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RESUMO EXPANDIDO

INTRODUGCAO

0 testiculo é formado pela diferenciagao da gonada bipotente na regido dos hipocondrios préximos aos rins retroperitonialmente?.
A descida é um evento embriolégico fundamental no desenvolvimento dos individuos do sexo masculino. A bolsa escrotal oferece um ambiente
ideal para espermatogénese e controle hormonal.

O processo acontece em duas fases. A primeira, por volta da 102 a 202 semana gestacional, quando o testiculo desce o
abdbmen através do retroperitoneo até o canal inguinal. A segunda, da 212 a 26® semana quando percorre todo o canaliculo até a chegada a bolsa
escrotal, na 302 semana?.

Horménios do eixo hipotalamo - hipofiséario, gonadotrofina coribnica, o estimulo androgénico, e o componente mecanico
relacionado a parede abdominal sdo os fatores que induzem essa migragéo?3.

A ndo descida dos testiculos pode trazer importantes complicagdes, como a infertilidade 6 € 9, o risco de desenvolvimento de
neoplasia%?, a maior incidéncia de tor¢éo testicular®, além do envolvimento psicoldgico causado pela auséncia do testiculo na bolsa escrotal?.

O criptorquidismo é uma das anomalias genitais mais comuns nos recém-nascidos, varia de 2,4 a 5%?% 6 ¢ 7; contudo, a
prevaléncia cai para 1% com um ano de vida, devido a descida testicular espontanea’. Entretanto no prematuro e/ou baixo peso ao nascimento,
esse numero é ainda maior e chega a ser até de 30%3.

OBJETIVOS

O objetivo priméario é avaliar se 0 peso ao nascimento € um fator determinante para a descida testicular completa no recém-
nascido prematuro.

O objetivo secundario é identificar outros fatores associados a maior probabilidade de ectopia testicular no recém-nascido
prematuro.

JUSTIFICATIVAS

Comprovar que em recém nascidos vivos pré termos, o extremo baixo peso (menor que 1000g) é um fator diretamente
relacionado a criptorquidia, assim como ja descrito em natimortos?. Se comprovado, esse dado pode ser usado como um fator preditor do peso do
feto no ultrassom abdominal durante a gestacao.

Além disso, determinar se ha fatores maternos que durante a gestacdo podem ser determinantes para o baixo peso ao
nascimento e para a criptorquidia. Isso porque ha trabalhos que relacionam as causas maternas a ndo descida testicular, mas néo relacionam ao
peso do nascimento. Sendo assim, nao se consegue dizer qual aspecto é o real responsavel pela a ectopia testicular.

METODOLOGIA

Os neonatos do hospital Guilherme Alvaro, nascidos antes das 37 semanas de gestagdo, terdo os dados coletados até 72h do
puerpério, apds aprovagdo e preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pela mae ou responsavel legal. Os pesquisadores
fardo exclusivamente o exame genital dos recém-nascidos e as informagdes adicionais serdo coletadas por meio de consulta do prontuario
médico-assistencial.

A populagdo de estudo sera composta por aproximadamente 80 recém-nascidos dividos em trés grupos baixo peso (n=50), muito
baixo peso (n=20) e extremo baixo peso (n=10).

Os parametros analisados serdo: peso ao hascimento, comprimento total (tamanho do pé a cabega), comprimento craniocaudal,
tamanho do pé e posicéo testicular (classificada em escrotal, inguinal e abdominal)

As maes dessas criangas no puerpério imediato serdo avaliadas também até 72h pos-parto. As informagdes coletadas serdo:
idade, nimeros de partos, tipo de parto, complicagdes durante o parto e no periodo gestacional, comorbidades, tabagismo, sedentarismo e uso de
drogas.

Os dados serdo usados para a estratificacdo de grupos a fim de avaliar o peso ao nascimento como varidvel preditora da
adequada descida testicular.
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CRITERIO DE INCLUSAO

Recém-nascidos prematuros do sexo masculino.
CRITERIO DE EXCLUSAO

N&o consentimento livre e esclarecido dos pais ou responsaveis.
METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Serdo realizadas estatisticas descritivas inivariadas e bivariadas. Um modelo logistico mdltiplo podera ser construido conforme a
distribuicdo das varidveis preditoras com relagdo ao desfecho estudado. Serdo consideradas associagdes estatisticamente significantes aquelas
erro alfa menor do que 5% (p<0,05).

DESFECHO PRIMARIO

Descida testicular completa.

Os dados serdo usados para a estratificacdo de grupos a fim de avaliar o peso ao nascimento como varidvel preditora do
descimento testicular.
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