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RESUMO - Introducé&o: ILeptina nos compartimentos materno/fetais, e seus
mecanismos, estdo sendo elucidados. Fatores hormonais, predisposicdo genética,
formacao cromossOémica, condicdes ambientais, infec¢des e a utilizacdo de substancias
toxicas podem estar relacionadas a desfechos negativos na gestacdo, no feto e no
neonato. Objetivo: Analisar a correlagdo da leptina placentaria com fatores maternos
gestacionais e dados antropométricos do recém-nascido. Método: Estudo transversal,
descritivo, ndo controlado. A amostra constou de 103 parturientes e seus respectivos
recém-nascidos (RN). As parturientes foram dispostas conforme os fatores de risco
gestacionais apresentados e fatores de risco habituais, e posteriormente coletado
sangue dos fragmentos placentarios, para a dosagem sérica da leptina. Foram
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avaliados a idade gestacional, peso, estatura, IMC e perimetro cefalico. Resultados:
N&o houve diferenca estatisticamente significativa na distribuicdo da leptina inferior ou
superior a 0,1 em maes com e sem o0s fatores de risco gestacionais. No entanto
verificou-se tendéncia naquelas com diabete e obesidade. Quanto a avaliagdo da
presenca e auséncia de fatores maternos gestacionais entre si e o nivel de leptina
placentéria, apenas o fator obesidade foi significante. Quando avaliada a associa¢do
entre as caracteristicas do RN e os valores de leptina ndo foi observada diferenca
significativa; no entanto, houve quando relacionada ao género, o dobro no sexo
feminino. Na avaliagcdo entre peso/IG com leptina placentaria ndo houve diferenca,
porém foi superior em RN’s grande para a idade gestacional. Concluséo: A leptina
placentéria apresentou correlacdo com o risco materno gestacional de obesidade, mas
sem correlacdo com a antropometria do RN.

DESCRITORES - Fator materno gestacional. Leptina placentaria. Dados
antropomeétricos. Obesidade.

ABSTRACT - Introduction: Leptin in maternal/fetal compartments, and its
mechanisms, are being elucidated. Hormonal factors, genetic predisposition,
chromosomal formation, environmental conditions, infections and the use of toxic
substances may be related to negative outcomes in pregnancy, the fetus and the
neonate. Objective: To analyze the correlation of placental leptin with maternal
gestational factors and anthropometric data on the newborn. Method: Cross-sectional,
descriptive, uncontrolled study. The sample consisted of 103 parturients and their
respective newborns (NB). They were arranged according to the presented gestational
risk factors and usual risk factors, and later, blood was collected from the placental
fragments, for the serum leptin dosage. Gestational age, weight, height, BMI and head
circumference were evaluated. Results: There was no statistically significant difference
in leptin distribution below or above 0.1 in mothers with and without gestational risk
factors. However, there was a trend in those with diabetes and obesity. Regarding the
assessment of the presence and absence of maternal gestational factors between them
and the level of placental leptin, only the obesity factor was significant. When the
association between NB characteristics and leptin values was evaluated, no significant
difference was observed; however, when related to gender, there was twice as much in
females. In the assessment between weight/GA with placental leptin, there was no
difference, but it was superior in big for gestational age NBs. Conclusion: Placental
leptin was correlated with maternal gestational obesity risk, but without correlation with
NB anthropometric data.

KEYWORDS - Gestational maternal factor. Placental leptin. Anthropometric data.
Obesity.

INTRODUCAO

A leptina € proteina codificada pelo gene da obesidade (OB) e secretada
principalmente pelos adipdécitos, tendo sua maior concentracao nas regides placentaria,
epitelial gastrica e no coracdo, sendo amplamente estudada como uma das principais
agentes causadoras da obesidade. Kennedy em 1953 formulou hipotese de que o
tecido adiposo produziria uma substancia que ao atuar a nivel central, controlaria o
peso; desde entédo, nascia a teoria lipostatica (ALZIRA; STREHER, 2001; TUNG et al.,
2009). Essa lipostatica propunha que o tecido adiposo produziria um horménio que
regularia o tamanho corporal; anos mais tarde conseguiu-se demonstrar em pesquisa
com ratos a presenca desta substancia, utilizando experiéncias de parabiose com
circulacao cruzada (FISETTE; ALQUIER, 2015).

Em 1994, Zhang et al. identificaram o gene OB em ratos encontrando o seu
homologo em humanos. A identificacdo deste gene permitiu entdo a identificacdo da
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proteina por ele codificada. A esta proteina foi dado o nome de leptina (leptus, palavra
grega que significa magro) (BAPTISTA, 2002).

E no tecido adiposo que o RNAm do gene OB se encontra em maiores
guantidades, sendo sintetizada pelo tecido adiposo, em propor¢cdo ao numero e
tamanho dos adipdcitos;, porém, seu armazenamento nestas células se torna
consideravelmente insignificante, uma vez que € praticamente todo secretado na
corrente sanguinea (LEOPOLDO et al., 2016).

Na corrente sanguinea a leptina circula de duas formas: livre ou ligada a
proteinas de transporte, e transportada através da barreira hematoencefélica por um
sistema de transporte unidirecional, sangue liquido cefalorraquidiano (LEOPOLDO et
al., 2016).

Durante a gestacdo o aumento do peso corporal é causado em parte, pelo
aumento do tecido adiposo tanto na mé&e quanto no feto, acontecendo principalmente
no terceiro trimestre; porém, estes mecanismos ndo estdo totalmente esclarecidos.
Acredita-se que fatores hormonais como a insulina, predisposicédo genética, formacao
cromossOmica, fatores ambientais, infeccbes e a utilizacdo de substancias toxicas
como o alcool e a nicotina, influenciem no ganho de peso tanto do feto como da mae
(HO et al., 2010; NOURELDEEN et al., 2014).

No recém-nascido (RN), logo ap6s o nascimento, o tecido adiposo marrom e o
branco ja sdo capazes de responder aos estimulos e, muitas das mudancas ocorridas
no metabolismo lipidico, podem ser atribuidas ao subito aumento no suprimento lipidico
ap6s o nascimento, pois o tecido adiposo do RN ndo sé responde aos estimulos
hormonais, mas também secreta fatores hormonais que estdo envolvidos no
mecanismo de feedback entre o tecido adiposo e as glandulas endocrinas
(NOURELDEEN et al., 2014).

Os mecanismos controladores da leptina ainda estdo sendo elucidados, mas
sem duvida, existe interacdo entre fatores nutricionais, taxa de maturacdo e
proliferacdo celular durante a vida intrauterina, além de condicbes maternas
gestacionais e placentarias (ALZIRA; STREHER, 2001). Assim, a imediata adaptacao
metabdlica neonatal, caracterizada pelo rapido inicio da lipdlise com altos niveis de
acidos graxos livres, poderia ser fator adjuvante na supressao dos niveis de leptina nos
primeiros dias de vida (NOURELDEEN et al., 2014).

O estudo do papel da leptina nos compartimentos materno e fetal durante a
gestacdo € desafiador e abre importantes perspectivas no entendimento do
crescimento fetal. Sabe-se que esta regulacédo € complexa e multifatorial, estando em
muitos casos relacionada ao mau prognadstico da gestacao (CASTRO et al., 2004).

O objetivo deste estudo foi de analisar a correlagédo da leptina placentéria com
fatores maternos gestacionais e dados antropométricos do RN e aferir os valores de
leptina placentaria em méaes que apresentem fatores de risco durante o periodo
gestacional correlacionando os valores de leptina placentaria com dados
antropometricos do RN.

METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana, Curitiba, PR, Brasil (no. CAAE
54633516.3.0000.0103).

Caracterizacao do estudo

Trata-se de estudo transversal, descritivo, ndo controlado, realizado no Hospital
Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil.

Incluiu-se parturientes admitidas na Unidade de Internamento do Centro
Cirargico Obstétrico do hospital. Apés a admissdo elas eram informadas sobre o
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protocolo padrdo do servico, no que se refere a coleta de amostras de sangue do
fragmento placentario, e solicitada a permisséo através de um termo de consentimento
livre e esclarecido. Apos a dequitacdo da placenta e seus fragmentos, foi realizada a
coleta de sangue.

Em se tratando de um servico de referéncia para gestacdo de risco, foram
incluidas de forma aleatoria 109 parturientes, as quais participavam do programa de
acompanhamento de gestacado de risco do servico em questéo, portanto apresentavam
fatores maternos gestacionais multiplos e de risco habituais associados aos habitos de
vida diaria e comorbidades pré-existentes. Devido a variabilidade dos fatores de risco
dentro da mesma amostra, e para melhor analise, as parturientes foram agrupadas
com fator de risco principal (doenca hipertensiva especifica da gestacdo - DHEG,
hipotireoidismo, diabete gestacional, presenca de infeccdo e obesidade) e com riscos
habituais, associados a habitos de vida diaria e comorbidades pré-existentes. Foram
coletados dados da histéria das parturientes e dados do nascimento dos RN'’s, que
foram transcritos para uma ficha de dados elaborada exclusivamente para o estudo. O
prontuario online da instituicdo, também foi consultado para a sistematizacdo do banco
de dados.

Variaveis do estudo
Maternas

As maternas foram analisadas e correlacionadas com as concentracbes de
leptina no sangue placentario. Foram elas: DHEG diagnosticada previamente no
ambulatério de risco; diabete gestacional, assim considerada quando glicemia de jejum
2110 mg/dL e/ou glicemia de 2 h maior 2140 mg/dL apos teste oral de tolerancia a
glicose, com inicio durante a gestacdo (WEINERT et al., 2011); presenca de infeccéo
urinaria (urocultura positiva e sinais clinicos), ovular ou corioamnionite clinica (febre
materna, hipertonia uterina, liquido amniético fétido ou purulento, leucocitose materna
ou taquicardia fetal); hipotireoidismo, quando TSH aumentado e T4-livre diminuido;
obesidade através do IMC (IMC=kg/m?) para idade gestacional; fatores de risco
habituais da vida diaria e comorbidades preexistentes.

Recém- nascido

Foram levantados dados quanto ao sexo, masculino e feminino e
antropométricos do nascimento - peso, estatura e perimetro cefalico - aferidos na sala
de parto. Em relacdo a curva de crescimento fetal com a idade gestacional (peso/idade
gestacional), os RN’s foram classificados de acordo com a curva de Alexander et al.
(1996) em: a) grande para a idade gestacional (GIG), aqueles com percentil acima de
90 da curva; b) adequados para a idade gestacional (AlG), os entre percentil 10 e 90; e
C) pequenos para a idade gestacional (PIG), aqueles com percentil abaixo de 10
(ALEXANDER et al., 2004; CORDEIRO et al., 2015). Foi solicitado para os pais e/ou
responsaveis autorizacdo através de termo de consentimento livre e esclarecido, para
a utilizacdo dos dados antropométricos do RN. Os valores de referéncia para IMC para
meninos e meninas de 0 a 5 anos seguiram as recomendacgfes contidas na URL
https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=7

Dosagem da leptina placentéaria

Ela compreendeu 4 etapas: coleta, processamento, armazenamento e analise
laboratorial. As amostras de sangue foram coletadas imediatamente apés o parto,
obtidas de fragmento placentario apés a dequitacdo da placenta sendo necessario
volume minimo de 3 ml. Nao foram utilizadas amostras hemolizadas e que sofreram
tratamento térmico. Elas foram coletadas em frascos estéreis (tubo de gel vermelho)
sem anticoagulantes com centrifugacdo por 5 min com 3.500 rpm. Apos a
centrifugacéo o soro foi guardado em freezer na temperatura de -20 °C.


https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=7

SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4259

A concentracao de leptina foi dosada pelo ensaio de ELISA-AID™, com duracao
de 5 dias e realizado a andlise com o Kit de anticorpos DIAsource leptina-EASIA
seguindo protocolo realizado pelo fabricante. Os resultados no soro foram expressos
em ng/Ml. O anticorpo ligado marcado enzimaticamente foi medido através da adicao
de reacdo cromdgena, a seguir incubada. A reacao era interrompida com a solucéo de
parada e a microplaca lida com o comprimento de onda adequado.

A guantidade de reposicao do substrato era determinada colorimetricamente por
medida de absorbancia, a qual é proporcional a concentracdo de leptina. Curva de
calibragcédo era determinada e a concentracao de leptina determinada por curva-padrao.
Todas as amostras assim que coletadas eram identificadas e encaminhadas para
andlise no hospital. Os resultados eram transcritos para a ficha de dados e
relacionados com os dados obtidos no prontuario eletrénico e antropomeétricos dos
RNs.

Analise estatistica

Para descricdo de variaveis quantitativas foram consideradas as estatisticas de
1° e 3° guartis, mediana, média, valor minimo, valor maximo e desvio-padrdo. Para
descricdo de variaveis qualitativas foram consideradas frequéncias e percentuais. A
comparacdo de duas classificacbes de uma varidvel, em relacdo as variaveis
guantitativas, foi efetuada aplicando-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Para
comparacao de 3 ou mais classificac6es de variavel, em relacdo a uma quantitativa, foi
considerado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis. Para avaliacdo da associacéo
entre variaveis de natureza quantitativa foi considerada a estimacdo do coeficiente de
correlacdo de Spearman. Valores de p menores do que 0,05 indicaram significancia
estatistica.

RESULTADOS

Descrigcdo da amostra

A inicial foi composta por 109 parturientes; delas 6 (6,54%) ndo preencheram os
critérios de inclusao, totalizando 103 na amostra final. As parturientes foram dispostas
em grupos distintos para a analise em relacédo aos fatores de risco. Foram 28 (28,8%)
DHEG; 20 (20,6%) hipotireoidismo; 5 (5,15%) obesidade; 42 (46,3%) infeccdo; 25
(25,75%) diabete; e 45 (46,3%) fatores de risco habituais.

Quanto as variaveis descritivas dos 103 RNs verificou-se que 35 (36,5%) eram
meninas e 68 (70,04%) meninos; a média de peso era de 2.721 g, a de IMC de 13,1, a
do PC de 32,7 cm, e estatura de 45,2 cm. Quanto a relacdo peso/idade gestacional
obteve-se PIG em 14,42% (n=14); AIG em 88,58% (n=86); e GIG em 30,9% (n=3).

Anélise da associacdo de fatores maternos gestacionais com a deteccgao
de leptina na placenta

Foi feita a avaliagcdo dos valores da leptina placentaria vs. fator gestacional-
DHEG. A Tabela 1 mostra que ndo houve diferenca estatisticamente significativa na
distribuic&o da leptina inferior ou superior a 0,1 em mées com e sem DHEG (p=0,819).

TABELA 1 - Andlise dos valores da leptina placentaria vs. DHEG

DHEG
Leptina | Nao Sim
n % [n] %
Inferior a 0,1] 25 |33,3% [10] 35,7%
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0,1 ou mais| 50 |66,7% 18] 64,3%
Total 75 [100,0%28]100,0%
alordep 0,819

DHEG (doenca hipertensiva especifica da gestagdo); teste ndo paramétrico Mann-Whitney; p<0,05

Analise dos valores da
hipotireoidismo

leptina placentaria vs. fator

gestacional-

TABELA 2 - Andlise dos valores da leptina placentaria vs. hipotireoidismo

Hipotireoidismo
Leptina Nao Sim
n % n %
Inferior a
0,1 28 33,7% 7 |35,0%
0,1 ou
mais 55  66,3% 13 |65,0%
Total 83 100,0% |20 |100,0%
Valor de p:|1,000

Teste ndo paramétrico Mann-Whitney; p<0,05
A Tabela 2 mostra que ndo houve diferenca estatisticamente significativa na
distribuicdo de leptina inferior ou superior a 0,1 em maes com fator gestacional
hipotireoidismo (p=1,0).

Anédlise dos valores da leptina placentaria vs. fator gestacional-diabete

TABELA 3 - Analise dos valores da leptina placentaria vs. fator gestacional-diabete

Diabete]
Leptina N&o Sim
n % |In %
Inferior a 0,1] 30 || 38,46 5 20
0,1 oumais| 48 || 61,53|| 20 80
Total 78 ]|100,0%|| 25 [100,0%
Valor de p: 0,090

Teste ndo paramétrico Mann-Whitney; p<0,05
A Tabela 3 mostra que ndo houve diferenca estatisticamente significativa na

distribuicdo de leptina inferior ou superior a 0,1 em maes com e sem diabete
gestacional (p=0,090), contudo verificando-se tendéncia.

Analise dos valores da leptina placentaria vs. fator gestacional-infec¢éo

Na Tabela 4 sédo apresentadas as frequéncias e percentuais observados no
estudo, bem como o valor de p do teste estatistico que foi de 0,52, ndo demonstrando
diferenca estatisticamente significativa.

TABELA 4 - Analise dos valores da leptina placentaria vs. fator gestacional-infec¢ao

Infeccéo
Leptina N&o Sim
n % n %
19 31,1% 16 [38,1%
Inferior a 0,1
42| 68,9% 26 |61,9%
0,1 ou mais
Total  [61]100,0%]| 42 |100,0%
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Teste ndo paramétrico Mann-Whitney; p<0,05
Andlise dos valores da leptina placentéria vs. fator gestacional-obesidade

Na Tabela 5 sé&o apresentadas as frequéncias e percentuais observados no
estudo, bem como o valor de p=0,162, ndo demostrando diferenca estatisticamente

significativa na amostra. E importante observar que o fator gestacional-obesidade
apresentou valores de leptina de 0,1 ou mais.

TABELA 5 - Andlise dos valores da leptina placentaria vs. fator gestacional-obesidade

Obesidade
Leptina Nao Sim
n % n %
35[35,7% 0| 0,0%
Inferior a 0,1
63]64,3% 5[100,0%
0,1 ou mais
98[100,0% 5[100,0%
Total
Valor de p: 0,164

Teste ndo paramétrico Mann-Whitney; p<0,05

30
Andlise dos valores da leptina placentaria vs. fatores gestacionais
habituais

Na Tabela 6 sdo apresentadas as frequéncias e percentuais observados no

estudo, bem como o valor de p=0,143 ndo demostrando diferenca estatisticamente
significativa na amostra.

TABELA 6 - Andlise dos valores da leptina placentaria versus fatores gestacionais
habituais

Fatores habituais|
Leptina Nao Sim
n % n %
Inferiora 0,1] 12 25,5% 23 141,1%
0,1 oumais| 35 74,5% 33 [58,9%
Total 47| 100,0% 56 [100,0%
\Valor de p: 10,143
Teste ndo paramétrico Mann-Whitney; p<0,05

Avaliacdo da associacdo de fatores maternos gestacionais com o nivel
de leptina na placenta

Na Tabela 7 sdo apresentadas as estatisticas descritivas de leptina para cada
variavel avaliada no estudo, bem como o valor de p dos testes estatisticos.

TABELA 7 - Associacao entre fatores materno gestacionais e leptina placentaria

Variavel |Classificacdoin | Minimo 1° quartil [Medianal3° quartilMaximolValor de p*

DHEG Nao 78|Inferior a 0,1|Inferiora 0,1] 0,3 0,9 40,0 0,437

Sim 25|Inferior a 0,1|Inferiora 0,1 0,4 0,8 19,5
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Hipotireoidismo Nao 83|Inferior a 0,1|Inferiora 0,1] 0,2 0,8 195 0,983
Sim 20]Inferior a 0,1fInferiora 0,1 0,3 0,7 40,0

Infeccéo Nao 61|Inferior a 0,1)Inferiora 0,1] 0,3 0,8 40,0 0,568
Sim 42|Inferior a 0,1finferiora 0,1 0,2 0,8 31

Diabete N&o 78|Inferior a 0,1Inferior a 0,1| 0,2 0,8 53 0,165
Sim 25|Inferior a 0,1 0,1 0,3 0,8 40,0

Obesidade Né&o 98|Inferior a 0,1finferiora 0,1 0,2 0,7 40,0 0,015
Sim 5 0,2 1,1 1,1 1,7 5,3

Fatores hab Né&o 47|Inferior a 0,1 0,1 0,2 0,8 40,0 0,429
Sim 56[Inferior a 0,1Inferior a 0,1| 0,3 0,8 2,9

Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney; p<0,05

Observou-se na Tabela 7 que valor de p ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre 0s grupos, mostrando similaridade. No entanto no
grupo obesidade ela foi significativa (p=0,015).

Avaliacdo da associacdo entre caracteristicas do recém-nascido com o
nivel de leptina na placenta

Na Tabela 8 sdo apresentadas as estimativas dos coeficientes de correlagéo de
Spearman, bem como os valores de p dos testes estatisticos. Observou-se que nao
houve associacdo entre as caracteristicas antropométricas dos RNs e valor de leptina
placentaria.

TABELA 8 - Avaliacdo da associacdo entre valores antropométricos dos recém-
nascidos com o nivel de leptina na placenta

Peso ao nasc IMC |Perimetro cefédlicolEstatura
Coef. Correl. estimado 0,12 0,14 -0,04 0,02

Valor de p: 0,2120,173 0,712 0,854
Coeficiente de correlagdo de Spearman; p<0,05

Avaliacdo da associacédo entre os géneros dos recém-nascidos com o nivel
de leptina na placenta

Na Tabela 9 sédo apresentadas as estatisticas descritivas de leptina para cada
um dos géneros, bem como o valor de p do teste estatistico. Foi observado diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos masculino e feminino (p=0,02), porém
destacou-se pelo valor da mediana, onde a maior diferenga encontrada foi no feminino.

TABELA 9 - Avaliacdo da associacao entre géneros dos recém-nascidos com o nivel
de leptina na placenta

Sexo |n| Minimo 1° quartil [Mediana3° quartilMaximolValor de p
Feminino [35|Inferior a 0,1 0,2 0,4 1,15 40
Masculinol68|Inferior a 0,1|Inferiora 0,1 0,2 0,4 2.9 0,02
Teste nédo paramétrico de Mann-Whitney; p<0,05

Avaliacdo da associacdo entre a relagdao pesoidade gestacional com o
nivel de leptina na placenta
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Na Tabela 10 sdo apresentadas as estatisticas descritivas de leptina para cada
uma das classificacoes de peso/IG, bem como o valor de p do teste estatistico. N&o
houve diferenga estatisticamente significativa entre peso/idade gestacional (p=0,174).
No entanto verificou-se maior diferenca no valor da mediana em RN’s GIG na
caracterizacao peso/IG dos RNs.

TABELA 10 - Avaliagado da associagao entre a relagao pesoidade gestacional com o
nivel de leptina na placenta

Peso/IGn | Minimo 1° quartil [Mediana3° quartillMaximo|Valor de p*

AIG [86|Inferior a 0,1]inferiora 0,1] 0,2 0,8 40,0
GIG |3 0,2 1,4 2,5 11,0 19,5 0,174
PIG |14|inferior a 0,1|Inferiora 0,1] 0,2 0,7 1,7

Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis; p<0,05
DISCUSSAO

Segundo CARMO, 2013 a gestacdo se caracteriza por um periodo de
adaptacdes enddcrinas e metabdlicas, que incluem o aumento de peso e de tecido
adiposo. Os hormonios, enzimas, aumento do volume e da circulagdo uterina e a
demanda fetal por oxigénio e nutrientes, sédo os fatores que induzem estas alteracdes
adaptativas no organismo materno. YOUSSRY; GABREEL; PATEL, 2016, consideram
gue todas as mulheres devem ganhar peso durante a gestacéo, incluindo as obesas, e
que o fator mais importante na determinacédo do peso do feto ao nascer é o ganho de
peso da méae. Neste contexto este estudo propds correlacionar fatores materno fetais,
que pudessem exercer a influéncia em niveis de leptina durante a gestacao,
possibilitando maior entendimento destas respostas sobre o feto e as medidas
antropométricas do RN.

HAUGUEL-DE MOUZON; LEPERCQ; CATALANO, 2006 nos direcionam a este
entendimento, quando afirmam que durante a gestacdo a leptina age como um fator
regulador dos pesos da mée e do feto, e que a homeostase pode ser modificada por
condi¢cBes patolégicas como o diabete gestacional e a obesidade, fatores estes aqui
encontrados. Das 103 parturientes a obesidade representou 5,15% (n=5) e o fator
diabete gestacional 25,75% (n=25), seguidos de outros fatores como DHEG 28,8%
(n=28), hipotireoidismo em 20,6% (n=20), infeccdo em 46,3% (n=42) e fatores de risco
habituais em 46,3%(n=45).

Muitos estudos investigaram a correlacdo entre as doencas gestacionais e 0s
niveis de leptina materna. BRANDAO; SILVA; SIQUEIRA, 2019; TERRAZAN, 2012;
YOUSSRY; GABREEL; PATEL, 2016 em seus estudos demostraram que a leptina
sérica materna esta significativamente aumentada em gestantes com pré-eclampsia,
comparadas com mulheres gravidas sem este disturbio, independente da massa
corporal, evidenciando que a placenta esteja sendo a responsavel por este aumento.
Neste estudo a dosagem seérica da leptina na placenta de maes com fator de risco e
sem fator de risco para DHEG ndo apresentou diferencas estatisticamente
significativas, considerando que existam outros fatores influenciadores adaptativos,
correlacionados as alteragfes de leptina/fator de risco. Em contrapartida, ao avaliarem-
se os valores de leptina em méaes com fator de risco obesidade, houve tendéncia na
diferenca do valor de leptina placentéria, quando correlacionou-se a placenta e o fator
de risco. No entanto, ao analisar a obesidade com os demais fatores de risco a
dosagem sérica de leptina placentaria apresentou diferenca estatisticamente
significativa. (BRANDAO; SILVA; SIQUEIRA, 2019) em estudo sobre obesidade e
gestacdo, define a gestacdo como um periodo critico e quando a obesidade est4 aliada
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a gravidez a preocupacéo € redobrada, pois as possiveis complicacOes para o feto e a
mae sao exacerbadas.

Esta preocupacdo também é constante em maes que cursam com diabete
gestacional, uma vez que a gestacdo por si sb, jA se caracteriza por um estado
“diabetogénico fisioldgico”, onde a sintese de leptina estd aumentada e associada ao
surgimento de outras citocinas, criando processo inflamatério crbénico, que pode
acarretar macrossomia placentaria e fetal (HAUGUEL-DE MOUZON; LEPERCQ;
CATALANO, 2006;CARMO, 2013). Na amostra estudada encontraram-se valores de
leptina equivalentes entre mées, com e sem diabete; contudo, houve tendéncia aos
valores superiores quando avaliada a leptina placentaria.

BARBOSA, 2012 em seu estudo sobre a influéncia da composi¢édo corporal de
RN no inicio da vida, relatou que ela pode ter papel determinante no resultado da
saude dos RNs, e associada com risco de doengas metabdlicas, hipertenséo arterial e
doencas cardiacas na vida adulta, onde avaliacdo adequada da composi¢cdo corporal
se faz essencial para os estudos de investigagao nutricional. No entanto, sdo poucos
as pesquisas da leptina com RN’s PIG, AIG e GIG’s. Dessa forma é necessario
estabelecer padrdes considerados adequados. neste estudo observou-se apés
categorizacdo previamente estabelecida a relacdo peso/idade gestacional, onde néo
houve diferencas estatisticamente significativas, comparando-se os niveis de leptina
placentaria com relacdo ao pesol/idade gestacional; no entanto, observou-se tendéncia
a valores de leptina superiores nos RN’s GIG. Em relagdo aos dados antropométricos
nao houve relacédo deles com os niveis de leptina placentario.

PARDO et al., 2004 referem que as concentracdes de leptina sérica entre 0s
géneros em adultos sdo bem estabelecidas; no entanto, em criancas e RNs ainda
existem poucos estudos sobre o papel da leptina no dimorfismo sexual. Corroborando
com o estudo de PARDO et al, 2004, nesta amostra encontrou-se diferenca
estatisticamente significativa, entre a leptina placentaria e 0os sexos masculino e
feminino, onde o valor da mediana destacou-se pelo dobro no sexo feminino.

CONCLUSAO

A leptina placentaria apresentou correlacdo somente com o fator de risco
materno gestacional obesidade, e nao teve correlacdo com dados antropométricos dos
RNSs.
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