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RESUMO

As proteinas plasmaticas desempenham importantes e variadas fungdes
na vida adulta?. Este estudo tem o objetivo de verificar o nivel
sérico médio das proteinas totais e albumina no recém-nascido e
relaciond-lo com as varidveis materno-fetais. O nivel de proteinas
plasmaticas no recém-nascido é um bom indicador da nutrigdo fetal,
"tendo sido estudados varios fatores relacionados com a md-nutrigéo
fetal, com o baixo peso ao nascer, tais como: fumo, paridade, idade
materna, renda familiar, Os valores médios para proteinas
totais no recém-nascido estédo entre 4,9 e 6,9 g/dl, e para albumina
estdo entre 2,7 a 3,6 g/dl. A nossa amostra foi retirada dentre as
parturientes internadas e seus respectivos recém-nascidos, na
Maternidade Carmela Dutra, por ocasido do parto e constituiu-se de
418 mides e 418 recém-nascidos. Foram pesquisados idade e grau de
instrucdo maternos, renda familiar e nimero de pessoas na familia.
As amostras de sangue foram analisadas no laboratério do Hospital
Universitdrio. O valor médio encontrado para as proteinas
plasmdticas estd de acordo com a literatura. Fatores tais como
idade materna, "status" sécio-econdémico-financeiro, escolaridade
materna, renda familiar e paridade ndo foram correlacionados a um
maior ou menor nivel de proteinas plasmdticas. Outros fatores como
Sexo, cor e peso do recém-nascido, assim como tabagismo materno
durante a gestagdo foram fatores influentes no nivel de proteinas

plasmdticas do recém-nascido.
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ABSTRACT

Plasma proteins have a wide range of functions in adult life®?. This
study has the objetive of studying the serum level of total
proteins and albumin in newborns and co-relate them with maternal
and fetal informations. The plasma proteins level in the newborn is
a good indicator of fetal nutrition. It has been studies a lot of
factors related to fetal malnutrition ans to low birth weight as
smoke during pregnancy, parity, maternal age, parents salary. The
normal level of total proteins in the newborn is 4,9 to 6,9 (g/dl)
and 2,7 to 3,6 (g/dl) for albumin. Our sample was obtained in
Carmela Dutra’s Maternity from mothers and their newborns in the
moment of delivery in a total of 418 mothers and 418 newborns. We
asked about maternal age and school instruction, parents salary and
number of persons in the family. The blood samples were analyze in
the YHospital Universitdrio" Laboratory. We find normal plasma
total proteins and albumin levels. Factors as: maternal age,
financial economic social status, school instruction, parents
salary and parity were not implicated to influence the plasma
protein levels. The factors as sex, color, newborn weight and smoke

during pregnancy influence the plasma protein level in the newborn.



INTRODUCAO

As proteinas plasmdticas desempenham um grande numero de
fungcdes no adulto, bem como no recém-nascido. Essas incluem
transporte de nutrientes, hormbénios e sais minerais, defesa do
organismo frente a agressdes externas e protecdo indireta contra os
danos causados pelos radicais livres. Algumas proteinas também sé&o
indicadoras do estado nutricional do individuo.

Muitos estudos foram feitos para verificar os fatores
envolvidos com o0 baixo peso ao nascer e md-nutrigdo fetal. O
presente estudo tem como objetivo correlacionar os niveis
plasmaticos de proteinas totais e de albumina dosados no sangue do
corddo umbilical dos recém-nascidos com algumas varidveis maternas
como, por exemplo, idade, escolaridade, renda familiar, nivel

sécio-econémico e paridade.



REVISAO BIBLIOGRAFICA

Anteriormente alguns investigadores diagnosticavam méa
nutricdo em recém-nascidos apenas com relagdo ao baixo peso ao
nascer’. Vdrios fatores foram estudados como responsaveis pelo baixo
peso ao nascer, dJuais sejam: peso materno menor que 50 Kkg,
tabagismo, auséncia de pré-natal®.

Além das medidas antropométricas do recém-nascido, hoje em
dia o nivel plasmdtico de algumas proteinas é um bom indicador do
estado nutricional do recém-nascido®.

Existe uma grande variacdo na contribuicdo individual de cada
proteina para o nivel de proteinas totais durante a gestacdo;
andlises das variacgdes de concentracdo dessas substéncias no plasma
materno e fetal mostram que essas mudancas ocorrem
independentemente®.

Por exemplo, as taxas de ceruloplasmina e albumina crescem
significativamente com o aumento da idade gestacional enquanto as
taxas de pré-albumina e alfa-fetoproteina decaem progressivamente®.

O nivel de proteinas totais e albumina no plasma fetal cresce
com a gestacdo enquanto os valores maternos decrescem'.

Em muitos estudos se observa que ao nascimento a albumina
fetal plasmdtica estd em niveis mais altos que a albumina
plasmatica materna’. Geralmente a concentragdo de proteinas
plasmdticas na circulagdo fetal aumenta mais que a metade durante
a gestagdo'. Entre a 122 e a 16* semana de gestagdo, o figado fetal
pode sintetizar toda as proteinas plasmdticas, com excegdo das

gamaglobulinas®.
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A concentracdo plasmdtica de albumina no feto comeg¢a a
aumentar substancialmente a partir de 20 semanas. Isso é uma
evidéncia que a sintese de alfa-feto-proteina estd decaindo a esse
tempo®, da mesma forma que a albumina passa a ser a principal
proteina plasmatica em circulagdo’.

Infeccdo no recém-nascido tem sido descrita como um fator
influente nos resultados do nivel de proteinas plasmdticas?®.

Entre a 352 e a 382 semana de gestagdo os valores normais de
proteinas totais situam-se entre 4,9 e 6,9 g/dl e os niveis de
albumina entre 2,7 e 3,6 g /dl1*.

Quanto as variaveis maternas, sdo varios os fatores dque
influenciam no desenvolvimento do feto, tanto para o baixo peso
guanto implicados para os niveis plasmdticos de proteinas totais e
albumina como, por exemplo, idade materna, paridade, grau de
instrucdo, renda familiar, numero de consultas pré-natais, hébito

de fumar?®-°'°.



MATERIAL E METODOS

A amostra foi retirada dentre as parturientes internadas na
maternidade Carmela Dutra e seus respectivos recém-nascidos por
ocasido do parto, nos meses de janeiro de fevereiro de 1994. As
entrevistas foram realizadas por seis pessoas, cinco académicos do
curso de Medicina da UFSC sob supervisdo de um professor.

Foram registrados um total de 654 nascidos vivos, conseguiu-
se entrevistar 514 mdes e foram coletados somente 418 plasmas dos
recém-nascidos.

Pesquisamos a idade, grau de instrugdo em anos de estudo
formal e ocupacdo das mulheres e seus companheiros, e também a
renda familiar e o numero de pessoas na familia; com essas
varidveis e aplicando os mesmos critérios apresentados pela
professora Thereza de Alvarenga em monografia apresentada a
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo,
Departamento de Saiude Materno-fetal, para obtengdo do titulo de
mestre em Saude Publica, classificamos o "status" sécio-econdmico
familiar.

As entrevistas foram realizadas com as mdes sempre no periodo
pés-parto, no minimo quatro horas apédés, quando o parto foi normal,
ou no minimo 12 horas quando o parto foi cesdria, na prépria
maternidade.

Os dados referentes ao recém-nascido, como idade gestacional
sequido o método Capurro, peso, Sexo, cor, comprimento, foram

colhidos no setor de neonatalogia da prépria maternidade.
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No momento do parto foi colhido sangue do corddo umbilical
para as andlises bioguimicas do nivel de proteinas plasmdticas. O
sangue colhido foi centrifugado a 2.000 rotagdes por minuto, por 5
minutos; apés, foi congelado a —-20°C e posteriormente analisado no
laboratério do Hospital UniQersitério com a devida autorizagdo e
colaboracdo desse servigo.

O método utilizado na dosagem de proteinas totais foi o de
Biureto, e para albumina o método de verde de bromocresal no
aparelho Cobas Mira.

Os dados foram tabulados em microcomputador "personal
computer" utilizando o software "EXCEL 3.0" em ambiente Windows,
gue nos permitiu a ampla classificagdo e andlises intermedidrias.
Para a andlise estatistica utilizamos também o software "EXCEL
3.0", que nos permitiu verificar a associagdo entre as variaveis
estudadas, bem como significdncia estatistica das diferengas
encontradas. O nivel de significdncia foi determinado pelo teste t
de Students n&o pareado, valores de P < 0,05 foram considerados

significativos.



RESULTADOS

A amostra do estudo constituiu-se de 418 mulheres puérperas
e seus respectivos recém-nascidos.

A tabela 1 caracteriza a amostra; a idade materna minima foi
de 13 anos e a mdxima de 46, com média de 25 anos; a escolaridade
minima foi de 0 anos de estudo formal e a mdxima de 22 anos com
média de 7 anos. A renda familiar variou de R$ 57 a R$ 4.500, com
média de 326. O "status" SEF foi no minimo de 2 e no mdximo de 44,

com média de 13.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

Min. Max. Média Moda
Idade i3 46 25 27
Escolaridade 00 22 07 08
Renda familiar 57 4.500 326 120
Status SEF 02 44 13 08

Paridade

Dos 418 recém-nascidos, 371 eram brancos, 47 eram negros, 211

eram do sexo masculino e 207 do feminino (tabelas 2 e 3).

Tabela 2 - Distribuigdo dos recém-nascidos de acordo com a cor

Branco 371 88,75%
Ndo branco 047 11,25%




Tabela 3 - Distribuicdo dos recém-nascidos|de acordo com o sexo

Masculino 211 50,47%
Feminino 207 49,53%

O peso médio dos recém-nascidos foi de 3.213 g. Os niveis de
proteinas totais variaram de 4,50 g/dl a |12,2 g/dl com média de

6,47 g/dl. A concentracdo plasmidtica de albumina variou de 2,45

g/dl a 6,63 g/dl com média de 3,74 g/dl (tabela 4).

Tabela 4 - Nivel de proteinas totais e aﬁbumina plasmdticas nos

recém-nascidos

Min. Max. Média Moda
PT 4,50 12,20 6,47 (+1.03) 6.30
MD 2,45 6,63 3,74 (0,40) 3.56

Nos 78 recém-nascidos de mées com até 19 anos, encontramos
uma concentracdo plasmatica de proteinas fotais de 6,53 g/dl e de
albumina de 3,75 g/dl; nos 128 recém-nascidos de mdes com idade
entre 20 - 24 anos, a média de proteinas totais foi de 6,51 g/dl e
de albumina foi de 3,77 g/dl; nos 110 recém-nascidos de mdes con
idade entre 25 e 29 anos, a concentracdo média de proteinas totais
foi de 6,42, engquanto a concentracgdo da albumina foi de 3,71 g/dl;
nos 70 recém-nascidos de mdes com idade| entre 30 e 34 anos, a
concentracdo plasmdtica de proteinas totais foi de 6,35 g/dl e a

concentracdo de albumina foi de 3,68 g/dl; nos 32 recém-nascidos de

mdes com mais de 34 anos, a concentracdo plasmdtica média de
proteinas foi de 6,47 g/dl e de albumina ﬁoi de 3,74 g/dl (tabela

5).
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Tabela 5 - Distribuigdo dos niveis de protéinas totais e albumina

plasmaticas de acordo com a idade materna

|

n (%) X X

PT Alb.
Até 19 78 (16.66) 6.53 3,76 NS
20 - 24 128 (30.62) 6,51 3,77 NS
25 - 29 110 (26.31) 6142 3,71 NS
30 - 34 70 (16.74) 6[35 3,68 NS
> 34 32 (7.65) 6L57 3,82 NS
Total 418 (100) 6,47 3,74

Ao compararmos o sexo dos recém-nascidos com os valores das

proteinas totais e albumina plasmaticos obtidos, encontramos 211

recém-nascidos do sexo masculino com prote
6,37 g/dl, proteinas em média de 3,68; O

sexo feminino com proteinas totais em médi:

de 3,80 g/dl (tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicgdo das proteinas tot

acordo com O sexo

do recém-nascido

sinas totais em média de
s 207 recém-nascidos do

3 de 6,57 g/dl e albumina

als e albumina sérica de

n (%) PT Alb.
Masc. 211 (50,47) 6,37 3,68
Fem. 207 (49,53) 6,57 3,80
Total 418 (100) 6,47 3,74

Entre os 371 recém-nascidos de

proteinas totais plasméticas foi de 6,50

For branca,

a média de

g/dl, engquanto a média de
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albumina foi de 3,75 g/dl; nos 47 recém-nascidos ndao brancos, a
concentracdo plasmdtica média de proteinas totais foi de 6,21 g/dl

e a concentracdo de albumina foi de 3,61 g/dl (tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo das proteinas totais e albumina sérica de

acordo com a cor dos recém-nascidos

n (%) PT Alb.
Branco 371 (88,75) 6,50 3,76
Ndo branco 047 (11,25) 6,21 3,61
Total 418 (100) 6,47 3,74

Separando os recém-nascidos de acordo com a idade gestacional
calculada pelo método Capurro, encontramos 74 recém-nascidos com
idade gestacional de até 38 semanas,| com uma concentracgao
plasmdtica média de proteinas totais de 6,18 g/dl e de albumina de
3,60 g/dl; 219 recém-nascidos com idade ?estacional entre 38 e 40
semanas, com média de concentracéo plasmética de proteinas totais
de 6,50 g/dl e de albumina de 3,76 g/dl; 125 recém-nascidos com

idade gestacional maior que 40 semanas, |com proteinas totais em

média de 6,58 g/dl no plasma e albumina em média de 3,78 g/dl

(tabela 8).
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Tabela 8 - Nivel de proteinas totais e albumina séricas

distribuidas de acordo com a idade gestacional

IG/Capurro n (%) PT Alb.
a) até 38 74 6,18 3,60
b) 38 - 40 219 6,50 3,76
c) > 40 125 6,58 3,78
d) Total 418 6,47 3,74

Agrupando os recém-nascidos conforme os anos de estudo formal
das mdes, encontramos 101 recém-nascidos cujas médes possuem até 4
anos de estudo formal, cujos valores médios de proteinas totais
plasmdticas encontram-se em 6,49 g/dl e com valores médios de
albumina de 3,72 g/dl; 195 recém-nascidos cujas mdes possuiam entre
5 e 8 anos de estudo formal, com proteinas totais plasmdticas em
média de 6,50 g/dl e albumina em média de 3,77 g/dl; 89 recém-
nascidos de maes com entre 9 e 11 anos de estudo formal com
proteinas totais plasmaticas em média de 6,51 g/dl e albumina de
3,72 g/dl; e 33 recém-nascidos de mdes com mais de 11 anos de
estudo formal com média de proteinas totais plasmdticas de 6,10

g/dl e albumina de 3,66 g/dl (tabela 9).
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Tabela 9 - Nivel de proteinas totais e albumina e escolaridade da

mae

Anos n (%) P. X

totais Alb.
a) Até 4 101 (24,16) 6,49 3,72 NS
b) 5 - 8 195 (46,65) 6,50 3,77 NS
c) 9 - 11 089 (21,29) 6,51 3,72 NS
> 11 033 (7,89) 6,10 3,66 NS
Total 418 (100) 6,47 3,74

De acordo com a renda familiar, observamos 58 recém-nascidos
cujos pais tém renda familiar até R$ 100, com niveis plasmdticos
médios de proteinas totais de 6,52 g/dl e albumina de 3,70 g/dl;
160 recém~nascidos com renda familiar de 101 a 200, com proteinas
totais plasmdticas em média de 6,54 e albumina plasmatica em média
de 3,77 g/dl; 83 recém-nascidos com renda familiar de $ 201 a 300,
com proteinas totais plasmiaticas em média de 6,49 g/dl e albumina
em média de 3,75; 66 recém-nascidos com renda familiar de $ 301 a
500, com concentragdo plasmatica média de proteinas totais de 6,26
g/dl e albumina de 3,70 g/dl; 26 recém-nascidos com renda familiar
entre $ 500 e 1.000, com concentragdo plasmdatica média de proteinas
totais de 6,55 g/dl e de albumina de 3,82 g/1d; 25 recém-nascidos
com renda familiar de mais de $1.000, com média de proteinas totais
plasmaticas de 6,28 g/dl e albumina de 3,65 g/dl em média (tabela

10).
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Tabela 10 - Nivel plasmatico de proteinas totais e albumina de

acordo com a renda familiar

Renda n (%) P. X

totais Alb.
Até 100 058 (13,87) 6,52 3,70 NS
101 - 200 160 (38,72) 6,54 3,77 NS
201 - 300 083 (19,85) 6,49 3,75 NS
301 - 500 066 (15,79) 6,26 3,70 NS
500 -1000 026 (6,22) 6,55 3,82
> 1000 025 (5,98) 6,28 3,65
Total 418 (100) 6,47 3,74

Ao observamor o "status" sécio-econdémico-financeiro (SEF) da
familia, encontramos 194 recém-nascidos com SEF baixo (entre 2 e
10) com proteinas totais plasmdticas em média de 6,50 g/dl e
albumina plasmdtica em niveis de 3,75 g/dl; 162 recém-nascidos com
SEF médio-baixo (11-18), com proteinas totais plasmdticas em média
de 6,46 g/dl e albumina em média de 3,73 g/dl; 35 recém-nascidos
com SEF médio (19-26), com proteinas totais em média de 6,42 g/dl
e albumina em média de 3,78 g/dl; 21 recém-nascidos com SEF médio-
alto (27-35) com proteinas totais plasmdticas em média de 6,44 g/dl
e albumina em média de 3,68 g/dl; e 6 recém—-nascidos com SEF alto
(36-44), com proteinas totais plasmdticas de 6,47 g/dl em média e

3,74 g/dl de albumina plasmatica, em média (tabela 11).
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Tabela 11 - Niveis de proteinas totais e albumina distribuidos de

acordo com o "status" sécio-econémico-financeiro

n (%) P. X
totais Alb.
Baixo 194 (46,41) 6,50 3,75 NS
M. baixo 162 (38,75) 6,46 3,73 NS
Médio 035 (8,37) 6,42 3,78 NS
M. alto 21 (5,02) 6,44 3,68 NS
Total 418 (100) 6,47 3,74

Em relacdo a paridade materna, encontramos 164 recém-nascidos
de primiparas, com niveis plasmdticos médios de proteinas totais de
6,46 g/dl e de albumina de 3,75 g/dl; 120 recém-nascidos da segunda
gestacdo com média de proteinas totais plasmatica de 6,53 g/dl e de
albumina de 3,75 g/dl; 65 recém-nascidos de terceira gestacdo com
proteinas totais plasmaticas média de 6,40 g/dl e albumina
plasmatica em média de 3,70 g/dl; 25 recém-nascidos da quarta
gestagdo com proteinas totais plasmdticas em média de 6,22 g/dl e
albumina plasmdtica em média de 3,66 g/dl, 39 recém-nascidos de
multiparas com 3 ou mais gestagdes anteriores, com niveis
plasmaticos de proteinas totais de 6,57 g/dl e albumina de 3,74

g/dl (tabela 12).
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Tabela 12 - Nivel de proteinas totais e albumina de acordo com a

paridade materna

n (%) P. X

totais Alb.
1 169 (40,43) 6,46 3,75 NS
2 120 (28,71) 6,53 3,75 NS
3 065 (15,55) 6,40 3,70 NS
4 025 (5,98) 6,22 3,66 NS
> 4 039 (9,57) 6,57 3,76 NS
Total 418 (100) 6,47 3,74

Relacionando o peso dos recém-nascidos com seus respectivos
niveis plasmaticos de proteinas totais e albumina encontramos 34
recém-nascidos com peso até 2.500 g, com proteinas totais em média
de 6,09 g/dl e albumina em média de 3,64 g/dl; 103 recém-nascidos
com peso entre 2.501 e 3.000 g com proteinas totais em média de
6,29 g/dl e de albumina em média de 3,66 g/dl; 169 recém-nascidos
entre 3.000 e 3.500 g, com proteinas totais em média de 6,52 g/dl
e albumina em média de 3,75 g/dl; 88 recém-nascidos com peso entre
3.501 e 4.000 g, com proteinas totais de 6,69 g/dl e albumina de
3,82 g/dl e 24 recém-nascidos com mais de 4.000 g com proteinas

totais em média de 6,47 g/dl e albumina de 3,85 g/dl (tabela 13).
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Tabela 13 - Nivel de proteinas totais e albumina sérica de acordo

com o peso do recém-nascido

n (%) P. X

totais Alb.
Até 2.500 34 (8,13) 6,09 3,64
2501 - 3000 103 (24,64) 6,29 3,66
3001 - 3500 169 (40,43) 6,52 3,75
3501 - 4000 088 (21,05) 6,69 3,82
> 4000 024 (5,74) 6,59 3,85
Total 418 (100) 6,47 . 3,74

Ao relacionarmos tabagismo durante a gestagdo ao nivel
plasmdtico de proteinas totais e albumina encontramos 108 recém-
nascidos de mdes fumantes cujos valores plasmdticos médios de
proteinas totais foi de 6,31 g/dl, de albumina de 3,68 g/dl e 310
recém-nascidos de mides ndo fumantes com niveis plasmaticos de
proteinas totais em média de 6,52 e de albumina em média de 3,76

g/dl (tabela 14).

Tabela 14 - Distribuicdo dos niveis de proteinas totais e albumina

de acordo com o tabagismo durante a gestagéo

+ -

PT 6,31 6,52 0,03
ALB 3,68 3,76 0,03
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DISCUSSAO

0 valor médio encontrado para o nivel de proteinas
plasmaticas totais (6,47 + 1.03) estd de acordo com a literatura
mundial como valores normais, bem como o nivel plasmdtico médio de
albumina (3,74 + 0,40).

A nossa amostra é constituida de 88,75% de recém-nascidos
brancos contra 11,25% recém-nascidos de ndo brancos, mostrando que
na nossa regido a maioria da populagdo é da raga branca.

Ao relacionarmos o nivel plasmdatico médio de proteinas totais
e de albumina ao sexo do recém-nascidos observamos que o sexo
influiu nos valores obtidos; encontramos um maior nivel plasmatico
dessas proteinas no sexo feminino.

Os recém-nascidos brancos tiveram os valores médios de
proteinas totais plasmdticas e de albumina maiores que os recém-
nascidos ndo brancos; a principio podia-se imaginar que esse fato
estaria associado a um nivel sdcio-econdmico mais baixo, porém, ao
analisarmos o "status" sécio-econdmico-financeiro, observamos que
ndo houve significdncia em relacgdo a variagdo no nivel plasmatico
médio dessas proteinas no recém-nascidos.

Somando a essa andlise a varidvel renda familiar, observamos
novamente que ndo houve significdncia em relagdo a renda familiar
e o nivel médio de proteinas totais e albumina plasmaticas. Porém,
podemos observar que 218 recém-nascidos (ou 52,59%) pertencem a uma
familia cuja renda ndo ultrapssa os $ 200, mostrando que a maioria

da populacdo da nossa regido tem baixa renda. Observamos, ainda de
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acordo com o "status" sécio-econdmico-financeiro, que 356 recém-
nascidos (ou 85,16 %) pertencem a familias cujo padrdo é baixo ou
médio-baixo, mostrando mais uma vez o baixé padrdo sécio-econdmico-
financeiro da maioria da populagdo na nossa regiéo.

Com relacdo a idade gestacional, Se agruparmos oS recém-
nascidos em um grupo de até 38 semanas (74 recém-nascidos) e
compararmos com outro grupo de 38 a 40 semanas (219 recém-
nascidos), verificamos que o nivel plasmético médio de proteinas
totais e de albumina foi maior no segundo grupo, talvez pela
ocorréncia de prematuridade no primeir& grupo, uma vez dJue se
compararmos o segundo grupo (38 a 40 semanas) com um terceiro
grupo, dos recém-nascidos com mais de 40 semanas (num total de 125
recém-nascidos) a diferenga encontrada ndo ¢é significante
estatisticamente ( P = 0,49). ;

Com relagcdo aos anos de estudo formal da mée, quando
agrupamos em grupos de respectivamente até 4 anos, de 5 a 8 anos e
de 9 a 11 anos, ndo notamos diferenga no nivel médio de proteinas
totais e albumina plasmdaticas dﬁs recém-nascidos com significéancia
estatistica. J&4 ao agruparmos em dois graﬁdes grupos, OS COm menos
de 11 anos de estudo formal (92,11%) e os com mais de 11 anos
(7,89%), observamos uma diminuigdo no nivel plasmdtico médio de
proteinas totais e albumina no segundo (p = 0,01); pode-se inferir
que esse fato se deva a mais alta incidéncia de tabagismo nas
classes sociais mais altas, portanto também nas mdes com mais
escolaridade.

Com relacdo a paridade, nao houve variagdo no nivel

plasmdatico médio das proteinas totais e albumina de recém-
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nascidos, com significéncia estatistica.

Agrupando os recém-nascidos com relagdo ao peso em dois
grandes grupos, os com menos de 3.000 g (32,77%) e com mais de
3.000 g (67,22%), observamos um nivel plasmdtico médio de proteinas
totais e albumina maior no segundo grupo, com significéncia
estatistica (p = 0,0006), provavelmente pela incidéncia de
prematuridade e recém-nascidos pequenos para a idade gestacional no
primeiro grupo.

O fumo foi um fator que influenciou os niveis de proteinas
totais e albumina no plasma dos recém-nascidos, conforme mostra a
tabela 14: 108 recém-nascidos de mdes fumantes tiveram niveis
plasmdticos médios de proteinas totais e albumina menores que os

310 recém-nascidos de maes fumantes.
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CONCLUSAO

De acordo com os dados colhidos e a andlise estatistica,
concluimos que o nivel de proteinas totais e de albumina estd, em
média, dentro dos padrbes aceitdveis para a normalidade na
literatura mundial.

Observamos também que a maioria (50,47%) dos recém-nascidos
era do sexo masculino e que o sexo influenciou no nivel médio de
proteinas totais e da albumina, havendo niveis séricos mais
elevados no sexo feminino.

Ndo houve influéncia da renda familiar no nivel médio de
proteinas totais e albumina.

Ndo hd relagdo entre os anos de estudo formal da mée e o
nivel sérico de proteinas totais e albumina do recém-nascido, a néao
ser quando analisamos separadamente o grupo de mdes com mais de 11
anos de estudo formal, demonstrando assim uma queda no nivel
plasmidtico de proteinas totais e albumina.

O peso do recém-nascido estd relacionado ao nivel sérico de
proteinas totais e albumina; os recém-nascidos com menos peso tém
menor nivel plasmiatico dessas substéncias.

O fumo é um fator que diminui os niveis plasmaticos médios de

proteinas totais e albumina no recém-nascido.
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