenvolvimento embrionéario, uma deformacéo
anatomopatoldgica vascular na placenta pode impactar diretamente o desenvolvimento
do feto, essas deformidades vasculares acabam por diminuir o fluxo sanguineo para o
feto levando a uma possivel hipdxia fetal. Além de deformacdes estruturais temos outros
problemas importantes de se destacar como a presenca de infiltrado inflamatorio, alta
concentracéo de fibrina, podem também alterar o fluxo sanguineo e causar uma menor
perfuséo tecidual fetal. Toda essa ma funcao da placenta faz com que o feto apresenta um
indice de apgar muito mais baixo apds o seu nascimento e nos seus primeiros minutos de
vida, pois, existe uma direta relagéo entre a funcionalidade normal e estrutural da placenta
e o indice de apgar do feto.

Desta maneira, segundo Corréa RRM et al. Existe uma importancia entre entender
a relacdo das alteragbes anatomopatoldgicas da placenta e variagdes do indice de apgar
estdo diretamente relacionadas com a hipoxia fetal. Outro ponto importante do seu estudo,
foi que o0 exame da placenta traz informagdes cruciais para entender sobre a fisiopatologia
das intercorréncias fetais, mais especificamente hipoxia. Logo essas alteragdes fornecem
informagdes importantes para um melhor manejo clinico para essas tais complica¢des. Um
dessas alteragbes € a hipertensdo e a presenca do infiltrado inflamatério, como também
alteracbes morfoldgicas placentarias, estdo diretamente relacionados a um menor fluxo
sanguineo o que acaba por causar um indice de apgar menor que 7, nos primeiros minutos
de vida do neonato.
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Outro ponto importante a ser destacado, é o exame de imagem, tanto por
ultrassonografia como também ressonancia magnética, pois sdo exames onde ndo afeta
a gravida e o feto. S4o exames onde consegue ver de maneira mais precisa e direta as
possiveis alteracdes estruturais e achados adicionais, como miomas uterinos, massas
ovarianas, anomalias fetais. Assim a associagdo com a RM, conseguem definir a gravidade
e qual o tipo de patologia que esta a atingir o paciente.(NOVIS et al., 2021)

A alta presenca de interleucinas inflamatérias como a Interleucina-10 (lI-10) e a
Interleucina-4 (Il-4), Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF-alfa) e também altos niveis de
VEGF, séo biomarcadores inflamatorios super importantes, pois revelam o quadro de uma
placenta prévia (PP) ou placenta acreta (PAS) e a sua gravidade, visto que essas duas
malformagbes podem desencadear hemorragias antes ou no ato do parto que podem
comprometer tanto a vida do feto como a da mé&e. Assim acaba por causar problemas
sérios ao neonato levando ele a possiveis graus de hipdxia por conta da grande perda de
sangue da mae. (NIHAT FARISOGULLARI et al., 2024)

PLACENTA

Placentacéao

A implantacdo embrionaria € o processo inicial em que a célula blastocistica se
adere ao endométrio e desempenha uma interagao direta com o organismo materno. Antes
de atingir a fase de blastocisto, a célula se encontra em mérula, o fluido da cavidade uterina
se adentra nessa célula ao transpassar a zona pelucida o que provoca o rearranjo celular.
Nesse estagio, formam-se duas camadas distintas, estas sdo o embrioblasto e trofoblasto.
As células trofoblasticas (camada mais externa do blastocisto) realizam a interagéo direta
com o organismo materno, com fung¢des de garantir que o embri@o esteja aderido a parede
uterina; o embrioblasto, parte de células localizadas ao centro no blastocisto, originara o
embrido (Xiao, Z. Yan, L, Liang, X. et. al. 2020)

O trofoblasto € definido como a regié@o de revestimento da placenta, além de formar
as células trofoblasticas extra vilosas e invasivas. Os seus prolongamentos penetram
o endométrio e alcancam a membrana basal provocando uma fissura que alcanga os
tecidos adjacentes, a barreira materno-fetal dessa ocorréncia recebe o nome de placenta
hemocorial, a qual realiza a degradag@o do endométrio e dos endotélios pertencentes aos
vasos sanguineos através das vilosidades trofoblasticas, estando assim, envolvido pelo
sangue materno; De modo que h& a diferenciagéo de células trofoblasticas em momento
posterior a implantagcéo. Visto que, a placenta humana apresenta 3 tipos de trofoblasto,
sendo: citotrofoblasto viloso, citotrofoblasto extraviloso e o sinciciotrofoblasto, vale destacar
a importancia dessas estruturas para dar continuidade ao processo de placentagcéo. As

células que compbem o citotrofoblasto viloso, sdo pertencentes as demais diferenciaces
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trofoblasticas; essa diferenciagdo possui origem epitelial que desempenham funcéo
de originar a camada interna placentéria, garantir o desenvolvimento e a regeneracéao
do sinciciotrofoblasto, ademais exerce funcdes endocrinas que agem diretamente na
placenta. Com a proliferagdo das células citotrofoblasticas vilosas, ocorre a aderéncia
ao sinciciotrofoblasto, que ocasiona a formacgdo de colunas e geram as denominadas
vilosidades primarias. Ao se desenvolver, as células mesodérmicas fetais adentram os
nucleos das vilosidades primarias, crescem em dire¢éo a decidua e formam as vilosidades
secundarias, a reagdo decidual desempenha um importante papel durante o processo
de implantagéo, pois impede que o concepto seja localizado pela sistema imunolégico e
0 considere como um corpo estranho, impedindo que haja a expulsdo do blastocisto no
endométrio. A reacdo decidual é intermediada através de agbes hormonais, que permitem
que a implantacdo ocorra com éxito (Xiao, Z. Yan, L, Liang, X. et. al. 2020; Burton, G.
Fowden, A. 2015; CHEN, Hao et al. 2021; Mendes, A. 2020, Faleiro, D. 2022. Scoriza, J.
2012)

O citotrofoblasto extraviloso sé@o células invasivas que sdo cruciais para a
implantacéo do blastocisto na parede do endométrio, por sua vez, ndo ha participacéo direta
na formacao das vilosidades, pois deixa a matriz extracelular e segue para gerar as células
de ancoragem das vilosidades coridnicas, as quais desempenham o importante papel de
corroer e adentrar na barreira uterina. Este é responsavel por ocupar parte do miométrio da
zona decidual através da quebra de varias membranas basais incluindo tecidos epiteliais
glandulares, endométrios de vasos sanguineos, vasos linfaticos que resultam na invaséao
do estroma uterino, além de realizar o remodelamento das artérias espiraladas presentes
no Utero, que provoca a perda da lamina elastica e uma grande parte de suas células
musculares lisas, que conferem maior elasticidade no local (Sanchez, M. 2014. Li, Q. Wu,
H. Wang, Y. et. al. 2022)

O sinciciotrofoblasto, por sua vez é responsavel por formar uma camada continua
sobre as vilosidades da placenta e ser uma massa multinucleada, sendo este derivado
do processo de fusdo celular e diferenciacdo do citotrofoblasto, que representa uma
grande parte do tecido fetal que esta em contato direto com o sangue materno, estas
sdo responsaveis pela nutricdo embrionaria e pela produgdo de alguns hormonios.
Desempenham papel fundamental na regulacéo das trocas gasosas e de outros substratos
em contato com a interface materno-fetal (Mendes, A. 2020; Watanabe, M. A. E., Duarte-
Garcia, E. C., Carvalho, et al. 2014)
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Histologia

Os estudos histoldgicos evidenciam que a classificacdo da placenta esta disposta
em relagcdo ao numero de barreiras entre o sangue materno e o fetal, totalizando 6 tecidos,
divididos em 3 maternos e 3 fetais. Sua organizacdo ocorre da seguinte maneira: tecido
coridnico fetal, tecido mesenquimal fetal e endotélio capilar fetal; epitélio da mucosa
uterina, tecido conjuntivo materno, endotélio dos capilares maternos. A face fetal,
constituida pelas vilosidades coridnicas é responsavel por envolver o feto durante todo
0 periodo de gestacdo, possuindo ligagéo direta com o sistema imunolégico materno o
qual contribui para progressos de crescimento do organismo, dispondo de macrofagos
(placentarios), e de vasos fetais; esse macréfagos contribuem para a manutencao
homeostéatica da placenta, sendo divididos em duas populagdes: macréfagos deciduais
e células de Hofbauer, esses podem mudar o seu fenétipo durante o periodo gestacional,
esses desenvolvem a capacidade de originar células multinucleadas gigantes, esse
potencial dos macréfagos deve-se ao fato de que, possivelmente, o processo de fusédo
do citotrofoblasto e do sinciciotrofoblasto geram essa formacado, mas também a influéncia
das diversas moléculas produzidas pelos trofoblastos que tém o potencial de influenciar a
diferenciacao de macro6fagos placentarios em células gigantes multinucleadas. Na interface
Utero-placenta ocorre a membrana placentaria, distinguindo a mée do concepto formado,
funcionando como um isolante de patdégenos externos que podem estar dispostos na
corrente sanguinea materna, além de regular e fornecer os nutrientes necessarios para
o desenvolvimento do embrido, embora desempenha a importante funcado de garantir a
protecdo embrionaria, muitos microrganismos e outros tipos de patologias que podem
ser desenvolvidas, acarretando variados problemas no desenvolvimento ou provocar a
morte do embrido (Martinez, J., Santiago, M. R., Souza, D. A,, et. al. 2016; Mezouar S,
Katsogiannou M, Ben Amara A, et. al. 2021)

Anatomia e fisiologia

Adversidades ocorridas durante a vida fetal, podem levar a alteragbes, sejam
funcionais ou estruturais, em diversos grupos celulares do sistema embrionario. No que
tange a placenta, as variagdes no padréo anatémico ocasionam alteracbes funcionais e
consequentemente acarretam prejuizos no desenvolvimento pleno uterino. Disfungbes
adquiridas ap6s modificacbes na anatomia da placenta, afetam diretamente sistemas
de 6rgdos em formacdo além de interferir nas vias homeostaticas, programando o
individuo a adquirir complicagdes na vida adulta. Com isso, o risco do adulto desenvolver
doencas cardiovasculares ou diabetes é aumentado devido a perturbagdes que afetam a
programacao fetal no compartimento materno. Nutricdo materna prejudicada ou reducéo
do fluxo sanguineo Utero-placentario atrelam-se as causas prejudiciais que alteram os
mecanismos normais de homeostase do sistema uterino-fetal. Assim, percebe-se que

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida 3 Capitulo 1



perturbagcdes no ambiente materno, ao serem transmitidas ao feto através da placenta,
mesmo que indiretamente afetam a dindmica do feto (Jansson; Powell, 2007).

Compreender a anatomia e fisiologia da placenta, torna-se crucial dado o desempenho
exercido do 6rgdo basear-se na troca de nutrientes e oxigénio sendo processos vitais a vida
uterina. Ademais, aproximar profissionais da satde e leitores das técnicas corretas manejo,
apresentando conhecimentos anatomo-fisiol6gicos da placenta aproxima a garantia de
intervencdes corretas e ndo prejudiciais diante casos patologicas que afetam a vida do
feto e da mae, diante disso, complica¢des obstétricas e outros riscos para a gestante e
o feto, como a placenta prévia, ou descolamento prematuro da placenta e a insuficiéncia
placentéria, sdo consideradas e tratados como causas relevantes e carentes de atencéo
basica a saude obstetricia. Importantes processos residuais também sédo mediados gracas
a especializagdo das células materno-fetais, logo a compreenséao da estrutura e funcéo se
torna essencial para o estudo da reproducéo na saude materno-fetal. Tendo aplicagdes na
pratica clinica e na saude publica, a pesquisa cientifica sobre a placenta urge implicacoes
significativas para a compreensao desse 6rgao vital. (Jansson, 2007)

A dinadmica de troca de nutrientes entre mae e feto aumenta a partir da nona semana
devido a alta demanda nutricional necessaria dado o curso do desenvolvimento do feto.
Devido a essa demanda, mudangas na placenta sdo necessarias, onde se destaca o
aumento da area superficial dos componentes dessa placenta que conecta o feto a mae.
Logo proporcionalmente ao desenvolvimento do percebe-se que essa elevacdo da area
superficial, possibilita um maior fluxo de nutrientes da méae para o feto.

A placenta é um érgao materno fetal, isso se prova diante a origem de formacéo e
atuacao desta. Pode -se dizer que a placenta tem um componente fetal e um componente
materno. O componente fetal deriva-se do trofoblasto e do mesoderma extra embrionario,
ja o componente materno origina-se no endométrio. A génese da nutricao fetal, se da pelo
complexo sistema vascular embrionario. (Huppertz, 2008)

PATOLOGIAS PLACENTARIAS

Dentre os quadros patoldgicos, encontra-se o Espectro da Placenta Acreta, que se
desenvolve quando, em uma area de cicatriz uterina, ocorre uma falha na decidualizagéo
normal, permitindo vilosidades de ancoragem placentaria anormalmente profundas e
infiltracdo trofoblastica. Esse espectro compreende as seguintes condigbes: placenta
acreta, increta ou percreta, que se diferenciam entre si pelo nivel de invasao da placenta na
parede uterina. Em relacdo a placenta acreta, essa aderéncia ocorre a nivel de miométrio,
porém de forma superficial. Nesse quadro, observa-se o desaparecimento da linha de
fissura fisiologica entre a placenta e a decidua uterina, resultando na estreita adesédo das
folhas maternas da placenta a camada basal da decidua. (Wang, C. M. D., Wang, Z. M. D.
2024)
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No caso do quadro de placenta increta, 0 miométrio € mais profundamente invadido
pelas vilosidades coribnicas. Como consequéncia, o risco de complicagbes durante o
parto, como sangramentos excessivos, € maior. Ja na placenta percreta a parede uterina
é totalmente invadida, podendo estender-se para outros 6rgdos adjacentes, como 0s
intestinos e a bexiga urinaria. De todas as condi¢ées do Espectro da Placenta Acreta, a
placenta percreta apresenta o pior prognéstico em relacao a complica¢des durante o parto,
0 que ressalta a importancia do diagnoéstico prévio por exames imaginolégicos. (Dong, L.
et al. 2022)

Outra condicéo importante, é a placenta prévia, que pode estar relacionada com o
acretismo, e caracteriza-se pela cobertura total ou parcial do colo do utero. A explicacédo
mais aceita para o surgimento dessa anomalia, advém do fato do zigoto, para sua
implantagcéo, necessitar de um ambiente rico em coldgeno e oxigénio, o que é compativel
com o contetdo de uma cicatriz uterina. Dessa forma, o trofoblasto pode aderir a cicatriz e
com isso, tem-se a placenta que cobre o orificio cervical, que se manifesta mais comumente
por sangramentos vaginais. (Gibbins, K. J. et al. 2017)

O descolamento prematuro de placenta, que também é chamado de descolamento
placentario, ocorre quando, prematuramente, a placenta separa-se da parede uterina. Essa
€ uma situacéo rara, que pode levar ao parto prematuro e aumento da mortalidade fetal
e é diagnosticada principalmente por ressonancia magnética. As manifestacdes clinicas
séo diversas, porem mais frequentemente se apresenta através de sangramento vaginal,
contragdes uterinas, sinais de sofrimento fetal e dor abdominal intensa. (Cabar, F. R. et al.
2008)

Um outro quadro patoldgico importante que pode afetar a placenta é a vilite crénica,
uma condi¢do inflamatoria crdénica, caracterizada histologicamente pela presenca de
infiltrados inflamatérios nas vilosidades placentarias. A etiologia ainda nédo é totalmente
elucidada, podendo ser de origem infecciosa ou de causa desconhecida. Quando de origem
infecciosa, ocorre apdés uma infecgcdo materna (mais comumente por: citomegalovirus,
Treponema pallidum, Toxoplasma gondii e SARS-CoV-2) e subsequente contaminagéo
fetal. Quando a vilite cronica é de etiologia desconhecida, caracteriza-se por infiltrados
linfo-histiocitarios, e, as principais manifestacdes relacionadas ao quadro, geralmente, sdo
lesbes vasculares. (Mekinian, A. et al. 2021).

Quando aborda-se o tema de patologias da placenta, um outro quadro importante é
a insuficiéncia placentaria, que refere-se a uma condi¢édo na qual a placenta néo consegue
desempenhar sua funcédo adequadamente. Ela pode ser causada por uma variedade de
fatores, incluindo problemas de desenvolvimento da placenta, doencas maternas como
hipertensdo ou diabetes, tabagismo, entre outros. Os sintomas da placenta insuficiente
podem variar, mas podem incluir crescimento fetal restrito, diminuicdo dos movimentos
fetais percebidos pela mae, pressao arterial alta na mée, e em casos mais graves, pode
levar a pré-eclampsia ou parto prematuro (Chen, J. et. al. 2024; Urquiaga, W. C. et. al.2017).
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Outra patologia importante de se destacar é a vasculopatia da placenta é uma
condicao que afeta a salde vascular da placenta durante a gravidez. Essa condicéo pode
permanecer assintomatica ou se manifestar de diferentes formas, incluindo problemas
como restricdo do crescimento intrauterino (RCIU) ou causar morte fetal intrauterina
(IUFD) quando ha envolvimento macico da placenta ou dano ao corddo umbilical. Nesse
caso, nenhum exame ultrassonografico & confiavel, mas da para suspeitar em casos de
anomalias medulares, fluxo sanguineo diastoélico final ausente ou revertido. Fatores de risco
para o desenvolvimento da vasculopatia da placenta incluem doencas renais, distirbios do
sistema imunolodgico e tabagismo, entre outros. Os sintomas podem incluir hipertenséo
arterial, presenca de proteina na urina, edema e diminui¢do dos movimentos fetais (Lepais,
L. et. al. 2014).

Ha também, a placenta velamentosa que é uma condicédo rara da gravidez em que 0s
vasos sanguineos que normalmente estéo protegidos pelo tecido da placenta se encontram
fora dela, inseridos na parede uterina e cobertos apenas por membranas amniéticas. Essa
condicéo pode aumentar o risco de hemorragia durante o parto, especialmente se os vasos
sanguineos forem comprimidos ou rompidos antes do nascimento do bebé. Em alguns
casos, pode ser necessario um parto por cesariana para reduzir o risco de complicagbes
(Fernandes, B. A. S. A.; Drachenberg, M. A. C. 2024).

Além dessas, ha a doenca trofoblastica gestacional (DTG), € um grupo de condicdes
raras que ocorrem durante a gravidez, caracterizadas pelo crescimento anormal das células
que normalmente se desenvolvem na placenta. Durante o periodo da gestagé@o que envolve
formas benignas - mola parcial e mola completa, e malignas - neoplasias trofoblésticas
gestacionais, envolvendo células provindas do epitélio trofoblastico placentario de uma
grande variedade, que podem gerar complicacdes clinica. Podem ocorrer ap6s uma
gravidez molar ou uma gravidez normal e geralmente sédo tratados com cirurgia e, as
vezes, quimioterapia. O diagnostico precoce e o tratamento adequado sdo essenciais para
0 manejo bem-sucedido da doenca trofoblastica gestacional (Maesta, |.; Braga, A. 2012).

Quando se fala no diagnéstico das patologias placentarias, normalmente ele se da
através do acompanhamento pré-natal e do ultrassom. Alguns casos como o da doenca
trofoblastica gestacional e da vasculopatia da placenta, ndo sdo diagnosticadas através do
ultrassom , mas existem outros exames que podem ser capazes de indicar a presenca da
patologia (Chen, J. et. al. 2024; Gibbins, K. J. et al. 2017).
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iNDICE DE APGAR

O indice de Apgar avalia cinco itens: frequéncia cardiaca, esforgo respiratorio, tonus
muscular, irritabilidade reflexa e cor. Sendo classificados em cinco observacgdes objetivas:
aparéncia, pulso, careta, atividade e respiracé@o, que estédo de acordo com os componentes
anteriores, 0s quais recebem pontuagdo de 0, 1 ou 2 durante os primeiros 1 e 5 minutos de
vida do neonato que ao final sdo somados para uma pontuagcdo maxima de 10. Pontuacgbes
de 7 a 10 sdo consideradas tranquilizadoras, de 4 a 6 € moderadamente anormal e de 0 a 3
€ considerada baixa, pontuagcdes muito baixas em comparagéo aos 5 minutos estao ligadas
a mortalidade e podem conferir um risco aumentado de paralisia cerebral. O teste pode ser
estendido até os 20 minutos, caso o neonato nédo alcance a pontuagéo estabelecida como
padrao tranquilizador. (Michel, A., 2022; Chao, Melissa. Menon, Carlo. Elgendi, Mohamed.
2022). O teste foi projetado para avaliar sinais de comprometimento hemodinamico,
como cianose, hipoperfusao, bradicardia, hipotonia, depressao respiratéria ou apneia. Ao
analisar os parametros observados pelo indice de Apgar, obtém-se a pontuacéo a partir
dos requisitos para cada componente. A saber, a frequéncia cardiaca é pontuada de 0 a 2
respectivamente quando ndo houver batimento cardiaco, a for inferior a 100 batimentos por
minuto e for superior a 100 batimentos por minuto. Para o tdnus muscular, considerado 0
quando o tdnus muscular estiver solto e frouxo sem atividade, 1 quando ha demonstracéo
de tonus e flexdo e 3 movimento ativo com um ténus muscular flexionado que resiste a
extensdo. Em se tratando de careta ou irritabilidade reflexa em resposta a estimulagéo
quando nao ha resposta a estimulagédo € dado 0, 1 para careta em resposta a estimulagéo
e 3 se houver choro, tosse ou espirro quando estimulado. Quanto a cor, respectivamente
de 0 a 2, palida ou azulada, rosa com extremidades azuis e totalmente rosado.Para a
respiracao, € considerado 0 em casos de apneia,1 em respirac¢ao lenta e irregular ou fraca
ou ofegante e 3 se o bebé estiver chorando vigorosamente. (Leslie V.Siméao, Maomé F.
Hashmi, Bradley N. Bragg, 2023).

O Apgar foi disseminado devido a sua facilidade como ferramenta para identificagcdo
de asfixia neonatal (Michel, A., 2022), considerando que sua maior aplicacdo € para
identificar se ha a necessidade de suporte respiratério ou medidas de ressuscitagao.
Atualmente, as diretrizes para o Programa de Reanimag¢@o Neonatal (NRP) afirmam
que os indices de Apgar ndo determinam a necessidade inicial de intervencdo, pois a
reanimacdo deve ser iniciada antes que o indice de Apgar do 1° minuto seja atribuido.
(Leslie V.Siméo, Maomé F. Hashmi, Bradley N. Bragg, 2023). Quando o indice de Apgar
aponta em recém-nascidos uma pontuacado inferior a cinco em 5 minutos, devem-se
realizar coleta de gasometria arterial da artéria umbilical, devido ao fato de apenas o indice
ndo é um indicador concreto de asfixia, mas contribui para um melhor manuseio clinico.
((Leslie V.Simao, Maomé F. Hashmi, Bradley N. Bragg, 2023). Essa escala de Apgar avalia
a adaptacao do bebé apés a transi¢éo da vida intrauterina para a extrauterina, ajudando a
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detectar possiveis problemas respiratorios ou cardiacos precocemente e assim evitar algo
mais grave no futuro. Esses cuidados sdo essenciais para a diminuicdo da mortalidade
infantil e para a melhoria na qualidade de vida desses bebés. A aplicacdo do teste € feita no
primeiro e quinto minuto de vida e caso o escore da ultima tenha sido menor que sete, deve
ser realizado a cada cinco minutos, até o vigésimo minuto de vida. O teste € importante
para determinar se o recém-nascido precisa ser submetido a algum procedimento imediato
como aspiracdo de vias aéreas e ventilagdo, sendo um sinal de alerta para complicagbes
ao nascimento relacionadas a infec¢des, hipoglicemia e problemas futuros relacionados
ao desenvolvimento neuropsicomotor. Nesse caso, a avaliagdo utilizando os indices de
Apgar tem extrema significancia na analise da necessidade de intervengdes logo apds o
nascimento, assim como, o acompanhamento de possiveis agravos que possam surgir
posteriormente, garantindo a possibilidade de um tratamento precoce.

CONCLUSAO

A placenta é um érgao complexo e vital para a gestagcéo e o desenvolvimento fetal,
pois desempenha uma diversas funcbes essenciais que vao de nutricdo até a protecéo
do feto. Desse modo, a ocorréncia de patologias placentarias pode comprometer esses
processos gravemente, podendo levar a complicagbes ao bebé e a mae. Assim, estudar
e compreender as diferentes condicbes patologicas dessa estrutura é fundamental para
a realizagcdo de um diagnostico precoce e manejo adequado dessas condigdes, visando
garantir o melhor resultado para a gravidez e o nascimento.

Ademais, a analise histolégica da placenta nos mostra um complexa organizagao de
estrutura que envolvem diferentes tecidos e células que promovem as trocas entre a mae
e o feto. No entanto, a identificacéo precoce de patologias placentarias, como o Espectro
da Placenta Acreta, a Placenta Prévia, o Descolamento Prematuro da Placenta, entre
outras condicdes, torna possivel que medidas preventivas e terapéuticas sejam adotadas,
viabilizando diminuir complica¢des e melhorar o progndstico fetal e materno.

Além disso, a relacdo entre o indice de Apgar e do recém-nascido, nos mostra a
importancia da placenta para o bem-estar fetal. Pois, distdrbios na funcdo da placenta
podem refletir diretamente no estado de saide do recém-nascido.

Com isso, conclui-se que os estudos placentarios sdo de suma importancia para
o entendimento da fisiopatologia das intercorréncias gestacionais, possibilitando uma
abordagem clinica mais eficaz e orientada para lidar com essas condi¢bes. Desse modo,
o aprofundamento de pesquisas nessa area € fundamental para entendermos melhor as
complexidades da placenta, com o intuito de aprimorar resultados obstétricos e neonatais.
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