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INTRODUCAO

O hemograma de cordao umbilical reflete os indices
hematimétricos do recém-nascido, oferecendo possiveis
informacoes preditivas quanto ao estado de saude do mesmo.
Poucos sao os dados na literatura comparando os resultados do
numero de leucocitos em cordao umbilical de recém-nascidos
de parto vaginal e cesarea eletiva.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi comparar a contagem de leucocitos
totais do sangue de cordao umbilical de recém-nascidos de
parto vaginal e de cesarea eletiva do Hospital Mae de Deus,
Porto Alegre - RS.

METODOS

As gestantes foram selecionadas na sala de pré-parto na
chegada do Centro Obstétrico. ApOs a assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), as participantes
responderam a questionario especifico.

o Critérios de inclusao: recém-nascidos a termo de 38 a 42
semanas de idade gestacional confirmado por ultrassonogratia,
adequados para a idade gestacional, nascidos de parto vaginal
Ou cesariana, ambos o0s sexos, bolsa rota com menos de 12
horas.

o Criterios de exclusao: Uso de antibiotico durante a gravidez
por infeccao bacteriana; pre-eclampsia; mae portadora de HIV
ou SIDA, doenca crbénica materna (doencas auto-imunes,
diabetes e hipotireoidismo), fumante, em uso de dieta
alimentar restritiva (dieta vegetariana ou qualquer dieta de
exclusao por qualquer motivo).

Foram incluidos recém-nascidos de 7 partos vaginais e 21 de
cesarea eletiva. Recém-nascidos de parto vaginal foram
selecionados com tempo maximo de bolsa rota de 12 horas.
Nenhuma das gestantes de cesarea apresentou sinais de
trabalho de parto antes do nascimento.

O sangue de cordao umbilical (5 mL) foi coletado em tubo
com EDTA logo apos o nascimento, sendo armazenado a 4° C
por até 24hs para analise. A contagem de leucdcitos totais foi
realizada por meio de hemograma no laboratorio de analises
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RESULTADOS

Uma diferenca significativa p0de ser observada na contagem
de leucocitos totais do sangue de cordao, onde a mediana
encontrada para parto vaginal foi de 13,34x103cels/mL e de
9,89x103cels/mL para cesarea (p=0,010) conforme a tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas da populacao e indices
hematimétricos do sangue do cordao umbilical de RN de parto
vaginal e cesarea.

|dade Gestacional 39(38-40) semanas 39(38-39) 0.351
no Parto — sSemanas

mediang
[ percentil 25-75)

Feso a0 mnascer —
mediand
[ percentil 25-75)

3.200(3.065-3.325) g 3.165{2.925-3.637.5) g 0.894

IMIC pre-
gestacional —

mediana
[ percentil 25-75)

22{19.5-24) Kg/m2  24{22.3-28.4) Kg/m2  0.63

Dosagem de 0117
hematocrito —

mediana
[ percentil 25-75)

46,8{46-50,1) % 43,9(42,6-47.8) %

Dosagem de 0.5
hemoglobing —
mediana

[percentil 25-75)

15,8(14,9-16,7) dfdL  15(14,2-15,8) g/dl

Dosagem de 13,349 (10, 20-17.16) x 989 (B J76-1122) x 001
leucocitos — 10¢ 104
mediandg

[percentil 25-75)

CONCLUSAO

Foi observada uma importante diferenca entre as médias de
idade das maes para os diferentes tipos de parto.
Adicionalmente, recém-nascidos de parto vaginal apresentaram
numero significativamente maior de leucocitos no sangue de
cordao em comparacao aos nascidos de cesariana. Este
resultado, em particular, pode reforcar a hipotese de um
estado de reacao ao stress do trabalho de parto, assim como
uma ativacao de celulas inflamatdrias que participariam do
processo de estimulacao e maturacao do estado inflamatorio e
imunologico do recém-nascido. §2
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