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O objetivo do presente estudo foi determinar os níveis de aldosterona, no sangue de 

cordão umbilicaL dos recém-nascidos prematuros do Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre. 

Ele foi desenvolvido no período compreendido entre janeiro de 1991 e janeiro de 1992 

no liospital de Clínicas de Porto Alegre. Foram incluídas 64 crianças nascidas neste 

período , com menos de 37 semanas de idade gestacional . O desenho utilizado foi de um 

estudo de casos. . \ 

A dosagem da aldosterona no sangue de cordão umbilical foi realizada logo após a 

dequitação da placenta. Foram estudadas diversas variáveis que poderiam interferir nos 

níveis de aldosterona: sexo do recém-nascido, idade gestacional, peso de nascimento, 

adequação do peso de na<icimento à idade gestacional, índice de Apgar no 12 minuto, 

índice de Apgar no 52 minuto, infecção materna, doença da membrana hialina, drogas 

usadas durante a gestação c tipo de parto. 

Os resultados encontrados permitiram concluir que: 

- o  nível mediano de aldosterona encontrado no sangue de cordão das crianças estudadas 

foi de 74,50 ng/dl, com limite mínimo de 22,00 ng/dl e limite máximo de 280,00 ng/dl; 

- as crianças nascidas de parto cesariano com trabalho de parto têm níveis de aldosterona 

no sangue de cordão significativamente mais altos que as crianças nascidas de parto 

cesariano sem trabalho de parto; 
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- as criança� nascidas com idade gcstacional igual ou menor 4ue 34 semanas têm níveis 
de aldosteromt no sangue de cordão significativamente menores do que as nascidas com 

mais de 34 semanas; 

- as crianças nascidas com peso de nascimento de 2000 gramas ou menos têm níveis de 

aldostç_�rona no sangue de cordão significativamente menores do que as nascidas com 

mais de 2000 gramas; 

- existe uma correlação linear direta entre peso de nascimento e os níveis de aldosterona 

no sangue de cordão; 

- não houve relação entre os níveis de aldosterona encontrados no sangue de cordão da� 

crianças e qualquer das outras variáveis estudadas. 

É sugerida a realização de trabalhos que estudem especificamente as variáveis 

abordadas , especialmente o tipo de parto e o uso de drogas anti-hipertensivas na 

gestação. Estes trabalhos poderiam definir o mecan ismo pelo qual ocorre esta diferença 

nos níveis séricos de aldosterona e ainda comprovar, com número maior de observaç.ões, 

a falta de participação das demais variáveis na secreção da aldosterona pelo neonato. 



. \ 

INTRODUÇÃO 
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I. CONSIDERAÇÕES GERAIS 

Os recém-nascidos prematuros ainda apresentam características desconhecidas. Entre 

estas, encontram-se os níveis séricos de algumas enzima..c;; e hormônios que, por exigirem 

grandes volumes de sangue para sua determinação e dependerem da interação de muitos 

fatores, têm sido alvo de poucos estudos, com conclusões contraditórias. 

No recém-nascido, o sistema renina-angiotensina-aldosterona começou a ser mais bem 

estudado recentemente, quando se tomaram disponíveis métodos de radioimunoensaio 

capazes de identificar os componentes deste sistema em quantidades reduzidas de 

sangue. Contudo, vários aspectos deste sistema continuam obscuros, principalmente no 

que diz respeito ao seu hormônio efetor final, a aldosterona. 

A aldosterona é um mineralocorticóide, sinteti7.ado pela adrenal fetal a partir da 15ª a 

20ª semana de idade gestacionaJ(5,18,43,76). Em adultos, este hormônio é secretado 

pela zona glomerulosa do córtex da adrenal, e suas principais ações são a reabsorção 

tubular e a manutenção da homeostase do sódio e, com isto, a manutenção da 

normovolemia e da tensão arteriai.(1,39) 

Entre os fatores que estimulam a secreção da aldosterona, encontram-se(70) o aumento 

do potássio, o sistema renina-angiotensina, a restrição de sódio, o ACTH e outros fatores 

hipofisários - como o hormônio estimulante dos melanócitos (MSH) -, que parecem só 

funcionar na presença do ACTI I(46). Estes fatores, muito estudados nos adultos, não 
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têm, no entanto, o seu papel bem estabelecido J;IO que diz respeito à secreção de 

aldosterona no feto c no recém-nascido. 

11. EMBRIOGÊNESE DO SISTEMA ENDÓCRINO DA ADRENAL 

II. l Sistema hipotálamo-hipofisário (16,46) 

. \ 

O pnmetro rudimento da hipófise surge entre o 28� e o 35� dia de gestação. 

Denomina-se bolsa de Rathke e é aderido a uma área espessada do diencéfalo. A lâmina 

cartilaginosa da sela túrcica já está formada aos 49 dias de gestação e separa a hipófise 

do estomodeo, sua origem epitelial. O primeiro rudimento do lobo posterior surge por 

esta época. 

Com aproximadamente 60 dias, capilares interdigitam o mesênquima circundante à 

bolsa de Rathkc e ao diencéfalo, iniciando-se o desenvolvimento do sistema porta­

hipofisário. Mais tarde, próximo dos 100 dias, inicia-se uma rápida vascularização, com 

a formação do plexo primário do sistema porta-hipofisário. Concomitantemente, o 

hipotálamo desenvolve-se, com o surgimento dos núcleos hipotalâmicos e fibras do trato 

supra-óptico. A continuidade dos plexos primário e secundário do sistema porta está 

completa entre 1 9  c vinte c uma semanas. Assim, no segundo trimestre de gestação, o 

desenvolvimento anatômico do sistema hipotálamo-hipofisário já está bastante adiantado. 

No que se refere à diferenciação celular da hipófise, corticotropos são demonstráveis a 

partir da 7ª semana, já são abundantes com 10,5 semanas e podem ser o primeiro tipo de 
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célula diferenciada. A microscopia eletrônica mostra a presença de retículos 

endoplasmáticos - lisos e rugosos -, complexo de Golgi, mitocôndrias e cisternas nas 

células hipofisárias fetais, confirmando seu potencial secretor. 

Com 7 semanas de idade gestacional, já é possível identificar o hormônio . 

adrenocorticotrófico (ACTH) na hipófise fetal, por métodos de imunofluorescência. A 

concentração de AC11-f cresce constantemente durante a gestação. Após a 12ª semana, 

pode-se identificar a secreção fetal de ACTH imunorreagente já em níveis bastante 

elevados. A partir da 26� semana, a concentração de ACTH na hipófise é igual a de um 

recém-nascido a termo. Sua secreção cai gradualmente após a 35a semana mas, ao 

na�cimento, os níveis são ainda superiores aos do adulto. 

A passagem de ACTI-I materno para o feto é mínima e não contribui para os elevados 

níveis fetais. Este fato é confirmado pelos níveis mais elevados de ACTH na veia 

umbilical do que na circulação materna na gestação normal, pela grande discrepância 

entre os níveis fetais e maternos de ACTH em crianças anencefálicas e por não haver 

elevação nos níveis de ACTH fetal após a infusão de ACTII na mãe durante o parto. 

Além disto, a presença de hormônio liberador de corticotropina (CRH) biologicamente 

ativo já foi detectada em sangue de cordão de recém-nascidos prematuros e a termo(36). 

Il.2 A adrenal(46) 

O primórdio da glândula adrenal surge na 4ª semana de gestação. A partir da 6ª 

semana, já existe uma zona fetal identificável. O neocórtex dcfmitivo alcança seu 
--

tamanho fetal máximo no segundo trimestre, época em que a zona fetal é 3 vezes maior 
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do que a definitiva. Durante a última metade da gestação, a adrenal praticamente 

quintuplica o seu tamanho, principalmente pelo aumento da zona fetal. No final da 

gestação, a adrenal atinge seu peso máximo. Do total, 80% se devem, à zona fetal e 20% 

ao neocórtex ou zona definitiva. Após o nascimento ocorre uma redução de 

aproximadamente 40o/o do peso da adrenal, por redução da zona fetal. Este processo é 

acelerado na presença de pré-eclâmpsia(69). 

A a drenai fetal sintetiza todos os hormônios adrenais( 19), inclusive, na zona definitiva, 

a aldosterona(44). Ela..é capaz de converter progesterona em aldosterona, a partir da 15� 

semana de idade gestacional(5,19). 

A integridade funcional do sistema hipotálamo-hipofisário é essencial para o 

crescimento e manutenção da atividade funcional da adrenal fetal. No feto anencefálico 

de menos de 20 semanas de idade gestacional, o peso da adrenal é comparável ao da 

glândula do feto normal. Após esta idade no feto anencefálico, a glândula não apresenta 

crescimento e, ao nascimento, é involuída( 46) às custas da zona fetal, uma vez que o 

neocórtex, embora diminuído, ainda é visível. As alterações que ocorrem no feto 

anenccfálico em relação à adrenal são semelhantes às que ocorrem na aplasia de hipófise. 

A administração de ACTH ao feto anenccfálico induz o crescimento da adrenal, 

sugerindo que o crescimento adequado da adrenal sempre necessita da presença do 

ACTIJ(46). 
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11. 3  Sistema justaglomerular renal 

O rim do feto humano é capaz de produzir renina muito cedo na vida intra-uterina(81). 

A partir da 15: semana, já existem granulações nas células justaglomerulares(61) e, com 

20 semanas, quantidades apreciáveis de renina são encontradas no parênquima renal . 

fetaJ(35). O aparelho justaglomerular fetal já está bem desenvolvido no 3� mês de 

gestação e o rim é a maior fonte fetal de renina(7,41,80), produzindo quase a 

concentração normal do adulto(50). Por não se encontrar atividade de renína no sangue 

de cordão de fetos anéfricos(5) e por serem os níveis de renina no líquido amniótico 

maiores do que no plasma materno( 61), acredita-se que a renina ativa não cruza a 

placenta(5,40,61 ,82). 

fi. MECANISMOS ENVOLVIDOS NA SECREÇÃO DE ALDOSTERONA 

A aldosterona é secretada na zona glomerulosa da adrenal do adulto e no córtex 

definitivo da adrenal do feto. São 5 os principais estímulos que controlam a secreção 

deste hormônio no homemC17,38,39,70): 

-COncentração plasmática de potássio; 

-sistema rcnina-angiotensina; 

-sódio corporal; 

-hormônio adrenocorticotrófico (ACTII); 

-outros fatores. 
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Os 4 primeiros fatores são os mais conhecidos e, possivelmente, os mais importantes. 

O 5� grupo inclui agentes de importância ainda não totalmente estabelecida, como 

vasopressina, hormônio do crescimento (GH), peptídeos opióides ( endorfmas, 

encefalinas e dinorfinas(34) ), hormônio estimulante dos melanócitos (MSH), 

somatostatina, dopamina, histamina, e serotonina( 15). 

111. 1 Concentração de potássio plasmático 

A elevação da concentração de potássio leva a um aumento na secreção de aldosterona 

que, por sua vez, incrementa a excreção renal de potássio, levando o íon de volta à sua 

concentração normal. A ação do íon parece dar-se diretamente sobre as células da zona 

glomerulosa da adrenal, o que é, em adultos, um fator muito importante no controle da 

secreção de aldosterona (16,38,39). O íon age também por ação indireta, através de 

outros reguladores da secreção de aldosterona, como o sistema renina-angiotensina e a 

resposta adrenal ao ACTH(70). O segmento mais agudo da curva dose-resposta dá-se 

com níveis de potássio entre 3,5 e 6 mEq/1, a faixa normal do prematuro(83). Dietas ricas 

em potássio aumentam a responsividade da aldosterona à angiotensina li, enquanto dietas 

pobres neste íon a diminuem(70). 

Ill.2 Sistema renina-angiotensina 

O fator mais estudado na regulação da aldosterona é o sistema renina-angiotensina(89), 

o qual, segundo GUYfON, desde os trabalhos de LARAGH e GENEST em 1960, tem sido 

considerado por muitos clínicos c pesquisadores como o responsável pelo controle da 
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secreção de aldosterona(3 8) . A renina é a enzima limitante neste sistema. Ela é uma 

gl icoproteína encontrada em vários tec idos, princ ipalmente nos rins(3 1  ,6 1  ,66,89) . A 

enz ima é sintetizada nac.; células do aparelho justaglomerular renal e é secretada na 

corrente sangüíneaC31 ,89). 

A secreção de renina é estimulada princ ipalmente por fatores que diminuem o volume 

extracelular e a pressão sangüínea ou que aumentam a estimulação simpática(3 1,6 1) . A 

renina age especificamente em uma alfa-2-globulina, o angiotensinog�l)io, realizando a 

sua cl ivagem na circulação, em angiotensina r( 16,3 1 ,84) . Entre os fatores que aumentam 

os níveis de angiotensinogênio circulante estão os glicocorticóides, os hormônios 

tireóideos e os estrógenos(3 1 ). 

A angiotensina I, por sua vez, é clivada em angiotensina II pela enzima conversora da 

angiotensina. A maior parte da enzima conversora da angiotensina localiza-se nas células 

endoteliais, especialmente da vasculatura pulmonar, embora se encontre enzima em 

vários outros órgãos, inclusive nos próprios rins(3 1,60,66) . A angiotensina li é um 

potente vasoconstritor e secretagogo de aldosterona(89) . É destruída por um conjunto de 

enzimas denominado angiotensinaseC3 1,66). 

Todos os componentes do sistema têm sido encontrados em uma série de tecidos, 

incluindo o cérebro, miocárdio, córtex adrenal, paredes vasculares, útero, placenta e 

membranas fetais, porém, a sua produção nestes órgãos parece ser para uso 

local(7 ,31 ,61 ,89). 

A angiotensina 11, por sua vez, é transformada pela angiotensinascC3 1) em angiotensina 

III, que parece ser tão potente para a� células da zona glomerulosa da adrenal quanto a 
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angiotensina n(89). Existe ainda uma rota alternativa para a formação de angiotensina 

IH, que envolve a ação da angiotensinase sobre a angiotensina I, formando angiotensina 

III sem passar pela formação de angiotensina n(31 ). Outros efeitos, da angiotensina II 

incluem vasoconstrição arteriolar, elevação da tensão arterial, facilitação da liberação de 

norepinefrina e aumento da secreção de AC11i e vasopressina(31 ). 

O sistema renina-angiotensina sofre influência de vários fatores, entre eles, o sistema 

nervoso adrenérgico, o potássio, o sódio e alterações no volume de á.gua corporal(16). 
. \ 

A infusão de angiotensina 11 capaz de aumentar em cinco vezes a concentração desta 

angiotensina triplica os níveis de aldosterona nas primeiras 24 horas. Com o seguimento 

da infusão, os níveis de aldosterona caem para 30o/o acima do nível normal. O efeito 

percentual da angiotensina sobre a aldosterona é cerca de I 00 vezes menor que o do 

potássio.(38,39). 

Cerca de 20% dos pacientes adultos graves internados em UTI apresentam uma 

dissociação do sistema renina-angiotensina-aldosterona, com níveis elevados de 

Atividade Plasmática de Renina (PRA) e níveis inapropriadamente baixos de 

aldosterona. (29) Esta associação de níveis baixos de aldosterona com quadros clínicos 

graves parece aumentar a mortalidade em quase 30%.(29) Em adultos sadios, durante o 

exercício ou ao acordar, existe uma correlação fortemente positiva entre a PRA e os 

níveis de aldosterona, bem como entre PRA e angiotensina II ( 48). 

Em recém-nascidos, o funcionamento deste sistema ainda não é totalmente entendido. 

Nas primeiras 24 horas de vida de crianças a termo, não foi observada correlação entre a 

atividade plasmática da renina com os níveis de aldosterona sérica ou de tensão 
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arteriai(32,90). Também não é determinado se a mesma dissociação que ocorre em 

adultos gravemente doentes acontece em recém--nascidos, embora crianças a termo com 

sofrimento respiratório apresentem atividade plasmática de renina elevada(28). 

ITI. 3 Sódio corporal 

Desde os primeiros estudos sobre aldosterona, sabe-se que uma diek,.pobre em sódio 

causa um marcado aumento n a  secreção de aldosterona(38,70). Quando uma pessoa é 

mantida em uma dieta deficiente em sódio, a sensibilidade e a magnitude da resposta da 

glomeru losa adrenal à angiotensina 11 aumentam muito, chegando a triplicar, mesmo sem 

ocorrer uma alteração significativa na concentração sérica de sódio.(l6,38,39,70,89). A 

restrição de sódio também aumenta a responsividade da adrenal ao.ACTH(70). 

Apesar da sua importância, os mecanismos pelos quais o sódio exerce seus efeitos na 

secreção de aldosterona ainda não são bem conhecidos. Se o seu efeito é causado 

diretamente pela sua deplcção ou por algum outro mecanismo ainda não se sabe, pois é 

impossível diminuir a quantidade do sódio corporal sem diminuir o volume de 

líquido(38). Quando há ausência dos rins e da hipófise, uma diminuição de 1 0% no 

sódio plas mático não causa alteração na concentração plasmática de aldosterona, 

diferente do que ocorreria em uma situação nom1aJ(38). No recém-nascido, o sódio na 

faixa normal de aporte não parece ser o fator mais importante para os elevados níveis de 

aldosterona. Em vários trabalhos não se encontrou relação entre sódio c aldosterona 

urinários(30,51 ) 
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III.4 Hormônio adrenocorticotrófico 

Um sistema hipotálamo-hipofisário que funcione adequadamente, é essencial para a 

manutenção do crescimento e da atividade secretória da adrenaJ(38,46). Todos os 

mecanismos anteriores só agirão na sua plenitude se houver uma quantidade mínima de 

AC11-I(38). Na ausência deste, a zona glomerulosa da adrenal sofre uma atrofia parcial 

enquanto ocorre uma atrofia quase total de todo o resto da glândula e isto pode acarretar 

uma deficiência parcial de aldosterona(39,46). 
'"· 

III.5 Outros estímulos (15,70) 

. \ 

A vasopressina estimula a aldosterona, porém, o seu estímulo é pequeno e não 

duradouro. Estudos "in vitro" indicam que a aldosterona também pode responder, em 

algum grau, à serotonina. 

No recém-nascido, os fatores que podem estar associados à estimulação do sistema 

renina-angiotensina-aldosterona são: a diminuição do número de receptores para 
angiotensina li nas paredes dos vasos em relação aos adultos(30,90); a insensibilidade 

relativa do túbulo renal à aldosterona em prematuros; a diminuída perfusão cortical renal 

nesta idade(30,43,5 I ,76); os níveis tcnsionais mais baixos no recém-nascido do que no 

adulto(76); e a compensação de uma tendência hipotensora causada pelos níveis elevados 

de peptídeo natriurético atrial(32). 
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Outros tàtores hipofisários, como as beta-endorfinas e os alfa e beta-hormônios 

estimulantes dos melanócitos (MSH), também estimulam a secreção de aldostcrona, 

embora menos do que o ACTH(70). 

Ainda podemos acrescentar que outras substâncias como o hom1ônio do crescimento, a 

somatostatina e a histamina também parecem ter influência sobre a secreção de 

aldosterona, por mecanismos muito pouco conhecidos( 15). 

IV. FATORES QUE INIBEM A SECREÇÃO DE ALDOSTERONA 

O pcptídeo natriurético atrial, ;'in vitro" e em adultos, inibe diretamente a secreção de 

aldosterona(37,70,89), embora no recém-nascido a termo ocorra uma correlação positiva 

entre este peptídeo e a aldosterona nas primeiras 24 horas de vida(32,55). Assim como 0 

peptídeo natriurético atrial, a dopamina também parece inibir a secreção de aldosterona, 

por mecanismo de ativação de receptores específicos( 42), O uso de metoclopramida, 

inibidor dopaminérgico, libera a glomerulosa adrenal da inibição pela dopamina, 

aumentando a concentração de aldosterona C 42, 70,89). Este fenômeno se dá mesmo em 

pacientes hipofisectornizados(58). 

Inibidores das prostaglandinas, como a indometacina, e betabloqueadores, corno o 

propranolol, inibem a formação de renina(31 ,37). Já os inibidores da enzima conversora 

da angiotcnsina, como o captopril, diminuem a clivagem de angiotensina I em 
angiotcnsina 11 c, conseqüentemente, podem diminuir a secreção de aldosteronaC31 ,34 ). 
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Em adultos

, 
a hipóxia diminui os níveis plasmáticos de aldosterona, mas os níveis de 

atividade pla...;;mática da rcnina nã.o sofrem alteração com a hipóxiaC
1 3)

. PINDLING et al 

n
ão encontraram diferença na Pa02 ou no uso de dopamina em paci�ntes com níveis de 

aldosterona nonnais ou baixos, internados em UTI por doença pulmonar obstrutiva 

crônica. (29) 

O uso de corticosteróides pela mãe, a fim de acelerar a maturação pulmonar, não afeta 

a secreção de aldosterona
( 1

2) .  DóRR et al(23), investigando o efcito...._qa betametasona nos 

mineralocorticóides fetais em criança..') prematuras nascida..<:; de parto vaginal, não 

encontraram diminuição nas concentrações séricas de aldosterona no sangue de cordão, 

após a administração de duas doses de 8 mg do corticóide às mães. 

V. ROTA METABÓLICA DA ALDOSTERONA( 1 6, 3 1 ,37,62). 

A aldosterona segue uma rota metabólica muito complexa. Como com todos os 

esteróides, seu precursor é o colesterol .  Parte deste colesterol é sintetizado a partir do 

acetato; porém, a maior parte provém do colesterol armazenado como LDL na circulação. 

O colesterol é esterificado c armazenado na forma de gotículas l ipídicas. A colesterol 

éster hidrolase catalisa a formação de colesterol l ivre nestas gotículas . O colesterol é 

transportado para a mitocôndria por uma proteína carreadora de colesterol . Na 

mitocôndria ele é transformado em pregnenolona, em uma reação catalisada pela 

f_olcsterol desmolase. Esta enzima é uma citocromo P450 mitocondrial, também 

conhecida como s ide-chain cleavage enzime ou P450scc. 
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A pregnenolona vai, então, ao retículo endoplasmático liso, onde parte dela é 

deidrogenada para formar progesterona. Esta reação é catalisada pela 3 beta­

hi_droxistcróide deidrogcna.."ie. Partes da pregncnolona c da progesterona são hidroxiladas 

no retículo endoplasmático liso em 1 7alfa-hidroxi-pregnenolona . A enzima que cataJisa 

esta transformação, 1 7alfa-hidroxilase, é outra P450, a P450c 1 7. Parte desta 1 7alfa­

hidroxi-pregnenolona .é convertida em 1 7alfa-hidroxi-progesterona pela mesma 3beta­

hidroxisteróide deidrogenase. 

Também no retículo endoplasmático liso ocorre a hidroxilação da progesterona e da 
1 7 alfa-hidroxi-progesterona. Ainda esta reação é catalisada por uma citocromo 

mitocondrial P450, a 2 1  beta-hidroxilase ou P450c2 1 .  Os produtos finais desta reação, 

1 1 -desoxi-corticosterona e 1 1 -desoxi-cortisol, retomam à mitocôndria. Nas zonas 

fasciculada e reticular, são convertidos em cortisol e corticosterona em uma reação 

catalisada por uma quarta enzima citocromo, a 1 1  beta-hidroxilase ou P450c 1 1. Esta 

mesma P450c 1 1  tem também atividade 1 8-hidroxilase (atividade corticosterona 

rnetiloxidase I) .  Na zona glomerulosa, o produto desta atividade é a 1 8-hidroxi­
corticosterona, enquanto nas zonas reticulada e fasciculada é a 1 8-hidroxi-desoxi­
corticosterona. Esta 1 8-hidroxi-corticosterona é transfom1ada em aldosterona pela 
atividade corticosterona metiloxidase li da P450c 1 1 , que é uma atividade exclusiva das 
células da zona glomerulosa. 

Em relação ao feto especificamente, a rota metabólica da aldosterona parece ser a 

mesma do adulto, à exceção do fato de o feto aproveitar em grande parte, se não 

exclusivamente, a progesterona materna para o metabohsmo dos esteróides(5, 1 8, l 9,43) . 
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VI. AÇÕES DA ALDOSTERONA 

28 

........... . 

Dois tipos principais de hormônios adrenocorticais são secretados pelo córtex das 
glândulas adrenais, os mineralocorticóides e os glicocorticóides. Além destes, também 

são secretadas pequenas quantidades de hormônios androgênicos(90). 

Os mineralocorticóides afetam especialmente os eletrólitos dos líquidos extracelulares, 

particularmente o sódio e o potássio. Os glicocorticóides agem principalmente sobre o 

metabolismo da gl icosc, tendo, porém, efeitos adicionais no metabolismo das proteínas e 

dos l ip íd ios(90) . 

Mais de 30 esteróides diferentes foram isolados no córtex da adrena1 ; contudo, apenas 

2 destes têm importância significat iva para as funções endócrinas do organismo : a 
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aldosterona,  que é o principal mineralocorticóide, e o cortisol, que é o principal 
glicocorticóide(90) .  

Um dos principais efeitos da aldosterona no homem é a retenção de sódio(8, 16, 3 1 ), 

cloretos ,  a excreção de potássio e, assim, a participação no controle da pressão arterial 

sistêmica ( I  ,27,30,3 1 ,32,33 ,37,90). Mesmo sem um aumento na ingestão de sódio e 
água, a aldosterona é capaz de causar ao menos um leve aumento da tensão arterial(3 8). 

Na falta de secreção adrenocortical de mineralocorticóides, a concentração de potássio 
no líquido extracelular eleva-se, as concentrações de sódio e de cloreto diminuem e o 

Volume total de líquido extracelular, assim como o volume sangüíneo, ficam muito 
reduzidos . O indivíduo passa a apresentar diminuição do débito cardíaco, evoluindo para 

0 choque e a morte. 0 6,39) 

A aldosterona exerce aproximadamente 95% da atividade mineralocorticóide da 
adrenal. O cortisol também apresenta uma pequena atividade mineralocorticóide, assim 
como a corticosterona e a desoxicorticosterona, embora todos com potência muito 

pequena(3 9) .  

VI.  I Efeitos renais da aldosterona 

VI . I .  I O efeito mais importante da aldosterona é o de aumentar a taxa de reabsorção 
tubu] ar de sódio. Este efeito é especialmente potente no ramo ascendente da alça de 
Henle, no túbulo contorcido distai e no tubo coletorC31 ). A reabsorção tubular aumentada 
do sódio, devida à aldosterona, tende a aumentar a quantidade de sódio no organismo( 1), 
mas sem aumentar a sua 

-
concentração; pois a reabsorção aumentada do íon causa sede 
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intensa c aumenta também a quantidade de água, mantendo a concentração do sódio 

estável · ' 

VJ . J  . 2  Ao mesmo tempo que a aldosterona aumenta a reabsorção de sódio, aumenta a 

secreção de potássio no túbulo contorcido distai e no tubo coletorC3 1,3 7) .  Esta ação 

secretora constitui-se no principal mecanismo para regular a concentração de potássio no 

líquido cxtracelular e não é quantitativamcnte relacionada à retenção de sódio( I ); 

....... . 

Vl . l . 3 A reabsorção de sódio faz com que íons hidrogênio sejam secretados para os 

túbulos renais de maneira análoga ao potássio(3 1). Estes íons hidrogênio originam-se do 

ácido carbônico e isto faz com que, para cada íon hidrogênio secretado, ocorra a 

formação de um íon bicarbonato; 

VI. 1 .4 Concomitantemente, o aumento na reabsorção de sódio, promovido pela 

aldosterona, cria um potencial muito negativo nos túbulos contorcidos distais e tubos 

coletores renais . Este potencial negativo faz com que os ânions, também negativos, 

sejam deslocados do líquido do sistema coletor para o líquido extracelular. O elemento 

aniônico mais importante neste movimento é o íon cloreto. Este processo faz aumentar a 

concentração de cloreto de sódio nos líquidos corporais(39). 

Vl .2 Efeitos hcmodinâmicos da aldosteronaC3 9) 

VI .2 . 1 A aldostcrona aumenta muito as quantidades de cloreto de sódio e de 

bicarbonato nos líquidos extracelulares . Cria um gradiente osmótico que eleva a 

reabsorção renal de água e a ingesta oral de líquidos, devido à sede que provoca. O 
resultado final é um aumento do volume extracelular, que pode chegar a 15o/o em relação 



3 1  
ao volume in icia] . Em raras ocasiões, quando o aumento atinge cerca de 30% no volume 

in icial, ocorre edema. Como o plasma é parte integrante do l íquido extracelular, 0 

aumento da secreção de aldostcrona causa um aumento moderado do volume sangüíneo; 

VI .2. 2 A ausência de secreção de aldosterona reduz de tal forma o volume dos J íquidos 

extracelular e plasmático que pode ocorrer hipotensão em n íveis de choque 

h ipovolêm ico. Quando a secreção de aldosterona é aumentada, contudo, o aumento do 

débito cardíaco raramente é maior do que 1 O a 20%. 
� .... .  

VI. 3 Outras ações da aldosterona 

A aldosterona também aumenta a reabsorção de sódio pelas glândulas salivares, 

s
u

doríparas e pelo intestino
(3 1 ,3 7

,

3 
9) . 
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VIl. PARTICULARIDADES MATERNO-FETAIS DO SISTEMA ENDÓCRINO ADRENAL 

Os aspectos relacionados aos mecanismos fisiológicos da secreção de aldosterona, 

assim como os seus efeitos, são bem estabelecidos para crianças maiores e adultos . No 

feto e no recém-nascido, especialmente no prematuro, estes mecanismos ainda são pouco 

conhecidos( 4 7, 7 1 ,90). 
. \ 

.... ..... ... 

Os principais empecilhos para que as dúvidas existentes sejam mais bem esclarecidas 

são: o desenvolvimento embriológico das adrenais, que só se completa após o 

nascimento; o funcionamento simbiótico materno-fetal; a dificuldade de controlar os 

diversos fatores que podem influenciar a secreção de aldosterona; e o trabalho de parto 

em si(47,7 1,90) . 

Além dos mecanismos já conhecidos como importantes na secreção da aldosterona nos 

adultos, vários outros fatores podem estar envolvidos na do feto e na do recém-nascido 

prematuro. Ainda : aqueles que sabidamente influenciam a secreção do hormônio no 

adulto podem não ser importantes no neonato(47,7 1 ,90). 

VII .  I Relações com o sistema hipotálamo-hipofisário 

As in fluências do tipo de parto e da idade gcstacional sobre o ACTH no recém­

nascido são quest ionáveis . Para WINTERS et ai(9 l ) , o ACTH não sofre alteração com o 

t ipo de parto. J �-í TETLOW ct al constataram que os níveis de AC1lf são maiores no 
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sangue de cordão de recém-nascidos de parto vaginal do que de parto cesariano(85) . Os 

níveis séricos em sangue de cordão são sempre maiores que os n íveis da tarde do adulto 

normal e parecem ser mais elevados antes das 34 semanas de gestação do que ao 

termo(9 1 ) . GOLAND et al não encontraram qualquer correlação entre idade gestacional ou 

tipo de parto e os níveis de hormônio corticotrópico (CRH
) 

em sangue de cordão de 

crianças prematura..� ou a termo(36) . 

Vl l . 2 Relações com o s istema renina-angiotensina 

O sistema renina-angiotensina-aldosterona tem um comportamento muito próprio no 

que diz respeito às relações entre s istemas matemo e fetal, sendo também alvo de 

diferenças de opinião na l iteratura. 

Para a maioria dos autores, a concentração plasmática de renina no sangue de cordão é 

maior do que no sangue materno(49,6 1 ,66), tanto na mãe normotensa como na com 
hipertensão gestacionat(82) . Somente SYMONDS constatou que os valores da renina 

sérica do feto a termo são muito semelhantes aos da mãe, embora maiores que os do 

aduho não gestante(80) . 

A Atividade Plasmática da Renina (PRA) - índice util izado para medir a reação entre a 

renina e seu substrato, angiotensinogênio - é mais elevada no sangue matemo do que no 
sangue de cordão para alguns autores(47,50). Este fato não determina uma maior 

concentração de aldosterona na mãe do que no rccém-nascido(47,50) . Para SYMONDS et 

ai, quando a mãe é normotensa, a PRA é mais elevada no sangue de cordão; e quando a 

ll1ãe é hipertensa, não há diferença significativa da PRA entre a mãe e o recém-
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nascido(82). CUGINI et aJ( l 4 )  também relatam níveis mais elevados de PRA no sangue de 

cordão de recém-nascidos a termo do que no sangue de suas mães saudáveis. GODARD et 
aJ(35) afirmam não haver diferença na PRA de mães e fetos a termo após parto vaginal. 

A PRA no sangue de cordão é mats elevada em cnanças nascidas de parto 

vaginat(20,33,40,50,52,61) , ou de cesariana com trabalho de parto(40), em relação 

àquela sem trabalho de parto. Isto acontece mesmo em grupos onde a aldosterona no 

sangue de cordão foi mais baixa no parto vaginal(3 3), ou em grupos onde os níveis de 
''"·· 

aldosterona não variaram entre um tipo de parto e outro(20). 

Para SYMONDS et al(82) e Pol-UA vuoRI et aJ(68), nas cnanças nascidas de mães 

hipertensas, a concentração plasmática de renina e a PRA apresentam uma tendência a 

serem menores que nas crianças nascidas de mães normotensas; porém, não foi 

encontrada diferença estatisticamente significativa entre estes dois grupos. Também não 

parece haver diferença nos níveis de enzima conversora da angiotensina entre mãe e 

recém-nascido, pelo menos após parto vaginaiC59,60); contudo, ela é mais elevada no 
sangue de cordão de recém-nascidos prematuros do que nos a termo(6,61). 

DEL Rio ct aJ não conseguiram encontrar correlação entre os níveis de PRA ou de 
potássio e a aldosterona no sangue de cordão de 36 recém-nascidos a termo0 7). 

Também outros autores não encontraram correlação entre PRA e aldosterona no sangue 

de cordã0(3 5 ,47,76) ou na primeira semana de vida(78). Segundo PELAYO et al(6 1 )  e 

SULYOK et al(78), a PRA c a aldosterona não se correlacionam no início do período 

nconatal. A falta de correlação entre PRA e níveis de aldosterona no sangue de 

cordão(90) sugere que os mecanismos que controlam a secreção de aldosterona no feto 

ou no recém-nascido e nos adultos são diferentes. TETLOW et aJ(85) detectaram que as 
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concentrações de renina no sangue de cordão umbilical são maiores que as do plasma 

rnatcrno, em qualquer t ipo de parto .  Tanto as concentrações de angiotensinogênio quanto 

de ren ina não apresentam corre lação entre mãe c feto, sugerindo que os compartimentos 

tnaterno e fetal são independentcs(6 1 , 85) . 

Os níveis de angiotensina I no sangue de cordão são maiores após o parto vaginal do 

que o cesariano(50) . A concentração da angiotens ina li é maior no sangue de cordão dos 

recém-nascidos de parto vaginal do que nos de cesariano(52,65,66,67), além 4:� ser 

sign ificativamente maior que a concentração materna(65,67), pelo menos após o parto 

Vaginal(80) . Parece existir uma correlação positiva entre os níveis matemo e fetal de 

angiotensina n(65,67) . Tanto a PRA quanto a angiotensina li parecem ser inversamente 

Proporcionais à idade gestacional( 6 1 ) . Não foi demonstrado existir correlação entre os 

níveis de Angiotensina li e aldosterona no sangue de cordão umbilica1(3 5,7 1 ) . O único 

COmponente do s istema rcnina-angiotensina a se correlacionar com a aldosterona na 

gestação, segundo OATS et al, é a enzima conversora da angiotens ina(60) . Em 45 crianças 

na primeira semana de vida, PIPKIN c SMALES demonstraram haver uma correlação 

inversa entre os níveis séricos de angiotensina li e a pressão arterial média(64), achados 

também compartilhados por PIPKIN et at(63) . 

VII .  3 Relação com o peptídeo natriurético atrial 

O Peptídeo Natriurético Atrial (ANP), que nos adultos funciona como inibidor da 

secreção de aldosterona07), não parece ter este efeito no feto . Alguns trabalhos 

rnostraram ausência de correlação entre o ANP e os níveis séricos de aldosterona no 

sangue de cordã0(87,90) . GEMEUJ et atC32) encontraram uma correlação positiva entre o 



3 6  

ANP e a aldosterona em um grupo de 20 recém-na..'ieidos d e  parto vaginal e a termo. Há 

dúvidas a respeito da influência do tipo de parto sobre os níveis de ANP no feto(3 3 ,87) . 

VII . 4 Relação com a_') prostagland inas 

As prostaglandina..� aumentan1 a formação de renina, por efeito estimulador direto, nas 

células justaglomerulares(3 1  ,37) .  SULYOK et al demonstraram, em 8 crianças nascidas de 

parto vaginal, que o uso de indometaciila \ pelas mães reduz os níveis séricos de 

aldosterona e da PRA no sangue de cordão, embora esta redução não tenha sido 

estatisticamente significativa(79) . Isto leva a crer que as prostaglandinas aumentadas no 

parto podem ser um dos fatores responsáveis pela h iperatividade do sistema renina­

angiotensina-aldosterona no recém-nascido(79) . Outro achado interessante destes 

autores, no mesmo estudo, foi que, mesmo com a alteração da concentração da 

aldosterona, não houve modificação nos níveis séricos de sódio e potássio. 

VIl. 5 Influência do tipo de parto 

Existem controvérsias quanto à influência do tipo de parto nos níveis séricos de 

aldosterona.  Alt,:runs autores acreditam que o parto vaginal estimula a l iberação de 

aldosterona, aumentando a sua concentração no sangue de cordão 

umhil icai(47,54 ,87,90) .  Outros detectaram que os níveis de aldosterona em sangue de 

cordão são mais elevados em recém-nascidos de parto ccsariano(33 ,7 1 ) . Já um terceiro 

gJupo não encontrou d i ferença nos níveis de aldosterona no sangue de cordão umbilical, 

conforme o tipo de parto(5,20,75). 
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A opin ião predom inante é de que, independentemente do t ipo de parto, os n íveis de 

aldosterona no sangue de cordão são mais elevados que os níveis séricos 

rnaternos(5,20,4 7, 79,88 ,90) ou que os do adulto( 1 7) . Isto seria devido ao fato de que os 

túbulos renais do recém-nascido têm um l imiar mais elevado para a resposta à 

aldosterona, principalmente em recém -nascidos prematuros de muito baixo peso(5 1 ) . 

Esta afi rmação, entretanto, é contestada por DóRR et a l(22), para quem os níveis de 

aldosterona no sangue materno não são estatisticamente diferentes dos encontrad'õs na 

Veia umbilical de crianças a termo. 

O fato de que há ausência de correlação entre os níveis de cortisol, atividade plasmática 

da renina e a aldosterona sugere que o efeito do tipo de parto, se houver, seria 

relacionado a outro fator que não o estresse do nascimento(6 1 ) . 

Algun s  pesquisadores acreditam que a duração do segundo estágio do trabalho de parto 

� 
isto é, o período que vai da d i latação completa do colo uterino à expu lsão completa do 

feto - tem uma correlação inversa com a concentração de aldosterona no sangue de 

cordão(57). Outros afirmam não haver relação entre primeiro ou segundo estágio do 

trabalho de parto com qualquer componente do s istema rcn ina-angioten sina(60). 

VU.6  E feitos do pl l,  Pa02, PaC02, sofrimento respiratório c índ i ce de Apgar 

Estudos realizados com fetos de ovelhas mostram que a asftx ia, além de provocar a 

redistribuição de fluxo sangü íneo para órgãos nobres, leva a um aumento na secreção de 

ACT1 1 ,  vasoprcssina(ADH) c renina(92) .  Foi relatado por P1PKIN ct al uma correlação 
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inversa entre pH e angiotens i na ll n o  recém-nascido a termo(67) . Já TANNIRANOORN et 

al constataram que a hipoxemia e leva s ignificativamente a PRA(84) . Para NARBONA et 

al, a asfixia eleva os n íveis de aldostcrona, vasopressina(ADH) e p�ptídeo natriurético 

atr ia l (ANP) no sangue de cordão de recém-nascidos a termo05) . Estes autores 
constataram , ainda, uma correlação direta entre ANP e aldosterona e uma correlação 

inversa de hipóxia c acidose e a aldosterona(55) . KANEOKA et al encontraram - além de 

correlação positiva entre a aldosterona e a concentração de H 1 , PaC02, excesso de base, 

p iruvato e l actato - correlação negat iva entre a aldosterona e os níveis de Pa02( 45). 
. \ 

A concentração venosa de renina no cordão umbilical tem uma relação inversa com o 

pH(86) e uma relação direta com a PaC02, no caso de crianças nascidas por cesariana 

eletiva . Nas nascidas de parto vaginal, não houve correlação alguma(86). HADEED et ai, 
por sua vez, acred itam que os dois mecanismos que poderiam estimular a renina durante 

o trabalho de parto são a hipercapnia e a compressão da cabeça do feto, mas não a 

hipóxia ou a acidoseC 40) . 

KANJ�:oKA et ai encontraram correlação negativa estatisticamente s ignificativa entre o 

índice de Apgar e os níveis séricos de aldosterona no sangue de cordão( 45) . 

As zonas fetal c defin i t iva da adrcnal parecem responder diferentemente à asfixia . 

nnq uan to a zona fetal é depr im ida , a zona definitiva, que produz a aldosterona, é 

cst irn ulada( 69) . 

( )i\TS ct ai demonstraram n íve is marcadamente elevados de enzima conversora da 
angiotcnsina,  c também de angiotcns ina n ,  em prematuros com doença da membrana 

hia l i na de moderada a scvcra(59) ;  con t udo , BENDER ct al não conseguiram prever a 
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ocorrência da doença d a  membrana h ialina, através da enztma conversora da 

angiotensina no sangue de cordão(6) . PIPKlN ct ai encontraram níveis maiores de 
angiotensina II em crianças com doença da membrana hial ina, independentemente da 

idade gestacionaJ(63 ) . SIEGEL et ai não encontraram diferença s ignificativa n a  

aldosterona sérica de 1 1  prematuros com doença da membrana hial ina e 1 5 prematuros 

controle no segundo dia de vida(74) . 

..... .... . 

VII .  7 Efei tos do peso de nascimento e tempo de gestação 

TANNIRANDORN et ai, estudando quarenta e duas gestantes entre 1 7 e 36 semanas de 

idade gestacional , não encontraram relação entre idade gestacional e a PRA em fetos 

sad ios(84) . A enzima conversora da angiotensina apresenta uma relação inversa com a 

idade gestacionaJ(6,60) e com o peso de nascimento(6) . 

Para DüRR ct al ,  os níveis de aldosterona no sangue de cordão de crianças a tem1o 

adequadas para a i dade gestacional são menores que os níveis encontrados no sangue de 

cordão de recém-nascidos a termo pequenos para a idade gestacional ou que os 

encontrados em crianças prematuras(22), mostrando as mesma') característ icas após 

duas horas de vida(2 1 ) . 

HunL et ai , estudando gestantes com d iversas idades gestacionais, encontraram os 

n íveis de a ldos terona mais elevados no sangue de cordão do que no materno, e em 

crianças a termo do que nas prematuras(44) . SULYOK et al relataram não haver 

encontrado d iferença nos n íveis séricos de crianças com uma semana de v ida, em função 

da idade gcstacionaJ(78 ) . 
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VJI. 8 Efeitos do sódio e potássio 

Estudando 7 prematuros de muito baixo peso (peso de nascimentQ abaixo de 1 500g), 

LESLIE et al(5 1 ) não encontraram associação entre os n íveis séricos de potássio ou sódio 

e a PRA. Para BEITINS et aJ(5), os recém-nascidos de mães com dieta restrita em sódio 

têm n íveis de aldosterona mais elevados do que os filhos de mães sem este fator - níveis 

que não se alteram sign ificativamente nas primeiras 24 horas de vida(5) . 

Os recém-nascidos prematuros fazem b·alànço negativo de sódio nas primeiras duas 

semanas de vida(24), quando os níveis de aldosterona são menores(43 ) . A partir da 3ª 

semana de vida, quando o balanço de sódio começa a positivar, também observamos um 

aumento na concentração sérica de aldosterona(43) . Achados semelhantes são descritos 

por SULYOK et ai para quem o balanço negat ivo de sódio é um dos responsáveis pela 

elevação dos níveis de aldosterona após a 3a semana de vida(77). 
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JUSTIFICATIVA 
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A maior parte do conhecimento que se tem a respeito da fisiologia da aldosterona 

restringe-se ao adulto .  O seu comportamento quanto a níveis sérico�, a mecanismos de 

controle da secreção e à interação com o sistema renina-angiotensina ainda é pouco 

conhecido no recém-nascido, principalmente, no prematuro. 

A disponi bilidade de métodos adequados de radioimunoensaio para a dosagem da 

aldosterona motivou-nos a estudar o comportamento deste hormônio em uma amostra de 

crianças prematuras nascidas no I Iospital ' de Clínicas de Porto Alegre. Desta forma, 

pudemos ter uma estimativa do p adrão de comportamento deste mineralocorticóide, 

nesta população específica, assim como identificar alguns fatores que podem estar 

envolvidos no controle da sua secreção na fase de transição da vida intra para a extra-

uterina. 
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OBJETIVOS 
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1 .  Objet ivo geral 

- Definir os níveis de aldostcrona no sangue de cordão dos recém-nascidos prematuros 

no I lospital de Clínicas de Porto Alegre. 

2. Objetivos específicos 
. \ 

- Identificar tàtores que possam estar associados a variações nos níveis de aldosterona, 

encontrados no sangue de cordão. 



4 5  

CASUÍSTICA E METODOLOGIA 
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1 .  Delineamento 

A pesquisa constitu i -se em um estudo de casos onde o desfecho cons iderado foi a 

prematuridade e o fator em estudo, os níveis  séricos da aldosterona no sangue de cordão 

umbil ical dos recém-nascidos prematuros . 

2 .  População e amostra 
. \ 

A amostra estudada foi formada por 64 recém-nascidos prematuros - ou seja, com 

idade gestacional menor que 37 semanas - nascidos no Centro Obstétrico do Hospital 

de Clínicas de Porto Alegre. 

Os critérios para inclusão na pesquisa foram : 

2 . 1 idade gestacional menor que 37 semanas; 

2 . 2  nascimento no Centro Obstétrico do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, a partir 

de 1 �  de janeiro de 1 99 1 ; 

2 . 3  ausência de malfórmações do aparelho gen iturinário; 

A idade gestacional até 3 6  semanas c G d ias f() i ut il izada como l im ite para definição de 

prematuridade, conÜ>rmc prcconi:t..ado pela Organ i;�.ação Mundial da Saúde, Organização 

Pan-americana da Saúde c Centro Latino-americano de Perinatologia c Desenvolvimento 

Humano(53 ,72) . 
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O tamanho da amostra foi calcu l ado tomando como base o estudo de SIEGEL et ai(74), 

que encontrou aldosterona média em 1 1  crianças prematuras de 1 22 -+ 28 ng/dl . 

Util izamos a fómntla Nc=4.Zc:x:2 . s2fW2 onde W=(Zw2). (S/-Jn) que, considerando u m  

alfa:.:"Ü OS indicou-nos a necess idade de 62 observacões . ' , 'l 

3 . Variáveis em estudo 

Os seguintes dados foram obtidos por informação materna, revisão de prontuário ou 

observação do recém-nascido. 

3 . 1 Drogas usadas na gestação 

Invest igamos o uso das seguintes drogas : 

3 . 1 . 1  corticosteróides ; 

3 . 1 .  2 agonistas bcta-adrenérgicos ;  

3 . 1 . 3 anti-h ipcrtensivos . 

3 .  2 In tccção materna 

A presença ou não de infecção foi definida através dos seguintes critérios, 

considerando-se o d ia do parto ou o dia  imed iatamente anterior: 
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3 .2 . 1 presença de infecção - se a mãe apresentou qualquer das seguintes alterações : 

febre acima de 3 s<)C, leucocitose, leucopcnia ou desvio à esquerda; 

3 . 2 .2  ausência de infecção - se a mãe não apresentou febre e nem alterações de 

leucograma ;  

3 .2 . 3  ignorada - se  a mãe não apresentou febre e não realizou hemograma. 

3 . 3 Tipo de parto 

3 .  3 .
1 vaginal; 

. \ 

3 . 3 .  2 cesariana após o dcsencadeamento de trabalho de parto; 

3 . 3 . 3  cesariana antes do desencadeamento de trabalho de parto. 

3.4 Sexo do recém-nascido 

3 .  5 Peso de nascimento 

Foi obt ido imediatamente após o nascimento, na sala de parto . 

3 . 6  Idade gcstacional 
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Foi est imada através da data da última menstruação e/ou ecografia obstétrica c 

con firmada pelo exame cl ín ico. Quando a d iferença entre a idade gestacional obstétrica e 

a pcd iátrica foi superior a duas semanas, consideramos como válida a idade pediátrica .  

Quando esta di ferença foi inferior a duas semanas, adotamos a idade gestac ional 

obstétrica como sendo a verdadeira. 

3 .  7 Índice de Apgar no 1 °  minuto e no 5° minuto de vida 

3 .  8 Adequação do peso de nascimento à idade gestacional da criança 

Util izamos a curva de BATI'AGLIA c LUBCHENCO, baseada em percentis, para esta 

classificação( 4 ) :  

3 . 8 .  1 Adequado para a Idade Gestacional (AIG), peso entre os percentis 1 0  e 90; 

3 . 8 . 2  Pequeno para a Idade Gestacional (PIG), peso abaixo do percentil 1 O; 
3 . 8 . 3  Grande para a Idade Gestaciona ] (GIG), peso acima do percentil 90. 

3.  9 Presença da doença da mcm brana hial ina 

1 ) iagnost icada pela presença de sofr imento respiratório, necessidade de oxigênio em 

concentração superior a 50o/o e pela presença de exame radiológico típico com padrão 

ret ículo-granular. 



5 0  
3 . 1 O Nível de aldosterona n o  sangue d e  cordão umbilical 

A aldosterona foi dosada conforme técnica descrita abaixo. 

4. Logística 

A coleta de material  foi real izada pela equipe de enfermagem do Centro Obstétrico do 

I iospital de Clínicas de Porto Alegre, sempre que houve conhecimento prévio de que a 

criança tinha menos de 3 7 semanas de idade gestacional e q uando a coleta não 

comprometesse o andamento das atividades . Era real izada coleta de sangue de cordão 

por punção da veia umbil ical, conforme rotina de coleta de sangue para tipagem de grupo 

sangüíneo e fator Rh, logo após a dequitação da placenta.. 

O sangue coletado era colocado em dois tubos de ensato, na proporção de 

aproximadamente 1 m l  por tubo. Cada tubo de ensaio era rotulado, peJa pessoa que 

rcal i:t.ava a coleta, com o nome e número de registro da mãe da criança. Os tubos 

permaneciam em ar ambiente, no Centro Obstétrico. No prazo máximo de 1 2  horas, 

eram recolhidos pelo pesqu isador c levados ao serviço de radioimunoensaio do Hospital 

de C1ínicas de Porto Alegre, para reali:t.ação do processamento das amostras . 

O processamento do material consistiu da centrifugação das amostras em centrífuga 

n ão refrigerada, marca Fancm modelo 204/NR, a 5000 rpm, durante 5 minutos . Após a 

centrifugação, era separado o soro, usando-se uma pipeta automática F innp ipette Step 

A d j ustablc, de 200 m icrol itros . O soro era então armazenado a -200C, até que o 
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número de amostras fosse s u ficiente para a abertura de um kit de radioimunoensaio, para 

dosagem de aldostcrona .  

A aldosterona era dosada em u m  Contador Gama Auto-Logic da Abbot Laboratories, 

Usando-se o kit Coat-a-Count para radioimunoensaio de aldosterona em fase sól ida sem 

extração, da Diagnostic Products Corporat ion de Los Angelcs , Califórnia, 
............ 

E. U .A. (57,73 ,87) . Este ki l  tem uma sensibi l idade de 1 6  pg/ml, com um coeficiente de 

Variação intra-ensaio de 5,5o/o c entre-ensaio de 6,9o/o. 

Todas as dosagens de aldosterona foram feitas em duplicata para diminuir ao máximo 

a margem de erro . 

Os dados e variáveis em estudo referentes a cada paciente foram coletados conforme 

rnodelo de protocolo em anexo (anexo 1 ) . 

Cada cnança inicialmente admitida na pesqmsa pelo critério de idade gestacional 

obstétrica foi reavaliada após o nascimento . Esta aval iação era baseada na idade 

gestacional pcdiátrica c no exame físico realizado pelo médico residente responsável pela 

criança . A idade gestacional pediátrica era definida, util i:zando-se o método de 

CAPURRo( lO) e BALLARD modificado(3 ), conforme rot ina do Serviço de Ped iatria do 

I Iospital de Clínicas de Porto Alegre à época da pesquisa .  

O projeto foi aprovado pelo Grupo de Pós-Graduação e Pesquisa c pela Comissão de 

f�tica do Hospital de Clín icas de Porto Alegre, tendo recebido verbas da Fundação de 

Amparo à Pesquisa do Estado do R i o  Grande do S u l  (FAPERGS - processo n�� 1 467/90) 
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e do J.'undo de Incentivo a Pesquisa do I fospital de C lín icas de Porto Alegre (FIP -

processo nQ 072/90). 

O estudo foi considerado encerrado quando a amostra atingiu 64 observações, uma vez 

que o tamanho est imado inicialmente era de 62 casos . 

5 . Análise estat ística 
. \ 

Inicialmente realizamos a anál ise descritiva das variáveis para, através das médias e 

desvios padrões, podermos avaliar o comportamento destas variáveis . A seguir, como os 

níveis de aldostcrona encontrados não seguiram uma distribuição normal, realizamos a 

análise dos níveis de aldosterona em relação às diversas variáveis estudadas pelo teste U, 

de Mann-Whitncy, quando a variável independente era binária ; pelo teste de Kruskal­

Wallis, quando a variável independente tinha mais de duas categorias; e pelo índice de 

correlação de Pearson, quando as variáveis eram cont ínuas . 

Na comparação múltipla dos tipos de parto em relação à aldost crona, util izamos o teste 

de comparações mú ltiplas para Kruskai-Wal l is  com a diferença mínima s ignificativa 

(DM S ) .  Na comparação das características das amostras de cada tipo de parto , ut ilizamos 

o teste de Kruskal-Wall is  ou a A NOVA, quando as variáveis eram contínuas, c o Chi2 ou 

o teste exato de Fischer, quando as variáveis eram qualitat ivas . O índice de s ign ificânc ia 

estabelecido f()i de um al f�1 "'-, 0,05 c o pacote estat íst ico util izado foi o SPS S-PC. 
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Os valores de aldosterona foram expressos através da mediana com seus valores 

m ínimo c máximo, por serem cstimadorcs de tendência central c de dispersão que 

melhor representam a aldosterona .  

'.....:- . 



. \ 

RESULTADOS 

5 4  
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Nas figuras 1 a 1 2  encontra-se a d istribu ição das 64 crianças em relação às variáveis 

estudadas .  

Todas as 6 4  cnanças prematuras incluídas na pesqmsa tiveram os seus dados 

ana l isados .  
'·····f"·. 

A nossa amostra foi constituída por 40 crianças do sexo masculino (62,5%) e 24 

c.rümças do sexo feminino (37,5o/o), conforme mostra a figura 1 .  

Distribuição das crianças da amostra 
conforme o s exo 

Fig. l 

Feminino = 24 
37,5% 

A idade gcstacional pediátrica var iou entre 25 e 16 semanas com média de 3 3 ,6 

semanas c desv io padrão de 2,5 semanas . Podemos observar a distribuição das idades 

gcstacionais  pediátncas da amostra em estudo na figura 2 .  



Fig.2 

Distribuição das crianças da amostra 
conforme a idade gestacional 

35 a 36 

. \ 

25 a 26 
27 a 28 

29 a 30 

25 a 26 = 1 - 1 ,6% 
27 a 28 =  2 - 3 , 1 %  
2 9  a 3 0  = 4 - 6,3% 
3 1  a 32 = 1 5 - 23,4% 
3 3  a 34 = 1 3 - 20,3% 
3 5  a 36 = 29 - 45,3% 
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O peso d e  nascimento teve distribuição entre os valores extremos de 800 gramas e 

4320 gramas, tendo a média sido de 1 928 ,28 gramas e o desvio padrão de 670,49 

gramas . A figura 3 nos mostra a distribuição dos pesos de nascimento, em faixas de 250 

gramas . 

Fig. 3 

Distribuição das crianças da amostra 

conforme o peso de nascimento 

750 1 00 1  1 2 5 1  1 50 1  1 75 1  200 1 225 1 2 5 0 1  275 1 300 1 3 2 5 1 Acima 
a a a a a a a a a a a de 

1 000 1 250 1 500 1 750 2000 2250 2500 2750 3000 3250 3 500 3500 
Peso em gramas 



5 7  

A adequação entre peso de nascimento e idade gestacional corrigida esteve d istribuída 

da seguinte forma:  das 64 crianças, 49 (76,6<Yo) eram adequadas para a idade gcstacional, 

1 2  ( 1 8 ,8o/o) eram pequenas para a idade gestacional c 3 (4,7o/o), grandes para a idade 

gcstaciona1 (figura 4) .  

Distribuição das crianças da amostra pela 

adequação do peso à idade gestacional 

Fig.4 

AIG - 49 
76,6% 

PIG - 12 
1 8,8% 

GIG - 3 
4,7% 

O índice de Apgar no primeiro minuto foi 1 em 6 crianças (9 ,4o/o ), 2 em 3 ( 4, 7o/o ), 3 

cm 3 (4,7o/o), 4 em 5 (7,8°/o), 5 em 4 (6,3%), 6 em duas (3 , l o/o), 7 em 6 (9 ,4o/o), 8 em 1 8  

(28 , 1  o/o) e 9 em 1 7  (26,6o/o) .  Assim sendo, 23 crianças (35 ,9%)) tiveram índice de Apgar 

abaixo de 7 no primeiro minuto (figura 5). 



Distribuição das crianças da amostra conforme 

o índice deApgar no primeiro minuto de vida 

25 Número de crian 

20+-------------�--

1 5 +------------------

1 0+-----------------

5 �:i!-------

o 

Fig.5 Índice de Apgar 

8 9 1 0  
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No quinto minuto o índice de Apgar foi de 2 em uma criança ( 1 ,6o/o ), 5 em 6 cnança� 

(9,4(Yo), 6 em uma ( 1 ,6o/o)� 7 em ó (9,4o/o), 8 em 1 2  ( 1 8 ,8o/o), 9 em 29 (45 ,3o/o) e 10  em 9 

crianças ( 1 4, 1 <xl) . Assim, 8 crianças ( 1 2,5%) persistiram com índice de Apgar abaixo de 

7 no qu into minuto ( figura 6). 

Distribuição das crianças da amostra conforme 

o índice de Apgar no quinto minuto de vida 

Fig.6 

30 Número de 

25+-------------------------

15+-------------------------

1 0+-----------------------

5 +-----------

Q -+--..---.-�-.,..-2 3 4 5 

Índice de Apgar 

7 8 9 1 0  
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Quanto à poss ib i l idade de infecção materna, constatamos que o leucograma foi normal 

em 43 mães . Febre de 38ÜC ou mais esteve presente em uma, 3 apresentavam 

leucoci tose, uma leucopenia, 6 desvio à esquerda e 1 2 não realizaram hemograma. 

Assim sendo, class i ficamos como ' sem suspe ita de infecçãd a 43 gestantes (67,2o/o), 9 

( 14, 1 o/o) como 'suspeitas de infecção' e 1 2 ( l  8,8o/o) como 'ignoradas ' .  Algumas mães ......., . 

apresentavam mais de uma alteração (figura 7) . 

Distribuição das crianças da amostra conforme 

a ocorrência de infecção materna 

Fig.7 

Sem infecção = 43 
67,2% 

Com infecção = 9 
14,1% 

Dentre todas a<.; crianças que fizeram parte do estudo, 9 ( 1 4 , 1%) apresentaram quadro 

clín ico de doença da membrana h ialina (figura 8). 



Distribuição das crianças da amostra 
pela ocorrência de 

doença da membrana hialina 

Sem doença = 55 
85,9% 

Fig.8 

Com doença = 9 
14, 1% 
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Quanto às drogas utilizadas na gestação, 23 mães (35 ,9%) util izaram corticosteró ides e 

20 (3 1 ,3 1%) fizeram uso de beta-adrenérgicos . Anti-hipertensivos foram uti l izados por 1 4  

gestantes (2 1 ,9<%) (figura 9) . 

Fig .'.l 

Distribuição das crianças da amostra 

conforme o uso de drogas pela gestante 

Uso de 
Drogas 

Beta-adrenérgicos �� 20 
3 1 ,3% 

Não utilizaram = 25 
39, 1% 

Anti-hipertensivos = 14 
2 1 ,9% 

Drogas 
Util izadas 

Corticosteróides = 23 
3 5 ,9% 
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Das 3 9 gesta n tes que util izaram alguma das drogas pcsqu i sadas durante a gestação, 1 7  

(43 ,6<Yo) receberam mais de uma medicação . Corticosteró ides juntamente com beta ­

adrcnérgicos túram uti l izados por 8 gestantes ( 4 7, 1 %). O uso de corticosteróides 

associados a ant i -h ipertcnsivos foi constatado em 6 gestan t es (35 ,3 o/o) .  Beta-adrenérgicos 

associados a ant i-h ipertensivos foram ut il i:zados por duas gestantes ( 1 1 ,8o/o). Somente ............. 
Uma gestante recebeu as três classes de drogas (figura 1 0) .  

Di str ibuição das crianças da amostra conforme 

o uso de associações de drogas pela gestante 

/\ssociaçüo 

hg. ! O  

Cort 'Anti-hip .= 6 
3 5 ,3% 

Não ut i l izaram " 22 
56A" ·l 

Anti-hip- B.adrcn� 2 
ll ,8% 

Cort . +B .adrcn. +Anti-hip. = l 

Qua l  
Assoc iaç�l.o 

5 ,9% 

C o rt . -i  13 .adren. =  8 
47, 1% 

O parto fo i do t ipo vaginal  em trinta c uma mães ( 48,4%> ) . Foi rea l i:t.-ada cesariana após 
trabalho de parto em 1 7 mães (2() ,()<%) c 1 6  mães (25%) foram submet idas a parto 

ccsariano an tes do Jcscncadeamcnto do t raba lho de parto( figura 1 1 ) . 



Distribuição das crianças da amostra 
conforme o tipo de parto 

Vaginal = 3 1  

48,4% 

Fig. 1 l  

Cesariana com trabalho de parto = 1 7  
26,6% 

Cesariana sem 

trabalho de parto = 1 6  
25% 
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" ·  

Os níveis de aldosterona encontrados no sangue de cordão apresentaram uma variação 

muito grande (figuras 1 2, 1 3 ) .  Os limites mínimo c máximo da faixa de variação foram 

22,00 c 280,00 ng/dl, respectivamente. A mediana encontrada foi de 74,50 ng/dl. 

25 

20 

1 5  

10 

5 

o 

Fig. l 2  

Distribuição das crianças da amostra 

conforme os níveis de aldosterona 

2 1  5 1  

a a 
50 80 

8 1  1 1 1  

a a 
1 1 0 1 40 

1 4 1  

a 
1 70 

1 7 1  20 1 23 1 

a a a 
200 230  260 

Aldosterona ( ng/dl ) 

26 1 

a 
290 



Níveis medianos de aldosterona 

nas crianças da amostra 
Aldosterona ( ng/dl ) 

350 
300 
250 -
200 -
1 50 -
1 00 -

-t- 280 

74,5 

Limite máximo = 280 ng/dl 
Mediana = 74,5 ng/dl 

Limite mínimo = 22 ng/dl 

50 
o+-----------+-----------.�---------4'----------�· 

Fig. 1 3  
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Conforme os critérios descritos anteriormente, testamos se houve diferença 

estatist icamente s ignificativa entre os níveis de aldosterona, considerando-se um alfa de 

0,05,  para cada uma das variáveis em estudo. 

Das crianças estudadas , 40 foram do sexo masculino e 24 do sexo feminino (tabela 1 ) . 

Os men inos t iveram aldosterona mediana de 76,00 ng/d l , com limite mínimo de 22 ,00 

ng/dl c l im ite máximo de 280,00 ng/dl . As meninas t iveram mediana de 7 1 ,00 ng/d l , 

l imite m ín imo de 3 2,00 ng/d l c l imite máximo de 2 1 2,50 ng/dl (p�=0, 1 85) .  

Tabela 1 .  N íveis de aldosterona das cr ianças da amostra conforme o sexo 
. . . · - ·· ··· ·

·
-- ·· · ·- · . - -· - . . . .. --· · ·· ·--- - -- - --- - - - -·-· - ··· · · ···· · -- - -- - - - - - -- --·· ·- - · 

Sexo n AJdost erona 
_p_ _ _  _ 

Mascul ino 40 7_6,00; f11 Íf1 ._:=c_?_?_,QQ_���-=-=��_9_,_Q_Q_ O, 1 8 5 

Femin ino 24 7 1  ,0_0 ; mín . -
_3
_� ,00_ rn�.:�:��X �_,_!() _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ 

1\ld� >�tcro�a c�1 n!Vdl  (mediana, m ín imo e máx imo) 

p n ível de s ign ificância 



6 4  
As crianças da amostra foram d ivididas pela idade gcstacional tendo como base as 

seguintes categorias : ' igual ou menor que 34 semanas' de gestação e 'maior que 34 

semanas' .  Este ponto de corte nas idades gestacionais foi escolhido por apresentar a 

m a i or semel hança no tamanho dos dois grupos � permitindo uma análise estatíst ica 

adequada . As 35  crianças com idade gcstacional menor que 34 semanas (tabela 2) (figura 

1 4) apresentaram concentração med iana de aldosterona no sangue de cordão &e 66,00 

ng/dl, com limite mínimo de 22,00 ng/dl c l im ite máximo de 280,00 ng/dl .  As 29 

crianças com idade gcstacional maior que 34 semanas apresentaram concentração 
. \ 

mediana de 90,00 ng/d l ,  com limites mín imo e máximo de 42,00 e 2 1 2,50 ng/dl, 

respectivamente (p=---ü ,O 1 7) . 

· 1 'ahela 2 . N�y_�js �_e_ ����-o�tero��- ��-��i�S��� �<?.-�t-�'!-�<?�foro:!�� idade gestacional 

)_��- ___ n_ _ __ _ ___ _ __ _ ----�-�ost��?n�---- - _ _ __ _ _____ _ __E_ 
� 34  35  66,00; mín .=22,00 máx . '-·'280,00 0,0 1 7 

> 34 29 90,00; mín .=42,00 máx. �--"2 1 2,50 
Aldosterona em ng/dl  (mediana, mín imo e máximo) 
p·7'n ível de s ign ificância 

Níveis medianos de aldosterona 

conforme a idade gestacional das 

Aldosterona ( ng/dl ) 

300 

250 

200 

1 50  

1 00 

50 

o 
Fig. l 4  

crianças da amostra 

25 a 34 semanas • 

280 

3 5  a 36 semanas • 

212,5 

Limite máximo, 
mediana e limite · 
núnimo em ng/dl 

90 
66 • = p < 0,05 

42 22 

Idade gestacional 



6 c  -· 

O peso de nascimento (tabela 3 )  (figura 1 5 ) foi d ividido em cnanças com 2000 

gramas ou menos e crianç,as com mais de 2000 gramas . O critério para o corte neste 

ponto tam bém foi a s imetria entre os tamanhos dos dois grupos e a possibil idade de 

aná l ise estat íst ica . As 3 9  crianças com peso de nascimento até 2000 gramas 

apresentaram mediana de aldosterona de 70,00 ng/dl ,  com l imite mínimo de 22�00 ng/dl 

e máximo de 280,00 ng/dl .  .Já as 25 crianyas que nasceram com mais de 2000 gr�nas 
apresentaram concentração med iana de 92,50 ng/dl, com limites mínimo e máx imo 

respectivamente de 42,00 c 2 1 2,50 ng/dl (p=0,023 ).  

Peso em o n Aldosterona 
-· ----··· ----··· Q __ · · - · ··· --·-· - - - ··-- - - ··--- - -- - ------- -- - - -- -- -- -- - ---+---'-

2000 ou -

200 I ou · I  25 92,50; mín."'42,00 máx . =--=2 1 2,50 
- - - --- . - - - - - -· --- ·-· - -- ---- � - - - ---- - ---- ---- - -- - --- ------------

Aldosterona em ng/dl (mediana, mínimo c máximo) 
p ·c=níve] de sign i ficância 

Níveis medianos de aldosterona 
conforme o peso de nascimento das 

crianças da amostra 

Aldosterona ( ng/dl ) 
300 

Até 2000 gramas • 

280 
250 Acima de 2000 gramas • 

200 
212,5 

1 50 
Limite máximo, 
mediana e limite 

1 00 
mínimo em ng/d.l 

92,5 70 
50 42 • = p < 0,05 

22 
o o 

Fig. I 5  Peso de nascimento ( g )  
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Aval iamos a conccn tra�'ão de a ldosterona n o  san gue de cordão em relação à adequação 

do peso de nasc imento de cada criança para a sua idade gestacional . Obtivemos os 

seguintes resultados (tabela 4 ) : das crianças estudadas, 49 eram adequadas para a idade 

gestac ional (AJG), 1 2  eram pequenas (PIG) e 3 eram grandes para a idade (GIG) .  

A s  crianças AIG apresentaram uma .mediana d e  aldosterona no  sangue de  córdão de 

72,00 ng/dl e l imites mínimo e máximo de 22,00 c 280,00 ng/dl, respectivamente. As 
crianças PIG apresentaram mediana de 74,50 ng/dl, l imite mínimo de 36,00 e máximo de 

. \ 

1 62,50 ng/dl . As GIG tiveram mediana de 1 50,00 ng/dl, limite mínimo de 54,00 e 

máximo de 1 60,00 ng/dl . Comparando s imultaneamente as crianças das três categorias 

encontramos um p .. 0 ,596 .  

Aldosterona 

AIG 49 72,00; mín . :o-=22,00 máx.=--.:280 00 

.

.

.

. .  

-

-

-

-

-
-

-

-

-

-

-

-

--

_

_

_

_
_

_

_

_
_

_
_

_ 

, 

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_ 

_2 

_

_ 

PIG 

GICi 3 1 50,00; mín . c-c=54,00 máx . ::� 1 60,00 

_p ____ _ 

Aldost���na- e�l--�gfdi (;�;;;d��a: �ín��� -� --.:ni�i�o )
--- ------

p - n ível de s ign i ficância 

De acordo com o índ ice de Apgar, tanto no primeiro minuto como no quinto, as 

crianças foram divididas naquelas 'com índ ice menor do que 7' e aquelas 'com índice 

igual ou maior do que 7'. No primeiro minuto de vida (tabela 5 ) 23 criançac.; receberam 

Apgar inferior a 7 .  Estas crianças apresentaram medi <1na de aldostcrona de 73 ,00 ng/dl e 
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l im ites m ínimo c máximo Je 22,00 e 2 8 0,00 ng/d l ,  respectivamente. As 4 1  cnanças, a 

quem foi atribuído Apgar igual ou superior a sete, tiveram mediana de 76,00 ng/d l , com 

l imite m ín imo de 34,00 e máx imo de 2 1 2,50 n g/dl (p' �0,690). 

Tabela 5 .  Níveis de aldosterona conforme -� -�n-�!.�� -9.� .�PE�! no 1 o _minuto de vida - · - ·-
- · 

·
· -

-- - -- - --- - -- ----- ---- --·---- ·-- - - -- - -------- - -- - - - -- - -

. }\pgar n Aldosteron(l - - - - - ·- · -· · ···· - -- · _ _ _..I?_ __ 

0,690 

- �_?_ _ _ _ _ _  . 4 1 _ _ _ 7§lgq_� _I]]i�:_'=}��Q_Q_�'!_��:_��-� 1 2_]_?_Q -----
Aldosterona em ng/dl (mediana, mínimo e máximo) 
p'-=nível de significância 

No quinto m inuto de vida (tabela 6), somente 8 crianças receberam Apgar inferior a 7.  

Estas crianças apresentaram concentração mediana de 75,25 ng/dl, com limites mínimo e 

tnáximo de 22,00 e 1 80,00 ng/dl . Já nas 56 que tiveram Apgar igual ou maior do que 7 

encontramos uma mediana de 74,00 ng/dl, com limite m ínimo de 34,00 e máximo de 

280,00 (p=--�,863 ) . 

A ldosterona --- - - - - - - -- - -- --- - - .. .  - -- --- - -- - - . - - ··-· · · ·
-

· ··- . . . . .. ..P. __ _ _ _ 
Angar n . .  - - :J' '_ .. _,. _____ _ - - - - .. - " -

< 7 

> 7  

8 

56 

z_5 ,  2_?. ;__I!lj_n_: o-���_,YQ_r:.��i�-- �:�-��8-�-�9�!_ 

.?�'-.os�_; _fl?_Í!l � �- .?_�,gg ���-�,��-�º:_9_Q. __ 

Aldostcrona em ng/dl (mediana, mínimo e máximo) 
p n ível  de sign i ficância 

0,863 
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Em relação à suspeição diagnóstica de infecção materna, dividimos as gestantes em 

três categorias (tabela 7) .  As 9 mães que tiveram hemogran1as indicando leucocitose, 

leucopen ia, desvio à esquerda ou que apresentaram febre foram class ificadas como 

'suspeitas de infecção ' .  Das restantes, 43 tinham hemograma normal, sendo 

cons ideradas 'sem suspeita de infecção ' .  As outras 1 2 não realizaram hemograTQa antes 
"" ·  

do nascimento da  criança, sendo consideradas como ' ignoradas ' .  

. \ As 43 crianças cujas mães tinham hemogramas normais apresentaram concentração 

mediana de aldosterona no sangue de cordão de 72,00 ng/dl e l imites mín imo e máximo 

de 22,00 e 280,00 ng/dl, respectivamente. As 1 2  crianças cujas mães não realizaram 

hemogramas apresentaram mediana de 80,50 ng/dl e l imites mínimo e máximo de 32,00 

e 1 70,00 ng/dl . As 9 restantes, que tiveram mã.es com algum tipo de alteração no 

hemograma ou com febre, apresentaram mediana de 67,00 ng/dl, l imite mín imo de 34,00 

ng/dl e l imite máximo de 1 80,00 ng/dl (p=0,620). 

Realizando um teste com a melhor e pior h ipótese, obtivemos os seguintes resultados . 

Ao considerarmos todas as mães com hemograma ignorado como l ivres de infecção, 

tivemos 55  gestantes ' sem suspeita de in fecção ' ,  cujos filhos apresentaram aldosterona 

mediana no sangue de cordão de 76 ,00 ng/dl c lim ites mínimo e máximo de 22,00 e 

280,00 ng/dl .  As 9 crianças restantes t iveram mediana de 67,00 ng/dl, l im ite m ínimo de 

14,00 ng/dl  e l im ite múximo de 1 80,00 ng/dl (P' ·0,493) .  Considerando todas as mães 

com hemograma ignorado como estando infectadas , encontramos vinte c uma mães 

' suspeitas de infecção ' , cujas crianças apresentaram aldostcrona mediana de 76,00 ng/dl 

c l im ites de 32 ,00 c 1 80 ,00 ng/d l . As outras 43 mães eram ' sem in fecção ' .  Suas crianças 
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apresentara m a ldos tcrona med iana no sangue d e  cordão de 72,00 ng/d l e l im ites mínimo 

e máximo de 22,00 e 280,00 ng/dl, respectivamente (p=0,864 ). 

Diagnóstico n Aldost.crona n 
. .. ·-·--·- .• 

. .. . . . .  .. - . ... .... . .. .. ... . . . ... - . - --·-··- - . -----· .. . . - - ...... - - -··- --·-------- --- --- --- -· ·"- .. .. -· -

___ _ç��-�!�L�����-- -- _ _2 _ _  .. -�22-º-� ---l!!_Í_�. c- .34>0() _!1���_: =-� 1 802.00 

- ---�-��-
in[��ç�� -- _ _  . .  �.�-- _ _  ?_�2_007 __ !:1�Í_I?_:_��?�,_Q.9 . .  �.�·�J89_!_QQ ___ 

0,620 

___!_&!w!_���-- ----- }2 _ 80,50; _ míl!_._=32,00 máx.=1 70,00 

_.M�!�5?.�- _I�ip�t�<?��---- _ 5�-- 76/)Q; _ _ !:!:l_Ír.!.: ��_2,0Q_ máx.=280,0_0_ 0,4�?­
_ _  pio_!:_�iP�_t_��� ---- - J .. L .  J6,00_;_�ín . c-=32,00 máx._::-=1 80,00 _ _ Q_,�_�±_ 
Aldosterona em ng/dl (mediana, mínimo e máximo) 
p :· nívcl de s ign ificância 

A doença da membrana hialina ocorreu em 9 pacientes (tabela 8) . A concentração 

tnediana de a ldosterona no sangue de cordão umbilical destas crianças foi de 62,00 ng/dl 

c os l imites m ín i mo c máximo de 22,00 e 1 80,00 ng/dL Nas 55  crianças em que não fo i  
observada a doença , a concentração mediana de aldostcrona foi de 76,00 ng/dl, enquanto 

os l imites f<>ram de 32,00 e 280,00 ngldl, mín imo e máximo respectivamente (p -0 ,4 57) . 



Com DMH 9 

l _  -- - �����-l?.M!i____ ___ 5 5  _?_§2QO� _TE_���-}�,OO_m�_:_=2��QQ_ ___ ____ _ 

Aldosterona em ng/dl (mediana, mín imo e máximo) 
p ·  n ível de signifieâneia 

7 0  

. \ 

Dentre todas as gestantes incluídas na nossa amostra, 39  ftzeram uso de algum 

medicamento durante a gestação (tabela 9). Este grupo inclui as mães que usaram 

corticosteróides, agonistas . beta-adrenérgicos ou anti-hipertensivos . As outras 25 não 

fizeram uso algum destes medicamentos durante a sua gestação. 

Nas crianças das 39  mães que fizeram uso de algum medicamento, a concentração 

mediana de aldosterona foi de 72,00 ng/dl, com limite mínimo de 22,00 ng/dl e máximo 

de 280,00 ng/d l .  A mediana da concentração de aldosterona no sangue de cordão dos 

filhos das mães que não ftzcram uso de medicamentos foi de 76,00 ng/dl e os limites 

mín imo c máximo foram, respectivamente, 32,00 e 1 80,00 ng/dl (p=0,880). 

Considerando individualmente as drogas uti l izadas, vtmos que os corticosteróides 

foram util i:! . .ados por 23 mães . As crianças destas 23 mulheres tiveram aldostcrona no 

sangue de cordão com mediana de 73 ,00 ng/dl c limites mínimo e máximo de 34,00 c 

280,00 n g/d l . Nas 4 1  crianças cujas mães não receberam corticóidcs , a aldosterona 

mediana foi de 76,00 ng/dl e os limites mín imo e máximo foram 22,00 c 1 90,00 ng/dl 

(p·-�0 ,928) .  
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Os agonis1as bcta-adrenérgicos foram uti l izados em 20 gestantes, cujos recém-nascidos 

apresentaram aldosterona mediana de 74 ,00 ng/dl, com l imite mínimo de 22,00 e 

máximo de 280,00 ng/dl . A<> 44 crianças cujas mães não receberam este tipo de droga 

apresentav;un aldosterona mediana de 74 ,50 ng/dl e l im ites mín imo e máximo de 32,00 e 

1 85 ,00 ng/dl (p=-=0 ,430) . 

Em relação aos an t i-h ipertensivos , constatan1os a util ização por 1 4 gestantes, restando 

50 que não fizeram uso deste grupo de medicamentos . Nas crianças nascidas após o uso 

deste grupo de drogas, a aldosterona mediana foi de 67,00 ng/dl e os l imites mínimo e 

máx imo foram 43 ,00 e 1 85 ,00 ng/dl . Nas demais foi de 76,00 ng/dl, enquanto os l imites 

foram 22,00 e 280,00 ng/dl (p=0,542) .  

Anal isando o uso de mais de um tipo de medicação, vimos que as crianças das 6 

gestantes que util izaram anti-hipertensivos associados a corticosteróides obtiveram 

aldosterona mediana no sangue de cordão de 59,00 ng/dl, com l imites m ínimo e máximo 

de 43 ,00 e 82,00 ng/dl . As crianças das 8 mães que fizeram uso de corticosteróides 

associados a bcta-adrenérgicos apresentaram aldosterona mediana de 1 08 ,50 ng/dl, com 

lim ites de 42 ,00 c 280,00 ng/dl . J\y, duas crianças cujas mães receberam beta­
adrenérgicos e ant i -h ipertensivos apresentaram mediana de 65,00 ng/dl e l im ites de 

58 ,00 c 72,00 ng/dl .  Fazendo a comparação múlt ipla dos três grupos que receberam mais 

de uma droga obt ivemos p- -=0, 1 62 .  



Nã.o util i:t__aram 

Corticóidc 

B-aJrcnérgico 

25 

c/23 

�!20 
_ __ _ __ 

742._Q_Q_;_�jn .=22�00 máx.=280,00 

-�4'! _ J4,�0; mín .=32,00 máx.�-� 1 ª-�,0Q_ _ __ _ 

0,430 

Anti-hiperten . c!J� 
· - ·  -�?2��Q:, -�jp_._:-:!}!_Q_º-._ m����l 852_Q_Q_ _ _ _ _  

0,542 

Corticó ide + c/6 59,00� mín . '--=43 ,00 máx. :· :82,00 

_j'\�t i_�h_ip_c��[} ·_ _ _ __ _ _ _ __ ___ . . . _ _ _ _ _ ___ ___ _ _ _ _ _ _ _ _ _____ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ 

Corticói de + c/8 1 08,50; mín .=42,00 máx .=280,00 0, 1 62 
B-aJrenérgico 

-·- - - · · - - - -··· -·· - - · - ·  - . .  - --- · - - · -- ·- --- -- - ------ ------- -

L\-adrcnérgico + c/2 65,00; mín . "-=58 ,00 máx .=72,00 
A_I_lti�!� ipcrt<?_[}�- - --- _ _ _ _ _ _ __ .. _ __ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ __ ___ _ _ __ __ ___ _ 

_ __ 
_ 

__ _ _ __ _ _ 

Aldostcrona em ng/d l (med iana , m ín imo e máximo) 
p· n ível de s ignificância 
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Relat ivamente ao t ipo de pat1o, fizemos o agrupamento in icial entre parto vaginal e 

parto ccsar iano , incluindo-se neste último grupo tanto as cesarianas real izadas após como 

aquelas rea l izadas antes do in ício do t raba lho de parto (tabela 1 0) .  As trinta e uma 

crianças submetidas a parto vaginal t iveram mediana de aldosterona no sangue de cordão 

igual a 90 ,00 ng/dl,  com l imites m ín imo c máx imo de 32 ,00 c 280 ,00 ng/dl ,  enquanto as 
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33 crianças submetidas a parto cesariano t iveram mediana d e  6 8 ,00 n g/dl e l imites de 

22,00 c 1 90,00 ng/dl (p�.:c0 ,3 50).  

Tabela I O. Níveis de aldosteona conforme o t ipo de parto --- -- -- ·------- - - - .. ... - - - --- -- - -·--· -- -- ------- - ----- - ---- -- --- -- -- -- ------- - --- --- - --·- --- - - --- -- - - - - - - - -- - -� - - - · -

___ _ y�g�r�a.:I _ _ __ __ _ _ _ _ __ _ __ _ 
0,350 

c_��-�i�t�� �r�l) _ _ _ }}_ __ _ --��1 Q9 �-� !IJ :.�-�?2Qº _1!1.��_::� 1 90,  oq_ __ _ _ _ _ _ _ _ ___ _ 

Aldosterona em ng/dl (mediana, m ín imo c máximo) 
P"'=nível de s ign ificância 

.......... . 

A segu ir fizemos o desdobramento da variável em seus componentes originais, parto 

vaginal , cesariana com trabalho de parto c cesariana sem trabalho de parto (tabela 1 1  ) . 

Das 64 crianças estudadas, trinta e uma na.'iceram de parto vaginal e t iveram mediana 

de aldosterona no sangue de cordão de 90,00 ng/dl, com l im ites míÍlimo e máximo de 

32,00 c 280,00 ng/dl . As 1 7  nascidas de cesariana após trabalho de parto apresentaram 

mediana de 76,00 ng/dl e l imites mín imo c máximo de 52,00 e 1 90,00 ng/dl . As 1 6  

nascida.') de cesariana sem o dcsencadeamento de trabalho de parto t iveram aldosterona 
mediana de 60,00 ng/dl , com l im ite m ínimo de 22,00 c máximo de 1 8 5 ,00 ngld l 

(p -0 ,026) . 



Ti{JO de parto n 
- - ·· -

- - - - - -· -· - · · · - - ---· -- -· - · - - . .  - - · · ·· - -

Aldosterona 

* Cesariana sn'P 1 6  60,00;  mín.  :c-22 ,00 máx. "' 1 8 5 ,00 

- _ __ p_ - - -- -

0,026 

. . . . .  - ·- ------- . - --- - ·
·
·------ - --- - - --- - - - -·-·-- --· - -- - --- - --- - - --- - - - --- ---- --- --- - --- - - --- -- - - - -- - -- -- - - - - -- ------

A ldosterona em ng/dl (med iana , mínimo e máximo) 
p - n ível de sign i ficância 

* Foram os grupos cuja  d i ferença entre os n íveis de 
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aldosterona teve p<0,05, pelo teste de comparações mú lt ip las para Kruskal-Wall is 
(DMS) 

. \ 

Como encontramos uma diferença s igni ficativa entre os dois grupos, realizamos o teste 

da d i ferença mín ima s ignificativa para Kruskal-Wallis .  A única diferença 

estat ist icamente s ignificat iva ocorreu na comparação entre as crianças nascidas de parto 

ccsariano com trabalho de parto e as nascidas após cesariana sem trabalho de parto (p < 

0 , 0 5 )  ( figura 1 6) .  

Níveis medianos de aldosterona das 
crianças da amostra conforme o 

tipo de parto 
Aldosterona ( ng/dl ) 

300 Vaginal 

280 
250 

Cesariano cff.P. * 

Cesariano sff.P • .  
200 190 185 
1 50 

Lirrute máximo, 
mediana e limite 

1 00 90 minimo em ng/dl 76 60 50 52 
32 22 * = p < 0,05 

o 
Fig. l 6  Tipo de parto 
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Real izamos uma aval i ação das característica.." das amostras de cada um dos tipos de 

parto c observamos que elas não eram exatamente homogênea� .  Ao avali armos os 

grupos,  vimos que havia d i fercn\�a importan te no uso de anti-hipcrtensivos (p: :.0 ,006) e 
na ocorrênc ia de doença da membrana hial ina (p· 0,003) .  As diferenças não atingiram 

s ign iJidmcia estatística nas variáveis sexo , uso de corticosteróides, uso dl!" beta-

adrenérgicos, infecção materna, índice de Apgar no primeiro e qu into m inuto, incidência 

de cr ianças AIG, PIG, GIG, peso de na..')eimento e idade gestacional (tabelas 1 2, 1 3 , 1 4) . 

Variável Vaf' inal Cesariana effP Cesariana sffP 
----- -�-- � -- ---- -- - �-�----- . ___ ____ =t2------- - - - - ----· ----

n .. - - - - - - - . -- - - - ------- - -- - ---

Sexo 

3 1  1 7  

M 20 F 1 1  M 1 3 F 4 
- - - -- - - - -- - - - - --- - - - - - - - --- --· - -- - - - .  - -----------·--

c/2 s/1 5  � Corticóide c/1 4 s/1 7 
.. •·· · -·- . .  · · ·-- ··· - ---- - - - - - - - - -- ---· - -- - - ------ --- ··· -- - - . .  - ------- ---- --- - - - - -- - - -- - --- -

..._ A.nti-h iperten . 
·----- - . . ·- -

·
·- -· · · ·· --- . . .  -

c/3 s/28 e/3 s/ 1 4  

DMJ I c/0 s/3 1 c/6 s/ 1 1 

AIG s/26 n/5 s/1 1 n/6 

PIG s/4 n/27 s/4 n/1 3 

GIG s/ 1  n/30 s/2 n/1 5 
�p_.o �í��i d�-��g� ifi�i�cT� ·i�� i� cx�to d� f.·i�ch��--c Ch� 

1 6  

M 7 F 9 

e/7 s/9 

c/3 s/1 3 

c/8 s/8 

c/3 s/1 3  

9!053 
- - ­

·---+-92�§Q __ 

_g,QQ} _ _  

_ 
s�1 .? �[�------- _ Q_,l�O _ _ _ 



n 3 1  1 7  1 6  -
-

-
- ... .

. 
· ·-

·------- - -· ------ - - -- -- ----- - -- - ---- - -- --- --- - · · - · ·--- --· -------- ---- --- - - - - - -- · - - · ----- - -- - - · - --- - - -- -- ---- --------

--- - - 1\pg�r <7  

1 o min 9 

5° min 5 

>- 7 < 7 

22 

26 1 

� 7 < 7  � 7 

1 0  7 9 0,279 ------------ ----- --- ----- f-----'-------
1 6  2 1 4  0,506 

t·----- ------ - ---- .l.------4-� --

idade �st. 34, 1 ± 1 , 8 _33,� ± 3 ,1_ _____ _ _ 32, 8  ± 2,7 
·- - P":'nÍveTd�-�ignifl�ânci;-,!e�t� d�-Kruskal-Wallis 

0,255 

Variável V �inal Cesariana c!fP 
-- -- -- -- ------

-

- -------- ---- ------ -- - ------- -

n 3 1  1 7  ---- -·- ·- --- - ----- - - - - - - - - - - - � - ·----- -- -·--------

Cesariana s!fP p -----+--�-� 
1 6  

-- - ---- - ---------------1�------j 
Peso nasc. _ --�º_1 6 ,_ª-_J.: ±9_�!� -- - --�º1-�� :± __ 

87'!___�--- 1 63 1 ,9 :±. 668 ,9 0, 1 2 1  
- l; --t; í��� d-� -��-gn ificância, ANO VA 

-------- --
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Anal isando as variáveis em que a diferença atingiu sign i ficância estatística, vimos que 

a diferença significativa no uso de anti-hipertensivos (tabela 1 5) ocorreu entre o grupo de 

pa11o vaginal e o grupo de cesariana sem trabalho de parto e entre o grupo de cesariana 

com trabalho de parto c o grupo de cesariana sem trabalho de parto (figura 1 7). 



Vaginal X Cesariana cn'P p = 0,65 1  
· · - - - · · - -- - · -· ·· · - -· - - --- - · · ·· · · · · - --- -- -- -- -- - --- --- -- - --- - - - -- --- -- .. - - - - - ---- --- -- - -· - -- -

Cesariana cn'P X Cesariana s!I'P E = o 04 9 
--- --- -------- -- -- ---- -- ---- --- ----------- - - - - -' ---- - -

P' :·n ívcl de sign ificância, teste exato de Fischer c Chi2 

Uso anti-hipertensivos pela gestante 
conforme o tipo de parto 

Número de gestantes 

35 

30 

25 

20 

1 5  

1 0  

5 

o 
Fig. l7  

Usaram = 3 
Vaginal 

• Não usaram = 28 
Usaram = 3 

Cesariana cff.P. # Não usaram = 1 4 

Tipo de parto 

saram = 8 
ão usaram = 8 

la Usaram 
IEil Não 
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Na ocorrência de doença da membrana hial ina (tabela 1 6  ) ,  a diferença significativa 

Ocorreu en tre o grupo de parto vaginal e o grupo de cesar iana com trabalho de parto c 

entre 0 grupo de parto vaginal e o grupo de cesariana sem trabalho de parto (figura 1 8) .  

-- ---·-·-·----------· --·---· -

1 FACULDADE DE r·:í'-D�CE t,:\ 



Vaginal X Cesariana sn·p 
· ·- - - - . .  --- -- - - -- . .  · ·· · · - .. ··· ·---- -- -- ______ _._ --------- --- -- --- - - -- -------- - --- .....  

P _-; 0,035 
- · - · . . . - - - -· . .. . .. - - - - --· · · ··· - - -

Cesariana cffP x Cesariana s!fP p �-"= 0,438 
---·--·- · - - -· ---- - --··- . ·-·--- ·--- ----·- ·-- - ------ -···- ·-- · · ·- -- - ·- - --·---;7'r --

P ' 'nÍvel de sign ificância, teste exato de Pischer e Chi"-

Ocorrência de doença da membrana 
. \ 

hialina nas crianças da amostra 

conforme o tipo de parto 

Número de crianças 

35 

30 

25 

20 

1 5  

1 0  

5 

Vaginal • # 

o +----+--
Fig. l 8  

. Sadios = 1 1  
Cesanano c/T.P. • Doentes = 6 

Cesariano s!T.P.. # Sadios = 13  
Doentes = 3 

Tipo de parto 

6 Doentes 
[iJ Sadios 

*, # = p < O  
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Com a s  variáveis contínuas - idade gestacional e peso d e  nascimento - , utilizamos o 

coeficiente de correlação de Pcarson para avaliar a existência de alguma correlação entre 

estas variáve is c a aldosterona encontrada no sangue de cordão (tabe la 1 7) . 



7 9  

Com a idade gestacional o coeficiente de correlação encontrado foi de r '-'- -0 ,0 l O  1 
(P"':'0 ,469) . Na anál ise do peso de na.c.;cimento, encontramos um índice de correlação de r 

- 0,2 1 8 1  (p c () ,042) (figura 1 9) . 

Tabela 1 7 . Í ndice de �grrdasã()_ -�� R_��r�_9Q !Ía �ldos!e��)t�_'! _�-��� �c.; variáveis contí�·as 

Variável _Í�J��- _ _ _ _p _ _ _  _ 

_ _ _!l�so de_ nasci�e_!_l�O _0,2 1 8_! __ 0,042 ---

p = nível de significância 

Correlação entre os níveis de 
aldosterona encontrados e o peso de 
nascimento das criancas da amostra 

Aldosterona ( ng/dl ) 
290 ,-- • 
260 t-
230 -

200 t-
1 70 

• • • • 
• 

• • • • 
1 40 t- • _____, 

1 1 0 - I e e I • �-----------• --�--· ---
80 -_-__!__...-1 .- • • • • • • •• 
50 

, • • • • • • • • • 
-. . . . 

20 ------t-�-�---- -t---�--+ I 1--t----l-----t-t--+-i ---+-; _ __,___ 

750 1 250 1750  2250 2750 3250 3750 
1 000 1 500 2000 2500 3 000 3 500 

Fig. 1 9  
Peso de nascimento ( g ) 

4250 

4000 4500 
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As 64 cnanças que tiveram o seu sangue coletado para dosagem dos n íveis de 

aldosterona no sangue de cordão foram aquelas nascidas seqüencialmente no Centro 

Obstétrico do Hosp ita l de Clín icas de Porto Alegre (I ICPA), cuja idade gestacional 

obstétrica presumida era menor do que 37 semanas c que nasceram em momento em que 

a equ ipe de enfennagem estava d ispon ível para real i:zar a coleta de material . Assim 
'....: .. 

sendo, não houve vício de seleção na amostra que pudesse ter s ido causado pela 

interferência dos pesquisadores . A inclusão no presente estudo foi l imitada por três 

fatores : o número mín imo de sessenta e duas crianças , estabelecido conforme cálculo do 

tamanho da amostra ; a necessidade de est imativa prévia da idade gestacional ; e, 

principalmente, a disponibilidade da equ ipe de enfermagem para a coleta de material . 

1 . Sexo do paciente 

A distribu ição da nossa amostra em 40 crianças do sexo mascul ino (62,5o/o) e 24 

crianças do sexo fem in ino (37,5%) foi diferente daquela encontrada por ENK(2 5), em 

traba lho também real izado no HCPA no ano de 1 99 1 .  ENK encontrou 4 5 ,8  o/c, de crianças 

do sexo mascul ino e 54 ,2 o/c, de crianças do sexo fem in ino . No seu estudo foram 

incluídas todas as crianças com peso de nascimento igual ou inferior a 1 500 gramas e 

idade gestacional igual ou menor que 33  semanas nasc idas no ano de 1 99 1 . No presente 

trabalho foi formada uma amostra de 64 recém-nascidos com idade gestacíonal  m en or do 

que 37  semanas (as idades gestacionais variaram de 25 a 36 semanas com méd ia de 3 3 ,6 

semanas) .  



8 2  

A o  investigarmos a concentração mediana de aldosterona n o  sangue d e  cordão em 

relação ao sexo das crianças, não encontramos diferença estatisticamente s ignificativa . 

Na l iteratura, não há relato de trabalho que investigue os n íveis de aldosterona em sangue 

de cordão con Jórme o sexo do recém-nascido. 

2 .  Idade gestacional ,  peso de nascimento e adequação do peso à idade gestacional 

. \ 

Dividimos a amostra naquelas crianças com 34 semanas de idade gestaciona l ou menos 

e aquelas com mais de 34 semanas . As criança<:; com mais de 34 semanas apresentaram 

concentração mediana de aldosterona s ignificativamente superior às do grupo com 34 

semanas ou menos de idade gestacional . 

O peso de nascimento foi dividido em crianças com 2000 gramas ou menos e crianças 

com mais de 2000 grama .. ") .  As crianças com mais de 2000 gramas apresentaram 

concentração mediana de aldosterona significat ivan1ente superior às do grupo com 2000 

gramas ou menos de peso de nascimento . 

Não houve influência da adequação do peso de nascimento à idade gestacional nos 

níveis de aldosterona detectados no sangue de cordão umbil ical . 

I f ouve correlação entre o peso de nascimento c a aldosterona, mas não entre esta e a 

idade gestacional . 
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As correlações entre a idade gestacional c os n íveis de PRA, angiotensina ll e 

a ldostcrona são controversas . PELAYO ct a J (6 1 ) constataram que os n íveis de PRA e 

ang iotens in a  11 são inversamente proporcionais  à idade gestacional , enquanto que 

TA!�NJT< ANDOR� ct a J (X4 ) não encontraram correlação entre a idade gestacional e os 

n íveis de PRA .  

Para alguns autores(6,60), existe uma correlação inversa entre a idade gestacional e os 

níveis de enzima conversora da angiotens ina , sendo que BENDER et ai(6) encontraram 

também uma correlação inversa entre a enzima e o peso de nascimento . 

DóRR et aJ(22) afirmam que os níveis de a ldosterona no sangue de cordão de crianças a 

termo são menores nas crianças AIG do que nas PIG ou nas prematuras . Em trabalho 

posteriorC2 1 ), DüRR mantém a afirmação para criança<; com dua� horas de vida. HUBL et 

al( 44) constataram que a aldosterona aumenta constantemente durante a gestação e 

atin ge os níveis mais altos no sangue de cordão ao termo. SUL YOK et a l  relataram não 

haver encontrado diferença nos n íveis séricos de crianças com uma semana de vida , em 

função da idade gestacionaJ(78) .  

Na nossa amostra , encontramos di fcrenç.as cstatist icm11ente s ign i ficativa� nos n íveis de 

a ldosterona no sangue de cordão entre crianças com 34 ou menos e mais  de 3 4  semanas 

de idade gestacional ,  o que concorda com os achados de I ll.JBL( 44) c difere dos achados 

de DOHR(2 1 ,22 ) .  Não podemos comparar nosso�; achados com os de SULYOK(78),  por 

não sabermos o comportamento da aldostcrona  durante a primei ra semana de vida na 

nossa amostra . ·ranto l lum , como D6RR, nos três trabalhos, pesquisaram somente 

cri anças nascidas de par1o V(lginal c de gestantes sem intercorrências pré-nata i s .  O 

número de pacientes também é pequeno nos três t rabalhos .  HUBL examinou vinte e uma 
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crianças e DüRR, 1 O no primeiro trabalho e 1 2 no segundo . Isto torna os nossos dados 
não comparáveis aos destes pesquisadores . 

Também encontramos diferença estat ist icamente s ign ificat iva quando comparamos 

crianças com 2000 g ou menos e crianças com mais de 2000 g de peso de na..c;.;cimento . 
'...: . . 

Este achado concorda com o aument.o da aldosterona com a idade gestacional ,  uma vez 

que as crianças de m a ior tempo de gestação tendem a ter maior peso de nascimento . 

O cálculo do índice de correlação de Pearson mostrou a existência de uma correlação 

linear direta entre níveis de aldosterona e peso de na..�cimento, enquanto demonstrou 

inexistir este tipo de correlação entre os níveis de aldosterona e a idade gestacional . Isto 

indica somente que a correlação entre idade gestacional e aldosterona não segue um 

padrão l inear, não significando que não possa existir algum outro tipo de correlação entre 

esses parâmetros .  

A inexistência de d iferença significativa entre o s  n íveis de aldostcrona da..� criança..� 

AIG, PJG e G ICJ  também discorda do trabalho de lX)RR(22) .  Contudo, neste trabalho, 

1 )üRR uti l iza para comparação de criança..� prematuras dados não publicados e também 

não fornece informações sobre a gestação destas criança..� . 

3 .  Índ ice de 1\.pgar 

Os índices de Apgar no primeiro c no q u i n t o  m inutos foram anal isados, separando-se 

as cr ianças com Apgar menor do que 7 c aquelas com Apgar igual ou maior do que 7 .  
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Tanto no primeiro ( 2 1  crianças com Apgar inferior a 7 ) como no quinto minuto ( 8 

crianças com Apgar inferior a 7 ) as diferenças nos n íveis de aldosterona não foram 

estatisticamente s ign i ficat ivas. 

Estudos em ovelhas mostraram que a asfix ia causa uma redistribuição do tluxo 

sangüíneo para órgãos nobres, entre eles as adrcnais ,  além de aumentar a secreção de 

ACTH , vasopressina e ren ina(92) .  

Sabemos que as  duas zonas adrenais do recém-nascido respondem de forma diferente à 

asfixia .  Enquanto a zona fetal é deprimida, a zona definitiva, que sintetiza a a ldosterona 

no feto é estimulada(69) .  
' 

Wooo et at(92) afirmam que a elevação da PaC02 e as variações do pH são estímulos 

mais importantes para as alterações da PRA do que a<; mudanças da Pa02 . Entretanto, 

TANNIRANDORN et al(84) afirmam que a hipoxcmia é um estímulo importante para a 

elevação da PRA. 

Relata-se uma correlação inversa entre o pl I c a angiotensina li no recém-nascido a 

term0(67) c acredita-se haver uma correlação inversa entre pH e ren ina no sangue venoso 

de cordão umbil ica](86) .  Parece haver u m a  correlação positiva entre PaC02 e ren ina e 

uma correlação negat iva entre Pa02 c ren ina no sangue venoso umbilical das crianças 

nascidas de parto ccsariano eletivo, enq uanto nas nascidas de parto vaginal não há 

correlação algumaCX6) .  I JADEED et ai(40) acreditam que os mecanismos capazes de 

estimular a ren ina durante o trabalho de pa rto são a h ipercapnia e a compressão da 

cabe<y:a feta l , m as não a h ipoxem ia ou a acidosc.  
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CoucE c RAMIREz( 1 3 ) afirmam que a h ipóxia d im inu i a concentração de aldosterona 

plasmática em adultos,. enquanto l•'INDLING ct aJ(29) não encontraram diferença na Pa02 

de pacien tes adultos com doença broncopulmonar obstrutiva crônic� que apresentavam 

n íveis de aldosterona al tos e baixos . 

"-'··· 

A asfixia causa um aumento nm� níveis de aldosterona, vasopress ma e peptídeo 

natriurético atria l  no sangue de cordão de recém-nascidos a tem1o(5 5) . Há uma 

correlação direta do peptídeo natriurético atrial com a aldosterona e uma relação inversa 

da hipóxia e acidosc com a aldosterona(55)'_ KANEOKA et al(45) , estudando 70 gestantes, 

relataram uma correlação positiva de concentração de 11+, PaC02, excesso de base, 

piruvato e Iactato com a aldosterona, além de uma correlação negativa entre aldosterona e 

Paü2 . Encontraram ainda uma correlação negativa entre o índice de Apgar e os níveis de 

aldosterona no sangue de cordão. No estudo destes autores são incluída<; gestantes a 

termo de alto r isco, mas não são descritas as razões para terem sido assim classificadas, 

nem as medicações que tenham recebido. 

Não real i:�.amos gasometria<i fetais para podermos fazer qualquer correlação entre os 

parâmetros gasométricos e os níveis de aldosterona. Sabemos também que o índice de 

Apgar para aval iar o grau de asfix ia perinatal é questionável, principa lmente , em criançac.; 

prematura.;;( 1 1 ) .  Mesmo ass im , como é o único meio d isponível para aval iação precoce 

de as fix ia perinatal no nosso meio, decid imos uti l izá-lo. Ao contrário dos achados de 

KANJ ·:OK/\(45 ) ,  n:lo conseguimos encontrar nen h um tipo de a.;;sociação ent re índice de 

Apgar menor ou igual a 7, no primeiro c qu into minuto de vida, e a aldosterona no 

sangue de cordão . 
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4. In fecção matema 

Não houve nen huma associação entre infecção materna e níveis de aldosterona no 

sangue de cordão umbi l ical nos recém-nascidos inclu ídos no presente estudo. 

Avaliando a iniluência da infecção materna nos níveis de aldosterona no sangue de 

cordão dos recém-nascidos, buscávamos uma ind icação da influência do estresse 

matemo causado pela infecção, sobre os níveis de aldosterona fetal . Embora alguns 

trabalhos da l iteratura consult:Ada abordem o estresse materno, o que se considera nestas 

abordagens é o estres se sofrido pelo trabalho de parto e não o causado por outras 

fontes( 45,60,6 1 ) . 

O pequeno número de mães com hemogramas considerados sugestivos de infecção 

poderia ter influenciado a ausôncia de s ignificância estatística nas d iferenças 
encontradas; entretanto, ao considerarmos as mães com hemograma ignorado como 

sendo suspeitas de in fcc��ão, observamos a manutenção da inexistência de d iferença, o 

que nos sugere não haver :.1ssociação entre in fccção materna e níveis  alterados de 

aldosterona no sangue de cordão umbilical . 



5 .  Doença da membrana h ialina 
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A doença da membrana h ialina (DMH) ocorreu em 9 crianças ( 1 4 , 1 o/o), freqüência 

esperada para a nossa amostra. Sabemos que 50o/o das crianças com menos de 28 
.......... � .. 

scmanas(2), 20 a 30% das cr ianças com menos de 31 semanas de idade gestacionai(2) e 

1 O a 1 5o/o das crian��as com menos de 2500 gramas(26) irão apresentar a doença da 

membrana h ial ina. ENK(25) encontrou uma proporção de doença da membrana h ialina de 
\ 

20,8o/o, que pode ser expl icada pelos critérios de inclusão de peso máximo ao nascer de 

1 500 gramas e idade gestacional máxima de 33 semanas. 

Na nossa amostra não conseguimos encontrar diferença estatisticamente s ignificativa 

entre as crianças com c sem o desenvolvimento desta doença, em relação aos níveis de 

aldosterona no sangue de cordão umbil ical . 

Em adultos com doença broncopulmonar crônica ocorre uma relação inversa entre os 

va lores da PR A c da éi ldostcrona, e a a)dosterona deixa de correlacionar-se com os níveis 

de potássio sérico c de ACTH. Além disso, em quadros graves, níveis baixos de 

aldosterona associam-se a um aumento da mortal idade de cerca de 30o/o(29) .  

();\TS ct a J(59) encontraram níveis marcadamente elevados de enzima conversora da 

angiotcns ina c de angiotcnsina l l ,  em prematuros com DMH moderada ou sevcr: 1 . PlPKIN 
et aJ(63 ) encontraram níveis maiores de angiotens ina Il e menores de tensão ar1 crial em 

crianças com DMl l independentemente da idade gestacional . BENDEH ct aJ(6) não 

consegUi ram prever a ocorrência de DMJ l com base na enzima conversora da 

angiotcnsina .  
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S rFGEL et aJ(74) não encontraram diferença s ign i ficativa na concentração scnca de 

aldoslerona de prematuros com e sem DMH no segundo dia de vida . Seu traba lho incluiu 

l l  crianças com idade gestacional entre 28 e 36 semanas c com peso de nascimento 

entre 970 e 2480 gramas . Embora SJEGEL et ai não relatem as médias encontradas para 

idade gestaciona l e peso de nascimento, a amostra é semelhante à do presente estudo , 

exceto pelo número de pac ientes . 

À semelhança de SJEGEL, também não encontramos diferença nas concentrações de 

aldosterona no sangue de cordão das cr ianças com e sem DMH, não parecendo que a 

aldosterona tenha valor predítivo quanto ao desenvolvimento desta doença . 

6.  Drogas na  gestação 

Drogas foram utili:tzdas na gestação por 3 9  mães . Quando consideramos este grupo 

como um todo c o comparamos com o das 25 gestantes que não fizeram uso de 

medicam en tos durante a sua gestação, vemos que a concentração mediana de a ldoslerona 

no sangue de cordão umbil ical fói semelhante.  

6.  1 Cortícosteróides 

Os cort icosteróidcs foram ut i l izados por 23 gestantes . As cnanças nasc idas destas 

rnães apresentaram um nível de a ldosterona mediana semelhante ao das crianças cujas 

rnãcs não util izaram cort icostcró idcs . 
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Sabemos que entre os fatores que aumentam os níveis de angiotensinogênio c irculante 

estão os gl icocorticóidesC3 1 ) , e isto poderia ser um fator potencial para aumentar a 

atividade do sistema ren ina-angiotensina . CI-L\RNVISES et a}( 1 2) constataram redução dos 

níveis de cortisona fetal , após o uso de 3 doses de 1 2  mg de dexameta.'>ona na mãe, sem 
'-' ·  

que com isto tivessem visto alteração nas concentrações de cortisol, corticosterona ou de 

sulfato de deidroepiandrosterona.  DüRR et ai(23) não encontraram redução nos n íveis de 

aldosterona no sangue de cordão umbilical de crianças prematuras, após o uso de dua.s 

doses de 8 mg de betametasona pelas mães. 
. \ 

Os nossos resultados corroboram os apresentados pela literatura e, embora não 

tenhamos tentado identificar o t ipo ou a dose de corticosteróide utilizados, parece claro 

que o uso destes hormôn ios, conforme as rotina.� do Serviço de Obstetrícia do HCPA, 

não afeta a função das adrenais fetais  quanto à produção de aldosterona. 

6 . 2  Estimulantes beta-adrenérgicos 

As drogas agonistas do sistema beta-adrenérgico foram util izadas em 20 gestantes . A 

concentração med iana de aldostcrona no sangue de cordão das suas crianças foi 

semelhan te a das cr ianças cujas mães não receberam estas drogas . 

O sistema nervoso adrenérgico está cnvolv 1do no controle do sistema renma­

angiotensina( 1 6), e sabemos também que o uso de drogas betabloqueadora� como o 

propranülol diminui a prodw;�ío de rcn inaC3 I ,3 7), potencialmente podendo influenciar n a  

secreção da aldosterona . 
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Os nossos resultados não conseguiram demonstrar, contudo, qualquer correlação entre 

o uso de drogas agon ista ... <.; bcta-adrenérgicas pela mãe c a secreção de aldosterona pelo 

feto I sto pode ser pelo fato de que:  1 - a in f1uência do s istema adrenérgico sobre a 

produção de renina materna não repercute sobre os n íveis feta i s  de aldosterona; 2 - há 
""" · 

u m a  independência entre os meca n ismos de secreção de aldosterona matetnos e fetais 

ou; 3 - o s istema adrenérgico não in 11uencia o s istema renina-angiotensina-aldostcrona 

fetal na mesma intensidade em que influencia o matemo. 

6 . 3 Anti-hipertensivos 

Droga.<; anti-h ipertcnsivas - hidralazina, alfa-meti ldopa, n ifedipina e cnalapri l - foram 

admin istradas a 1 4  mães . O enalapril ,  um in ibidor da enzima conversora da angiotensina, 

só fói administrado a uma gestante. As crianças nascidas de mães medicadas com estas 

drogas apresentaram nível mediano de aldosterona semelhante ao de crianças nascidas de 

mães que não uti l izaram ant i-hipertensivos. 

Se  aceitamos que a h ipertensão materna ta lvez in 11uencie os n íveis séricos dos 

componentes do s istema renina-angiotensina-aldosterona no sangue de 

eordão( 1 8 ,,44 ,ó8 , 8 1 ) , então os ant i --h ipertensivos,  por m ecan i smo de " fecd-hack " ,  

poderiam também in11uenciar a concentração de  a ldostcrona encontrada nos recém­
nascidos, após a sua administração às mães . 

Devemos cons iderar, no entanto ,  que as drogas admi n istr<1das às  m ães têm passagem 

variada à circulação fetal ,  que estas drogas agem por mecan ismos d iversos e que cada 



9 2  
um dos seus mecan ismos de ação pode atuar de forma diversa sobre o s istema ren ina-

ang iotensina-aldosterona . 

i\ n i fedipina é um hloqueador dos canats de cálcio que, além de vasodilatação 

coronari ana, causa redução dos n íveis lens íonais(39) .  Não há relatos de comp l icações 

fetais  ou neonata is com o seu uso(9) .  A hidralazina age diretamente na musculatura l isa 

artcriolar e, entre seus efeitos colaterais, incl u i  a retenção hídrica c o aumento da 

at iv idade da renina plasmática(3 9) . Esta droga cruza rapidamente a barreira p lacentária e 

pode atingir níveis fetais igua is ou maiôre� aos matemos(9) . A alfa-metildopa age 

provavelmente interferindo com os receptores adrenérgicos em n ível central, reduz a 

res istência vascular periférica total , diminui a secreção de renina(3 9) , cruza a placenta e 

at inge concentrações fetais similares à materna, podendo causar leve redução na tensão 

arterial do recém-nascido nos primeiros dias de vida(9) . 

O pequeno número de pacientes observados após o uso destes medicamentos 

imposs ibi l ita a separação deste grupo, baseada nos mecanismos de ação de cada droga . É 

possível que, estudando-se separadamente cada subgrupo de drogas anti-hipertensivas, 

um ou mais destes subgrupos apresente alguma correlação com os níveis de aldosteron a 

do recém-nasc ido . 

6 . 4 U so concom i tan te de drogas 

Comparando o uso concomitante de droga.., pudemos i dentificar três grupo de 
pacientes .  Um grupo, formado por 6 pacientes, ut i l izou a associação de corticosteróides 

com anti-h ipertensivos : o u t ro grupo foi formado por 8 gestantes que receberam 
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cor1 icosteró ides e heta-adrenérgicos;  e um terceiro gn1po foi const itu ído de duas 

pac ientes q ue receberam bcta-adrenérgicos e ant i-h ipertens ivos . A anál ise destes três 

grupos mostrou não ter havido i n fluência do uso de qualquer destas assoc iações sobre os 

n íve i s  de a ldos terona no sangue de cordão dos prematuros .  

7 .  Tipo de parto 

A aval iação do efeito do t ipo de parto sobre os n íveis de aldosterona no sangue de 

cordão t() i  Jei ta considerando dois grupos in icia is : o da� crianças nascidas após parto 

vaginal c o das crianças nascidas após parto cesariano, independentemente da cesariana 

ter s ido real izada antes ou depo is do in ício do trabalho de parto. As crianças na'icidas de 

parto vagina l apresentaram concentração mediana de aldosterona no sangue de cordão 

semelhante a das na..c;;cida..c;; após parto cesariano. 

Quando separamos as crianças agn1padas em parto ccsariano, naquclac;; nascida� após 

cesar iana preced ida de traba lho de parto c aquelas nascidas após cesariana sem o 

descncadcament o do trabalho de parto, vimos que a s  nascidas após trabalho de parto 

apresentaram concentração med iana de aldosterona sign i ficat ivamente superior a das 

nascidas sem traba lho de parto . 

A com pa ra ��ão entre as cri anças que compuseram as amostras dos três t ipos de parto 

(vaginal ,  cesariana sem traba lho de parto e cesariana c.orn trabalho de parto) mostrou que 

não houve d i ferença no tocante <i ocorrência de sexo, u so de corticosteróides , uso de 
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beta-adrenérgicos, ocorrênc ia de in fecção materna, índice de Apgar no primeiro e quinto 

minuto, adequação do peso à idade gestacional, peso de nascimento e idade gesta.cional . 

O uso de ant í-h ipertcns ivos foi s ign ificat ivamente maior nas mães subn1etidas a parto 

cesariano sem trabalho de parto do que nos outros dois grupos, enquanto não houve 

diferença no uso destas drogas entre as mães de parto vagin al ou cesariana com trabalho 

de parto. 

A incidência de doença da membrana hiafinã foi s ignificat ivamente menor na.<; crianças 

nascidas de parto vaginal do que naquelas nascidas de parto cesariano com ou sem 

trabalho de parto . Não houve diferença na incidência de doença da membrana h ial ina 

entre os dois grupos nascidos de parto cesariano. 

Assim sendo, pudemos conclu ir que, na nossa amostra, as crianças nascida'i de parto 

cesariano sem trabalho de parto apresentaram níveis de aldosterona no sangue de cordão 

significativamente mais baixos que as crianças nascidas de parto cesariano com trabalho 

de parto, t.mquanto as crianças nascidas de parto vaginal não aprescntaran1 níveis 

med ianos de aldosterona s ign ificat ivamen te diferentes dos outros dois grupos . 

A d iferença no uso de droga.') ant i-hipertens ivas pela.'l mães é um fator a ser aval iado 

como poss ívcl responsável pelos d iferentes níveis de aldosterona , encontrados no sangue 

de cordão . Estas droga.<; foram s ign ificat ivamente mais ut i l izadas no grupo de mães 
submet idas a cesariana sem trabalho de parto.  O fato  de também ter havido uma 

diferença s ignificativa no uso destas drogas entre o grupo de cesariana sem trabalho de 
parto c 0 grupo de parto vaginal - sem que tenhamos en<.�ontrado diferença s ign ificativa 

nos n íveis de aldosterona - pode ser devido à secreção de aldostcrona no feto estar 
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relacionada a mecan ismos secretagogos diferentes daqueles do adulto, con forme sugerem 

NELSON c1 aJ( 56) Pode ainda relacionar-se ao fato do tamanho da amostra ser muito 

pequeno .  

Os nossos resultados não concordam com os de autores que a firmam que o parto 
'� .. 

vagina l  a urnenta os n íveis de a ldosterona no sangue de cordão(7,4 7 ,54,90) . Contudo, 

existem a utores que afirmam que os n ívei s de aldosterona, encontrados no sangue de 

cordão, são maiores após o parto cesariano(3 3 ,7 1 )  e outros defendem que o t ipo de parto 

não influencia os n íve is de aldosterona no sangue de cordão(5,20, 75 ). 

De todos est es traba lhos mencionaJos,  somente BRAR et ai . (7) referem ter estudado, na 

sua anwstra de 26 gestantes, 8 normotensa..'i e 1 8 hipertensas, 3 gestantes que receberam 

agentes a.nt i-h ipertens ivos, meti ldopa ou h idralazina. Para estes autores os níveis de 

a ldosterona foram maiores no parto vaginal . O número de gestantes que utilizaram 

drogas anti-hipertens iva.<.;, contudo, parece muito pequeno para que fosse encontrado 

a lgum efeito s ign ificativo destes agentes nos n íveis de aldosterona fet al . 

o fato de não termos encontrado d i fcren\�a na aldosterona das  cn�m��as nascidas de 

parto vaginal c das nascidas de parto eesa r i ano com trabalho de parto - entre os quais  não 

houve d i ferença sign i ficat iva no uso de ant i-h ipcrtensivos - parece concordar com a 

observação de PFLA YO et at(6 1 ) . Segundo estes autores, os n íve i s mais altos de 

aldostcrona n estes t ipos de parto não são devidos ao estresse do nase imento, por não 

haverem encontrado conclação entre cort i so] e aldosterona .  Cont udo, KANHJKA et al(4 5 )  

encontraram eorrelação entre a noradrena l ina , outro marcador do es tresse , e a aldosterona 

fetal . 
Também parece que esta semelhança nos níve is de aldosterona depõe contra 3 

teoria Jc :dgu n s au tores de que haver ia correlação entre a duração do segundo estágio do 



9 6  
trabalho de parto e a aldosterona, como afim1am ÜATS et al(60) . Além disto, esta 

semelhança nos níveis de aldosterona em grupos com util ização semelhante de anti­

hipertensivos t�worccc o quest ionamen to sobre a responsabi l idad� destas drogas na 

Ji f crença cn(un ti �tda entre os n íveis de aldustcrona nas  crianças nascidas após um uso 

mais intenso Je ant i --hipcrtcnsivos .  

O comportamento da PRA no sangu e de cordão parece a5semclhar-se ao da 

aldosterona, encontrado na nossa amostra(20,3 3 ,40,50,52,6 1 )� embora SULYOK et al(78) 

e PELAYO et  aJ(6 1 )  não tenham encontrado correlação entre PRA e aldosterona no sangue 

de cordão. 

Para TETLOW e PIPKIN(85) as concentrações de ren ina e angiotens inogên io são maiores 

no sangue de cord?ío de crianças nascidas de parto vaginal do que de parto cesariano 

elet ivo - o que tan1bém se verifica com os níveis de angiotensina J(50) c de angiotensina 

nC52,65,66,67) .  

Os n íveis de ACTH também são tidos por alguns(8 5) como mais  elevados após parto 

vagina l c por outros(9 1 ) como ind iferentes ao tipo de parto. 

A diferença na incidência de doença da membrana h ial ina também dificilmente está 

relacionada ús di fcren)·.as encontradas nos n íveis de aldostcrona .  Como já  discut imos 

anteriormente,  S IEGEI , et aJC74) também não encon traram diferença s ign i ficativa na 

con centração sórica de aldosterona de prem aturos com c sem DM H no segundo dia de 

vida . Portan to , a d iferença na incidênc ia da doença não parece a.'\sociada à diferença na 

concen1 ra((ão de a ldostcrona .  
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Os dados obt idos da nossa amostra não fornecem elementos para esc l arecermos a5 

razões da diferença encontrada nos níveis de aldosterona dos dois grupos de parto 

cesarian o .  Embora não tenhamos rea l i zado dosagens dos outros componentes do s istema 

rcnina-angiotens i na, i\CTI L ou mesmo do pept ídeo natriurét ico atriaL podemos 

quest ionar, j un t amente com N ELSON et aJ(56), se o s  mecan ismos que estimu lam a 
"' · 

produção de a ldosterona no feto  são os mesmos que já  conhecemos no ad ulto ou se há a 

participação de fatores próprios deste período .  Outra questão levantada é sobre o efeito 

potencial dos anti-hipertcnsivos usados pela gestante nos níveis neonatais de a ldostcrona 

e o possível sign ificado c l ín ico desta interferência . 
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Os dados obt idos da amostra pcnn itcm as segu intes respostas aos obj etivos definidos 

inicialmente: 

1 - a concentração mcd i(l n a  de aldostcrona no sangue dL� cord�1o dos recém-nascidos 

prematuros da nossa amost n-1 no I l ospi tal  de Clín icas de Porto A legre foi de 74,50 n g/dl,  
'....:-.. 

com um l im ite in ferior de 22,00 ng/d l c l imite superior de 2 8 0 ,00 ng/dl; 

2 - as crianças prematuras nascidas após cesariana sem trabalho de parto apresentaram 

n ívei s  de aldosterona s ign i ficat ivamente mais baixos que as nascidas por cesariana com 

trabalho de parto� 

3 _ não houve diferença, na amostra estudada, entre a concentração de aldosterona n o  

sangue de cordão dos prematuros nascidos de parto vaginal e daqueles nascidos de parto 

ccsariano, antes ou após o clcscncadcamento do trabalho de parto� 

4 - as crianças premat uras nascidas com peso de 2000 gramas ou menos apresentaram 

n íveis de aldosterona no sangue de cordão s ign i ficativamente  menores do que as crianc.;(l s  

nascidas com peso superior a 2000 gramas; 

5 _ as crianças prematuras nascidas com idade gestacional de 34 semanas ou menos 

apresentaram níveis de a ldosterona no sangue de cordão s ign i ficat ivamente menores do 
que as nascidas com idade gcstac.ional  superior a 34 semanas ;  

() _ houve uma corrcla�ão l i near d i reta s ignificat iva entre o peso de nascimen to  c o s  

n íveis d e  aldosterona, encontrados no sangue de  cordão umhi l ic.a l ; 
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7 - não houve correlação l inear sign i ficativa entre a idade gestacional c os n íveis Jc 

aldostcrona, encontrados no sangue de cordão umbilical ;  

8 - não houve associação entre os n íveis de aldosterona, encontrados no sangue de 
l�ordão, e qua lq uer das outras vari:Jvcis estudadas : drogas na gestação, infecção materna,  

t ipo de parto,  sexo, peso de nascimento, . idade gestacional:· índice de Apgar no primeiro e 
q u into minuto de vida, adequação do peso de nascimento à idade gestacional ,  presença 

da doença da membrana hialina; 

. \ 
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Anexo 1 .  

}l'LA NI LHA DE COLETA DE DADOS 

N2 Reg.mãe _ _ _ ___ _ __ _ __ __ .. _ __ _  Reg. RN · -- _ _ __ _ _ ___ _______ _ 

Nome 

Endereço _ _ 

Fone pro f _ . _ __ __ - -- - ·  _ Fone res 
. \ 

Data nasc I I Data coleta I I 

l>ROGAS USADAS NA GESTAÇÃO 

Corticóide ( l ) S im (2) Não 

Beta-adrenérgico ( 1 ) S i m  (2) Não 

Anti- HAS ( 1 )  S im (2) Não 

I NFECÇÃO MATERNA 

Febre ( 1 xo ou mais)  ( 1 ) S im (2) Não 

Leucograma ( 1 )  Normal (2) I .eucocitose 

(3)  l ,eucopcn ia (99) Ignorado 

Desvio :'! esq uerda ( 1 )  S im (2) Não 
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'fiJ>O DE PA RTO 

Parto ( 1 )  Vaginal  (2) Ccs . com TP (3 ) Ccs . sem TP 

Sexo ( I )  Mascul ino (2) Femin ino 

Peso na-,c 
o o 

Apgar 1 - - · - - - _ 5 

Idade gcstacional obstétrica _ _ __ __ _ _ _ _ _ _ 

pediátrica 
____ _ 

Adequação ( 1 )  A IG (2) PIG (3) GIG 

Co1Tigida 
_ _ _ ___ _ _ _ _ _  _ 

Doença da membrana h ialina ( 1 )  S im (2) Não 

AJdostcrona sérica 

1 0 J  

"-.:. 



Anexo 2. DADOS DOS PACIENTES 
Drogas na gestação 

jNQ Cort. Beta Anti-has NS2 Cort. Beta Anti-has Nº Cort. Beta Anti-has 
��--- -·----- - 1------ ---- ------- ------ --- ------ --- - - .. .. - -- --------- - - - ---1----- -----� -------------

stm stm não 22 não não não 43 
- - - -- -- - - -- - - -- -- - - - --- - - -· - - - --· 

não stm s im ---- - -- ... --- -- - .. -- - - -- . _ . _  . .. .. . .  - ----- -

� sim sim não 23 i --r------r----- - ---- ---- - - -- --- ----- --· -
não não não 44 não stm s un  

------- ---- -- - --- - --------- - ---+---+--- - ·------

13 sim sim não 24 
------- ---- - -- -- -------------- - - - -

stm não não não stm 45 não 
·- ·- ---------- -·- ---- ·--- -- --- - ------- ------ - --- . -- - - - - - - ----- _ _____ __ ..._ . . 

4 sim sim não 25 não não não 46 não stm não 
------- ----- -- ·--- - - ------- -- --- - - - ---- ·----- -- - ------- - - --- -- ---+-------f----- ------

t ��-: m·---+-:_:_---t 
_

__ :_:: _
_ 
:_ -�; ��-;-::-_� -:�-� -_:_: __ :--_:�---

--

-+- �-_:_--t-- --��:_o_

o

_-�_:�_m __ --+--��-

o 

_

_ 

I? sim sim não 28 não não sim 49 não sim não !---- ------t--- ------ --·-- ----- ----4 ------- ---- · - -----+---- ----

'� sim stm stm 29 não i'-- -----+----- -------- ---- ------ --
não não 50 não stm não 

- -- ---- ---+----+--·--- ---
i 

,9 stm stm não 30 não não não 5 1  sun não stm t---_+---+----t------ -- ---- -- - ----+ -------!·----�---- -- --1�-----�� -------j �O não não não 3 1  não não não 52 sim não strn 
I -

--

_

-- - - -- - --- - -- -=------ - - ---=-- - -- r--- --�- --- -- - --- - - - --

. 
-- ----- -- ------ -- - - - -�1 1 não nao nao 3 2  nao nao sun 53 stm não stm 

,_ ---- - ·--- -------- ------- -------------- ------ - · - ----- -- - - -

ll não não não 33 não não não 54 sim não strn f'--_ ------ ·--- ... ------ - --- - ----- - ----------- -- · - ---- -

13 não não não 3 4  não não não 55 sim não não "--·-r----- --------- ------- .. -- ------ ---- - -- -- ----- - ----- ..... ----- ---- --- ---- --- ------

14 não não não 35 não não sim 56 s tm não não 
'-.._ --- -- ·----- ---- -- - --- -- -- ------- -- --- - --- - -- - - --------- -- - -- - - -- - ---- ----- - ---- ____ ____:___ ----- --

l s  não não não 36 não não não 57 sim não não 
.

....... ____ ------ ----·-·-·- ---------- --�·-·· --- -------- ----- -- - - - ----- ---- -- - - --------- -- ---- ----- --- - · -- -- ----- - - -

6 não não não 37 não não nã.o 58 stm não não 
, ____ - ------ --- -------- - -- --- - ·- - - - - - - - -· - .. - --· -·- ------- - - - - - - - - -- - -- - - -- - -- - .. - - - ---- - - ----- - --------- - .. .... .. .... - ---- ---

7 não não não 3 8  não não não 59 sim não não 
"--- ---------- --- -- ------------- · -- - -- - - ----- · -· - · ----- ---- ---- --- --- --- -- -

-
- -- - --- -

8 não 39 não não 
'-- ..

.. ....... . - ----- -----
- ---- - - .... . . -- --· ---- -·- - · . 

9 não não 
....... _ - - --··· ·- - . -- --

o não não 
"'-- --------- - - -··-----

não 

não 40 
sim 4 1 

não 42 

não não 

não stm 

não stm 
- - - - ----- --- - - · · · 

não stm 

não 60 sim não não 
- . . . . . .. - .  ----- - · - - - . - - --- ------------- -- - - -· - - - -- ---------------

não 

não 

não 

6 1  sim não não 
·----- ------ - --- - - --- ---- ----- --

62 s im não não 
.. . - - - . -f-----�-- - - ---- ·---- - -

63 stm não stm não "-L--L----L---�-----�----L---�-----1 - - - - · - - - ------- ----- ----------- -- --------- - --

64 S lm não stm 

104 



Infecção materna 
NQ Com Sem Ignorado N<2 Com Sem Ignorado NQ Com Sem Ignorado >-- - · · ···· -····- ··--- - --- ·--· -··- - - ··- - - - - ...... . . .. .. - - - - --- · -·-·--- ·· -------··· ··---·- ··--- -- ------ 1----- ···------ ---- -·· · - - -
, _ _ _  -��:? _ _  s 1m __ _ E_�_?. _ __ _  22 !1�_5> _ ___ ���-- _ __ 

s��--- - 43 ���-- �im 
__ - - �-�---- -

não s1m não 23  não não Slm 44 não Sim não �-- .. -�;� - -��:------���---- --
24 

· -- -- ------- · ----- -- - - - - -

não sim não 4 5  sim não não 
' - - .. . ··-· -- - ---- -·····------···· --

- - ·- - ... . · -·---· · ·· · ··-- - - · ----- - ----··· . ··· -- -- ---- ---- . - - - ·--·--··---

�-
·��·

·· ::=� ��:�:. � ;� .• �:���"�-��= .�_.-_:m_�-:m-�=� �--- :�= �;:._ ��:� :� 
t-- - não 

__ +-s_' l  __ 
m_�_n_ã 

__ 
o 

_____ _ �!_- -f-���-- n�<!___ sun -- �--48 __ ��m 
_ _ �ão _n_ã_o __ _ 

� não s1m não 28 não não s im 49 não stm não [ n.ão____.jf-s_tm_+-_n_ã
-
_o_�

-
-

-
-�-- --_ ���----

s
-
tm

-
-
-
--

�
�-ã_o _ __ _ �-0-- -

n
-ã-�- -

s
-
im
·-
_
-
_
--�

"-
----�n�ã�o_--

_
-f 

;� não sim não 30 stm não não 5 1  não sim não i'- ·------ - ---+-------------- ------ --·- --------jf----- ----- --
:lo não não s tm 3 1  não sim não 5 2  não i'---- --- - --- - - - -------f------ - ------- - - --

stm não 
l 11 1 sim não não �-4---f--�r-------

32 não não sim 5 3  não stm não ----- --------- --- - ---1--------i----+----- -

:12 não não sim 33 não não 
>-- --+------t-·--- ------ -··- ·--------- -- - -- f--------

i1 3 não sim não 34 não sim 
"- ---------f--------- --- -··- ··---4 

sun 54 não sun não - --- ----- ---4---- -------- ----
não 5 5  sim não não -- -------- -- -- -·-

,14 não sun não 35 não sim não 56 não stm não !"- -- ---·- ---- --------- ---- . - --- - -···· ,._ _________ ----- ----·-----
···--- · - - --- - - --- --- ·-· ----·--

;1 5 não não s1m 36 não stm não 57 s1m não não j'---- - --- ---- ------- .... ---- -- ·- ·· ··· ··· -·· ···- ·-- --- ---- ·------ - --- - - -- --- --- ---- - - -

�6 não s1m não � - -. .. ·· --·
-

··-t-·- -· t-
-------- - ···· 37 não sim 

· -------- - - - --
não 5 8 não stm 

-- --- -- -- -·- ..• ··-· --- - --· ·- - · - ·---

h não sim não 3 8  snn não não 59 não sim t'-·· ·  ·-- - ----- ------ ---- - -- -------· - · · · - ··· ·· - -·· · · ·- · -· --- · ·-- -----·- · --··· -··- - -- ···· - ·- -- - ··· ·- --- - ·-·----
11 8 não stm não 39 não não sim 60 sim não 

não 

não 

não !'· -·· ·  -- --- - - - - - - · - · - - - - ------ - -------·- --- - - 1----- - --- ···----- · - ·· · - · ·- --· ·- - · - ·--
:19 não stm não 
i'-- -- -------
i�o não I'--- .. - · - -----

�� 1 não 
" 

stm 
--- -

stm 

não 
- - - ----------- -·-··· -

não 

40 não 

4 1 não 
- - - - - - · - - - - - --- - - · -

42 stm 

stm não ----- ···· - -------- -- -
srm não ·- --- -- -�----

não não 

6 1  não 

62 nã.o 
63 não ·· · - -- -- -

64 não 

s1m não 
------ ·-·- - - · ·· ··· -· ·· 
stm 

- - - - --
s1m - -- - - --

srm 

não - - - -- - - --· 
não 

. ------ . .  -----·-··- .. 

não 

1 0 5  
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..._ Tipo de parto 

Vagin. Ces.c/ TP Ces . s/ TP NQ Vagin. Ccs.c/ TP Ces. s/ TP N9 Vagin. Ces.c/ TP Ces . s/ TP '-- -.. ·- - -- ·------- -------- - - --- - - ----- ·· - - ------- .. ------------ - --------

-

--- --- ----------- ------
não 

s 1m 
sim não 22 s1m não 

---------- -- -- ---- -- - ----- ........ ........ - - -- - - - - -- - ------

não não 23 s tm não 

não 43 não sim não 
-·-- ----- -- ----+--�--- ------ ...... ------

não 44 rião não s1m 
'-.... ... . - - ---- -- -- - --- . ---- . ---· - - . . ..... --- - --- ----- - -- --- -------- ---- ----- - - -- - ---- -------- -- ---- ----

não não 24 não não 
-- ... ... . ----·--- - --- -- -- ------- · - ---

s1m 45 não não Slfll ----1------ ---- - - - ------ ·- ------i 
� sim não não 25 não não sim 46 não sim 
'--··- --- - ---······ · --· - - --- -- -- ---------- ·------ ------- - - - - - ---- -- -- -----·-· - ---- --- -- - -- ------ - - -----·· ---f---- ------------ não 

sim não não 26 sim não não 47 não sim '"·· não 
...... ..... - ------- ----- - - -- - - - - - -----' ------ - ----------- ------1�-- -4-------- - -- ---- ---------

'----
- _s 1m

___ 
n_ã_o ___ 

--t-
_n_ã __ o 

_
__ _ 27 não não 

-----
- -----1---

---
s1m 48 sun não não --------4-------1------ ----- -----+------

não não stm 
'--- ·- . .  - -- - - - -------1 -------- - - -· 

28 _!lã�-�m 
_ _,_\ __ ----4 _nã_� -- -- 49 sim não não 

--- ---- -- - -- ---- ------

& sim não não 29 não sun não 50 s1m não 
'-........_ -- ----- - ··- ----------+------+--+-----+--------+--------11---+------ -----------+-------j não 

9 não sim não 30 sim não não 5 1  não não sim 
'----·- --·- - - --· - - -----·-· ------ - - ------1------ -----� 
lo não sim não 3 1  não sun não 52 não não sun 
> ··-- --- ----------- --------f-------- - ------ --------1------- --------+---- -------<1---- ·----

l i  sim não não 32 não stm não 53 não não s1m '--- ---- --- ------+-------- ---l�----4 ------------'f-----l-----+---+--------t----� 
12 não stm 
,__ - --- --- . - ------

não 33  s1m não 
- ------- ---- - --------+----

não 54 não não sun ----+----+----1- -------- -------
13 não stm não 34 não s1m não 55 não não s tm >--------+-----· --------- · - - - - ------ -----1--- ---1---+-------4 --- ------- +----� 

s im não não 3 5 sim não 
-------- --- . .... .. .. .. ----·- -----·-

não 56 stm ------1�---- ---- não não 
-·------t------1 

ls s nn não não 36 não sun não 57 não não sun 
'-..... ____ . ... . . . .  . .  - - ------- ----- ------------ -- --- - ------1------··---- ---- ----+------1--------t-------t 

s tm não não 3 7 não não 
. --- ---------

- --- · · · . -- ------ - ... ........... ------- ---f-- - - -- - - -
stm 58 sim não não 
- - ··- -- -- --- ·-- ---- - --------+------1 

1 7  não stm não 38 s1m não não 59 s im não não 
'----- - ........... . .. . .. .  -- -- - - ------ - - --------- --- - ----- ---- - - - - - - - - - - -···· -· · · ··- ---- - - - -- · -- ------------- ------ - -- -------1 
l g  
1 9  

.......... ___ _ 

Sim não não 
. . ...... . . . . . . - - ····--· ----- ------
não não sim 
----· · . .. .... -- --- -···· - ----- - -

não sim 

39 não stm 
- - · -·· ·  ·--- - .. ---- - -- - -- - -------- ·-

40 não 

4 1  sim 

não 

não 
----- --- - ·- - -- f---- -- · ·- - . . . ... . . .  - - - . -- ------ -

não não 42 não s1m 

não 60 sim não não - - ------- ------ ---- -- ------1 
Sim 6 1  sim não não 
----· -- - - - - - - ·  ---- - -------- ---------- -----1 
não 

não 

62 s tm nã.o não 
---- - ------- - - - - - - - -·--- - --------

63 S lm 

64 não 

não não -------- -- · --- --

não sim 



Sexo da criança 

NQ Masc. Fcm. N9 Masc. Fem. NQ Masc. Fcm. 
------ ····-- -- ----·-··- . ------ ---f--- ----- - ----- - -- --- ---- - ---

stm 

2 s un 

stm 

não 22 não - - ---- --- --- ---- -- · -

não 23 sim 

sim 43 sim não 
----- ·----- -- - ---- -----·--

não 44 não sim 

não 24 s tm não 45 não stm 
---- -- - - -------·- - -- . - - -------- --- ----- - · --------- ----- --------- - ------ ---

4 não sim 25 sim não 46 sim não r--- - - ------------ ---- ------ ----- ---- - - -- - - --- -- --
- - -· ·····- ------ - ---- - -

5 não s im 26 sim não 4 7 sim não ---------- ------ - -- ------------
- - ------------ ---- -- - - 1---- -

6 r-----
7 

r-----

não sim 27 não sim 48 s1m não 
----- ----r------- --------- -------- ----+---4- ----

stm não 28 s tm não 49 não sim 
--- - --- ---- ---- - ! - ----- - --

8 sim não 29 não sim 50 stm não r-- - -- ----+---.jf------J---+ ·- · ------ ----4----+---- ---1 
· 9 s1m não 30 não sim 5 1 sim não 

------ · - - -------- ------1- - ---- --- 1 - ----- -----1 
lO  stm não 1'---- - - ------ - -

l i  stm não 
------ ---- -----

3 1  não Sim 

32 não Sim 
- -

·-

52 não sun 

53 não s im 
-- ---4 

1 2  sim não 33 sim não 54 não sim 1'----- - --------- - --- -- ---- -- -- --

1 3  sim não 34 sim não 55 não sim r---------- -------- ---- f------- -- ---- - ·-·---- -- ----

14  não s tm 3 5  não sim 56 Sim não 1'---- ---- --- - - ---- - --- - --- - --- ---4----1 
1 5  sim não 36 sim não 57 não sim ------ --- ·- ------ - --- - ---- ---- --- -

- - - - - ------ --- ----- - ------ - - ------- ------- ---
16  sim não 3 7  s im não 58 sim não r----- - --------- - ------- ----- ----- . ··-- ---- ---- -- --- -- --- -

1 7  não sim 3 8  r---- ---- - - - ----- - . - --- - - - - --· --- -

stm não 59 sim não 
- ----- - -- - --- --- . -- - - - --

1 8  1'--- stm não 39 sim não 60 sim não 

1 9  stm 

20 não 

não 40 stm 

s tm 4 1  stm 
.. .  - -�- -------- -­

------- ----- - -- - - ------

·--- - - ------ f------
não 6 1 não stm 

- - - - ------- -- -- - --- -----

não 62 não sim 
- -- -- - -- - - - ·- -- - - - - ·--------- - - -------

1 2 1  não s tm 42 s tm não 63 sim não '-_jl_ __ ...J_ __ L-_L..-_-L-_ ___, ·- - -- - ------- ----- --

64 sim não 

1 0 7  
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I'-. 

Nº r---

t � 
li f'--6 

�--
"---

'---
lo 
l i  
1 2  

---

13 
'----
14 

"---

1 5 
'-----

16 
... __ _ 

1 7 1'----
I &  �'----· -

19 
'--... ·- -

{O 
i --
I 

( J  \, 

p d eso e nascimento e m ICe c ,pgar no ' d . d A e mmuto e Vl a 

Peso 
--- - ··· 

1 040 
---

960 
--- - - -

2030 
------
1 970 

--- --

2630 
-----

2 1 30 

2 1 50 
- - -

2220 
-----

1 3 90 
---

1 240 
---

14 1 0  

1 3 1 0  r---------
1 570 

-------

1 920 
-- - - - ----

1 700 
---------

1 9 1 0  
--- - - ----- �-

1 830 
--------- -

1 920 
-------· - - ·-· 

2600 
-----·-----

1 750 
- -

1 900 

o o 

Apgar 1 Apgar 5 
---------- ---- ----------

1 5 
---- - -- --- -------- -

4 7 
- -- - - . - - - - ------

9 9 
- - - - -- ------

8 8 
- - -- -- - - -- ------- ---- -- - ---- ---- -

8 10  
--- -- -- - ---- --- -- - -----

8 9 
-

5 8 
------------� 

8 9 
- - ----,--

7 9 
---- - --- - - >------

6 7 
---------·- -----

9 1 0  

4 7 
- · - - ---- ------

9 9 
----- -

8 
-- -- ----- --- - ---

7 
··-- ---- ------

8 
. - - - -- - � ·- -------- -

8 
- - --- ·-··-------···· -

9 
- -· ·- ···· ··· - ·· · · · ·----

9 
·-- -- ·- · -·· ··- -

1 
. -- ------ - -- -- ---

9 

9 
--------

9 
·------- -

9 
. -- ----- --

8 
- --- ----- -·-

9 
--- --- ----

9 - - - - - - -- -

8 
. --- --- - -- -- -

10  

Nº Peso 
-------

22 1 750 -- - - - - -- -

23 3270 r--·-- -- ------ -

24 2390 
---- ---- --

25 1 850 
-- ·-- - ----- - ----·- -- -- - -

26 2840 
- --·- -----

27 1 850 
- -- - - -- -- --

28 3 1 30 
--- ------ ---

29 2050 

30 1 920 
-- - - -

3 1  1 970 
-- -- - - -

32 4320 

33 2650 
-- - -

34 28 1 0  

3 5  1 830 - ----- --

36 2 1 50 
- ---- ---·---

3 7  2950 --- --- ---

3 8  2460 
---- --------

39 2580 
----- ··  -- --

40 1 240 ----- ---- - -----

4 1  1430 
- - -- - · · - - -

42 1 090 

Apgar 1 
o 

-- --- -------

4 
---- ---- - -- -

8 
- - -- - --- - - -

8 
- - - - -- - -- - -

8 --- - -- --- - - -----

8 
___ ..... ___________ 

8 
--------

6 \ 
--- ----- '--�-

3 

5 
--- -

8 
7 

. ---- -

- ---

8 

9 

9 

9 
· -- - - --·---

9 
·- ----------

9 
--- - -

8 
- --- - -- - - ---

1 
--···· -·- - ----·- ---

2 
- --- - -- - - ----

2 

o 
NQ Peso 

o 
Apgar 5 Apgar 1 

-- - -- - -1---- ----

5 43 1 250 1 - - - --- -- -- -· - ---

9 44 1 5 1 0  8 
- -- -- --- - -- --r----- - - - - - - - -- -- ---

9 45 1 400 7 
------- - -- -- - - ---- -----

9 46 2830 9 
--- - ------- --- - - · 

9 47 2220 9 ......... 
----- ----- ----- - -

9 48 23 1 0  9 
--

1 0  49 2450 9 
----- ·-- -- --

8 50 2590 9 
-·---- -- - -

8 5 1  980 4 
· · - - -

9 52 960 4 
- -- -- · 

8 53 800 5 

9 54 900 8 
- ---- --- -----

9 55  1 350 3 
- ·  

1 0  56 1 740 1 
- ----

1 0  57 1 1 20 7 
----, _ __ 

1 0  
--- ---

9 
-·-----

1 0  
·-- --- --

2 
--·- ---- -----

7 
· --- - - - - -· 

9 

58 
-- · 

59 
----·-

60 
---

6 1  
· - - -· -

62 ----

63 
- ··- - --

64 

1 740 1 
------- -- --

1 950 9 
-·-- --- ------

1 7 1 0  7 
·-· - · - -· -

-------- -

1 270 5 
- --- - - - - - · -- ---- -----

24 1 0  8 
---- -- -- - - -

1 350 3 
-- --- - --- -----

2460 2 

1 0 8  

Apgar 5 o 

-- --- - --- - -------

7 
--- - -- ---

8 
----- -- - --

8 
- ----

9 --- --

9 
-- - ----- -- - --

9 
--

9 

1 0  

7 

8 

8 
9 

--

6 

5 
· -

8 
----

5 
-----

9 

9 
---·----

5 
---------·--

9 
--------·- -

5 
-- - - - ----

9 



N5'-
- - -- - · -

1 
--------

2 
---- -- --- - -

3 
- --- -- -

4 
- ----

5 
-

6 
--

7 
---

8 
-

9 
---

1 0  
-·--

1 1  
---

1 2  
- - - -

1 3  

1 4  

1 5  
---

1 6  r------
1 7  

r---·--

1 8  
--- -- - --

1 9  
------ ---

20 
- - -

2 1  

, Idad I b t ' t . ed ' ' t . . 'd e gcstactona o s e  nca, p1' ta nca e corngt a 

Obst. 
··--------·-- - - - - - - - � -

25,6 
--- - -- - -- - --· - - - - -

25,0 
- - - --- - - -

3 2, 5  

. . - - --

Ped. 
- - ----------

26,0 
- ----- - - --- -

29,0 
--- ---- --

3 3 ,4 
--- - - ---- --- - - --------

34,4 
-- - - - ---- - ------

35 ,0  
- --- - - -- -- ---- ---

33 ,0 
-·-- - - -

32,3 
-- ----- - -- -----

3 1  ,O 
--- ---

33 ,3 
- -----

28,0 
·------------

3 1 ,4 
·- --- - -

32,0 
------- ---

32,6 
-------

32,6 
- --------- -----

3 3 ,2 
---- ------· 

33 ,4 
- --- ---- - - - -

3 3 ,5 
--- ----- -- ----

34,0 
-- - -- ------- - ---- - ·· 

34,0 
----- -- ------- -- . . . .  

3 1 ,5 
- ---- - - - -

34,5 

35 ,5 
- - ----------

36,3 
- - -- - - ----

35 ,4 
· ---

3 5,5 
---

36,0 
-- -

36,4 
- --

29,0 
---- -- -

3 1 ,5 
-----

32,3 
------ --

32,3 

34,2 
------

3 3 , 1  
- -- - - -

34,0 
- ----- ---

32,3 
· · ----- -----· 

34,2 
-----�- --- ----- ---

34,2 
- -- -

34,3 
----- - - ---

3 3 , 1  

Corrig. 
- -- --- -- ----
25,6 

-------

29,0 
. . . · ---- - --- - - -- - -

32,5 
---- --- -· - -

34,3 
--------- -

3 5,0 
- ----- - ---

3 5, 3  
----·· 

3 5,5 
-·--

3 6,0 

36,3 
---

28,0 
--- -----

3 1 ,3  
------

32,0 
---- - -

32,6 
--

32,6 
· - - ·- ·--· - - -

33 ,2 
- - - --- - -

3 3 ,3 
-- ---- ----

33,5  
----- -----

34,0 
· - - - -----------

34,0 
- - --�-

34,2 
------ ---· 

34,5 

NQ 
- - - - - ----

22 
- - -

23 
- -- -- - ----

24 
- -

25 
--

26 
---- -

27 

28 
---

29 

30 

3 1  
---

32 
--

3 3  
-

34 
-----

35  
-- -- --

36 
- - - -

37 
....... ---

3 8  
--- -- --- -

3 9  
. --- ----

40 
- - ---

4 1  
----- --

42 

Obst. 
- -- - - - -- --· · · · · ·  

3 1 ,0 
- -- - - - --

35 ,0 
- ------- --

32,4 
- -- -- -

35, 1 
---- ---

3 5 , 1  . .  ------ -

35 ,4 
· -

35 ,4 
·---

3 3,3 

33 ,4 
- ---

33 ,0 
----

36,0 

36,0 
---

36,0 
----

36,0 
------- --------

36. 1 
- ·-- --- - -

36,2 
-----------

36,4 
- - ·------- ---------

43 , 1  
-- - --· - · ------- - -

25,5 
- - -- - - - -

3 1  ,O 
-- - - --- ----- --

3 1 ,0 

Ped. 
· - --· - ·· -

34,6 
--------

36,3 
- - --- -- - - ---

35 ,0 
·---

3 5,0 
------

37, 1 
-----

35 ,0 

37,2 
- ----

35 ,4 
· -

3 5, 5  

3 5,5 
- ---

36,4 
---

36, 1 
--- - -

37,2 
--

36,2 
- - ---

36, 1 
- - - -

37,6 

37,4 
--------

3 6,4 
- -------

30,0 
- -- - - - -

32,0 
- --------- - - --

32,4 

Corrig. N9 
-- --- - - - --- --- - ---

34,6 43 
- ------- -----

35 ,0 44 
- - - - - ----- --------- - - -- - -

3 5 ,0 45  
------ --·-- - -- ---- --

3 5 , 1  46 
--------- - - --

35 , 1 47 
---- ---- - -- --- -

3 5,3 48 
- -

35 ,3  49 
·---- ·-

3 5,3 50 

3 5,5  5 1  

3 5,5 52 f-·----- -·-

3 6,0 53 

3 6,0 54 
- - - - - - - --

36,0 55  

36,0 56 
------ --- - - -- ---

3 6, 1 57 
-- ---- --

36,2 58  
----- ---- - · - - - ----

36,3 59 
- - - ----- --·- -- ---

36,3 60 
- -- ---- -·- - · - -- -----

30,0 6 1  
- -- - -- -- ---- -

3 1 ,0 62 
------- - ---

3 1 ,0 63 
----- -

64 

Obst. 
- ------- ----

29,0 

Ped. 
· -·- - -

32,4 

Corrig. 
- -- - -

32,3 
----- - - - - - - -- - - -- -

30,0 
-- -- -- - --- ----

30,4 
--.---- - - ------ --

35,0 
- --- --- -· -

3 5,6 
---- -------

36,0 
---

34,0 

36,4 

27,2 

29,0 
----

27,3 

3 1 ,6 
------

32,0 

32,0 
- ----- - -- -- · -

28,0 
-----

32,4 
--- - - -

32,5 
--------- -·-

35 ,0 
- ---.-- --- ---

29,4 
-- ---- --

33 ,5  

3 3 , 1 
- -- -- ---

34,2 
----

36,3 
-----

36,4 
. ..... _ 

34,4 
r--
36,3 

36,5 

27,0 

30,4 r---

30,0 

3 1 ,0 
---

3 3 , 1  

32,3 
- --- -

32,3 
--

32,3 
- - ---

34,2 
-- - - ---- -

32,6 
------

33 ,2 
- - ----

35 ,0 
--··-------- ---

32,0 35 ,2 
- - - �  - -

3 1  ,O 36,3 

3 3 , 1  
- - -- ---- - - -

34,2 
--- - ---

35,0 
--

35  ()--' 
�----

36,0 

36,2 

36,3 

27, 1 
- -

29,0 
---

30,0 

3 1 ,6 
-- --

32,0 

32,0 
-------

32,2 
---

32,3 r- ----
32,5 

-------

32,6 
·----

33 ,2 
-- ---

33 ,5 
· -

35,2 
----

36,2 



Nº 
--

I 
---

2 -----

3 
-----

4 
-·--

5 
----

6 
�-

7 
�---

8 
--

9 
----

1 0  
-- - - --

1 1  
----

12  

1 3  

1 4  
- -

1 5  
- ·· - · -

1 6  
- --·--

1 7  
- - - -

1 8  - - --- - --

19  
- -- -

20 
-- - - - · 

2 1  

Ad lcquação d o peso d c nasctmcn t ' "dad o a 1 e 

AIG PIG 
- - ------

stm não 
---- -- -- --

stm não 1---------- --- --- ----

s t m  não 
- - -- - ---- - - - -- -

stm não 
- ------- -- -· 

Slffi não 
----- - - --

Slffi não 

stm não 

não s1m --

não stm f--- --
--

stm não 1----- ------· 

Slffi não 
·---- ·---

não sun 
- - - - · -·---

Slffi não 

Slffi não �----- - -
--- -------

stm não 
-- - - - --- -- --- ·- ·  

stm não 
---- -- - -··· - · 

Slffi não 
--� ---- -

-- --

sun não 
---- - - ·---- -- . .  --- · 

stm não 
--··-- --- - - - - -- -

stm não 
---- ---- - -- ... - --- - --

Slffi não 

GIG 
- - --- - - - -

não 
-- - . . . . -

não 
·---- - -

nã.o . -- ----- -----

não 
-- -------- -

não - -- - -

não -- --- -

não 
--- ----- ---- -

não 
----

não 
----

não 
-- ---- --- --

não 
----

não 
··--

não 
- ------ - - . ... 

não 
--- ------ -· · ·  

não 
- - --- - - - · --· 

não 

NQ 
--- --- --
22 
- -·· · - -

23 -- -- - - ----

24 
- - -----

25 
- -- - - -- --- -

26 
- - - -

27 
--·---

28 --- - -

29 1-- -

30 
· -

3 1  
··-----

32 
- -

33 
···-- ·--

34 
· - -- -- -

3 5  - ----- -

36 
··· -·--

3 7  
- -- -·-·---- · -· - - - -

não 
- - - -

não 
· ·· - · - - . -

não 
- - - - . -

não 
. .. ·- - -- - -

não 

38 
·· ·- -- -

39 
·· · · ·- -- - ·-

40 
- -- - - --- --

4 1  
· -- - - ----

42 

AIG PIG GIG 
· --··- - ----- --- - -- -- --

stm não não 
--- - - - - - --·--- --- - - -

não não stm 
·--- r---· - - · -· ___ .. _ _ _ _ __ 

stm não não 
---- - -- -------

stm não não - - -- ------ -. ------ - - --

stm não não 
·--- - -

--� 
---· -

stm não não 

não não Slfi\ 1---- ---- -� --

stm não não - ----

Stm não não 
- -

stm não não 
--·· ----

não não stm 

stm não não ---

Slffi não não 
· --· - ---- - - -

não S tm não ---- --- ·-·--

stm não não 
·---- -- -- ----

stm não não 
·-- ---· - ---

Slffi não não --
---- -- · - ··- -- ---

stm não não - - -- ------ - ---- - - - --- - ----

stm não não 
--- -

---- - - - ---- ·- -- -

stm não não 
· ·---· - · - -- ---- - --- --· 

não stm não 

ges ta ' cwna 

N9 
····- ----� 

43  
- -- - -

44 
- - ------

45  
--· --··--

46 
- ---- --

47  
--- - - -

48  
- -

49 
-----

50 

5 1  
----

52 
---

53 

54 
--

55 
---

56 
·- -

57 
·--

58 
---

59 
--·-

60 
- - - -

6 1  
- ·-··---

62 
. . - - -- -

63 ---

64 

AIG PIG 
-- ----- --- - -

não stm 
--- --

stm não 
- - - ---

não Slffi 
------ -

stm não 

s tm não 
--- · 

stm não 

Sllll não 
-

stm não 

stm não --

s tm não 

não Stm 

não Slffi 
---

Slffi não 
---

Stm não 

não stm 
--- ---

Slffi não 

stm não 
- --

s tm não 
·-- --- -- ·---

não Slffi --- ----

stm não 
-- - --- - - -

não Stm 
- --

stm não 

1 1 0  

GIG 
-- - --

não 
- - -- - ·- - --

não 
-- --

não 
·-

não 
--------

não ............ 
-

não 

não 
-· 

não 

não 

não 
--

não 

não 

não 
--

não 

não 
- - -

não 
· -

não 
- - · -

não -- - ---- --- - -

não 
- - - - ---

não 
- - --

não 
- --- - - ---

não 



Presença da doença da membrana hialina e aldosterona sérica 

NQ C/DMH Aldoster. NQ C/DMH Aldoster. NQ C/DMH Aldoster. 1'---- -·--- ·------- ------ -- ------- · ··--·- - - - - - -- --- ---------- ----- ---------f------------1 
l s im 1 80,0 22 não 32,0 43  stm 58,0 !'---...... ·- ---- -- ---- -- --- -- - ------- -- -- - ·· - · ·-· ·· -······ -- -· - ---- -- ·--· - ----- ---- -··-··· ··- ·- -- --- - --·- ---

2 não 280,0 23 não 1 50,0 44 stm 72,0 f··- -- --- -· · -· . . .  ---- - - ····----- --------- . .  -------t- · - ·  -- - - - - - ·· - - --- --·-- --··-·- ··- ··- -- - ·---- - - - -- . - - -- - ----- - - - -·- --

l não 66,0 24 não 1 85 ,0 45  não 50,0 
--- ····- ·· ·--------- - - ----- -- ---·-··---- - -- - --- -- - ---------- -- ----

4 não 1 08,0 25 não 57 ,O 46 não 1 90,0 r------ . ·· · ·-- - ----- -- ------ - - - - ·--- · · - . . ··· · - ···· · ·- ·· · -- - - - · --- - - --·--· -··· - - --·- --·- - · - - · -------- - - ---

não 2 12,5 26 não 78,0 47 não 76,0 
- · · - - -- - ------ ·---- --- - -· - - - -

- · ···· · - ·--· ·· · -· ----- - - ---- -- -·- ----- --- ---·--- - ---- --· 

6 não 42,0 27 não 8 3,0 48  não 67,0 1'- ·-- ------ ---- ------ ----- ---- ------!--- ---- -- - ----- --------- -·- --- ---

7 não 1 09,0 28 não 54,0 49\ não 53 ,0 
---- - · ·-· · · - - ----- --- ------ - - - - - - -- -------- - --· - - - ------------- --------- -- ------

& não 92,5 29 não 1 20,0 50 não 65,0 
- ---- -------------- ------ ---- ---· ·-- - ------ -- ----- --- -- --· - -

9 não 68,0 30 não 90,0 5 1  sim 62,0 1'--- ---- -- - - ---- ----- - --- ·- ------ ---- -------- ----··- - - - ·------- ·-------

lo sim 60,5 3 1  não 9 1 ,0 52 não 56,0 
------ ·· --- ------- ---·- ---- - ·- -·---- --- -------- ---- . ·······---

l i não 76,0 32 não 1 60,0 53  não 45,0 '------ -·-· -- - ----·-
-··· ···- ·-·-·-·· ------ - - -- - ----

-
- -----

_
_

_ 
_.:_ __ 

--1 

12 Slm 76,0 33  não 1 1 9,0 54 não 82,0 
------ - -- ------ - ---·-!-------- -- -- ·-----!-------- ·-- ------1 

stm 52,0 34 não 70,0 5 5  não 63,0 
·- -·· ·· - - ---- · ·-- ---------- ·- --- -·- ·· ·-··· · ··- · · -- - --- ·-··-----r----·-f------- _ __ ___:__-I 

.._ __ _ _ 

não 42,0 35 nã.o 97,0 56 não 1 1 0,0 
. ·-- ·- · - -- ------------ - -- -----·- ---- ·----- - · ··- - - - -

l s  não 1 30,0 36 não 1 03,0 57 não 36,0 f'--. .  - -· ·· - ·· - · - - · -· ···- - - - - - · · -f------- - --- ····· - - - - ·· - - - --------�------ -------- ·  ·- -------

1 6  não 90,0 37 não 66,0 5 8  não 1 1 3,0 
-· . - -·· ··- · · - ·-· · - - - - · - ·------- - --·-·-·- - - --- --- - - - -· ····· - . ---··----- --- -- ··- ----·- -------

1 7 não 70,0 38 não 1 80,0 59 não 54,0 
-- - - - - - ·· ··· · . · --- ·-· · ·--- - ·---··· -- ·-· · - - - · - - -·· ·-· ·- -- - - ---- --- - - ----· 

1 8  não 4 1 ,5 39 não 1 70,0 60 não 34,0 
, _ _ · - · ·· - ·· - -· - - - - · ·· - - -······· - - ·-· - - - --- - - -- --- - -- - - -- ··-· - -·-··--· -·------1------- - ----- - ----

não 68 o 40 
' 

s1m 22,0 6 1  não 73,0 - . . ..... ··· - ·------ -·--- ·--- - - ·· --· - - ····-·--··--- - - -- - - -----

�O não 58,0 4 1  não 94,0 62 não 1 20,0 J;; ·
- - · - - -��0--- - -- -- ---�;.-�-- - - �- -

�:r�: - -· 
-

- - ;�2,;-- 63
·-- --�;:--- ·--

7
-
7
-
,5  ---'-"--_L _____ L-_.:,____.. _ ___. ___ ....�._ _ _..:.,--1 -- -- - - - - ·- ------- ----- -

64 não 43,0 

1 1 1  
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A BSTRACT 

........... 



' l 'he purposc of this  study was to measure a ldosteronc leveis i n  cord blood o f pn:maturc 

ncwbom infants at Hosp ital de Clín icas de Porto A legre . 

l t  was perfunncd lrom .lanuary 1 99 1  to .l anuary 1 99 2 .  S ixty-four ncwhorn in fants lcss 

t han 37 wccks o[ gcstat ional age born during this pcriod werc included in  t l l e s tudy .  

A case st udy design wa<; utilized . We measured a ldosterone leveis i n  cord blood 

i mmcdiately after clc l ivery of the placenta . Severa) vari ables that could interfere with 

aldosterone leveis were studied: scx o f the ncwborn inümt, gestational age, b irth weight, 

relat ionship between birth wei ght  and gestat iona l age, Apgar score on the 1 st minute of 

l i fc , Apgar score on the s th minutc of l ife, presence of maternal infection, prcsence of 

hyal inc membrane disca se, drugs uscd during pregnancy and type o f del ivery . 

The results allow us to conclude that : 

- thc med ian aldostcrone levei at the umbi l ical corcl blood of the s tud iecl ne\vborns was 

74 . 50 ng/dl w ith a m i n i rn u m  va luc uf 22 . 00 nddl  a 1 1 d  a rnax im u m  va luc  o i '  �- 2 X O . OO 
ng/dl ;  

- nconates born a fter ccsarean sect ion with  labor h a v e  s if,11 Í l' icant l �  h l jli J CI a l dost crone 

l eveis on cord blood than t hose born aHcr cesarean scc1 íon \V i thou t labor� 

- neonates born with gcstat iona l  age equal  o r lcss than 34 wceks h ave s ign i fiea n t  ly  Jower 

a iJostcronc leveis tha l l  t hose born w i th gcs ta t iona l  age more lhan 34 wceks,  
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- nconatcs with birth  wcight o f  2000 grams or less have sign i tlcan t ly lower aldostcronc 

leveis than  thosc with birth weigh t of more than 2000 grams ;  

- thcrc i s  a a d ircct l inear correlation between birth weight and aldostcrone leveis o n  cord 

blood : 

- there was no correlation betwccn aldüsterone leveis on cord blood and any o f the other 

stud icd variablcs . 

. \ 

It is suggcsted that add itiona l st udics should be done regarding type of delivery and use 

of ant ihyper1ens ive drugs during prcgnancy to confirm our findings . 
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