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INTRODUCAO

“Preterm birth is defined as birth prior to 37 completed weeks of

gestation. Its consequences continues to provide an enormous

challenge in perinatal health care”.

International Federation of Gynecology and Obstetrics, 2013

World Health Organization, 2014




INTRODUCAO

Born too soon. Estimated rates of preterm birth, 20101
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1 World Health Organization, 2010
2 Rev. Saude Publica. 2013; 47( 5 ): 992-1003.




INTRODUCAO
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3Spontaneous preterm birth, a clinical dilemma. J Perinat Med. 2008;87:590—600.

4 Mortality and adverse neurologic outcomes in preterm. Pediatrics. 2012;129:124-131.



INTRODUCAO

Preterm birth - Etiology
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> Etiology and outcome of preterm labor. J Obstet Gynecol India. 2007;57(1):48-52. ‘S§
oo
®The genomics of preterm birth. Genome Med. 2013; 5(4): 34.



OBIJETIVO

“Investigar a associacao entre polimorfismos dos genes PGR

(receptor de progesterona) e FSHR (receptor de hormonio foliculo

estimulante) e ocorréncia de parto prematuro.”
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METODOS

Estudo do tipo caso-controle

* Aplicacao de questionario simples - TCLE;
» Utilizacao de amostra sanguinea previamente coletada;

* Informacgdes adicionais consultadas em prontuarios.

Critérios de amostragem

* Pacientes admitidas entre 2013 e 2014;
* Dias de coleta aleatérios e sistematizados;

* Maternidade Darcy Vargas, Joinville SC.
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METODOS

Primiparas com idade entre 18-35 anos; Doencas anteriores a gestac¢ao;
Trabalho de parto nao induzido; Doencas desenvolvidas na gesta¢ao;
Via normal; Amostras sanguineas indisponiveis.

Feto Unico, vivo e sem malformacgoes.
e
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METODOS

Analise dos polimorfismos pela técnica de gPCR
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7 Evaluation of polymorphisms and mismatches on qPCR. BMC Biotechnology. 2009; 9:75 $



METODOS

Critérios de agrupamento

* Controles = recém-nascidos a termo (N=112);

* Casos =2 recém-nascidos pré-termos (N=45).

Analise estatistica

* Regressao logistica multivariada;

» Cadlculo do odds ratio (Intervalo de confianga = 95%).
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Tabela 1 — Caracteristicas basais das pacientes

RESULTADOS

Controle Caso
Valor p
(N=112) (N=45)
Idade (anos) £ DP 23,3+39 23,3+ 4,1 0,99 *
Escolaridade (%)
Analfabeto — fundamental 40 (35,7) 17 (42,5) 0,45 **
Ensino médio 63 (56,3) 20 (50,0) 0,58 **
Ensino superior 9(8,0) 3(7,5) 0,91 **
Classificagcao socio-economica (%)
A 12 (10,7) 6 (15,0) 0,56 **
B-C 96 (85,7) 33 (82,5) 0,61 **
D 3(2,7) 1(2,5) 0,95 **

* Teste T para amostras independentes; ** Teste Qui-quadrado



Tabela 2 — Fatores comportamentais de risco para prematuridade

RESULTADOS

Controle Caso Valor p *
(N=112) (N=45)
Tabagismo
Ativo 8(7,1) 6 (13,3) <0,01
Passivo 64 (57,1) 28 (62,2) 0,34
Consumo de alcool mensal
Moderado (1-3 vezes) 43 (38,4) 14 (31,1) 0,21
Excessivo (> 4 vezes) 17 (15,2) 8(17,8) 0,09
IMC pré-gestacional (kg/m?)
< 18,5 (baixo) 8(7,1) 9 (20,0) 0,14
25,0 - 29,9 (sobrepeso) 23 (20,5) 3(6,7) 0,56
> 30,0 (obesidade) 11 (9,8) 8(17,8) 0,03
Ganho de peso (para IMC)
Insuficiente 16 (14,3) 6 (13,3) 0,12
Excessivo 44 (39,3) 20 (44,4) 0,24

IMC: Indice de massa corporal; ** Teste Qui-quadrado



RESULTADOS

Tabela 3 - Andlise multivariada da ocorréncia de prematuridade de acordo com a

apresentacao alélica dos genes para receptores de FSH e PG.

OR Ajustado
0,
Grupo Casos (%) (IC 95%)
FSH -R
- Controle 43 (38,4) -
Caso 21 (46,6) 0,6 (0,2-1,1)
- Controle 49 (43,7) -
Caso 24 (53,3) 1,6 (1,2 - 3,3)
PG-R
T Controle 73 (65,1) -
Caso 24 (53,3) 0,7 (0,3-1,4)
- Controle 30 (26,8) -
Caso 16 (35,5) 1,4 (1,1-1,9)
Controle 5 (4,4) -
CC
Caso 5(11,1) 4,4 (1,3-17,8)

FSH-R: Receptor do hormonio foliculo estimulante; PG-R: Receptor de progesterona; OR: Odd ratio.



CONCLUSAO

“Os resultados encontrados sugerem um maior risco de prematuridade

em gestantes portadoras dos alelos de risco dos polimorfismos

rs12473815 e rs1942836 dos genes FSHR e PGR, respectivamente.”
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CONCLUSAO

Obrigado.

Augusto Radunz do Amaral

augusto.radunz@gmail.com
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