
121
Marques DLOL, Oliveira BGRB, Izu M, Bouzas LFS, Braga FHP.Cellularity of the umbilical cord blood of hypertensive pregnant 
women: a case control study. Online braz j nurs [internet] 2015 Mar [cited year month day]; 14 (2):121-31. Available from: 
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4619

ISSN: 1676-4285

121

Celularidade do sangue de cordão 
umbilical de gestantes hipertensas: 
estudo caso-controle
Dulcinéa Luzia de Oliveira Lima Marques1,  
Beatriz Guitton Renaud Baptista Oliveira2, Marina Izu1,  
Luis Fernando Silva Bouzas1, Flávio Henrique Paraguassu Braga1

1 Instituto Nacional de Câncer
2 Universidade Federal Fluminense

RESUMO
Objetivo(s): analisar a relação entre celularidade do sangue do cordão umbilical e placentário de gestantes 
hipertensas e não hipertensas. Método: estudo caso-controle, com abordagem quantitativa, amostra de 
73 gestantes, no período de março a setembro de 2011.  Os dados fazem parte do estudo aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa sob o protocolo de número 126/10. Resultados: foi concluído que 80% 
das bolsas de sangue de cordão umbilical e placentário coletados de gestantes com hipertensão arterial 
apresentaram celularidade ≥5 x 108, quantidade adequada no total de células nucleadas, atendendo aos 
critérios estabelecidos pela Resolução 56. Conclusão: os resultados contribuíram para a identificação de 
fatores que possibilitam a obtenção de um quantitativo adequado de células tronco-hematopoiéticas, 
resultando no aumento do número de transplantes de células tronco-hematopoiéticas no Brasil. 

Descritores: Hipertensão Induzida pela Gravidez; Sangue Fetal; Células-Tronco Hematopoéticas; Placenta.
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INTRODUÇÃO

O transplante de medula óssea (conheci-
do como transplante de células-tronco hema-
topoiéticas) é uma terapia especial utilizada 
para tratar pacientes com doenças hemato-
lógicas e certas alterações genéticas - para 
as quais diferentes alternativas terapêuticas 
foram consideradas e excluídas(1).  A principal 
limitação do transplante de células-tronco 
hematopoiéticas alogênico é a ausência de 
um doador compatível. Na falta de um familiar 
idêntico, voluntários não familiares compa-
tíveis pelo sistema HLA (Human Leukocyte 
Antigen) podem ser doadores(2). O antígeno 
HLA (antígeno leucocitário humano) está 
codificado no braço curto do cromossomo 6, 
sendo sua principal função a ligação e apre-
sentação de peptídeos de antígenos próprios, 
tumorais ou microrganismos infecciosos para 
os linfócitos T, desencadeando a resposta 
imune adaptativa e permitindo que o sistema 
imune diferencie o próprio do não próprio(2). 
Além disso, as moléculas de HLA representam 
os principais aloantígenos relacionados à 
rejeição no transplante de órgãos e à doença 
enxerto contra hospedeiro em transplante de 
células tronco hematopoética(2).

Com o objetivo de oferecer um número 
crescente e contínuo de doadores compatíveis, 
foram criados diversos Bancos de Sangue de 
Cordão Umbilical e Placentário (BSCUP) ao redor 
do mundo.  A exemplo dessas iniciativas, foi im-
plantada no Brasil a rede de Bancos de Sangue 
de Cordão Umbilical e Placentário, por meio da 
Portaria Ministerial nº 2381/GM, de 28 de junho 
de 2004(3). Tal projeto visa à implantação de uma 
rede de bancos distribuídos em diversos estados 
brasileiros, com a finalidade de captar a amostra-
gem nacional desse tipo de sangue. O primeiro 
BSCUP foi inaugurado no Brasil em fevereiro de 
2001, no Instituto Nacional de Câncer (INCA), 

regulamentado atualmente pela RDC nº 56, de 
16 de dezembro de 2010(4). 

Por meio da coleta desse sangue são 
obtidas as células-tronco hematopoiéticas. 
No INCA, este procedimento é realizado pelo 
enfermeiro, que, posteriormente, envia a bolsa  
para o Laboratório de Processamento e Crio-
preservação. Lá é realizada a contagem inicial 
do número total de células nucleadas (conta-
gem de leucócitos e do volume globular) de 
cada bolsa e, de posse destes resultados, é ini-
ciado o processamento do sangue do cordão 
umbilical e placentário. Logo depois, é feito o 
congelamento desse material(5).

De acordo com os critérios estabelecidos 
pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
por meio da Resolução da Diretoria Colegia-
da - RDC nº 56, o sangue somente poderá ser 
aceito para processamento se o número total 
de células nucleadas na unidade for igual ou 
superior a 5 x 108, sendo a sua utilização limi-
tada à celularidade fixa. A RDC nº 56 dispõe 
ainda que o BSCUP, de acordo com o definido 
por sua política de qualidade, pode decidir 
por aumentar o valor mínimo aceito para o 
processamento de unidade de sangue de 
cordão umbilical em suas instalações. O BS-
CUP do INCA instituiu para o processamento 
o número total de células nucleadas igual ou 
superior a 7,5 x 108(4).  

Em relação à inclusão e exclusão de ges-
tantes para a doação do sangue de cordão 
umbilical e placentário, a RDC nº 56 estabelece 
diversos critérios, entre eles a exclusão das 
gestantes que apresentam doenças que inter-
ferem na vitalidade placentária. Considerando 
que a hipertensão arterial é uma das doenças 
que interferem na vitalidade placentária por 
diminuir o fluxo sanguíneo uterino, os bancos 
públicos de sangue de cordão umbilical e 
placentário no Brasil excluem gestantes com 
hipertensão da doação.
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As placentas de mulheres hipertensas 
apresentam lesões obstrutivas das artérias 
deciduais. Tais lesões, independente do tipo 
de hipertensão, estariam associadas ao me-
nor fluxo sanguíneo dependente do espasmo 
arteriolar, decorrente do estado hipoxêmico. 
É sugerido que o déficit de oxigênio demons-
tra que a circulação placentária da paciente 
hipertensa encontra-se diminuída(6).

Devido à diminuição do fluxo sanguíneo 
nos casos de hipertensão e pela suspeita de 
que esse fato também venha diminuir a celu-
laridade no sangue do cordão umbilical e da 
placenta, gestantes portadoras de hipertensão 
arterial têm sido excluídas da doação.

No Hospital Maternidade Oswaldo de 
Nazareth foram realizados alguns exames 
específicos, como a ultrassonografia com 
dopplerfluxometria em gestantes com hi-
pertensão arterial. Após a realização desse 
exame, em alguns casos de gestantes com 
hipertensão arterial, o fluxo placentário não 
apresentava alterações, fato que induz ao 
questionamento da relação existente entre 
a hipertensão arterial nas suas diferentes 
classificações e a real diminuição do fluxo 
placentário em cada caso, podendo com isso 
acarretar, também, a diminuição ou não da 
celularidade do sangue. 

Considerando a necessidade de esclare-
cimento sobre o assunto, esta pesquisa teve 
como objeto de estudo a celularidade inicial 
(total de células nucleadas) do sangue de 
cordão umbilical e placentário de gestantes 
com hipertensão arterial. A hipótese é de que 
essas grávidas não apresentam diminuição 
na celularidade inicial do sangue. O objetivo 
foi analisar a relação entre a celularidade do 
sangue do cordão umbilical e placentário de 
gestantes hipertensas e não hipertensas.

MÉTODO

Trata-se de um estudo caso-controle, com 
abordagem quantitativa. Realizou-se a coleta 
de dados, composta por 98 leitos, em uma 
instituição localizada no município do Rio de 
Janeiro. Realizam-se em média 380 partos/mês 
no local, uma média de 13 partos/dia.

O número da amostra foi baseado em 
cálculo amostral, com estimativa de 80 ges-
tantes. Consideraram-se para o cálculo do 
tamanho da amostra: nível de significância 
de 5% (bilateral); poder do teste estatístico 
de 80%; e diferença esperada entre os grupos 
relativamente “moderada” (≥25%) conhecida 
como tamanho do efeito, obtido por conhe-
cimento prévio de um estudo piloto com 19 
casos.  Da amostra total, houve perda de sete 
gestantes devido a complicações fetais (sofri-
mento fetal grave) após o nascimento do bebê, 
que de acordo com a RDC 56, constitui como 
critério de exclusão para coleta de sangue de 
cordão umbilical e placentário. A amostra foi 
composta por 73 gestantes, sendo o grupo-
-caso 25 grávidas com hipertensão arterial 
e o grupo-controle com 48 sem hipertensão 
arterial. Os critérios de inclusão e exclusão da 
pesquisa foram baseados na RDC 56.
•	 Critérios de inclusão: idade materna acima 

de 18 (dezoito) anos; gestantes que tenham 
se submetido, no mínimo, a duas consultas 
pré-natais documentadas; idade gestacio-
nal igual ou superior a 35 semanas; bolsa 
rota há menos de 18 horas; trabalho de 
parto sem anormalidade.

•	 Critérios de exclusão: sofrimento fetal grave; 
feto com anormalidade congênita; infecção 
e/ou temperatura materna superior a 38 ºC 
durante o trabalho de parto; gestante com 
situação de risco acrescido para infecções 
transmissíveis pelo sangue; presença de 
doença(s) que possa(m) interferir na vitali-
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dade placentária, com exceção da hiperten-
são arterial; gestante em uso de hormônios 
ou drogas que se depositam nos tecidos; 
gestante com história pessoal de doença 
sistêmica autoimune ou de neoplasia e 
gestante e seus familiares, pais biológicos 
e seus familiares, ou irmãos biológicos do 
recém-nascido com história de doenças 
hereditárias do sistema hematopoético, 
doença granulomatosa crônica, imunode-
ficiência, demência, doenças neurológicas 
degenerativas, metabólicas ou genéticas.

A correlação entre o uso de medicamen-
tos e a celularidade do sangue de cordão um-
bilical e placentário, em ambos os grupos, não 
se tornou objeto de estudo desta pesquisa.

A coleta de dados foi prospectiva, realiza-
da pelas pesquisadoras no período de março 
a setembro de 2011, de acordo com protocolo 
de procedimento padrão existente no BSCUP/
INCA, dividido nas seguintes etapas: 
1ª – análise dos prontuários para identificação 

das potenciais doadoras; 
2ª – explicação sobre a doação do sangue e 

solicitado assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido; 

3ª – verificação das medidas e peso da pla-
centa; 

4ª –  coleta do sangue dos vasos do cordão 
umbilical e placentário e acondicionamento 
do sangue em bolsa específica; 

5ª - encaminhamento do material biológico 
para o Laboratório de Processamento e 
Criopreservação do INCA; 

6ª - análise laboratorial;
7ª - registro dos resultados laboratoriais refe-

rentes à celularidade do sangue de cordão 
umbilical e placentário de cada bolsa. Foram 
utilizados dois instrumentos, um check-list 
para a seleção das gestantes e um formulário 
semiestruturado composto por sete partes.

Os seguintes métodos compuseram a 
análise estatística: 
•	 A comparação das variáveis maternas, do 

recém-nascido e das características da pla-
centa/cordão entre os grupos das gestantes 
hipertensas e não hipertensas foi analisada 
pelo teste t de Student para amostras in-
dependentes ou de Mann-Whitney, para 
comparação da celularidade inicial numéri-
ca entre dois subgrupos (ou categorias) foi 
aplicado o teste de Mann-Whitney;

•	 Entre três subgrupos foi aplicada a ANOVA 
de Kruskal-Wallis; 

•	 Para associação da celularidade inicial de 
acordo com as classificações da RDC 56 e 
do BSCUP - INCA com as hipertensas e não-
-hipertensas, foi utilizado o teste de c2 ou 
exato de Fisher. 

Utilizaram-se métodos não paramétricos, 
pois a celularidade inicial não apresentou distri-
buição normal (distribuição gaussiana), devido 
à dispersão e rejeição da hipótese de normali-
dade segundo o teste de Kolmogorov-Smirnov. 
O critério de determinação de significância 
adotado foi o nível de 5%. Processou-se a aná-
lise estatística pelo software SAS® System versão 
6.11 (SAS Institute, Inc., Cary, North Carolina). 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do INCA, protocolo 126/10. 
Todas as voluntárias receberam explicação so-
bre o projeto e assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. O procedimento 
realizado foi a coleta de sangue do cordão 
umbilical e da placenta – retirada  após o 
nascimento e a saída, portanto não existindo 
riscos para a mãe e  o bebê. 

RESULTADOS

Foram coletados os dados de 73 gestan-
tes, sendo 34,2% (48) gestantes não hiperten-
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sas e 65,8% (25) hipertensas. Das hipertensas, 
8% apresentaram hipertensão crônica, 64% 
hipertensão gestacional, 20% pré-eclâmpsia 
e 8% pré-eclâmpsia sobreposta à hipertensão 
crônica. A comparação das variáveis numéricas 
de gestantes hipertensas e não hipertensas 

referente às características maternas e do 
recém-nascido estão descritas na Tabela 1.

De acordo com os resultados obtidos na Tabela 

1, as variáveis maternas (idade, número de gesta-

ções, número de partos), do recém-nascido (peso fe-

tal, Capurro) e as características da placenta/cordão 

Tabela 1 - Comparação das variáveis numéricas de gestantes hipertensas e não hipertensas: dados 
maternos, do recém-nascido e características da placenta/cordão. Rio de Janeiro, 2011. 

Variável
Hipertensas Não hipertensas p valor 

amédia ± DP mediana média ± DP mediana
MATERNAS

Idade materna (anos) 26,0 ± 7,1 25 25,6 ± 6,4 25 0,99

N° de gestações 3,00 ± 2,25 3 2,42 ± 1,32 2 0,54

N° de partos 1,64 ± 1,93 1 1,06 ± 1,06 1 0,51

IMC materno antes da 
gravidez (Kg/m2)

28,7 ± 7,5 28 24,1 ± 4,6 23,9 0,004

IMC materno atual (Kg/
m2) *

34,3 ± 9,3 34,7 28,6 ± 4,9 27,9 0,002

RECÉM-NASCIDO

Capurro (dias) 275,8 ± 7,7 278 276,4 ± 9,6 278,5 0,57

Peso fetal (g) 3300,0 ± 455,2 3390 3340,4 ± 427,2 3260 0,71

CARACTERÍSTICAS 
PLACENTA/CORDÃO

Peso da placenta (g) 743,7 ± 185,5 745 719,9 ± 153,6 720 0,56

Diâmetro da placenta 
(cm)

18,5 ± 2,6 18 18,6 ± 1,5 19 0,64

Comprimento do cor-
dão (cm)

40,9 ± 13,9 42 36,0 ± 11,3 35 0,17

DP: Desvio Padrão 
a teste de t de Student para amostras independentes ou de Mann-Whitney.

Tabela 2 - Celularidade inicial - gestantes hipertensas e não hipertensas. Rio de Janeiro, 2011.

Variável Hipertensas Não hipertensas p valor a
Celularidade Inicial (número) 11,2 ± 8,3  (8,8) 10,4 ± 5,5  (9,7) 0,86

Celularidade Inicial (RDC 56)

< 5 x 108 5 20% 5 10,4% 0,21

≥ 5 x 108 20 80% 43 89,6%

Celularidade Inicial (BSCUP-INCA)

< 7,5 x 108 9 36% 17 35,4% 0,96

≥ 7,5 x 108 16 64% 31 64,6%

a teste de Mann-Whitney para celularidade numérica e teste de χ2 ou exato de Fisher para celularidade categórica.  
A celularidade numérica foi expressa por meio de média ± DP (mediana), e a celularidade categórica foi pela frequência (n) e 
percentual (%).
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(descritas como peso da placenta e comprimento 

do cordão) não apresentaram diferença significativa 

ao nível de 5% entre os dois grupos. Observou-se 

que o grupo das gestantes hipertensas apresentou 

índice de massa corporal (IMC) antes da gravidez (p = 

0,004) e atual (p = 0,002) significativamente maiores 

que o grupo das não hipertensas.

A celularidade inicial do sangue de cordão 

umbilical e placentário obtido de gestantes hiper-

tensas e não hipertensas, de acordo com critérios 

estabelecidos pela RDC 56 e pelo BSCUP do INCA, 

estão descritos na Tabela 2. 

Conforme resultados descritos na Tabela 2, 

não houve diferença significativa na celularidade 

numérica (p = 0,86), na celularidade inicial preco-

nizada pela RDC 56 (p = 0,21) e na celularidade 

inicial utilizada no BSCUP-INCA (p = 0,96) entre as 

gestantes hipertensas e não hipertensas.

DISCUSSÃO

A hipertensão arterial é uma doença con-

siderada problema de saúde pública pelo seu 

elevado custo médico-social(7).  No presente es-

tudo, observa-se um maior número de gestantes 

com hipertensão gestacional (64%) - considerada 

uma das mais importantes complicações do ciclo 

gravídico-puerperal, com incidência em 6% a 30% 

das gestantes e resulta em alto risco de morbidade 

e mortalidade materna e perinatal(8). 

As síndromes hipertensivas que ocorrem du-

rante a gestação são classificadas em hipertensão 

crônica, pré-eclâmpsia/eclâmpsia, pré-eclâmpsia 

sobreposta à hipertensão crônica e hipertensão 

gestacional. Esta última é a forma mais frequente 

e relacionada a poucas intercorrências clínicas 

materno-fetais. A pré-eclâmpsia pode ocorrer em 

5% das gestações e suas formas graves acontecem 

em 1%, culminando em crises convulsivas (eclâmp-

sia) em 0,05% dos casos. Essas síndromes ocorrem 

em 6% a 8% das gestações, contribuindo para 

a prematuridade e morbimortalidade perinatal 

devido à hipóxia intrauterina(9). 

Por meio desse estudo, constatou-se que a 

celularidade inicial do sangue do cordão umbilical 

de gestantes hipertensas não apresentou diferença 

significativa comparado com a celularidade de 

gestantes não hipertensas. De 25 bolsas de sangue 

de cordão umbilical e placentário coletadas de ges-

tantes hipertensas, 80% apresentaram celularidade 

≥5x108 (de acordo com padrão estabelecido pela 

RDC 56) e 64% apresentaram celularidade  ≥7,5x108 

(padrão BSCUP-INCA).

Em uma pesquisa realizada com gestantes hi-

pertensas, o sangue do cordão umbilical obtido de 

mulheres com pré-eclâmpsia apresentou uma di-

minuição no volume, no total de células nucleadas 

e na contagem de células CD34+ em comparação 

com quem não apresentava hipertensão arterial(10). 

Outro estudo revela que o volume e a celularida-

de do sangue de cordão umbilical e placentário 

podem sofrer influencia de fatores obstétricos e 

neonatais(11,12). Apesar da diminuição da celularida-

de desse sangue em gestantes com pré-eclâmpsia, 

faltam estudos constatando a real diminuição no 

total de células nucleados do sangue de grávidas 

com diferentes tipos de hipertensão arterial.

Partindo do pressuposto que a diminuição 

do fluxo sanguíneo para placenta poderá diminuir 

essa celularidade, gestantes hipertensas foram 

excluídas da doação (RDC 56), porém o presente es-

tudo constatou que a o sangue de cordão umbilical 

e placentário de mulheres com hipertensão arterial 

atendeu aos critérios estabelecidos pela RDC 56(4). 

A partir dos resultados dessa pesquisa, sugere-se 

uma reavaliação dos critérios de doação no que se 

refere a gestantes com hipertensão arterial.

Neste estudo, as participantes apresentaram 

idade média de 26 e 25,6 anos. Isso demonstra que 

as mulheres estão iniciando sua fase procriativa 

ainda jovens e estendendo esta fase para a matu-

ridade, considerando que a idade reprodutiva vai 

dos 15 aos 44 anos(13).
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O comportamento por idade da fecundidade 

em diversas regiões metropolitanas do país mos-

tra um processo de mudança devido à acentuada 

diminuição das taxas das mulheres mais jovens. 

A aceleração da queda da fecundidade no quin-

quênio 2000-2005, a diminuição do volume de 

nascimentos e, consequentemente, a redução no 

tamanho das novas coortes passam a compor a 

pirâmide etária da atual população brasileira.  A 

maior queda ocorreu no grupo etário de 20 a 24 

anos, mas houve quedas significativas também no 

grupo de 15 a 19 anos. Não ocorreram mudanças 

no nível das taxas para as mulheres em idades mais 

avançadas(14).

Quanto ao número de gestações e partos, no 

presente estudo as participantes apresentaram 

uma mediana de três gestações (hipertensas) e 

duas gestações (não hipertensas). Estudos têm 

demonstrado que a média do número de filhos 

no Brasil tem diminuído com o passar dos anos. 

De acordo com Secretaria de Vigilância em Saúde, 

em 1970 a mulher brasileira tinha, em média, 5,8 

filhos. Trinta anos depois, essa média era de 2,3 

filhos. No mundo, no final do século XX, a taxa de 

fecundidade era de 2,9 filhos por mulher; nos paí-

ses mais desenvolvidos esta taxa era de 1,5, e nos 

países menos desenvolvidos, em torno de 3,2(15). 

Notou-se, ainda, que quanto maior o nível de 

renda familiar, menor a probabilidade de uma mu-

lher ter muitos filhos. Mais uma vez vale destacar 

a relação existente entre nível de renda e escolari-

dade, já comprovada em diversos estudos da área 

econômica. Nesse caso, pessoas com maior renda 

geralmente são mais instruídas e mais preocupadas 

com a educação e o padrão de vida que oferecerão 

aos filhos ao longo de toda sua existência. Sendo 

assim, é de se esperar que tenham um número 

menor de descendentes(15). 

A prática da cesariana apresenta um maior 

percentual em comparação ao parto vaginal.  De 

acordo com esse estudo, 46,6% das gestantes ti-

veram parto vaginal e 53,4% parto cesárea. Esses 

resultados contrariaram a recomendação da Orga-

nização Mundial da Saúde de que partos cesáreos 

não ultrapassarem 15% do total de nascimentos(14). 

Com relação ao IMC, observou-se nessa pes-

quisa que nas gestantes hipertensas o IMC antes da 

gravidez e o atual foram significativamente maio-

res que no grupo das gestantes não hipertensas. 

Esse aumento de peso, além de contribuir para 

a obesidade, está também associado a algumas 

complicações.

Outro estudo acrescenta ainda que o excesso 

de peso e a obesidade constituem importantes 

problemas de saúde pública na sociedade, devido 

ao crescimento em todas as faixas etárias e pela as-

sociação a várias doenças crônicas, especialmente 

a hipertensão arterial(16).  

Estima-se que, no Brasil, 38,8 milhões de pes-

soas com 20 anos ou mais de idade estejam com 

sobrepeso. Esse número corresponde a 40,6% da 

população nessa faixa etária, dos quais 10,5 mi-

lhões são obesos. Pesquisas indicam que muitas 

doenças da era moderna - cardiovasculares, renais, 

digestivas, diabetes, problemas hepáticos e orto-

pédicos - estão associadas ao excesso de gordura 

corporal. A incidência dessas doenças é duas vezes 

maior entre homens obesos e quatro vezes maior 

entre mulheres obesas, quando comparados à 

população não obesa(13). 

Mulheres que estão com sobrepeso ou obesas 

durante a gravidez e o parto apresentam risco sig-

nificativo no pré-natal, parto, pós-parto e complica-

ções neonatais. Complicações no pré-natal incluem 

abortos recorrentes, malformações congênitas, 

hipertensão gestacional, pré-eclâmpsia, diabetes 

gestacional e tromboembolismo venoso(17).

Com relação aos recém-nascidos, as médias 

de peso e do Capurro corresponderam aos padrões 

considerados normais. Para estimar-se com maior 

precisão o risco da criança apresentar determina-

das patologias ou morrer, tornou-se necessária a 

análise de duas grandes variáveis em conjunto, 

que são a idade gestacional e o peso.  Ao nascer, o 
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peso dos recém-nascidos saudáveis deve ser maior 

que 2.500g, e o Capurro acima de 37 semanas(18). 

De acordo com a presente pesquisa, algumas 

crianças obtiveram peso menor do que recomen-

dado pelo Ministério da Saúde, que considera 

recém-nascido de baixo peso todo aquele que 

nasce com peso inferior a 2.500g. A incidência 

varia de acordo com o país ou região em função 

das condições socioeconômicas. No Brasil, a mé-

dia é de 10,2%, variando de acordo com a região 

entre 8,6% e 12,2%. Também é bastante variável 

a proporção entre os recém-nascidos de baixo 

peso, de prematuros e dos recém-nascidos com 

idade gestacional igual ou superior a 37 semanas 

com retardo de crescimento intrauterino(18). Essa 

proporção está relacionada com a condição so-

cioeconômica da população. A prematuridade e 

o baixo peso ao nascer são fatores determinantes 

para mortalidade neonatal, desenvolvimento de 

infecções, maiores taxas de hospitalização, déficit 

neuropsicológico pós-natal e baixo desempenho 

escolar, repercutindo ainda nas condições de saúde 

na vida adulta(19).

Este estudo demonstrou que quanto 
maior o peso do recém-nascido, maior a ce-
lularidade encontrada no sangue do cordão 
umbilical de gestantes hipertensas. Com 
base nesses resultados, mais atenção deve ser 
dada ao peso do bebê, no intuito de obter um 
quantitativo maior de células após a coleta, e 
ainda intensificar as pesquisas referentes aos 
fatores neonatais.  

No que se refere às características da 
placenta e do cordão umbilical, o peso e o 
diâmetro da placenta e o comprimento do 
cordão umbilical apresentaram padrões nor-
mais. A placenta de termo apresenta diâmetro 
entre 15 a 20 cm e peso médio de 450g, o 
comprimento do cordão umbilical varia entre 
50 a 60 cm(20).

CONCLUSÃO

O presente estudo objetivou analisar a 
quantidade inicial de células nucleadas no 
sangue do cordão umbilical e placentário 
de gestantes hipertensas e não hipertensas, 
baseado nos critérios estabelecidos pela RDC. 

Concluiu-se que não há diferença esta-
tística significante entre o número de células-
-tronco do sangue de gestantes hipertensas e 
não hipertensas; 80% das bolsas coletadas de 
gestantes com hipertensão arterial apresenta-
ram celularidade  ≥5x108, ou seja, uma quanti-
dade adequada no total de células nucleadas, 
atendendo aos critérios estabelecidos pela 
RDC 56. A celularidade também atendeu aos 
padrões utilizados no BSCUP-INCA - 64% das 
bolsas coletadas apresentaram celularidade 
≥7,5x108. Sendo assim, o sangue das gestantes 
com hipertensão arterial apresentou celulari-
dade adequada para ambos os padrões.

A partir dos resultados obtidos nesta 
pesquisa, a celularidade do SCUP de gestantes 
hipertensas deverá ser investigada em futuras 
pesquisas, pois muito se tem estudado sobre 
as interferências da hipertensão arterial no 
fluxo e nas alterações do leito placentário, mas, 
até o final do presente estudo, pouco se tinha 
conhecimento das alterações no sangue dessas 
gestantes. Com base nesses resultados e com 
a intensificação das pesquisas nesse campo, 
sugere-se a reavaliação dos critérios de doação 
do sangue do cordão umbilical e placentário 
das gestantes com hipertensão arterial.

Os resultados evidenciados neste estudo 
indicam a condução de novas pesquisas para 
elucidar questões referentes à influência das 
diferentes síndromes hipertensivas na ce-
lularidade do sangue de cordão umbilical e 
placentário.

A observação de fatores que podem 
influenciar na celularidade desse tipo de 
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sangue está incluída nas inúmeras competên-
cias dos enfermeiros que atuam nos BSCUP, 
o conhecimento detalhado do processo de 
funcionamento dos BSCUP, a competência 
relacional com o cliente para que este aceite 
doar o sangue, criatividade e sutileza para lidar 
com gestantes que muitas vezes se encontram 
em trabalho de parto no momento em que 
são abordadas e a identificação de fatores 
que possam influenciar na celularidade são 
indicadores da qualidade do material obtido. 

Os resultados da pesquisa contribuíram 
para a identificação de fatores que possibili-
tem a obtenção de um quantitativo adequado 
de células tronco-hematopoiéticas, resultando 
no aumento do número de transplantes dessas 
células no Brasil. Nesse processo, é importante 
o empenho dos enfermeiros junto à equipe 
dos bancos públicos de sangue de cordão 
umbilical e placentário para o alcance de me-
lhores resultados, com a ampliação do número 
de doadores e maior satisfação dos clientes e 
seus familiares.
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