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INTRODUCAO '

Patologias placentarias estdo associadas a alteracoes clinicas maternas durante a gravidez e
resultados neonatais adversos!2. No entanto, a maioria dos estudos analisa essas patologias
Individualmente ou combinando alguns grupos de lesbes placentarias, mas nao ha consenso
sobre como avaliar de forma abrangente a saude placentaria.

OBJETIVOS “

Desenvolver um indice de patogenicidade para estimar as diferentes patologias placentarias
avalladas em conjunto.

METODO ﬁ

Foram utilizadas 481 amostras de placenta provenientes da Coorte de Nascimentos da
Regido Oeste de Sdo Paulo (ROC)3, todas com indicacdo de avaliacdo anatomopatoldgica
no momento do parto. As lesOes placentarias foram classificadas como presente/ausente e
divididas em seis grupos: Ma perfusdao vascular materna, ma perfusdo vascular fetal,
inflamacédo aguda, inflamacédo crbnica, dismaturidade vilosa e corioangiose®*. O indice de
patogenicidade placentaria foi desenvolvido utilizando Analise Fatorial Confirmatoria
(AFC) com o método de estimacdo Diagonally Weighted Least Squares (WLSMV). Para
testar sua aplicabilidade, utilizamos Modelagem por EquacOes Estruturais (MEE) para
mostrar a relacao entre o indice de patogenicidade placentaria e o escore z da relacao entre
indice de massa corporal (IMC)/ idade ao nascimento, calculado com o software WHO
Anthro da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Ambos AFC e MEE foram realizados
utilizando o pacote lavaan no software R>.

RESULTADOS

O modelo final do indice de patogenicidade placentaria se ajustou adeqguadamente aos dados
da amostra (Model fit = y2(gl): 16.646 (9), y2 p-valor: 0.055, CFIl: 0.96, TLI: 0.94, RMSEA
(95% 1C): 0.02 (0.000-0.044), SRMR: 0.03) (Figura 1). O modelo incluindo IMC/idade ao
nascimento como desfecho, corrigido para nascimentos a termo, tambem se ajustou
adequadamente aos dados (Model fit = y2(gl): 23.054 (20), 2 p-valor: 0.286, CFIl: 0.97,
TLI: 0.96, RMSEA (95% IC): 0.02 (0.000-0.052), SRMR: 0.04), mostrando um coeficiente
padronizado de 0.10 (Figura 2). Utilizando modelos de regressao linear para avaliar se cada
lesdo placentaria separadamente poderia estar associada ao IMC/idade, encontramos
associacio apenas para dismaturidade vilosa (p-valor: <0.001, R2 ajustado=0.08), também
corrigido para nascimentos a termo (Tabela 1).
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B p-valor R2 ajustado  p-valor modelo
A 0.10 0.320 0.07 <0.001
IC -0.13 0.391 0.07 <0.001
FVM 0.22 0.635 0.07 <0.001
MVM 0.02 0.826 0.07 <0.001
Dismaturidade vilosa  0.46 0.018* 0.08 <0.001
Corioangiose 0.11 0.316 0.07 <0.001

Tabela 1 - Modelos de regressao linear multipla tendo como variavel dependente zBMI.

DISCUSSAO :

A placenta € o 6rgao que realiza a mediacdao materno-fetal, sendo im
para o desenvolvimento fetal normal, mas tambem para regular adaptacoes do organismo
materno durante a gestacao®. Ambientes pré-natais adversos podem desencadear alteracoes
no desenvolvimento placentario, como diminuicdo no crescimento e disponibilidade
nutrientes, e podem ocasionar infeccoes maternas e inflamacOes no tecido placentario.
Como consequéncia, alteracOes placentarias podem impactar na programacao e no
neurodesenvolvimento fetal, ocasionando nascimentos prematuros e de baixo peso, que, por
sua vez, podem impactar o individuo a longo prazo’. A criacdo de um indice de
patogenicidade placentaria capaz de avaliar a saude da placenta nos ajuda a entender se a
patogenicidade placentaria pode refletir desfechos adversos ao nascimento. Utilizando a
técnica MEE observamos a relacao entre o indice de patogenicidade da placenta e a medida
neonatal IMC/idade (z escore), um método diagndstico criado pela OMS para analise da
composicao corporal dos bebés ao nascimento. Nossos resultados sugerem que o constructo
placentario pode ser utilizado como um proxy de estresse gestacional, ou seja, as patologias
placentarias podem refletir o impacto de diferentes estressores na gravidez.
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CONCLUSAO “

Um indice que englobe a multiplicidade de lesbes placentarias pode melhorar a
compreensao das alteracoes clinicas materno-fetais durante o desenvolvimento intrauterino,
bem como proporcionar melhor compreensao de complicacoes perinatais.
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Figura 1 - Modelo estrutural representando a AFC para avaliacdo do indice de patogenicidade placentaria.
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Figura 2 - Modelo estrutural representando a relacédo entre o indice de patogenicidade placentaria e zBMI.
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