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RESUMO

Objetivo: comparar duas metodologias para o cdlculo do volume placentdrio em gestacées
normais de termo: a do principio de Arquimedes e a do volume do cilindro, para estimar a
densidade absoluta da placenta. Definir a metodologia mais adequada para o cdlculo do
volume e densidade placentdrios, que se relacione com o peso e classificagdo do recém-
nascido.

Métodos: foram estudadas 50 placentas provenientes de gestagoes de termo sem complicacdes
e calculados o volume e a densidade absoluta placentdarios: a) pelo principio de Arquimedes
e b) na suposicdo de que a placenta seria uma secgdo de cilindro com duas alturas diferentes
do bolo placentario: com a altura média e com a altura da média aritmética do centro e
extremidades. As densidades absolutas placentdrias foram calculadas pelo quociente entre
0 peso ao ar da placenta e os diferentes volumes.

Resultados: a maioria das gestantes eram multiparas, idade média de 25,4 anos, volume
placentdrio médio entre 547,8 e 610 cm?® e densidade média entre 0,94 e 1,14 g/cm?3,
dependendo da metodologia empregada.

Conclusoées: a metodologia mais adequada para estimar o volume placentdrio no termo foi a
do principio de Arquimedes, pela melhor correlagdo com o peso dos recém-nascidos, o indice
placentdrio e a classificagéo do peso dos recém-nascidos em relagdo a idade gestacional.

PALAVRAS-CHAVE: Placenta. Crescimento intra-titero. Densidade placentdria.

[ntroducéo

A placenta é érgao fetal, sendo esperada cor-
relacdo entre os pesos placentario e do feto. Essa
correlacdo varia entre 0,5 e 0,6, sugerindo capaci-
dade independente de crescimento da placental. A
extensao da superficie de troca do epitélio viloso do
trofoblasto € uma das variaveis determinantes da
eficiéncia da placenta como 6rgao de transferén-
cia?. Alguns autores estudaram a area total de su-
perficie de troca, por métodos morfométricos e
estereologicos. Entretanto, € metodologia trabalho-
sa e de dificil execucao rotineira®.
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A avaliacao da extensao da superficie de tro-
ca pode ser feita, de maneira indireta, pela anali-
se das caracteristicas fisicas da placenta huma-
na. O peso, o volume e a densidade do 6rgao* sdo
as mais indicadas.

Varios trabalhos usando técnica de
morfometria mostraram que os cotilédones cen-
trais e periféricos possuem diferentes caracteris-
ticas fisicas*s. O calculo da densidade placentaria
deve mostrar relacdo com o peso do recém-nasci-
do. Alguns trabalhos em outras areas da ciéncia
(ex., agronomia) relacionam a densidade de cor-
pos com a sua funcédo, principalmente porque a
densidade avalia a quantidade de material exis-
tente no corpo®. Este aspecto pode ser interessan-
te do ponto de vista clinico.

A relacdo entre a densidade placentaria e o peso
fetal tem sido pouco estudada na literatura. Os resul-
tados mostraram que a densidade placentaria é me-
nor no pré-termo quando comparada com o termo’.
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Qual a influéncia de volume e densidade pla-
centarias no peso fetal? Esta correlacdo deve ser
importante, pois o desenvolvimento do concepto
depende de duas variaveis: a adaptacao do orga-
nismo materno a gravidez e o funcionamento da
placenta?#8°.

O objetivo deste trabalho foi definir a meto-
dologia mais adequada para estimar o volume e a
densidade absoluta da placenta, e qual sua rela-
cao com o peso do recém-nascido, o indice
placentario e a classificacao do recém-nascido
quanto ao peso e idade gestacional'®.

Material e Métodos

Foram analisadas cinquienta placentas pro-
venientes de gravidas sem complicacdes, asso-
ciadas e assistidas pelo Servico de Obstetricia
do Hospital Modelo de Sorocaba/SP, no periodo
compreendido entre agosto de 1995 e marco de
1996. Incluimos placentas provenientes de gra-
vidas que cumpriram as seguintes condicdes:
curva no padrao normal de ganho de peso?, evo-
lucao adequada da curva de altura uterina; ni-
veis pressoricos normais, nimero minimo de
quatro consultas de pré-natal, parto ao termo, e
recém-nascidos considerados normais do ponto
de vista clinico: Apgar maior que sete no primeiro
e quinto minuto, sem traumatismo obstétrico,
evolucdo normal no bercario e alta em periodo
igual ou inferior a 48 horas.

Estudamos as seguintes variaveis: volume
I - obtido na balanca hidrostatica usando o princi-
pio de Arquimedes; volumes II e III: calculados pela
féormula do volume do cilindro com dois valores di-
ferentes para a altura da placenta; densidades I,
II e III, calculadas respectivamente, com o volu-
me obtido pelo principio de Arquimedes e os volu-
mes 1II e III.

A idade gestacional foi determinada pela
regra de Néegele e a confirmacdo pela analise
ultra-sonografica realizada antes de 25 semanas,
quando havia desconhecimento da data da tltima
menstruacao ou discordancia entre altura uterina
e idade gestacional.

O acompanhamento pré-natal e a evolucao
da curva de ganho de peso foram feitos em ficha
padronizada e com o uso do nomograma para clas-
sificacdo da relacdo peso e altura das pacientes. A
evolucdo da altura uterina e do ganho de peso
materno foram comparadas com as curvas elabo-
radas pelo Centro Latino-Americano de Perinato-
logia - CLAP®. A presséo arterial foi considerada
normal quando nao ultrapassou 140/90 mmHg e
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nao houve aumento de 30 mmHg na pressao
sistolica e/ou de 15 mmHg na pressao diastdlica?.

Quanto a renda familiar per capita, foi cal-
culada em reais (R$) apos entrevista com a mae,
no primeiro dia de puerpério, usando-se o questi-
onario padronizado pelo Servico Social do Hospital
das Clinicas da FMB - UNESP!!-13,

O peso do recém-nascido foi obtido imedia-
tamente apos o parto, em balanca pesa-bebé, com
sensibilidade de cinco gramas. Os recém-nasci-
dos foram classificados pelo peso e idade gestacio-
nal, de acordo com Fescina et al. (1992)%, em: pe-
quenos para a idade gestacional, quando o peso
encontrava-se abaixo do percentil 10 (<P10); ade-
quados para a idade gestacional, quando o peso
encontrava-se entre os percentis 10 e 90 (P10-P90)
e grandes para idade gestacional, quando o peso
encontrava-se acima do percentil 90 (>P90).

Para estudo da placenta apés ligadura pre-
coce do cordao e dequitacao, foram retirados os
coagulos da face materna da placenta a procura
de alteracoes grosseiras que pudessem constituir
sinais de doencas maternas, fetais ou das pro-
prias placentas. O corddao umbilical foi ligado e
seccionado em sua insercdo e as membranas
amnibticas seccionadas e retiradas na borda pla-
centaria. Esse bolo placentario foi lavado em agua
corrente até eliminacado de todo o sangue e o ex-
cesso de agua foi retirado com compressa cirurgi-
ca para imediata medicdo e pesagem das placen-
tas. O intervalo maximo entre a dequitacédo e os
procedimentos foi de seis horas!?.

O peso placentario, denominado neste tra-
balho de peso placentario ao ar, foi obtido pelo peso
do bolo placentario, utilizando balanca Filizola®,
com precisao de um grama, aferida antes de cada
procedimento. Na metodologia estudada para ob-
tencao do peso do bolo placentario imerso utilizou-
se a agua como fluido, por ser de facil obtencao e
manuseio; o peso imerso foi determinado em ba-
lanca Filizola®, adaptada para funcionar como ba-
lanca hidrostatica®!s .

Para obtencao do didametro e espessura pla-
centarios, em decorréncia da forma discéide do bolo
placentario, foram determinados dois diametros,
perpendiculares entre si (D1 e D2). Estes foram
obtidos com régua milimétrica com a placenta co-
locada em superficie plana, com a face materna
em contato com essa superficie. O diametro
placentario (D) correspondeu a média aritmética
dos diametros D1 e D2. A espessura placentaria
foi obtida no ponto de interseccao dos dois diame-
tros e denominada altura h. Nas extremidades do
diametro D1 foram determinadas as alturas hl e
h1l' e nas extremidades de D2, as alturas h2 e h2'
(Figura 1).
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Figura 1 - Representacdo esquematica dos didametros (D) e espessura (alturas, h) da
placenta

Com os valores das alturas do bolo
placentario, foi calculada a espessura placentaria
meédia (h3) pela formula: h, = h1l + h1’/2 + h2 +
h2’/2 +h/3.

Determinacao do volume placentario: o vo-
lume placentario foi determinado por trés
metodologias obtidas, respectivamente, pelo prin-
cipio de Arquimedes (volume I)!¢ e pelos volumes
cilindricos, calculados com a altura da seccao
média do bolo placentario (h) e com a altura resul-
tante da média aritmética das diferentes alturas
nos pontos extremos dos diametros (h3), admitin-
do-se que a placenta seria uma fatia de um cilin-
dro, com a seguinte formula: V=1/4 x D x h, onde
V = volume, D = diametro e h = altura.

Determinacao da densidade absoluta da pla-
centa: € o quociente entre peso placentario ao ar,
tomado em condicoes padronizadas, e volume do
bolo placentario!. Desta maneira, foram obtidas
trés densidades absolutas placentarias (I, II e III)
expressas em g/cm?®, originadas das trés
metodologias de calculo de volume.

Determinacao do indice placentario: foi cal-
culado pelo quociente do peso em gramas da placen-
ta ao ar pelo peso em gramas do recém-nascido'”.

Os resultados foram analisados pelos se-
guintes testes: analise de varidncia por postos
de Friedman, analise de variancia por postos de
Kruskal-Wallis e coeficiente de correlacdao de
Spearman. Fixou-se em 0,05 o nivel de signifi-
cancial®.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu - UNESP.

Resultados

A maioria das gestantes era multipara e
a idade média foi de 25,4 anos. O peso médio
dos recém-nascidos foi de 3316,8 g, o peso
placentario ao ar foi de 563,6 g e o indice
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placentario médio foi de 0,17. Dos recém-nas-
cidos, 84% eram de peso adequado, 8% de peso
pequeno e 8% de peso grande para a idade ges-
tacional.

O volume placentario medido para o volu-
me I foi de 547,8 cm?, para o volume II de 610,0
cm?® e para o volume III de 505,9 cm?. O volume
II foi maior que o volume I e ambos maiores que
o volume III. Os volumes I e Il apresentaram co-
eficiente de correlacao significante com o peso
dos recém-nascidos e com o indice placentario
(peso da placenta/peso fetal). O volume III apre-
sentou coeficiente de correlacdo significante
somente com o peso dos recém-nascidos (Tabe-
la 1). A relacao entre os volumes placentarios I,
Il e IIT com a classificacdo dos recém-nascidos
pelo peso de nascimento e idade gestacional®
mostrou que apenas o volume placentario I con-
seguiu diferenciar os recém-nascidos: o volume
das placentas dos recém-nascidos grandes para
a idade gestacional foi maior que dos adequados
para a idade gestacional e este, maior que dos
pequenos para a idade gestacional (Tabela 2). As
densidades absolutas placentarias médias foram:
densidade I, 1,02 g/cm?; densidade II, 0,94 g/
cm?® e densidade III, 1,14 g/cm?, diferentes en-
tre si, sendo II menor que I e ambos menores
que III (Tabela 1). A correlacao das trés densida-
des (I, IT e III) com o peso dos recém-nascidos e
indice placentario ndo foi significante; somente
foi encontrado valor significante entre a densi-
dade I e a renda familiar “per capita” (Tabela 1).
Apenas a densidade I nao indicou correlacdo com
a classificacdo dos recém-nascidos pelo peso e
idade gestacional (Tabela 2).

Tabela 1 - Volumes e densidades placentéarias médias |, Il, Il (cm3) e coeficiente de
correlagdo de Spearman com o peso do RN (g), indice placentario (IP) e renda familiar
per capita.

Média Peso RN IP Renda

Volume (cmd)

I 537,8 0,61* 0,68* 0,02
Il 610,01 0,38 0,59* 0,19
1l 505,9 0,45 0,12 0,13
Densidade (g/cm?)

I 1,02 -0,07 -0,16 0,61*
Il 0,94 0,22 0,11 -0,29
1l 1,14 0,18 0,07 -0,39

rs critico = 0,28 (Spearman); *significante

RBGO-v.24,1°10,2002

671



Nero et al

Volume e densidade da placenta

Tabela 2 - Volumes e densidades placentarias médias |, Il e Ill dos recém-nascidos de pesos adequados (AIG), pequenos (PIG) e grandes (GIG) para a idade gestacional e analise

estatistica.

AIG PIG GIG h calculado
Volume (cm?)
I 546,4 403,5 707,8 15,62 PIG<AIG<GIG
1 530,0 530,0 746,9 3,76 n.s.
1] 497,6 4544 645,6 5,57 n.s.
Densidade (g/cm?)
I 1,02 1,03 1,02 2,20 n.s.
I 0,95 0,79 1,02 6,43* PIG<AIG<GIG
Il 1,15 0,93 1,14 6,27* PIG<GIG<AIG

*h critico = 5,99 (Kruskal-Wallis), *significante, n.s. = ndo significante

Discussao

Estudos experimentais e trabalhos clinicos
mostram que o peso do recém-nascido guarda re-
lacao com a qualidade da nutricao na vida intra-
uterina'®. Neste periodo, a placenta desempenha
importante papel no desenvolvimento do concepto,
na obtencdo de nutrientes, nas trocas respirato-
rias e na eliminacao de catabdlitos. Este inter-
cambio mae-feto tem relacao direta com a super-
ficie vilositaria e com as estruturas formadoras
do tecido placentario?®.

A superficie de troca placentaria € impor-
tante no resultado perinatal, o que leva a crer que
o volume placentario também guarde relacdo com
este resultado. Ha poucos estudos sobre o volume
e densidade placentarios, sendo que todos se uti-
lizam do método do deslocamento dos liquidos para
a determinacéo volumétrica de fragmentos placen-
tarios”.

Os fundamentos metodolégicos deste traba-
lho estao na observacéo de outra area da ciéncia,
que estuda o volume e densidade da madeira usa-
da na industria florestal. A amostragem da ma-
deira é realizada em secc¢oes transversais do cau-
le que nos lembram o formato do bolo
placentario®!®. A analogia das condigdes climati-
cas e edaficas foi feita com a qualidade da nutri-
cdo materna, avaliada indiretamente pela idade
materna e renda familiar per capita. Gestante jo-
vem e com renda familiar elevada deve ter condi-
coes adequadas para nutrir o concepto. A popula-
cédo atendida em hospital privado mostrou que a
renda per capita familiar maior que dois salarios
minimos para 52% das gestantes pode ser consi-
derada elevada para a populacéo brasileira'?2. Em
decorréncia, o peso médio dos recém-nascidos foi
elevado para a populacédo brasileira e encontra-
mos baixa incidéncia de restricdo do crescimento
intra-uterino.

O indice placentario, obtido da relacéo entre
o peso da placenta e o peso fetal, avalia a funcao
placentarial”. Este parametro é importante porque
mostra a relacdo existente entre o desenvolvimen-
to da placenta e o do feto. O valor encontrado de
0,17 foi superior ao obtido por Matheus e Sala'’,
reforcando a nogcédo de que o maior nivel socioeco-
noémico da populacdo se associa a maior eficién-
cia da funcao nutritiva da placenta.

Apenas o volume placentario I, utilizando o
principio de Arquimedes, mostrou correlacao po-
sitiva, ou seja, que os recém-nascidos grandes
para a idade gestacional tém os maiores volumes
e os pequenos para a idade gestacional, os meno-
res volumes placentarios. A falta de correlacao dos
volumes II e III talvez se deva a forma irregular do
bolo placentario, pois assumiu-se que a placenta
seria um cilindro quando, na realidade, nao ha
simetria entre as faces materna e fetal, além de
haver diferencas entre as espessuras das bordas
e do centro.

As densidades absolutas placentarias calcu-
ladas variaram de maneira semelhante as encon-
tradas na literatura’, ou seja, entre 1,03 e 1,15 g/
cm?. Nao houve correlacdo das densidades placen-
tarias, calculadas pelas trés metodologias, com o
peso dos recém-nascidos e com o indice placentario,
porém, a densidade I correlacionou-se com a renda
familiar per capita. Em outras palavras, maes com
melhor nivel socioeconémico apresentam placen-
tas com maior quantidade de tecido, ou seja, maior
quantidade de vilosidades coriais.

O volume e a densidade placentarios calcu-
lados pelo principio de Arquimedes sugerem que o
volume placentario esteja ligado ao tamanho do
recém-nascido, porém a densidade placentaria
parece depender do organismo materno. E possi-
vel que exista uma relacao entre a densidade pla-
centaria e variaveis que possam ser dependentes
do estado nutricional materno, por exemplo o ni-
vel socioeconémico medido pela renda per capita.
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A diferenca encontrada no volume I entre
os recém-nascidos de peso grande, adequado e
pequeno para a idade gestacional permite a ava-
liacao dos diferentes graus da funcéo nutritiva da
placenta. A densidade I mostra a importancia da
nutricao materna, no sentido de melhorar a ofer-
ta de nutrientes ao concepto. Em vista disto, a in-
troducéo desta metodologia, de baixo custo e facil
de ser realizada, deve ser incluida nas investiga-
coes em obstetricia.

Concluimos que a metodologia mais adequa-
da para estimar o volume e a densidade absoluta
da placenta foi a do principio de Arquimedes, pois
correlaciona-se com o peso do recém-nascido, com
a classificacao do recém-nascido, com a idade ges-
tacional e com o indice placentario.

ABSTRACT

Purpose: to compare two methodologies for the calculation
of placental volume in normal term pregnancies: one
according to the Archimedes principle and the other to the
cylinder volume, to estimate the absolute placental densities.
Also, to define the methodology which relates to the weight
and to the newborn classification.

Method: fifty placentas from normal term pregnancies were
tested by the two methodologies to estimate the placental
volume and absolute density: a) Archimedes principle, and
b) the cylinder volume with two possible different heights.
The absolute placental densities were calculated,
respectively, by the quotient between the placenta weight,
properly standardized, and the different estimated volumes.
Results: most of the pregnant women had more than one
gestation, average age of 25.4 years, mean placental volume
between 547.8 and 610 cm?® and mean density between 0.94
and 1.14 g/cm’ depending on the used methodology.
Conclusions: the Archimedes principle was the most
appropriate methodology to estimate the term placental
volume, best correlating with the newborn weight, the
placental index and the classification of newborn weight in
relation to gestational age.

KEY WORDS: Placenta. Intrauterine growth. Placental
density.
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