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Introducéo
A placenta esta exposta as mesmas influéncias do
ambiente intrauterino e a indmeras agressfes, de
natureza diversa, que atingem o feto. A importancia do
exame anatomopatolégico dos anexos fetais (placenta,
corddo umbilical e membranas) vem sendo reconhecida
de forma crescente em todo o mundo ha vérios anos. Nos
casos de diabetes mellitus (DM), a placenta tem atraido
muito interesse principalmente por se acreditar que 0s
danos da placenta podem ser parcialmente responsaveis
pela alta incidéncia indevida de complicacbes fetais que
ocorrem em gestacdes complicadas pelo DM.
AlteracGes nos niveis de algumas citocinas (como a IL-4 e
a IL-2) podem se relacionar a exacerbacdo de algumas
doencas maternas, como o DM. A dosagem dessas
citocinas pode auxiliar na elucidagdo de indameras
guestdes sobre a etiopatogénese das doencas
gestacionais e sobre o prognoéstico fetal/neonatal. As
alteracfes causadas pelo DM durante a gestacdo podem
propiciar ou agravar uma alteracdo, que repercutira no
equilibrio sistémico tanto da gestante quanto do feto.
Contudo, ainda néo foi identificada uma associacdo entre
a andlise anatomopatoldgica macroscopica placentéria no
DM, niveis de citocinas e condicBes maternas e neonatais.
A investigacdo mais aprofundada dos fatores relacionados
pode auxiliar na elucidacdo de questbes sobre a
patogénese da doenca e sobre o0 prognostico
fetal/neonatal.
O objetivo deste estudo é relacionar as alteracbes
macroscopicas placentérias, os niveis de IL-4 e IL-2 e os
dados clinicos de mulheres com DM durante a gestacgéo.

Resultados e Discusséao

Foram avaliadas 60 placentas, sendo 10 placentas de
cada grupo de DM (DM tipo |, DM tipo Il e DM
gestacional), totalizando 30 placentas e 30 do grupo
controle. Foram incluidos no estudo: a placenta e o
sangue coletado de gestantes que possuiam diagnéstico
clinico de DM (gestacional, tipo 1 e tipo 2) e de gestantes
gue ndo possuiam esse diagndéstico (grupo controle), de
acordo com critérios clinicos e laboratoriais e que foram
submetidas ao parto normal ou cesariana, dando a luz a
feto vivo, feto morto ou natimorto no periodo estudado. Os
sujeitos foram esclarecidos sobre a pesquisa e convidados
a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo garantida a eles a auséncia de riscos e
desconfortos durante a coleta de dados.

O grupo de DM que apresentou uma menor média de
idade materna e gestacional foi o grupo de DM
gestacional. Nao héa diferenca estatisticamente significante
entre a frequéncia de nascimentos prematuros e 0s
diferentes grupos de DM. O maior e 0 menor didmetro nos

casos controle foram menores que nos demais. N&o
houve diferenca estatisticamente significante entre as
variaveis peso, espessura do corddo e comprimento do
cordao umbilical nos casos avaliados no estudo. A média
da espessura do corddo umbilical no grupo controle foi
maior que no grupo de DM.

Ndo foram identificados nos verdadeiros e falsos de
corddo umbilical nos casos avaliados. Entre as alteracfes
macroscopicas  encontradas neste estudo estdo:
calcifilaxia, areas de infarto e presenca de fibrina. Entre as
alteracdes fetais/neonatais associadas a ocorréncia de
DM, a mais frequente foi o grupo de alteracdes
respiratérias, seguido pelo grupo de doencas infecciosas.
Houve uma diminui¢do da concentracdo de IL-4 e de IL-2,
durante a andlise do soro materno dos casos de DM,
quando comparados ao grupo controle.

Conclusdes
As alteracdes macroscopicas encontradas no estudo
foram: menor peso placentério, presenca de calcifilixia e
de fibrina. Ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre as variaveis peso, espessura do cordao
e comprimento do corddo umbilical nos casos avaliados
no estudo. Foi possivel observar que o0s corddes
umbilicais de DM apresentaram comprimento e espessura
menores quando comparados ao grupo controle. Em
funcdo de todas as complicagbes envolvidas nessa
importante doenca a maioria dos recém-nascidos
apresentou problemas respiratoérios.
Houve uma diminui¢@o da concentragéo de IL-4 e de IL-2,
durante a analise do soro materno dos casos de DM,
quando comparados ao grupo controle.
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