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na
8

períodos

nos

)lstnbIUH~ão ,"",.~aA~'''''' das médias do dos grupos com e sem
c.on.'h'f''::ltnl'> pelos períodos do dia .48
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em
mdllce pl"otemÚJmV(:;realtmlnUfm "' .

JUUC'-'""V'V pn)temúLn2VCI'eatmmúlna em
A''V',~ ••••••••• " .... , ••••••••••••••••••

e neg~atn!o

proltem'úna SlgllltlC2atlva ' , , ..
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na unna

sertão o r'AC'to::lintA CIOmaltiUlOO

o
prclteíJnas é enc:on1tracla

se

na urma
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me~caru!COS e ele1troclurnruc()s cc)nli[)mle

Podócito

L-UnflCl' CAPILAR GWMERULAR

presença
íHlraç:ao da albumina. Os poros

moleClllas pelo seu tanlanlho.
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VImos

A""''''AAU.A'''A'~''', tr~nQ1''\n.r a h~rrpl1"~ c;apllar
não ocorre

('!'!rrr~ç' negativas. Isto impede a sua
também constituída

membraIlta basaL endotélio fenestrado é
heparan sulfato, substâncias estas

com negativas. pedicelos também são
com com

contribuindo com a integridade dos pedicelos e do diafragma entre eles.
n"J.JLVV, as várias proteínas aniônicas nas três camadas da membrana basal

contribuem de forma a manutenção das proteínas plasmáticas na

negativas em todas as carnallas
coberto ácido
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enzunas e

pf()teílna enc:;ofltn;lCla na unna
uma

e

L

Apian~ntl;mlente, a aparecer de na urina por
mt~camsm()s p1nnl::tp;alS. No devido a uma alteração na barreira da

memtlrarla capilar, a passagem de proteínas de alto peso molecular,
que eram retidas. Como não há capacidade de reabsorção destas
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ser

com
ocorre em

e nas
a

e

mle;lolIla múltip,lo e

comum

aStlec1to maiS nnpo:rtaJl1te

um

nrl'J>'j-A1.r;", ao;are~ce na urma.
Il-UIUUHJU., '''''''-::'rlrlIA à na caIJaC:l(1,l<1e '>lnl"''J>ftn.f'"ro.

com
ç"-l-,,,'j-"'1'Yil as celUI,lS U,,"IUU<JUA""", esr>eCla1Jmente as '-''-'!UH,l''

ocorre
aJl1(;Ol1l!. na uV'''JlJt'l:'"

pes:a<1lIS e outros tral2;Iní~nt()S

excesso

1.3. I"lIor1.<10

senllqllaJl1tltaltlvo é

das maneiras mais "'1T1rrn ..~ ..• e rápida de realizar o diagnóstico de
IJA'H"'.,......JlJlU é através dos com reagentes de imersão ("dipstick"),

em aJmostra isolada de urina. Detecta uma
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realgeJl1te com

com uma
LU,,",' ~v"",v proteína!creatinina

demonstrado em U~:n'lAQ

ne<;es:sarmnlenle uma ex(;re,~ao

em paIClent(~S com omxo

e
po,c1eln ser 1J'U'.",,,u

voluIIJLe urmafliO, mesmo com uma ex{;re<;ao .L<'U'lULU""""

pa(aerltes com

U""JLUV trH;loac{~tl(:O ou o

uma cOIlcentraç2lo pJrott::lca
coma

como uma
mf~/d.1 em

dtemEltlvamente, a memala
esttma<la utll1z.andlo-se a ..~,...v Plroteína/creatIruna
uona.
e ""'.. "'''"~U.ULU''
com a pn)te:mUlfla

VU'''U0 sut)SHmClas na urma.
ser em cruzes:

a

15



ser claSSlt1C~lC1aem
L<LU''''AÃAj'A<LVjUl~V, ortlost:átl(~ae per'sísltent:e.

grana~~s QlllD()S transitória ou

e
pf(lteímas, 'i·u.<.U~,,-,-v na pmnçato

mecanismo
ao

mas não quando na
da deve ser

da em gestantes (TüBACK

ou em

pro1temas é genl1tm~nte

uma ex(~re(;ao aurnenltadla
AH,,,"' AAA''-''A na pmllçâlo Sl11p]na

ser
""J..U,",..U""-' na an~~lotenlSlrla

e colegas, 1
A doença ou

a capilar glomerular (como na
insuficiência cardíaca, infecções virais e febre) podem levar a perdas urinárias

prc>tel,nas. A doença pode ser primária (glomerulopatia membranosa ou
focal) ou secundária a alguma doença sistêmica com

16



ou
menos a me;tacle

cOlegas, Iou membranosa

1

a maneIra

1 na lje:~ta(;ao

a uma
nas
permeabilidade capilar
acompanhando o incremento
evolução da gestação. O pico

aumenta ao longo da gravidez,
do fluxo plasmático renal que cresce com a

permeabilidade glomerular ocorre em torno da



a

semana nOS-D'af[O

1

Taxa de

100

50

16 26 36 40

Taxa de

semanas

A é
a é benigno, ret()m;andlo

nonnal de A penneabilidade
aumentada, parece estar
celular encontrado patognomonicamente e
como glomeruloendoteliose (BARRÜN, 1995).

Uma das tentativas de tentar realizar o diagnóstico precoce, ou de
o aparecimento da pré-eclampsia, foi feita através da medida da

microalbuminúria. Infelizmente, a medida da microalbuminúria não mostrou

18



ou no

1.

10 % gestantes, serlOo uma
mort)l-m()ni::U10aoe 1YI<>t"",,~,,<> e perinataL No eStllOO

o LH "."'u, as síndromes hmIPrtpn\;:lV~N

matemo (MARTINS-COSTA e

mCIC1e em cerca

a causa maiS
1997).

classificação mais e propagada das síndromes hipertensivas
F,"'''''U.'''t''uv, em nosso meio, sido a do Colégio Americano de Obstetras e

'U'H,'VvV'Vh''''~U''' de 1 Nesta classificação, os distúrbios hipertensivos são

]9



é

mesmo

n1"p,Qci;iiA Ulastollca \.i"''''U'-''V ocorrer o c1e~~aplart~cumento

1 o ,,,,, ...t-Il>

Nestas utlJllZ8l-se o ,nH.rln.

JLJ~''''''''V esteUlC11dlO na

'-''''",'''AU'''-, em geral
sem que ISSO

qualquer lado. um edema
(parede 1""'01':'Iíl 10Ilnb()-SllCr,a, mãos) associado a um amneJnto

acima de 1000 g senlana, em gestante com hl1J~ertem;;ão

fortemente sugestivo de DHEG.
O diagnóstico pré-eclampsia deve ser presumido naquelas gestantes

hipertensão arterial e proteinúria significativa surgirem após aem

20



com a

a gestante
e

e

uma

21



1

a

53 gestantes com
proteinúria assintomática está assocíada

conseqüêncías adversas na gestação e a um

anallsanao 38.000 gestações,
proteinúria, ac()mpaJ1h~mdo nrpC',~"io ",>'+,0..-..",1 diastólica de
aumenta a taxa

e cUJnminglllam
500 ...,01,11""

a um número aumentado de
.,....."UVH~V na m()rbW,We H'U'~VAUU"
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nsco aUlnent3l(10
à n ...."''''''.lI1'"''''

com

pro1tem1llna e hlp(~rteIlsão aUlnenta slgrnt1c;atl'\,ran1l~nte

aPl~esl~nt:ar erros

1

o diagnóstico
....o ..... rlo e Um deles a

relação nrr,t""rt";"r,,,,,,t,,n •.-,,, em isolada de urina aleatória, ou no '
da manhã, horas de pacientes ambulatoriais com
doença (definido como [proteína em mg!l

vezes 10) abaixo de 125, em uma urina
"'A.\.'IU" proteinúria patológica (ou definida como acima de 150 mg em

lado, um índice maior do que 136 indica a presença de
V~,",JLUuu,u significativa, índice para uso randômico mostrou ser uma medida



em
pnJteinailcI'ea1tm:ma como a

e

e a

com
nefropatia diabética,

renll1c:an:un uma a proteína/creatinina em
amostra isolada unna com a qmmt]lbcaç~io em urina coletada por 24
- A determinada como acurada,

a proteinúria total tanto de
como imolizados Cr = 0,95).

Dados semelhantes foram encontrados por Lemann e Doumas (1987)
eVldellCH:lfalTI forte correlação (r = 0.97) entre a razão proteína/creatinina

de 24 horas em indivíduos adultos normais, em

24



pacaerLtes jL'''''JUlVla'''''Y0 e em pa<;lernes trans}:)larltallOS renaiS.

exc:edt::u a

ao

LI

ení::ofltralrarn uma
unnas rarldolmlzalc1as

tlalSelld()s em suas no h ,''''''''' , ""<;>,",,i'L"'~':'C''''''" uma
em

como um

essa ou os
"'<:>llno..-':>0 preditivos de 19 a 27%. Devido ao grande
erro no valor estes autores COllcluír,am

método a de proteínas, tem valor limitado em
ges:taultes com ao amostras ale,atO][1as
apresentam pouca Se e Sp para a nefropatia diabética, ou para a uma nefropatia
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o
de

e
memOla na

com a

mg/dia). A correlação da
. de 0,93 .

..",'CvnA pf()teín3Jlcn~atlmrLaUflmlfIa foi estudada sob diversos aspectos.
seu uso é em diversas situações como

.nri1'71ri""" norrnms, p,acH~ntí~s com diabete melito, com insuficiência renal,
síndrome nefrótica, com lupus eritematoso sistêmico e também em

'-!' "u.u".v se estuda, a relação para ser utilizada em pacientes
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pr('teínFl/('Crp'Jlt~~-.~e~~JlglIldo novas pe~iClUlislll!':
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aa
com hIpertf:ns~io UA~"'AleU.le sistêlnic:a,

em amostJra
'VJ. J.~J."""U a correlaç~âo

unna e a pn}telnúria

eSr}eclllC:IO,lOe e os valon~s nredllÍ1'
leU"'.A"""" pnJteíml!crel:ltnlma UJlJ.J.J.UAJlU em aITlostra

3. est,lbel,ecer
o uU'-F,JlJlV"'U'-'V

relalCâO prclteíJtla/,cre.atirlina com HA"".LUVA
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3.

3.L

3. L L Ve!me~illle;nto

3.1

o diagnóstico
J. .... L ......., gestacional acima de semanas, no

1 Considerou-se como aI3lgnostico
ou maior na PAS, e a medida de 90 ou

maior na em menos medidas, com um intervalo superior a 6
horas de observação. A medida da HAS foi realizada com esfigmomanômetro
convencional, no membro direito, a PAD apontada na fase V e com a
paciente sentada.
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3.1.3.1.

3..5.

a.

primiparidade);
' ..",">h1"\111"> CÇl'r1f'-::I (em mg/dl);

e. Úrico mg/dl);
f. Proteínas urinárias (em mg);

Creatinina urinária (em mg);
Inrl, .. ", ProteinalCreatinina (em mg/mg).



3

a
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3

em eSI)ectro'totOITleU'O
soro

exame
os 2 ..C"':;,, I ~'" ri '"''

3

3.

em amrrellho AUltmmallz~~r :)~ele(;tra
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3.

3

dos objetivos do estudo, realizaram
para a pesquisa e tiveram acesso ao exame médico

prestado pela equipe obstétrica do Serviço de Ginecologia e Obstetrícia do

35



as paCle:nlt;~ em "'w", ......~.~

~nnm"em seassun
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grupos, de g,."rrln comprclteiJtlaS i-n"':lIrn cUvH11iC1as emAs melC11o:as

1

unna eXlcretacla

o
realizadas no e 7 horas; o segundo, 8 e 13
horas; o Após, verificadas as rn""r!t<>"

proteínas de do índice proteína/creatinina entre os
períodos Na verificar que as médias,
proteinúria de 24 horas quanto do índice, não diferiram estatísticamente entre
os períodos do dia (p > 0,05). No gráfico 3, podemos visualizar a distribuição
gráfica destas médias.
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....""'JJl y.'-' com a pn>telLnUlIl
a 500, a 1000,

3000 ou estabelecidas as
média do índice quando a

era enquanto a com
....rA1ro..... '·.... ..., de 500 a 1000 de 1,16 lYHY,'lTla

A verificar a acuracidade do índice proteína/creatinina para o
de proteinúria significativa, foram calculados a sensibilidade, a

o valor positivo e o negativo em diferentes níveis

39



40



1: Caracte:rístlcas

J.l±
L1 = varlaciio

41



prc)telnW1.a) e o'--'lL""""V I

* p=
** p <
Il± +
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410

111 5
8 40

5

4 O
35

O
O 12 18 4 30 3 42 48 5

DI E

e lliOlce prC)telnúI1a!lcreatrrunt:ma
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4 6 8 tO t2 t

NDI E t

em com i'r"'o:>tirIHu'lr1<ll

0,97).
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*=
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AA'VA '''-'''' em relalçâo

< 1
>-
<
>-
<
>-
<
>-
<
>-
<
>-
<
>-
<
>-
<1
>1
<1
> 1
<30 +, -

>30 6100 + 4861- ,
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5: 1Vlema, rjpC"uu"\ paalfao
em relaçao

n

<

9

o1

1

> 61
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em

fi

< 5

1, 4

1 15 8

> 21
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IPC Se

, n n n I btli

V
1/

I

b

b V
/

V
V

/
V

,V
o 0,1

0,1
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pmses em desem'ol"nnento, "",""LUV tsnLslt a m()fUUl(ladle UJlU-""VJlU.'-"

proteinúria,
e

uma cOleta

rapIGO e raCUITlente e)(ecnm
é especialidades procurado uma
metodologia mais sl'mrlles de proteinúria de 24

.....",t"'''r>Ú..H> ",rr'.>'7,""o das fitas imersão ("dipstick") são
substâncias na urina. relação a

1+ corresponde a 30 mg/dl, 2+, a 100 mg/dl e 3+, a 500 mg/dl.
(1992) correlacionar esse método simples com a

horas em gestantes normais e hipertensas. Estes

58



um

pro~telllúrLa >

altl,unlm:aJcreatm:llla na
16 ou mais

o

UUUU"'L ,n"", como um me:to(JLo
eX(;lUlr uma pn)teJlllúna oJAf5AAJaA'V,,",'''''

prclteinas era sut)estlm::taa
nel~at]lVO com

coleta da
(ABITBOL e Col<lbOlrad()res

apresentado estud()s
em várias situações {;HIU{;i;:L:S. A

horas e o índice tem sido
os

1983; SCHWAB e colaboradores, 1987).
mUl{;e mrna··se U.lUUU, pre~ter'en(;Ial seclUt()r em clínicas a

é mais problemática, como no caso da clínica
1990).
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a

em
todos os casos

mUJCi;; maIOr que 3,0. No outro lado da A~UV,

casos sem com um
5 e 6). e colegas (1990)

significativa quando o
um índice exclui proteinúria

apresenta pA,-/ ...nlAAUAAM nelrotJCa em gestantes com
alores intermediários podem apresentar falsos positivos e

pa(~IerLtes (m(~SrrlO CIJnSlCle:rarlOo a cre;atuLillllna nl'Tn~rl~ em
maIOr

pA'-'~""CAA""A"" aCIma

1
1
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a colleta.
e proteulúna,

se
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o ulolgllostiro
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ea

relaçao prc'teÍltlah::re<ltmma unnárla com meJll0r prelO1ç~lo

nr'....i-P>1'nÚ1I"1':> CH1,rl1i-H~,:>h"'Q em com hlJ:,ertem~ão

em amostra ..uv.....v'.....

apresentou
tJ.. ,"·~..,..,u ...... • > 300 mgl24 horas e uma

Um índice de 0,5 mg/mg apresenta
uma predição de proteinúria significativa, podendo ser utilizado para o
dIa.gnlostlco em gestantes com hipertensão arterial.
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0.5 is nremcw

for the diagnosis of hypertensive pregnant women.it can

in a sample
random from hU1'"\prtPl1lQnrp 1-'1' ..,bu......."~ women has shown good sensitivity
especificity proteinuria than 300 mg in
it has reached a good with 24-hour urine col1ection nnltelln
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1

m

ProlteulUfm como fator de risco no
à síndrome hipertensiva.

..Labclratory Assessment of L'c'.n"~ lJ~lsease

In: BRENNER, B.M.
ed.,1996,págs.1l37-1174.

H.; PEDERSEN, S.
Microalbuminuria as a predictor of preeclampsia. Acta Obstet.

Jvn!ec(lI. Scand. 1992; 71 :343-346.
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PRESSURE
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