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Ha uma quimica que nos une

Pré-Eclampsia

A pré-ecldmpsia (PE), que afeta cerca de
2 a 8% de gravidezes, é uma das principais
causas de morbilidade e mortalidade perinatal
e materna.

Os primeiros sintomas clinicos desta
patologia, como o aparecimento de novo de
hipertensdo e proteindria, sGo observados ao
fim de 20 semanas de gestagdo.

Clinicamente, a PE pode variar desde uma
forma moderada a formas graves, exigindo que
o0 parto ocorra antes das 34 semanas de
gestacdo. Pode ser subdividida em precoce
(antes das 34s), intermédia (34s-37s) e tardia
(depois das 37s). A forma grave de PE, a
sindrome de HELLP (Hemdlise, enzimas do
figado elevadas, plaquetas baixas), ocorre em
cerca de 20 % das mulheres afetadas por
esta patologia. *?

Embora a causa de PE continue a ser
pouco clara, a sindrome pode iniciar-se por um
desequilibrio de fatores placentdrios que
induzem a disfun¢do endotelial. O fator
antiangiogénico  sFlt-1  (tirosina  quinase
semelhante a fms soluvel) atua como potente
antagonista de fatores proangiogénicos, como
o Factor de Crescimento Placentar (PIGF),
aderindo aos dominios de ligagdo a recetores,
impedindo a interagdo com recetores
endoteliais e, desse modo, induzindo a
disfuncéio
endotelial. 3

Durante a gravidez, os niveis de PIGF
aumentam progressivamente no primeiro e
segundo trimestre e diminuem até ao fim. Nas
mulheres com PE clinica, os niveis de sFlt-1
aumentam significativamente, enquanto as
concentracbes de PIGF livre em circulagdo
diminuem significativamente. Niveis
significativamente reduzidos de PIGF livre
foram detetados em mulheres grdvidas que
desenvolveram posteriormente PE.- %>

A estratégia de rastreio no primeiro
trimestre para identificar a mulher grdvida em
risco de desenvolver PE inclui a avalia¢éo
materna (antecedentes familiares e historia

prévia de PE, etnicidade, paridade, diabetes,
hipertensdo cronica, entre outros), marcadores
biofisicos (indice massa corporal (IMC) e
pressdo arterial média (MAP)), marcadores
ecogrdficos (indice de pulsatilidade da artéria
uterina), assim como  medi¢cdo  dos
biomarcadores no sangue materno (PIGF e/ou
PAPP-A).° Para uma taxa de falsos positivos de
5a 10 %, este rastreio identifica cerca de 90 %
de gestagcbées com risco de desenvolver PE
precoce (antes das 34 semanas), cerca de 75%
entre as 34 e as 37 semanas e cerca de 40%
depois das 37 semanas. A identificagdo precoce
destas grdvidas permite melhorar o desfecho
da gravidez. A monitorizagdo materna e fetal
intensiva contribui para um diagndstico mais
precoce dos sinais clinicos da doen¢a e da
restricdo do crescimento fetal associada. O
rastreio de 1.9T torna-se ainda mais importante
uma vez que o desenvolvimento de PE pode ser
diminuido por intervengdes terapéuticas, como,
por exemplo, a utilizagdo profildtica de aspirina
em baixas doses. 7%

A medicdo dos niveis de sFlt-1 em
conjunto com os niveis de PIGF no soro materno
(razdo sFlt-
1/PIGF), a iniciar a meio da gravidez, pode
melhorar o estudo do diagndstico em curso de
pacientes com suspeita de PE, que inclui
sintomas clinicos, proteinuria e indice de
pulsatilidade da artéria uterina. A razdo sFlt-
1/PIGF é uma ferramenta para o diagndstico de
PE ao distinguir entre gravidezes pré-
ecldmpticas e outras formas de disturbios
hipertensivos relacionados com a gravidez.s,10,11
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