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RESUMO - Introdução: lLeptina nos compartimentos materno/fetais, e seus 
mecanismos, estão sendo elucidados. Fatores hormonais, predisposição genética, 
formação cromossômica, condições ambientais, infecções e a utilização de substâncias 
tóxicas podem estar relacionadas a desfechos negativos na gestação, no feto e no 
neonato. Objetivo: Analisar a correlação da leptina placentária com fatores maternos 
gestacionais e dados antropométricos do recém-nascido. Método: Estudo transversal, 
descritivo, não 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 placentários, para a dosagem sérica da leptina. Foram 
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avaliados a idade gestacional, peso, estatura, IMC e perímetro cefálico. Resultados: 
Não houve diferença estatisticamente significativa na distribuição da leptina inferior ou 
superior a 0,1 em mães com e sem os fatores de risco gestacionais. No entanto 
verificou-se tendência naquelas com diabete e obesidade. Quanto à avaliação da 
presença e ausência de fatores maternos gestacionais entre si e o nível de leptina 
placentária, apenas o fator obesidade foi significante. Quando avaliada a associação 
entre as características do RN e os valores de leptina não foi observada diferença 
significativa; no entanto, houve quando relacionada ao gênero, o dobro no sexo 
feminino. Na avaliação entre peso/IG com leptina placentária não houve diferença, 
porém foi superior em RN’s grande para a idade gestacional. Conclusão: A leptina 
placentária apresentou correlação com o risco materno gestacional de obesidade, mas 
sem correlação com a antropometria do RN. 
DESCRITORES - Fator materno gestacional. Leptina placentária. Dados 
antropométricos. 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. 
 

INTRODUÇÃO 
 

A leptina é proteína codificada pelo gene da obesidade (OB) e secretada 
principalmente pelos adipócitos, tendo sua maior concentração nas regiões placentária, 
epitelial gástrica e no coração, sendo amplamente estudada como uma das principais 
agentes causadoras da obesidade. Kennedy em 1953 formulou hipótese de que o 
tecido adiposo produziria uma substância que ao atuar a nível central, controlaria o 
peso; desde então, nascia à teoria lipostática (ALZIRA; STREHER, 2001; TUNG et al., 
2009). Essa lipostática propunha que o tecido adiposo produziria um hormônio que 
regularia o tamanho corporal; anos mais tarde conseguiu-se demonstrar em pesquisa 
com ratos a presença desta substância, utilizando experiências de parabiose com 
circulação cruzada (FISETTE; ALQUIER, 2015). 

Em 1994, Zhang et al. identificaram o gene OB em ratos encontrando o seu 
homólogo em humanos. A identificação deste gene permitiu então a identificação da 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4259



proteína por ele codificada. A esta proteína foi dado o nome de leptina (leptus, palavra 
grega que significa magro) (BAPTISTA, 2002). 
          É no tecido adiposo que o RNAm do gene OB se encontra em maiores 
quantidades, sendo sintetizada pelo tecido adiposo, em proporção ao número e 
tamanho dos adipócitos;, porém, seu armazenamento nestas células se torna 
consideravelmente insignificante, uma vez que é praticamente todo secretado na 
corrente sanguínea (LEOPOLDO et al., 2016). 

Na corrente sanguínea a leptina circula de duas formas: livre ou ligada à 
proteínas de transporte, e transportada através da barreira hematoencefálica por um 
sistema de transporte unidirecional, sangue líquido cefalorraquidiano (LEOPOLDO et 
al., 2016). 

Durante a gestação o aumento do peso corporal é causado em parte, pelo 
aumento do tecido adiposo tanto na mãe quanto no feto, acontecendo principalmente 
no terceiro trimestre; porém, estes mecanismos não estão totalmente esclarecidos. 
Acredita-se que fatores hormonais como a insulina, predisposição genética, formação 
cromossômica, fatores ambientais, infecções e a utilização de substâncias tóxicas 
como o álcool e a nicotina, influenciem no ganho de peso tanto do feto como da mãe 
(HO et al., 2010; NOURELDEEN et al., 2014). 

No recém-nascido (RN), logo após o nascimento, o tecido adiposo marrom e o 
branco já são capazes de responder aos estímulos e, muitas das mudanças ocorridas 
no metabolismo lipídico, podem ser atribuídas ao súbito aumento no suprimento lipídico 
após o nascimento, pois o tecido adiposo do RN não só responde aos estímulos 
hormonais, mas também secreta fatores hormonais que estão envolvidos no 
mecanismo de feedback entre o tecido adiposo e as glândulas endócrinas 
(NOURELDEEN et al., 2014). 

Os mecanismos controladores da leptina ainda estão sendo elucidados, mas 
sem dúvida, existe interação entre fatores nutricionais, taxa de maturação e 
proliferação celular durante a vida intrauterina, além de condições maternas 
gestacionais e placentárias (ALZIRA; STREHER, 2001). Assim, a imediata adaptação 
metabólica neonatal, caracterizada pelo rápido início da lipólise com altos níveis de 
ácidos graxos livres, poderia ser fator adjuvante na supressão dos níveis de leptina nos 
primeiros dias de vida (NOURELDEEN et al., 2014). 

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

O objetivo deste estudo foi de analisar a correlação da leptina placentária com 
fatores maternos gestacionais e dados antropométricos do RN e aferir os valores de 
leptina placentária em mães que apresentem fatores de risco durante o período 
gestacional correlacionando os valores de leptina placentária com dados 
antropométricos do RN.  

 
MÉTODO 

 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 

da Faculdade Evangélica Mackenzie do Paraná, Curitiba, PR, Brasil (no. CAAE 
54633516.3.0000.0103). 
 
 Caracterização do estudo 

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

Incluiu-se parturientes admitidas na Unidade de Internamento do Centro 
Cirúrgico Obstétrico do hospital. Após a admissão elas eram informadas sobre o 
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protocolo padrão do serviço, no que se refere à coleta de amostras de sangue do 
fragmento placentário, e solicitada a permissão através de um termo de consentimento 
livre e esclarecido. Após a dequitação da placenta e seus fragmentos, foi realizada a 
coleta de sangue. 

Em se tratando de um serviço de referência para gestação de risco, foram 
incluídas de forma aleatória 109 parturientes, as quais participavam do programa de 
acompanhamento de gestação de risco do serviço em questão, portanto apresentavam 
fatores maternos gestacionais múltiplos e de risco habituais associados aos hábitos de 
vida diária e comorbidades pré-existentes. Devido à variabilidade dos fatores de risco 
dentro da mesma amostra, e para melhor análise, as parturientes foram agrupadas 
com fator de risco principal (doença hipertensiva específica da gestação - DHEG, 
hipotireoidismo, diabete gestacional, presença de infecção e obesidade) e com riscos 
habituais, associados a hábitos de vida diária e comorbidades pré-existentes. Foram 
coletados dados da história das parturientes e dados do nascimento dos RN’s, que 
foram transcritos para uma ficha de dados elaborada exclusivamente para o estudo. O 
prontuário online da instituição, também foi consultado para a sistematização do banco 
de dados. 
 
 Variáveis do estudo  
                 Maternas 

As maternas foram analisadas e correlacionadas com as concentrações de 
leptina no sangue placentário. Foram elas: DHEG diagnosticada previamente no 
ambulatório de risco; diabete gestacional, assim considerada quando glicemia de jejum 
≥110 mg/dL e/ou glicemia de 2 h maior ≥140 mg/dL após teste oral de tolerância à 
glicose, com início durante a gestação (WEINERT et al., 2011); presença de infecção  
urinária (urocultura positiva e sinais clínicos), ovular ou corioamnionite clínica (febre 
materna, hipertonia uterina, líquido amniótico fétido ou purulento, leucocitose materna 
ou taquicardia fetal); hipotireoidismo,  quando TSH aumentado e T4-livre diminuído; 
obesidade através do IMC (IMC=kg/m2) para idade gestacional; fatores de risco 
habituais da vida diária e comorbidades preexistentes. 

 
                 Recém- nascido 
 Foram levantados dados quanto ao sexo, masculino e feminino e 
antropométricos do nascimento - peso, estatura e perímetro cefálico - aferidos na sala 
de parto. Em relação à 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 (AIG), 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 
responsáveis autorização através de termo de consentimento livre e esclarecido, para 
a utilização dos dados antropométricos do RN. Os valores de referência para IMC para 
meninos e meninas de 0 a 5 anos seguiram as recomendações contidas na URL 
https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=7 

 
                 Dosagem da leptina placentária 

Ela compreendeu 4 etapas: coleta, processamento, armazenamento e análise 
laboratorial. As amostras de sangue foram coletadas imediatamente após o parto, 
obtidas de fragmento placentário após a dequitação da placenta sendo necessário 
volume mínimo de 3 ml. Não foram utilizadas amostras hemolizadas e que sofreram 
tratamento térmico. Elas foram coletadas em frascos estéreis (tubo de gel vermelho) 
sem anticoagulantes com centrifugação por 5 min com 3.500 rpm. Após a 
centrifugação o soro foi guardado em freezer na temperatura de -20 ºC. 
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A concentração de leptina foi dosada pelo ensaio de ELISA-AID™, com duração 
de 5 dias e realizado a análise 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 adição 
de reação cromógena, a seguir incubada. A reação era interrompida com a solução de 
parada e a microplaca lida com o comprimento de onda adequado. 

A quantidade de reposição do substrato era determinada colorimetricamente por 
medida de absorbância, a qual é proporcional à concentração de leptina. Curva de 
calibração era determinada e a concentração de leptina determinada por curva-padrão. 
Todas as amostras assim que coletadas eram identificadas e encaminhadas para 
análise no hospital. Os resultados eram transcritos para a ficha de dados e 
relacionados com os dados obtidos no prontuário eletrônico e antropométricos dos 
RNs. 
 
 Análise estatística 

Para descrição de variáveis quantitativas foram consideradas as estatísticas de 
1º e 3º quartis, mediana, média, valor mínimo, valor máximo e desvio-padrão. Para 
descrição de variáveis qualitativas foram consideradas frequências e percentuais. A 
comparação de duas classificações de uma variável, em relação às variáveis 
quantitativas, foi efetuada aplicando-se o teste não paramétrico de Mann-Whitney. Para 
comparação de 3 ou mais classificações de variável, em relação à uma quantitativa, foi 
considerado o teste não paramétrico de Kruskal-Wallis. Para avaliação da associação 
entre variáveis de natureza quantitativa foi considerada a estimação do coeficiente de 
correlação de Spearman. Valores de p menores do que 0,05 indicaram significância 
estatística. 
 

RESULTADOS 
 
 Descrição da amostra 

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

Quanto às variáveis 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 à relação peso/idade gestacional 
obteve-se PIG em 14,42% (n=14); AIG em 88,58% (n=86); e GIG em 30,9% (n=3). 
 

 Análise da associação de fatores maternos gestacionais com a detecção 
de leptina na placenta 

 
Foi feita a avaliação dos valores da leptina placentária vs. fator gestacional-

DHEG. A Tabela 1 mostra que não houve diferença estatisticamente significativa na 
distribuição da leptina inferior ou superior a 0,1 em mães com e sem DHEG (p=0,819). 

 
TABELA 1 - Análise dos valores da leptina placentária vs. DHEG 
 

   DHEG    

       

 Leptina Não   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% 

       

 Valor de p 0,819     

       

                             DHEG (doença hipertensiva específica da gestação); teste não paramétrico Mann-Whitney; p<0,05 

 
Análise dos valores da leptina placentária vs. fator gestacional-
hipotireoidismo 

 
TABELA 2 - Análise dos valores da leptina placentária vs. hipotireoidismo 
 

   Hipotireoidismo  

 Leptina  Não  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 não paramétrico Mann-Whitney; p<0,05 

 
A Tabela 2 mostra que não houve diferença estatisticamente significativa na 

distribuição de leptina inferior ou superior a 0,1 em mães com fator gestacional 
hipotireoidismo (p=1,0). 
 
          Análise dos valores da leptina placentária vs. fator gestacional-diabete  
 
TABELA 3 - Análise dos valores da leptina placentária vs. fator gestacional-diabete  
 

     Diabete  

 Leptina   Não   Sim 

  n  %  n % 

 Inferior a 0,1 30  38,46  5 20 

 0,1 ou mais 48  61,53  20 80 

 Total 78  100,0%  25 100,0% 

 Valor de p: 0,090     

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

 
A Tabela 3 mostra que não houve diferença estatisticamente significativa na 

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

Análise dos valores da leptina placentária vs. fator gestacional-infecção 
 

Na Tabela 4 são apresentadas as frequências e percentuais observados no 
estudo, bem como o valor de p do teste estatístico que foi de 0,52, não demonstrando 
diferença estatisticamente significativa. 
 
TABELA 4 - Análise dos valores da leptina placentária vs. fator gestacional-infecção 
 

   Infecção  

Leptina  Não   Sim 

 n %  n % 

Inferior a 0,1 

19 31,1%  16 38,1% 

     

0,1 ou mais 

42 68,9%  26 61,9% 

     

      

Total 61 100,0%  42 100,0% 
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                                                   Teste não paramétrico Mann-Whitney; p<0,05 

 
Análise dos valores da leptina placentária vs. fator gestacional-obesidade 

 
Na Tabela 5 são apresentadas as frequências e percentuais observados no 

estudo, bem como o valor de p=0,162, não demostrando diferença estatisticamente 
significativa na amostra. É importante observar que o fator gestacional-obesidade 
apresentou valores de leptina de 0,1 ou mais. 
 
TABELA 5 - Análise dos valores da leptina placentária vs. fator gestacional-obesidade 
 

    Obesidade  

 Leptina  Não   Sim 

  n %  n % 

 

Inferior a 0,1 

35 35,7%  0 0,0% 

      

       

 

0,1 ou mais 

63 64,3%  5 100,0% 

      

       

 

Total 

98 100,0%  5 100,0% 

      

       

 Valor de p: 0,164     

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

30 
Análise dos valores da leptina placentária vs. fatores gestacionais 
habituais 

 
Na Tabela 6 são apresentadas as frequências e percentuais observados no 

estudo, bem como o valor de p=0,143 não demostrando diferença estatisticamente 
significativa na amostra. 
 
TABELA 6 - Análise dos valores da leptina placentária versus fatores gestacionais 

habituais 
 

   Fatores habituais  

 Leptina  Não  Sim 

  n % n % 

 Inferior a 0,1 12 25,5% 23 41,1% 

 0,1 ou mais 35 74,5% 33 58,9% 

 Total 47 100,0% 56 100,0% 

 Valor de p: 0,143    

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

  
Avaliação da associação de fatores maternos gestacionais com o nível 
de leptina na placenta 

 
Na Tabela 7 são apresentadas as estatísticas descritivas de leptina para cada 

variável avaliada no estudo, bem como o valor de p dos testes estatísticos. 
 
TABELA 7 - Associação entre fatores materno gestacionais e leptina placentária 
 

 Variável Classificação n Mínimo 1º quartil Mediana 3º quartil Máximo Valor de p* 

          

 DHEG Não 78 Inferior a 0,1 Inferior a 0,1 0,3 0,9 40,0 0,437 

          

  Sim 25 Inferior a 0,1 Inferior a 0,1 0,4 0,8 19,5  
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 Hipotireoidismo Não 83 Inferior a 0,1 Inferior a 0,1 0,2 0,8 19,5 0,983 

          

  Sim 20 Inferior a 0,1 Inferior a 0,1 0,3 0,7 40,0  

          

 Infecção Não 61 Inferior a 0,1 Inferior a 0,1 0,3 0,8 40,0 0,568 

          

  Sim 42 Inferior a 0,1 Inferior a 0,1 0,2 0,8 3,1  

          

 Diabete Não 78 Inferior a 0,1 Inferior a 0,1 0,2 0,8 5,3 0,165 

          

  Sim 25 Inferior a 0,1 0,1 0,3 0,8 40,0  

          

 Obesidade Não 98 Inferior a 0,1 Inferior a 0,1 0,2 0,7 40,0 0,015 

          

  Sim 5 0,2 1,1 1,1 1,7 5,3  

          

 Fatores hab Não 47 Inferior a 0,1 0,1 0,2 0,8 40,0 0,429 

          

  Sim 56 Inferior a 0,1 Inferior a 0,1 0,3 0,8 2,9  

          

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

 
Observou-se na Tabela 7 que valor de p não apresentou diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos, mostrando similaridade. No entanto no 
grupo obesidade ela foi significativa (p=0,015). 
 

 Avaliação da associação entre características do recém-nascido com o 
nível de leptina na placenta 

 
Na Tabela 8 são apresentadas as estimativas dos coeficientes de correlação de 

Spearman, bem como os valores de p dos testes estatísticos. Observou-se que não 
houve associação entre as características antropométricas dos RNs e valor de leptina 
placentária. 

 
TABELA 8 - Avaliação da associação entre valores antropométricos dos recém-

nascidos com o nível de leptina na placenta 
 

  Peso ao nasc. IMC Perímetro cefálico Estatura 

 Coef. Correl. estimado 0,12 0,14 -0,04 0,02 

 Valor de p: 0,212 0,173 0,712 0,854 

                                               Coeficiente de correlação de Spearman; p<0,05 
 

Avaliação da associação entre os gêneros dos recém-nascidos com o nível 
de leptina na placenta 

 
Na Tabela 9 são apresentadas as estatísticas descritivas de leptina para cada 

um dos gêneros, bem como o valor de p do teste estatístico. Foi observado diferença 
estatisticamente significativa entre os sexos masculino e feminino (p=0,02), porém 
destacou-se pelo valor da mediana, onde a maior diferença encontrada foi no feminino. 

 
TABELA 9 - Avaliação da associação entre gêneros dos recém-nascidos com o nível 

de leptina na placenta 
 

Sexo n Mínimo 1º quartil Mediana 3º quartil Máximo Valor de p 

Feminino 35 Inferior a 0,1 0,2 0,4 1,15 40  

Masculino 68 Inferior a 0,1 Inferior a 0,1 0,2 0,4 2,9 0,02 

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

 
Avaliação da associação entre a relação peso⁄idade gestacional com o 
nível de leptina na placenta 
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Na Tabela 10 são apresentadas as estatísticas descritivas de leptina para cada 

uma das classificações de peso/IG, bem como o valor de p do teste estatístico. Não 
houve diferença estatisticamente significativa entre peso/idade gestacional (p=0,174). 
No entanto verificou-se maior diferença no valor da mediana em RN’s GIG na 
caracterização peso/IG dos RNs. 
 
TABELA 10 - Avaliação da associação entre a relação peso⁄idade gestacional com o 

nível de leptina na placenta 
 

 Peso/IG n Mínimo 1º quartil Mediana 3º quartil Máximo Valor de p* 

 AIG 86 Inferior a 0,1 Inferior a 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 Inferior a 0,1 0,2 0,7 1,7  

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

 
DISCUSSÃO 

 
Segundo CARMO, 2013 a gestação se caracteriza por um período de 

adaptações endócrinas e metabólicas, que incluem o aumento de peso e de tecido 
adiposo. Os hormônios, enzimas, aumento do volume e da circulação uterina e a 
demanda fetal por oxigênio e nutrientes, são os fatores que induzem estas alterações 
adaptativas no organismo materno. YOUSSRY; GABREEL; PATEL, 2016, consideram 
que todas as mulheres devem ganhar peso durante a gestação, incluindo as obesas, e 
que o fator mais importante na determinação do peso do feto ao nascer é o ganho de 
peso da mãe. Neste contexto este estudo propôs correlacionar fatores materno fetais, 
que pudessem exercer a influência em níveis de leptina durante a gestação, 
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 gestação a leptina age como um fator 
regulador dos pesos da mãe e do feto, e que a homeostase pode ser modificada por 
condições patológicas 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), infecção em 46,3% (n=42) e fatores de risco 
habituais em 46,3%(n=45). 

Muitos estudos investigaram a correlação entre as doenças gestacionais e os 
níveis de leptina materna. BRANDÃO; 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-eclâmpsia, 
comparadas com mulheres grávidas sem este distúrbio, independente da massa 
corporal, evidenciando que a placenta esteja sendo a responsável por este aumento. 
Neste estudo a dosagem sérica da leptina na placenta de mães com fator de risco e 
sem fator de risco para DHEG não apresentou diferenças estatisticamente 
significativas, considerando que existam outros fatores influenciadores adaptativos, 
correlacionados às alterações de leptina/fator de risco. Em contrapartida, ao avaliarem-
se os valores de leptina em mães com fator de risco obesidade, houve tendência na 
diferença do valor de leptina placentária, 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 placentária apresentou diferença estatisticamente 
significativa. (BRANDÃO; SILVA; SIQUEIRA, 2019) em estudo sobre obesidade e 
gestação, define a gestação como um período crítico e quando a obesidade está aliada 
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à gravidez a preocupação é redobrada, pois as possíveis complicações para o feto e a 
mãe são exacerbadas. 

Esta preocupação também é constante em mães que cursam com diabete 
gestacional, uma vez que a gestação por si só, já se caracteriza por um estado 
“diabetogênico fisiológico”, onde a síntese de leptina está aumentada e associada ao 
surgimento de outras citocinas, criando processo inflamatório crônico, que pode 
acarretar macrossomia placentária e fetal (HAUGUEL-DE MOUZON; LEPERCQ; 
CATALANO, 2006;CARMO, 2013). Na amostra estudada encontraram-se valores de 
leptina equivalentes entre mães, com e sem diabete; contudo, houve tendência aos 
valores superiores quando avaliada a leptina placentária. 

BARBOSA, 2012 em seu estudo sobre a influência da composição corporal de 
RN no início da vida, relatou que ela pode ter papel determinante no resultado da 
saúde dos RNs, e associada com risco de doenças metabólicas, hipertensão arterial e 
doenças cardíacas na vida adulta, onde avaliação adequada da composição corporal 
se faz essencial para os estudos de investigação nutricional. No entanto, são poucos 
as pesquisas da leptina com RN’s PIG, AIG e GIG’s. Dessa forma é necessário 
estabelecer padrões considerados adequados. neste estudo observou-se após 
categorização previamente estabelecida a relação peso/idade gestacional, onde não 
houve diferenças estatisticamente significativas, comparando-se os níveis de leptina 
placentária com relação ao peso/idade gestacional; no entanto, observou-se tendência 
a valores de leptina superiores nos RN’s GIG. Em relação aos dados antropométricos 
não houve relação deles com os níveis de leptina placentário. 

PARDO et al., 2004 referem que as concentrações de leptina sérica entre os 
gêneros em adultos são bem estabelecidas; no entanto, em crianças 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 diferença 
estatisticamente significativa, entre a leptina placentária e os sexos masculino e 
feminino, onde o valor da mediana destacou-se pelo dobro no sexo feminino. 
 

CONCLUSÃO 
 

A leptina placentária apresentou correlação somente com o fator de risco 
materno gestacional obesidade, e não teve correlação com dados antropométricos dos 
RNs. 
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