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ARTIGO ORIGINAL

Influéncia do tipo de parto sobre os niveis séricos de aldosterona no
sangue de corddo umbilical de recém-nascidos pré-termo

The influence of the mode of delivery on the umbilical cord serum aldosterone levels
in preterm newborn infants

Ercio A. Oliveira Filho!, Renato S. Procianoy?

Resumo

A influéncia do tipo de parto sobre os niveis séricos de
aldosterona no sangue de corddo umbilical em recém-nascidos
pré-termos foi estudada. Foram incluidos no estudo seqiien-
cialmente 64 recém-nascidos com idade gestacional menor que
37 semanas. O sangue de corddo umbilical foi coletado logo
apds o parto e a concentracdo sérica de aldosterona foi medida
por radioimunoensaio. A mediana dos niveis séricos de aldos-
terona da populagdo estudada foi 74,50 ng/dI (22,00 - 280,00
ng/dl). Os 31 recém-nascidos de parto vaginal ndo apresenta-
ram niveis de aldosterona significativamente diferente dos 33
recém-nascidos de parto cesariano. Entretanto, quando o grupo
nascido de parto cesariano foi subdividido em presenca ou nao
de trabalho de parto antes da cesariana, os niveis de aldosterona
dos nascidos de parto cesariano com trabalho de parto foi
significativamente superior aos dos sem trabalho de parto.
Sugere-se que as diferengas nos niveis séricos de aldosterona
no sangue do corddo umbilical de recém-nascidos pré-termos
nascidos de parto vaginal, parto cesariano com trabalho de
parto e sem trabalho de parto podem ser decorrentes de algum
evento ligado ao tipo de parto ou a presenca de trabalho de parto
precedendo o nascimento.
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Introducao

Os niveis séricos da aldosterona nos recém-nascidos
pré-termos tém sido objeto de poucos estudos, com con-
clusdes contraditérias. As principais dificuldades sdo o
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Abstract

The influence of the mode of delivery on the umbilical cord
serum aldosterone levels in preterm newborn infants was
studied. Sixty-four newborn infants gestational age less than 37
weeks were sequentially included in the study. Umbilical cord
blood was collected just after birth and the aldosterone level
was measured by radioimmunoassay. The median aldosterone
level of the whole studied sample was 74.5 ng/dl (range: 22.00
-280.00ng/dl). The aldosterone level of the 31 newborn infants
delivered vaginally was similar of the 33 newborn infants
delivered by cesarean-section. When the cesarean group was
subdivided in presence or not of labor prior to delivery, the
aldosterone levels of those delivered after labor was signifi-
cantly higher than those without labor. Itis suggested that some
eventassociated to the mode of delivery or the presence of labor
prior to delivery may influence aldosterone levels in preterm
newborn infants.

J. pediatr. (Rio J.). 1995; 71(6):331-336: aldosterone,
cesarean-section, vaginal delivery, preterm newborn infant, pre-
term delivery.

fato do desenvolvimento embriolégico das adrenais s6 se
completar apds o nascimento; a dificuldade de controlar os
diversos fatores que influenciam a secrecdo de aldostero-
na; e a presenca do trabalho de parto’-2.

A aldosterona é sintetizada pela adrenal fetal a partir da
15" a 20* semana de idade gestacional3-® e suas principais
acodes sdo a reabsorcdo tubular de sédio e, com isso, a
manuteng¢io da normovolemia’-8.

Os fatores que estimulam a secrecdo da aldosterona no
adulto sdo o aumento do potdssio, o sistema renina-angi-
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otensina, a restricdo de sédio, o ACTH e outros fatores
hipofisérios, como o hormdnio estimulante dos melandci-
tos (MSH), que agem na presenga do ACTH?-10, Esses
fatores ndo t€m o seu papel bem estabelecido no que diz
respeito a secrecdo de aldosterona no feto e no recém-
nascido.

Além de ndo sabermos se todos os fatores envolvidos
na secre¢do de aldosterona no adulto sdo igualmente
importantes no recém-nascido, existem circunstancias
préprias do nascimento que também podem interferir nos
niveis de aldosterona.

O presente trabalho foi realizado com o objetivo de
identificar a influéncia do tipo de parto sobre os niveis
séricos de aldosterona no sangue de corddo umbilical de
recém-nascidos pré-termos.

Material e Métodos

Foram admitidos no estudo seqiiencialmente recém-
nascidos com idade gestacional menor que 37 semanas,
nascidos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, a partir
de 1° de janeiro de 1991 e que ndo apresentavam malfor-
magdes do aparelho geniturindrio. O tamanho da amostra
foi calculado em 62 recém-nascidos, baseado no estudo de
SIEGEL et al'!, utilizando a férmula N=4.Z 2.S*/W?,
considerando um alfa=0,05'2.

A idade gestacional foi obtida pela data da ultima
menstruagdo e confirmada pelo exame clinico, utilizando-
se 0 método de Ballard modificado!3. Os recém-nascidos
foram classificados de acordo com o peso de nascimento
em relacdo a idade gestacional pela curva de Battaglia e
Lubchenco!®. Para a classificagdo das gestantes quanto &
presenca de infec¢do utilizou-se o seguinte critério: infec-
¢do se amae apresentou febre acima de 38°C, leucocitose,
leucopenia ou desvio para a esquerda até 24 horas antes do
parto; sem infeccdo se a mae ndo apresentou febre e nem
alteracdes de leucograma; ignorada se a mée ndo apresen-
tou febre e ndo realizou hemograma.

O tipo de parto, a presencga ou nao de trabalho de parto
precedendo o parto cesariano, o uso materno de corticos-
terdides antenatal, o uso materno de anti-hipertensivo no
periodo que precedeu o parto, o indice de Apgar no
primeiro e quinto minutos de vida, o sexo do recém-
nascido e o peso de nascimento foram obtidos pela infor-
macao obstétrica e pela revisdo dos prontudrios.

Ap6s o nascimento, foi coletado sangue da veia umbi-
lical por puncdo, logo apds a dequitagdo da placenta. O
sangue foi centrifugado a 5000 rpm, em centrifuga ndo
refrigerada, durante 5 minutos e armazenado a -20°C para
posterior dosagem da aldosterona. A aldosterona foi dosa-
da em um Contador Gama Auto-Logic, da Abbot Labora-
tories, usando-se o kit Coat-a-Count para radioimunoen-
saio de aldosterona em fase s6lida sem extracdo, da Diag-
nostic Products Corporation de Los Angeles, Califérnia,
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E.U.A. Este kit tem uma sensibilidade de 16 pg/ml, com
um coeficiente de variacdo intra-ensaio de 5,5% e entre-
ensaio de 6,9%. O projeto foi aprovado pelo Grupo de
Pesquisa e Pés-Graduacdo e pela Comissdo de Etica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

A andlise estatistica foi realizada através do teste de
comparagdes multiplas para Kruskal-Wallis com a dife-
renca minima significativa (DMS) na comparacio multi-
pla dos tipos de parto em relacdo a aldosterona. Na com-
paragdo das caracteristicas das amostras de cada tipo de
parto, utilizamos o teste de Kruskal-Wallis ou a ANOVA,
e 0 ChiZ ou o teste exato de Fischer. O indice de significan-
ciaestabelecido foi de um alfa=0,05, e o pacote estatistico
utilizado foi o SPSS-PC. Os valores de aldosterona foram
expressos através da mediana com seus valores minimo e
maximo, por serem estimadores de tendéncia central e de
dispersdo que melhor representam a aldosterona.

Resultados

Foram incluidos no estudo 64 recém-nascidos pré-
termos. As caracteristicas da amostra estudada estdo na
tabela 1. A mediana dos niveis séricos de aldosterona da
amostra estudada foi 74,50 ng/dl com limites minimo e
maximo de 22,00 e 280,00 ng/dl.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra estudada

Caracteristica n

SEX0 masculino 40 (62,5%)
feminino 24 (37,5%)
25 - 36 semanas
33,6 £25
800 - 3250 gramas
1928,28 + 670,49

idade gestacional

peso de nascimento

AIG 49 (76,6%)
PIG 12 (18,8%)
GIG 3 (4,7%)

Apgar 1° minuto< 7 23 (35,9%)
Apgar 5° minuto < 7 8 (12,5%)
Cesariana sem TP 16 (25%)

Cesariana com TP 17 (26,6%)
Parto vaginal 31 (48,4%)
Sem infec¢do materna 43 (67,2%)
Com infec¢do materna 9 (14,1%)
Infeccdo materna ignorada 12 (18,8%)
Corticosterdides 23 (35,9%)
Anti-hipertensivos 14 (21,9%)
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Foi feita a andlise do tipo de parto, considerando,
inicialmente, um grupo com as nascidas de parto vaginal
e outro com as de parto cesariano. As 31 criangas nascidas
de parto vaginal apresentaram aldosterona mediana de
90,00 ng/dl (limites minimo e méximo de 32,00 e 280,00
ng/dl), as 33 criancas nascidas de parto cesariano apresen-
taram aldosterona mediana de 68,00 ng/dl (limites minimo
e maximo de 22,00 e 190,00 ng/dl) sem diferenga estatis-
ticamente significativa entre os dois grupos (tabela 2).

Tabela 2 - Niveis de aldosterona conforme o tipo de parto

Tipo de parto n Aldosterona (ng/dl) P

Vaginal 31 90,00 (32,00 -280,00) 0,350

Cesariana(geral) 33 68,00 (22,00 - 190,00)

Valores expressos em mediana (valor minimo - valor maximo).

Dividindo as criangas nascidas de parto cesariano em
dois subgrupos: com e sem trabalho de parto precedendo
a cesariana, encontrou-se que as 17 criancas nascidas de
cesariana ap0s trabalho de parto apresentaram mediana de
76,00 ng/dl (limites minimo e méximo de 52,00 e 190,00
ng/dl) e as 16 nascidas de cesariana sem o desencadeamen-
to de trabalho de parto, mediana de 60,00 ng/dl (limites
minimo e méiximo de 22,00 e 185,00 ng/dl) (tabela 3).
Como havia uma diferenca significativa nos niveis de
aldosterona entre os recém-nascidos de parto vaginal, os
recém-nascidos de parto cesariano com trabalho de parto
e os recém-nascidos de parto cesariano sem trabalho de
parto, realizou-se o teste da diferenga minima significati-
va para Kruskal-Wallis. A tinica diferenca estatisticamen-
te significativa ocorreu entre as criangas nascidas de parto
cesariano com trabalho de parto e as nascidas apds cesari-
ana sem trabalho de parto (p < 0,05).

Tabela 3 - Niveis de aldosterona conforme o tipo de parto

Tipo de parto n Aldosterona (ng/dl) p

Vaginal 31 90,00 (32,00 - 280,00)

*Cesariana ¢/TP 17 76,00 (52,00 - 190,00) 0,026

*Cesariana s/TP 16 60,00 (22,00 - 185,00)

* p< 0,05, pelo teste de comparagdes mdltiplas para Kruskal-Wallis (DMS)
valores expressos em mediana (valor minimo - valor maximo)
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A avaliacdo das caracteristicas dos recém-nascidos do
grupo de parto vaginal e dos subgrupos parto cesariano
com trabalho de parto e parto cesariano sem trabalho de
parto mostrou que eles ndo eram homogéneos, havendo
diferenca significativa no uso de anti-hipertensivos
(p=0,006) (tabela 4). Constatou-se que a diferenga signi-
ficativa no uso de anti-hipertensivos ocorreu entre o grupo
de parto vaginal e o subgrupo de cesariana sem trabalho de
parto (p = 0,004) e entre o subgrupo de cesariana com
trabalho de parto e o subgrupo de cesariana sem trabalho
de parto (p = 0,049), ndo havendo diferenca significativa
entre o grupo de parto vaginal e o subgrupo de parto
cesariano com trabalho de parto. Do grupo de parto vagi-
nal, trés maes utilizaram anti-hipertensivos (uma utilizou
enalapril, e duas alfa-metildopa). Do subgrupo de maes
submetidas a cesariana apds o desencadeamento de traba-
lho de parto trés receberam anti-hipertensivos (uma utili-
zou hidralazina e alfa-metildopa, uma utilizou somente
alfa-metildopa e a terceira utilizou alfa-metildopa, hidra-
lazina e nifedipina). No subgrupo submetido a cesariana
sem trabalho de parto oito maes receberam anti-hiperten-
sivos (quatro receberam somente alfa-metildopa, duas
receberam alfa-metildopa e nifedipina e duas receberam
alfa-metildopa, hidralazina e nifedipina). As diferencas
ndo atingiram significancia estatistica nas varidveis sexo,
uso de corticosterdides, infeccdo materna, indice de Apgar
no primeiro e quinto minutos de vida, peso de nascimento,
incidénciade criangas AIG, PIG, GIG, eidade gestacional
ao se comparar os grupos de parto vaginal com os subgru-
pos de parto cesariana com e sem trabalho de parto (tabela
4).

A mediana dos niveis de aldosterona no sangue de
cordao umbilical dos recém-nascidos cujas mées recebe-
ram antihipertensivos (n=14) foi 67,00 ng/dl (limites mi-
nimo e mdximo de 43,00 e 185,00 ng/dl) e daqueles cujas
maes ndo receberam antihipertensivos (n=50) foi 76,00
ng/dl (limites minimo e maximo de 22,00 e 280,00 ng/dl),
ndo havendo diferenca estatisticamente significativa entre
os dois grupos (p>0,5).

Discussao

A avaliacdo do efeito do tipo de parto sobre os niveis
de aldosterona no sangue de corddo foi feita, inicialmente,
considerando-se dois grupos: o das criangas nascidas apos
parto vaginal e o das criancas nascidas apds parto cesari-
ano. As criangas nascidas de parto vaginal apresentaram
concentracdo mediana sérica de aldosterona no sangue de
cordao semelhante a das nascidas apds parto cesariano.

Ao se dividir as criancas nascidas de parto cesariano
em dois subgrupos: nascidas de parto cesariano precedida
por trabalho de parto e nascidas de parto cesariano sem o
desencadeamento do trabalho de parto, constatou-se que
as nascidas apds trabalho de parto apresentaram concen-
tracdo mediana de aldosterona significativamente supe-
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Tabela 4 - Caracteristicas dos recém-nascidos em cada um dos grupos de tipos de parto

Variavel Vaginal Cesariana ¢/TP Cesariana s/TP p

n 31 17 16 -

Sexo M20 F 11 M13 F4 M7 FO9 0,145
Corticosterdide 14 2 7 0,053
Anti-hiperten. 3 3 8 0,006
Infec¢do materna c/5 s/21 Ig5 c/l1 s/11 Ig5 c/3 s/11 Ig2 0,617
AIG 26 11 12 0,320
PIG 4 4 4 0,506
GIG 1 2 0 0,242
Apgar <7 >7 <7 >7 <7 >7 -

1° min 9 22 7 10 7 9 0,279
5° min 5 26 1 16 2 14 0,506
idade gest. (sem) 34,1 £ 1,8 33,7 £ 3,1 32,8 +2,7 0,255
Peso nasc.(g) 2016,8 + 496,5 2045,9 + 877,9 1631,9 + 668,9 0,121

rior a das nascidas sem trabalho de parto, enquanto as
criangas nascidas de parto vaginal ndo apresentaram ni-
veis medianos de aldosterona significativamente diferen-
tes dos outros dois subgrupos. A comparagdo entre as
criangas nascidas de parto vaginal, nascidas de parto
cesariano com trabalho de parto e de parto cesariano sem
trabalho de parto mostrou que ndo houve diferenca signi-
ficativa em todas as variaveis estudadas, exceto no uso de
anti-hipertensivos que foi significativamente maior nas
maes submetidas a parto cesariano sem trabalho de parto
do que nas mies que tiveram parto vaginal e nas que
tiveram parto cesariano com trabalho de parto.

A aldosterona nio passa a barreira placentdria e,
portanto, os niveis séricos encontrados no sangue de cor-
ddo umbilical sio de origem fetal!-3-13-18,

Os trabalhos existentes na literatura sdo muito contro-
versos quanto ao efeito do tipo de parto sobre os niveis
séricos de aldosterona fetais. Existem relatos de que o
parto vaginal estimula a liberagio de aldosteronal-19-20,
Outros autores, entretanto, afirmam que os niveis de al-
dosterona no sangue de corddo umbilical sdo maiores apos
o parto cesariano2! e h4, ainda, autores que sugerem que
o tipo de parto ndo influencia nos niveis de aldosterona no
feto315-22, Pelayo et al mostraram que nio existe correla-
¢ao entre os niveis séricos de aldosterona, atividade plas-

matica de renina e cortisol fetais, sugerindo, portanto, que
o estresse do trabalho de parto nao influencia nos niveis
séricos neonatais de aldosterona®3.

A diferenc¢a no uso de drogas anti-hipertensivas pelas
maes era um fator a ser considerado como possivel respon-
savel pelos diferentes niveis séricos de aldosterona, en-
contrados no sangue de corddo umbilical. Sabe-se que
muitas das drogas anti-hipertensivas passam a barreira
placentéria e tem efeito sobre o feto, alterando os niveis
plasmaticos de renina824. As drogas utilizadas pelas ges-
tantes incluidas na nossa amostra foram a alfa-metildopa,
a hidralazina, a nifedipina e o enalapril. A alfa-metildopa
interfere com os receptores adrenérgicos em nivel central,
reduz a resisténcia vascular periférica, diminui a secrecao
de renina, cruza a placenta e atinge concentracdes fetais
semelhantes as maternas®2*. A hidralazina atua direta-
mente na musculatura lisa arteriolar e, entre seus efeitos
colaterais, inclui a reten¢do hidrica e o aumento da ativi-
dade de renina plasmatica®24. A nifedipina age por blo-
queio dos canais de cdlcio e nao ha relatos de complicagdes
fetais e/ou neonatais com o uso pela mie8-24. O enalapril
é um inibidor da enzima conversora da angiotensina®24,
Os niveis séricos semelhantes de aldosterona em grupos
com o mesmo grau de utilizacdo de anti-hipertensivos, e
menores no grupo com maior uso destes medicamentos,
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poderiam sugerir a influéncia destas drogas nos niveis de
aldosterona em recém-nascidos expostos as drogas anti-
hipertensivas intrauterinamente. Entretanto, ao se compa-
rar os niveis de aldosterona no sangue de corddo umbilical
de recém-nascidos cujas mies usavam drogas antihiper-
tensivas com aqueles de recém-nascidos cujas maes ndo
faziam uso de droga antihipertensiva, ndo foi encontrada
diferenca estatisticamente significante.

Os dados obtidos no nosso estudo sugerem, portanto,
que as diferencas encontradas nos niveis séricos de aldos-
terona no sangue de cordao umbilical de recém-nascidos
pré-termos nascidos de parto vaginal, parto cesariano com
trabalho de parto e parto cesariano sem trabalho de parto
podem ser decorrentes de algum evento ligado ao tipo de
parto ou a presenca de trabalho de parto precedendo o
nascimento. Talvez a dosagem de outros componentes do
sistema renina-angiotensina, do ACTH, ou mesmo do
peptideo atrial natriurético, assim como um estudo com
uma amostragem maior que a utilizada nesse estudo pu-
desse auxiliar na elucidacdo dos mecanismos que levam a
alteracdo dos niveis séricos de aldosterona em recém-
nascidos pré-termos no periodo perinatal.
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