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A PRE:ECLAMPSIA EM UM HOSPITAL DE
REFERENCIA: ASSOCIACAO COM A
LIPOTOXICIDADE

RESUMO

Objetivo: Analisar a relagdo de marcadores potenciais de lipotoxicidade em puérperas que apresentaram pré-
eclampsia (PE) durante a gestagdo e em outras que ndo a apresentaram no mesmo periodo em um hospital de
referéncia. Métodos: Estudo caso-controle o qual foram coletadas 110 amostras sanguineas no periodo de agosto
de 2011 a fevereiro de 2013 de puérperas no pés-parto mediato e analisados os marcadores biolégicos potenciais
de lipotoxicidade. Os critérios de inclus@o ao grupo estudo seguiram a High BloodPressure Education Program
(NHBPEP), pressao arterial sistolica =140mmHg e/ou pressao arterial diastélica290mmHg, em duas aferigdes
distintas, associadas a proteindria. Critérios de inclus&o para o grupo controle: parto vaginal, recém-nascido (RN) a
termo, auséncia de outras comorbidades. Critérios de exclusdo para todas as puérperas: presenca de colagenoses,
diabetes clinica ou gestacional, tabagismo, gestagdo gemelar e malformages fetais. Dados analisados: idade
materna, indice de massa corpérea (IMC), segundo a férmula: [peso/(altura)2], proteindria, HDL (high-
densitylipoprotein), VLDL (verylow-densitylipoprotein), triglicérides, via de parto, evolugéo clinica materna, idade
gestacional (IG), peso do RN, Apgar no primeiro e quinto minutos, vitalidade do RN e admissdo em unidade de
terapia intensiva (UTI) neonatal. Para as varidveis numéricas da pesquisa empregou-se o teste t de Student e para
as varidveis categoricas, os testes de Qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher. Os dados de analise foram
realizados por célculo de oddsratio nivel de rejeicdo da hipétese de adogéo de 0,05. Resultados: Comparando os
resultados com significancia estatistica entre os dois grupos, verificou-se que o grupo PE apresentou idade materna
média>30 anos, IMC>33 (destaca-se IMC=79), VLDL com média superior a 35mg/dL, triglicérides acima de
185mg/dL, proteindria de 24 horas com valor médio de 500mg (com valores acima de 5000mg), HDL inferior a
57mg/dL, além de prematuros extremos (com menos de 25 semanas gestacionais), peso do RN inferior a 2500g e
Apgar no primeiro e quinto minutos inferiores aos comparados com os do grupo controle. O grupo controle obteve
média de 25 anos de idade, IMC inferior a 27 e |G maior que 40 semanas. As varidveis via de parto cesarea,
necessidade de UTI neonatal foram mais freqtientes no grupo estudo e a presenga de natimorto e 6bito materno s6
foram encontradas neste grupo. Concluséo: O presente estudo mostra que os marcadores potenciais de lipotoxici-
dade se relacionam com a pré-eclampsia, podendo, eventualmente, indicar provaveis progndsticos associados a
expressdo clinica desta entidade. Estudos adicionais poderdo colaborar para o melhor esclarecimento e esses
resultados poderdo ser utilizados para orientar a adogdo de praticas capazes de diminuir os riscos maternos e
fetais..

Palavras-Chave: Lipotoxicidade, Dislipidemia, Diagnéstico Pré-eclampsia.

THE PREECLAMPSIA IN A REFERRAL
HOSPITAL: ASSOCIATION WITH LIPOTOXICITY

ABSTRACT

Objetivo: Analisar a relagdo de marcadores potenciais de lipotoxicidade em puérperas que apresentaram pré-
eclampsia (PE) durante a gestagdo e em outras que ndo a apresentaram no mesmo periodo em um hospital de
referéncia.Métodos: Estudo caso-controle o qual foram coletadas 110 amostras sanguineas no periodo de agosto de
2011 a fevereiro de 2013 de puérperas no pds-parto mediato e analisados os marcadores bioldgicos potenciais de
lipotoxicidade. Os critérios de inclusdo ao grupo estudo seguiram a High BloodPressureEducationProgram (NHB-
PEP), press&o arterial sistélica 2140mmHg e/ou presséo arterial diastolica=90mmHg, em duas aferigdes distintas,
associadas a proteintria. Critérios de inclusdo para o grupo controle: parto vaginal, recém-nascido (RN) a termo,
auséncia de outras comorbidades. Critérios de exclusdo para todas as puérperas: presenga de colagenoses,
diabetes clinica ou gestacional, tabagismo, gestagdo gemelar e malformagdes fetais. Dados analisados: idade
materna, indice de massa corpérea (IMC), segundo a férmula: [peso/(altura)2], proteindria, HDL (high-
densitylipoprotein), VLDL (verylow-densitylipoprotein), triglicérides, via de parto, evolugdo clinica materna, idade
gestacional (IG), peso do RN, Apgar no primeiro e quinto minutos, vitalidade do RN e admissdo em unidade de
terapia intensiva (UTI) neonatal.Para as variaveis numéricas da pesquisa empregou-se o teste t de Student e para
as varidveis categoricas, os testes de Qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher. Os dados de anélise foram
realizados por célculo de oddsratio nivel de rejei¢do da hipétese de adogdo de 0,05.Resultados: Comparando os
resultados com significancia estatistica entre os dois grupos, verificou-se que o grupo PE apresentou idade materna
média>30 anos, IMC>33 (destaca-se IMC=79), VLDL com média superior a 35mg/dL, triglicérides acima de
185mg/dL, proteindria de 24 horas com valor médio de 500mg (com valores acima de 5000mg), HDL inferior a
57mg/dL, além de prematuros extremos (com menos de 25 semanas gestacionais), peso do RN inferior a 2500g e
Apgar no primeiro e quinto minutos inferiores aos comparados com os do grupo controle. O grupo controle obteve
média de 25 anos de idade, IMC inferior a 27 e IG maior que 40 semanas. As varidveis via de parto cesarea,
necessidade de UTI neonatal foram mais freqiientes no grupo estudo e a presenca de natimorto e ébito materno sé
foram encontradas neste grupo.Conclusao: O presente estudo mostra que os marcadores potenciais de lipotoxicida-
de se relacionam com a pré-eclampsia, podendo, eventualmente, indicar provaveis progndsticos associados a
expressdo clinica desta entidade. Estudos adicionais poderdo colaborar para o melhor esclarecimento e esses
resultados poderdo ser utilizados para orientar a adogdo de praticas capazes de diminuir os riscos maternos e
fetais..
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INTRODUGAO

As doengas hipertensivas na gestagé@o constituem hoje a principal causa de morbi-mortalidade materno-
fetal.(1) A pré-eclampsia, uma das formas clinicas dessa entidade, acomete 5 a 10% de todas as gesta¢des humanas e
pode comprometer mées e filhos além do periodo perinatal.(2,3)

Existemmarcadores que podem colaborarcom a compreenséo e detecgéo precoce do estabelecimento e
prognéstico da PE. A correlagdo da lipotoxicidade com esta veio de encontro aos desafios na prevengao das complica-
¢Oes do seu desenvolvimento(4). Ndo ha causas definidas, mas osestudos demonstram que a obesidade é um fator
predisponente.(5)

A obesidade esta relacionada a uma inflamac&o sistémica de baixo grau associada a elevada liberagéo
de moléculas pro-inflamatorias pelo tecido adiposo. O aumento da adiposidade resulta em necrose tecidual e liberagéo
de acidos graxos, a partir dos adipécitos, que tendem a se acumular em outros tecidos corporais causando um fenéme-
no conhecido como lipotoxicidade.(6,7)

Fatores genéticos podem estar relacionados, como irmas, mée e avés com histéria de PE, conferindo
riscos de 37%, 26% e 16%, respectivamente, para o desenvolvimento da doenga, porém estudos de base genética ndo
demonstraram resultados definitivos.(8) Aceita-se que exista uma provavel associagé@o de fatores genéticos e ambien-
tais. Hipertensdo arterial, diabetes mellitus e/ou gestacional, aumento da resisténcia para insulina, niveis elevados de
testosterona e aumento da concentragéo sanguinea de homocisteina sdo todos fatores de risco para PE, doenga endo-
telial aterosclerética e diabetes mellitus tardio. Além disso, a hipertrigliceridemia, 0 aumento do colesterol LDL e a dimi-
nui¢do do colesterol HDL estdo presentes nestas enfermidades, com evidéncia de desenvolvimento posterior de doen-
¢as cardiovasculares nas mulheres com diagnostico dePE.(9)

Os fatores de risco que diferem entre o inicio precoce e tardio da PE podem ser historicos de hipertenséo
cronica e histéria familiar de hipertensdo cronica, respectivamente. Histdria familiar de diabetes mellitus, IMC = 25
kg/m? e ganho de peso superior ou igual a 500g por semana, podem ser considerados como fatores de risco tanto de
inicio precoce quanto de inicio tardio de PE. Tais fatores s@o de relevancia para os obstetras, pois ao identificarem
pacientes em risco de PE iniciam a implementacdo da prevencao primaria.(3,10,11)

Gestantes magras ou obesas podem acumular gordura de formas semelhantes, as magras armazenam
no compartimento inferior do corpoenquanto as obesas, no compartimento central. O armazenamento central nédo é
mais seguro e faz com que os depdsitos nas gestantes obesas levem a lipotoxicidade. Esta é considerada uma condi-
¢ao de dislipidemia, caracterizada por excesso de lipideos e estresse oxidativo, que provocam lesdo endotelial. Os
lipideos oxidados podem inibir a invasao trofoblastica e influenciarem no desenvolvimento da placenta, no metabolismo
e no transporte lipidico adequado, além de poderem afetar as vias de desenvolvimento fetal.(4) Todas estas alteragdes
mantém estreita relagdo com a fisiopatologia da PE.(11)

E conhecido ainda que a PE pode resultar em gestagdes que evoluem com restrigao de crescimento fetal,
nascimento de conceptos asfixiados e seus danos relacionados a longo prazo.(12) A combinagao de excesso de oferta
e /ou alteragéo lipidica de nutrientes, 0 ambiente metabdlico favoravel no Utero, as alteragdes na placenta (expressao
genética, inflamacao e metabolismo), podem também induzir a obesidade na prole.(4)

As lipoproteinasoxidadadas de baixa densidade (LDL-0x) sdo pegas-chave no desenvolvimento de doen-
cas cardiovasculares ateroscleréticas(9), uma vez que existem semelhangas entre a patogénese da PE e a da ateros-
clerose. A hipétese mais aceita, atualmente, € a de aumento do acimulo de LDL-ox na interface materno-fetal e feto-
fetal dentro do tecido placentario de mulheres com PE em comparagdo com as puérperas normotensas (controle).(9)
Séo classicas as informagdes sobre as repercussdes a longo prazo de PE, decorrentes do estresse metabdlico e cardi-
ovascular, sendo descrito maior chance de desenvolvimento de sindrome metabdlica, diabetes mellitus tipo I, hiperten-
sdo arterial cronica e tromboembolismo.(12,13)

Como a lipotoxicidade tem a capacidade de influenciar tanto a fungéo endotelialmaterna, como a fungéo
placentaria, vincula-se obesidade materna e alteragdes placentarias a resultados adversos da gravidez, tais como abor-
to e PE.(4)

A condigao de dislipidemia afeta tanto o soro materno quanto o soro fetal com implicagdes para o desen-
volvimento de doengascardiovasculares.(9)

Compreendemos que essa linha de pesquisa é vasta e que utilizamos apenas algumas das diversas
possibilidades de investigagéo, no entanto nos motivamos a agregar informagdes aquelas atualmente disponiveis a
cerca da interag&o entre os danos endoteliais oriundos da pré-eclampsia e a expressao sérica de metabdlitos lipidicos,
0s quais geram uma inflamag&o que, em uma distribuigdo global, provoca repercussdes frequentemente desastrosas a
genitora e ao produto de sua concepgao.
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OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é analisar a relagdo de marcadores potenciais de lipotoxicidade em puérperas
que apresentaram pré-eclampsia durante a gestacdo e em outras que ndo a apresentaram no mesmo periodo em um
hospital de referéncia.

RESULTADOS

Os resultados obtidos, apresentados nos gréficos e tabelas, permitem afirmar que os grupos Controle e
Pré-eclampsia diferem quanto as variaveis: idade materna, idade gestacional, indice de massa corporea (IMC), triglicé-
rides, peso do recém-nascido, Apgar1°® minuto e Apgar 5° minuto. Quando avaliados pelos testes de Qui-quadrado de
Pearson e exato de Fisher, os grupos apresentaram significativa diferenga nas varidveis: Via de Parto,Comorbidades e
Admissdo em UTI Neonatal.

O gréfico 1 "Distribuicio da variavel Idade materna e associacdo com a PE” referente a idade materna,
mostra que as puérperas inclusas no grupo controle apresentam menor faixa etaria, com uma média de 25 anos, quan-
do comparadas as do grupo com PE, que apresentaram média de 30 anos.

Grafico 1 - Distribuic&o da varidvel ldade materna e associacdo com a PE.
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(Legenda: o simbolo * representa p<0,05, grafico com resultados de significancia estatistica, segundo avaliagéo por teste t de Student).

O gréfico 2 “Distribui¢do da variavel IMC e associagdo com a PE” revela que gestantes com PE apresen-
tam a variavel IMC com valores acima de 33 (inclusive valores proximos a 80) e as maes pertencentes ao grupo contro-
le valores inferiores a 27.
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Grafico 2 - Distribuicao da variavel IMC e associagdo com a PE.
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(Legenda: IMC corresponde a indice de massa corporea, obtido por meio da férmula: peso, em quilogramas, sobre a altura, em metros, ao quadra-
do) e o simbolo * representa p<0,05, segundo o teste t de Student).

Os gréficos 3, 4 e 5 sdo referentes as avaliagdes bioquimicas das amostras sanguineas. O gréfico 3 “Dis-
tribuicdo da variavel HDL e associa¢do com a PE” demonstra a variavel HDL, o qual o grupo controle obteve média de
65mg/dL desta variavel no sangue e o grupo estudo, 57mg/dL.

Grafico 3 - Distribuicao da variavel HDL e associagdo com a PE.
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(Legenda: HDL: high-density-lipoprotein,mensurado em mg/dL de sangue coletado e o simbolo * representa p<0,05, segundo o teste t de Student ).

O gréfico 4 “Distribuigdo da variavel VLDL e associagdo com PE” demonstra que o grupo controle teve
média de VLDL no sangue de 29mg/dL, aproximadamente, ja no grupocom PE, esta média foi superior a 35mg/dL.
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Grafico 4 - Distribuicdo da variavel VLDL e associacdo com PE.
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(Legenda: VLDL: verylowdensitylipoprotein, mensurado em mg/dL de sangue coletado e o simbolo * representa p<0,05 segundo o teste t de Student).

O gréfico 5 “Distribuicdo da variavel Triglicérides e associacdo com a PE” expde que mées do grupo con-
trole tiveram triglicérides médio de 150mg/dL e nas puérperas com PE, esta média foi de 185mg/dL.

Grafico 5 - Distribui¢éo da variavel Triglicérides e associagdo com a PE.
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(Legenda: os dados no eixo das ordenadas sdo em mg/dL e o simbolo * representa p<0,05 segundo o teste t de Student).
Em analise da proteindria de 24 horas, o gréafico 6 “Distribuicdo da variavel Proteinuria de 24 horas e
associagdo com a PE” mostra que o grupo controle obteve média inferior ao grupo estudo, como ja previsto. O primeiro

grupo teve sua linha média em 185mg e o segundo em 500mg, ressaltando a presenca de valores expressivos, acima
de 5000mg, no grupo com pré-ecldmpsia.
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Grafico 6 - Distribuicao da variavel ProteinUria de 24 horas e associa¢do com a PE.
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(Legenda: Unidade de medida da proteindria de 24h: mg e o simbolo * representa p<0,05 segundo o teste t de Student).

Os graficos 7, 8 e 9 representados sao referentes aos recém-nascidos das maes de ambos os grupos. O
grafico 7 "Distribuicdo da variavel [dade Gestacional e associagdo com a PE” apresenta uma associagao mais freqliente
da PE com a prematuridade. Gestantes com esta entidade nosolégica obtiveram uma média de duragao da gestacéo de
35 semanas, em contrapartida as parturientes do grupo controle alcangaram a média de 40 semanas. Ressaltando nos
casos de PE o achado de pré-termos extremos (com idade gestacional inferior a 25 semanas).

Grafico 7 - Distribui¢&o da varidvel Idade Gestacional e associagdo com a PE.
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(Legenda: a idade gestacional foi quantificada em semanas e o simbolo * representa p<0,05, segundo avaliagdo do teste t de Student).

Por meio da analise do grafico 8 “Distribui¢do da variavel Peso do RN e associagdo com a PE” nota-se
que 0s neonatos concebidos por mulheres com PE tiveram peso médio de 2500g, ja os neonatos pertencentes ao gru-
po controle tiveram peso médio de 3150g.
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Grafico 8 - Distribuicdo da variavel Peso do RN e associagéo com a PE.
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(Legenda: peso do recém-nascido é quantificado em gramas e o simbolo * representa p<0,05 segundo o teste t de Student).

As analises das variaveis Apgar no 1° e no 5° minuto estéo representadas nos gréficos 9 “Distribui¢do da
variavel Apgar primeiro minuto e associagéo com a PE” e gréfico 10 “Distribuido da variavel Apgar no quinto minuto e
associagdo com a PE”, respectivamente.Nota-se que os recém-nascidos pertencentes ao grupo controle tiveram como
valores médios9, no primeiro minuto, e 10, no quinto minuto, por outro lado os RNs de mées do grupo estudo, valores
médios de 8 e 9.

Graéfico 9 - Distribuigao da variavel Apgar primeiro minuto e associagdo com a PE.
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(Legenda: Apgar é a escala de 0 a 10 utilizada na avaliagéo do recém-nascido no pds-parto e o simbolo * representa p<0,05 segundo o teste t de Student).
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Grafico 10 - Distribuicdo da variavel Apgar no quinto minuto e associagao com a PE.
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(Legenda: Apgar ¢ a escala de 0 a 10 utilizada na avaliagdo do recém-nascido no pds-parto e o simbolo * representa p<0,05 segundo o teste t de Student).

A Tabela 1 demonstra avitalidade do recém-nascido entre os grupos, nota-se que sé houve natimorto no
grupo PE, correspondendo a 3,4% do total de recém-nascidos deste grupo.

Tabela 1 - Distribui¢&o da variavel vitalidade do RN.

Grupo
Vitalidade do RN Controle Pré-eclampsia Total
Nascido vivo 52 (100,0%) 56 (96,6%) 108 (98,2%)
Natimorto 0 (0,0%) 2 (3,4%) 2 (1,8%)
Total 52 (100,0%) 58 (100,0%) 110 (100,0%)

A Tabela 2 mostra que 98,1% dos neonatos pertencentes ao grupo sem PE ndo foram encaminhados a
UTI neonatal e 1,9% foram. Ja no grupo com PE, 73,7% nao foram para a UTI e 26,3% necessitaram de atendimento
neonatal intensivo.

Tabela 2 - Distribuigao da variavel admissédo em UTI neonatal.

Grupo
UTI neonatal Controle Pré-eclampsia Total
Nao 51 (98,1%) 42 (73,7%) 93 (85,3%)
Sim 1 (1,9%) 15 (26,3%) 16 (14,7%)
Total 52 (100,0%) 57 (100,0%) 109 (100,0%)

A Tabela 3 demonstrou que 100% das mées sem PE e 96,6% das com a entidade estudada apresenta-
ram boa evolug&o clinica. No entanto 1,7% das gestantes com PE foram encaminhadas para UTI materna e 1,7% evo-
luiram a 6bito.
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Tabela 3 - Distribui¢do da variavel evolugdo materna pés-parto.

Grupo
Evolugao materna Controle Pré-eclampsia Total
Evolugdo adequada 52 (100,0%) 56 (96,6%) 108 (98,2%)
Admissao em UTI 0 (0,0%) 1 (1,7%) 1 (0,9%)
Obito materno 0 (0,0%) 1 (1,7%) 1 (0,9%)
Total 52 (100,0%) 58 (100,0%) 110 (100,0%)

DISCUSSAO

No presente estudo, foi demonstrado no Grafico 1 que as puérperas inclusas no grupo controle apresen-
tam menor faixa etaria, com uma média de 25 anos, quando comparadas as do grupo com PE. Isto pode indicar que
idade materna superior a 30 anos constitui um fator de risco para a entidade nosolégica em questio. Esta varidvel tam-
bém foi analisada em um estudo que mostra dadosnorte-americanos, o qual sugere que o risco de PE aumenta em
30% para cada ano adicional de idade acima de 34 anos. As parturientes comfaixa etaria mais jovem néo parece acres-
centar o risco de desenvolverem pré-eclampsia.(11,14,15) Portanto, os dados obtidos neste trabalho estio de acordo
com o estudo citado.

Outro ponto de interesse desta anélise é a percepgao que este problema afeta a mulher em idade produ-
tiva, assim, se houver morte ou sequela definitivas apds o transcurso do processo, € possivel imaginar o custo financei-
ro e social que isso causaraa toda sociedade, o que inclui a possibilidade de complicagbes tardiamente.

A distribuicdo da varidvel IMC analisada no Gréafico 2 demonstra que as gestantes com PE, neste servigo,
apresentam este indice com valores acima de 33 e as maes do grupo controle, apresentaram-no inferior a 27. Estudos
anteriores que examinaram esta varidvel antes da gravidez sugeriram uma duplicagdo global do risco de PE em gestan-
tes com elevado IMC. O estudo Diagnosisand management of preeclampsia and eclampsia mostrou que mulheres com
IMC maior que 35, antes da gravidez, apresentam risco quatro vezes maior de desenvolverem PE em comparagéo as
mulheres com IMC entre 19 e 27.(11,15)

Esse dado reforca a recomendagao de que mulheres com risco diferenciado possam ter acesso a orientacdes pré-
concepcional, com o intuito de tentar amenizar as chances de desenvolverem PE, a partir da adogéo de alguns cuida-
dos que permitam que engravidem em uma condi¢do o mais eutréfica possivel.

As fragdes de colesterol (LDL, HDL e VLDL) e triglicérides mostraram-se elevadas, mesmo que de manei-
ra discreta, no grupo composto pelas mulheres com PE na gestagdo. O Grafico 3, Gréafico 4 e Gréfico 5 representam os
resultados das varidveis HDL, VLDL e Triglicérides, respectivamente, no presente estudo. Estes aspectos foram anteri-
ormente estudados por Demir B (2011)(16), o qual também demonstrou a associagdo da analise destes pardmetros no
campo de estudo da PE. O parametro LDL ndo mostrou significancia estatistica na nossa casuistica.

Estudos demonstram que a proteinUria persistente € o preditor mais importante de doenca renal subja-
cente apos o parto e que todas as pacientes com PE devem ser avaliadas em relagao a proteinuria continua, hematuria
persistente ou deficiéncia da fungdo renal apds o periodo de parto.(15,17)

Levando-nos a conjecturar que o dano endotelial parece ser universal e relacionado a expressao clinica
do caso podendo associar 0s niveis séricos dos marcadores descritos e os valores da excre¢éo urinaria de proteinas —
exposta no Grafico 6. Embora nesta pesquisa a proteindria significativa tenha sido uma condigéo obrigatéria para a
inclusdo no grupo de estudo e ndo avaliamos a persisténcia desta anormalidade no periodo puerperal tardio, a identifi-
cagéo de proteinlria maciga nos faz supor que esse achado pode indicar um periodo mais lento de regresso ao estado
de filtragdo glomerular prévio ou mesmo ndo ocorrer recuperagao, o que se alinha ao estudo predito, que na nossa
investigacdo, eventualmente, identificamos mulheres mais propensas a danos renais tardios, incentivando adicional-
mente que essas mulheres sejam monitoradas no periodo pds-parto e que sejam aconselhados frente ao seu porvir
obstétrico.

Assim, esse foi um dado identificado neste trabalho que em associagdo com os marcadores relacionados
diretamente a lipotoxicidade potencialmente colaboraram para a descri¢cdo de um perfil de mulheres com maior chance
de desfechos desfavoraveis, reforgando o carater sistémico da pré-eclampsia.

Segundo a amostra exposta no Grafico 7, mesmo considerando que 0 nosso grupo controle foi composta
por gestantes a termo, a PE apresentou uma associagdo mais frequente com a prematuridade, pois gestantes com
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esta doenga obtiveram uma média de 35 semanas de duragdo de gestagao e em contrapartida as parturientes do gru-
po controle alcangaram a média de 40 semanas de gestagéo.Verificamos nos casos de PE o achado determos extre-
mos (com idade gestacional inferior a 25 semanas), fazendo -nos associar o diagnéstico de PE com possiveis desfe-
chos neonatais bastante desfavoraveis. Esta entidade nosoldgica é responsével por 15% de todos os nascidos pré-
termos, por vezes ndo espontanea. (11)

De acordo com estudos norte-americanos, filhos de médes com PE tém risco cinco vezes maior de evolui-
rem para 6bito neonatal quando comparados aos de maes sem PE, principalmente devido ao nascimento prematuro14,
18 — dados equiparados a tabela referente a vitalidade dos recém-nascidos.

Dentre os diferentes grupos analisados, identificou-se que o peso dos RNS de maes com PE é conside-
ravelmente menor que o peso dos RNs de mées saudaveis — Gréafico 8. Os neonatos oriundos de mulheres que desen-
volveram PE, do atual estudo, tiveram peso médio de 2500g, ja os neonatos pertencentes ao grupo controle tiveram
peso médio de 3150g. Tais dados se complementam com o estudo retrospectivo de Masoura S. no ano de 2012(19), o
qual analisou os desfechos neonatais por meio da comparagéo de um grupo de gestantes com PE e outro com gestan-
tes normotensas, mostrando dentre os resultados menor peso ao nascer nos RNs pertencentes ao grupo de mulheres
que evoluiram com disturbio hipertensivo.

Fazendo-nos conjecturar se esta ndo seria uma expressao de eventual distirbio do desenvolvimento
fetal, por possivel inadequacdo da fungéo placentaria.N&o realizamos correlagao entre o peso do RN e os valores obti-
dos dos marcadores de lipotoxicidade, mas podemos supor que, considerando a maior incidéncia de anormalidades
destes marcadores entre o0 grupo de mulheres com PE e também a freqiéncia de RN que possivelmente enfrentou
disturbio de crescimento ainda na vida intrauterina, pode ocorrer alguma associagao entre os marcadores encontrados
e o déficit funcional placentério nos grupos avaliados.

Os resultados expostos no Grafico 9 e no Grafico 10 também mostraram-se compativeis com o estudo de
2012 de Masoura S.,(19) ja citado anteriormente. Ambos concluiram que os RNs de gestantes com diagndstico de PE
apresentam menor Apgar no 1° e no 5° minuto pés-nascimento quando comparados aos RNs de gestantes sem este
diagnostico. Assim, pode-se correlacionar uma interferéncia direta da PE ao desempenho dos neonatos na escala de
Apgar.(18,19)

A PE isolada ndo € uma indicacdo de parto por via cesariana, embora esta seja a via de eleigdo em de-
terminadas condi¢Oes. Este trabalho identifica a PE como um fator de risco de destaque associado & decisdo por essa
via de parto em nosso meio.

A tabela Admissao em UTI neonatal e evolugdo materna pos-partodemonstraram a necessidade de mé-
todos profilaticos e preditivos a PE, pois com a insercdo destes na pratica médica seria possivel a reducéo da ocorrén-
cia de 6bito materno (1,7% das maes, no presente estudo) e de encaminhamento a UTI materna (1,7% das mées anali-
sadas) e/ou UTI neonatal (26,3% dos recém-nascidos estudados necessitaram deste atendimento intensivo).

Desfechos desfavoraveis quanto a resultados maternos e neonatais como admisséo em UTI de genitora
em 1,7% e do nascituro em 26,3%, 6bito materno (1,7%), também foram mais frequentes no grupo de estudo, demons-
trando a importéncia desta casuistica, justificando, assim, a busca de marcadores que contribuam com a predicéo e
eventual profilaxia de danos biolégicos e psicossociais.

E sabido que agrande importancia do reconhecimento da lesdo endotelial, como ponto central da fisiopa-
tologia da PE, refere-se as novas possibilidades terapéuticas da doenga(4). A eventualidade de um tratamento efetivo,
baseado nesta premissa, amplia horizontes e contribui para a redugéo de complicagdes perinatais da pré-ecldmpsia.

CONCLUSAO

O presente trabalho pode identificarque as variaveis idade materna maior que 30 anos, IMC superior a
33kg/m2, niveis de colesterol HDL inferior a 57mg/dL, VLDL com média superior a 35mg/dL, triglicérides acima
de185mg/dL, que sao possiveis marcadores de lipotoxicidade, foram mais freqlientes nas mulheres com pré-eclampsia.
Esse grupo evoluiu para parto com idade gestacional inferior a 35 semanas, com menor peso do RN (média de 2500g)
e escores de Apgar inferiores em relagéo as normotensas; além de desfechos bastantes ominosos, como admissé@o em
UTI e dbito tanto maternocomo neonatal.

Demonstrando o valor da justificativa sobre fatores que possam assinalar essa evolugéo desfavoravel,
inclusive desde o periodo pré-concepcional, possibilitando a adogéo de intervengdes precoces para prevenir ou reduzir
prejuizos ao bindmio materno-fetal.

Considera a amplitude dessa linha de frente alerta as inimeras questdes em aberto quanto a etiologia e
fisiopatologia da pré-ecldmpsia.
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Foi possivel perceber também que o grupo de mulheres acometidas por pré-eclémpsia necessita de atendimento espe-
cializado, capaz de promover os cuidados inadidveis para essas gestantes.

PACIENTE E METODOS

Trata-se de um estudo caso-controle realizado de agosto de 2011 a fevereiro de 2013, incluindo puérpe-
ras nas primeiras 24 horasno pés-parto do Hospital Guilherme Alvaro, em Santos / Brasil, onde foram coletadas 110
amostras de sangue destas pacientes. Deste total, 58 apresentaram pré-ecldmpsia durante a gestacéo e 52 foram in-
cluidas ao grupo controle por ndo possuirem esta entidade nosoldgica.

Para realizagdo da coleta de amostras sanguineas em tubos bioquimicos, utilizou-se a seguinte técnica,
baseada no VI projeto diretrizes, Gomes AS 201320:

1. Colocar a agulha na seringa sem retirar a capa protetora;

2. Movimentar o émbolo e pressiona-lo para retirar o ar;

3. Ajustar o garrote e escolher a vela;

4. Fazer a antissepsia do local da coleta com algod&o umedecido em élcool a 70% ou &lcool iodado a
1%. Nao tocar mais no local desinfetado;

5. Retirar a capa da agulha e fazer a pungéo;

6. Soltar o garrote assim que 0 sangue comegar a fluir na seringa;

7. Coletar aproximadamente 10 ml de sangue;

8. Separar a agulha da seringa com o auxilio de uma pinga, descartar a agulha em recipiente especifico

para materiais perfuro-cortantes.

9. Orientar o paciente a pressionar com algodéo a parte puncionada, mantendo o braco estendido, sem
dobra-lo;

10. Transferir 0 sangue para um tubo de ensaio sem anticoagulante, escorrer delicadamente o sangue pe-
la parede do tubo, evitando a hemdlise da amostra. Descartar a seringa no mesmo recipiente de des-
carte da agulha.

A incluséo das mées do grupo de estudo foi realizada de acordo com os critérios do National High Blood
Pressure Education Program (NHBPEP), que define PE como a ocorréncia de press&o sistélica maior ou igual a 140
mmHg e/ou uma pressao arterial diastdlica maior ou igual a 90 mmHg — aferidas em duas situagdes distintas, segundo
técnica adequada descrita anteriormente,Gomes AS 2013, ap6s a 20° semana gestacional em uma mulher portadora de
pressdo arterial normal — associada a proteinUria (avaliada em teste de urina de 24 horas com mais de 300mg de prote-
ina, ou relagao proteindria - creatinuria maior ou igual a 0,3mg/mmol, ou pesquisa de proteinuriapor fita reagente com
mais de 1+)(20,21). Na auséncia desta proteindria, preconiza-se uma avaliagao sindrémica da paciente em busca de
sintomas sugestivos, tais como: cefaleia, turvagao visual, dor abdominal, ou de exames laboratoriais alterados — plaque-
topenia e elevagéo das enzimas hepéticas. Devem-se excluir os casos de mola hidatiforme e hidropsia, situagdes nas
quais as alteragdes ocorrem anteriormente a 20? semana gestacional.(14)

Os critérios de inclusdo para o grupo controle foram: parto por via vaginal, RN a termo, auséncia de hiper-
tensdo e/ou outras comorbidades.

Os critérios de excluséo para as puérperas de ambos os grupos foram: presenga de colagenoses, diabe-
tes clinica ou gestacional, tabagismo, gestagao gemelar e malformagdes fetais.

As variaveis que foram analisadas: idade materna, comorbidades, indice de massa corpérea segundo a
formula: [pesol(altura)?|(22), niveis de proteinuria, colesterol total, HDL (high-density lipoprotein),LDL (low - density
lipoprotein), VLDL(very low - density lipoprotein), triglicérides, evolugdo clinica materna, via de parto, idade gestacional
no momento do parto, peso do recém-nascido, valores da escala Apgar no primeiro e no quinto minuto, vitalidade do RN
e admissao em unidade de terapia intensiva neonatal.

ASPECTO ETICOS

O presente estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil. Foi analisado pelo Comité de Etica da Fundagéo
Lusiada, obtendo o parecer de aprovagao.
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Quanto aos aspectos éticos deste trabalho, as participantes foram orientadas sobre a pesquisa e questio-
nadas se concordavam em participar. Aquelas que aceitavam, eram submetidas a coleta de dados epidemioldgicos e
cederam estes dados juntamente com os de seus neonatos. O pesquisador, Unico a aplicar o questionario, esclareceu
as possiveis duvidas que apareceram com relagéo as questdes. Todos os dados coletados durante este estudo eram
usados apenas para os fins explicados neste termo de consentimento livre e esclarecido. Este estudo somente pode ser
feito por meio da coleta de suas informagdes médicas. As leis brasileiras déo a paciente o direito de controlar o uso e
ter acesso as suas informagdes médicas. Suas informagdes obtidas neste estudo serdo mantidas sempre de forma
confidencial. Isto significa que seu nome jamais seré divulgado e a participante sera sempre identificada apenas através
de trés letras (iniciais de seu nome), incluindo sua identificacdo em todos os relatdrios ou publicagdes que possam
resultar desta pesquisa, a nao ser que a lei exija o contrario.

Os pesquisadores tomaram todas as medidas necessarias para preservar o sigilo e sua privacidade de
suas informagdes, inclusive quanto ao acesso aos seus registros médicos relacionados ao estudo.

Ao assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a paciente permitiu que suas informagdes
médicas relacionadas ao estudo fossem verificadas, anotadas em fichas proprias para este estudo, analisadas e repor-
tadas. Além disso, os resultados deste estudo serdo divulgados, sejam eles favoraveis ou ndo, conforme necessario,
para finalidades cientificas. Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estu-
do (nexo causal comprovado), a participante tinha direito a tratamento e acompanhamento fornecidos pelo Centro Uni-
versitario Lusiada e pelos pesquisadores responsaveis, bem como indenizag6es legalmente estabelecidas.
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