ARTIGO ORIGINAL

Niveis de calciluria em gestantes
com pressao arterial elevada

José Geraldo L. Ramos!?, Sérgio Martins-Costal,
Janete Vettorazzi-Stuczynski?, Daniela Vanessa Vettori®,
Marcelo Louzado?, Maria Stela Dornelles®, Michel Bastos*

OBJETIVO: A hipertensao arterial € uma das principais causas de morbimortalidade
materna e perinatal no Rio Grande do Sul. A maioria dos estudos que avaliaram a
excrecao urinaria de calcio durante a gestacdo detectaram uma excregdo
significativamente menor deste ion nas pacientes com pré-eclampsia, quando
comparadas com gestantes normotensas ou com hipertenséo arterial crénica sem pré-
eclampsia sobreposta. O objetivo principal deste estudo foi avaliar a excre¢do urinaria
de calcio em pacientes com distUrbios hipertensivos da gestacéo.

MATERIAIS E METODOS: Todas as gestantes que internaram no Centro Obstétrico
do Hospital de Clinicas por aumento de presséao arterial, no periodo de dezembro de1998
a setembro de 1999, foram submetidas a um protocolo para coleta de dados
demograficos, pressoricos e de exames laboratoriais (proteindria, calcilria e creatindria
de 24 horas, relag&o proteinuria/calcidria e acido Urico sérico). Estabeleceu-se como
hipocalcilria a excrecdo urinaria de calcio < 100 mg/24h e como proteinuria alterada a
excrecao > 300 mg/24h.

RESULTADOS: As 71 pacientes estudadas tinham, em média, 26 anos, idade
gestacional de 34 semanas e pressdo arterial sistolica/diastélica de 151/98 mmHg.
Quanto a evolucéo clinica, 35,2% apresentaram pré-eclampsia, 8,5% hipertenséo
crdnica, 2,8% eclampsia, 15,5% pré-eclampsia sobreposta, 2,8% sindrome de HELLP
e 35,2% evoluiram com normalizacdo da pressao arterial. As pacientes com pré-
eclampsia ou eclampsia apresentaram uma calcilria/24 horas média (132,8 mg)
significativamente menor que as pacientes com aumento transitério de presséo arterial
(199,3 mg). Quando comparadas com as hipertensas cronicas (174,3 mg), as pacientes
com pré-eclampsia ou eclampsia (132,8 mg) também mostraram menor calcilria/24
horas, mas sem significancia estatistica.

CONCLUSOES: Estes resultados sugerem que a simples mensuracdo da excrecéo
urinaria de calcio pode auxiliar no diagnéstico dos distarbios hipertensivos na gestacao.

Unitermos: Calcilria na gestacao; pré-eclampsia; hipertensdo na gestacao.
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Calciuric levels in pregnant women with high blood pressure

OBJECTIVE: Arterial hypertension is one of the main causes of maternal and perinatal
morbimortality in Southern Brazil. Most studies concerning urinary calcium excretion
during pregnancy have found lower levels of calcium excretion in patients with
preeclampsia compared with normotensive pregnant patients and with pregnant patients
with preexisting chronic hypertension and without preeclampsia. The objective of this
study was to evaluate urinary calcium excretion in women with hypertensive disorders
during pregnancy.

MATERIALS AND METHODS: All pregnant women who were hospitalized at the Obstetric
Center of the Hospital de Clinicas Teaching Hospital for increased blood pressure and
between December 1998 and September 1999, were submitted to a protocol for collection
of demographic data, blood pressure data, and laboratory exams data (proteinuria;
calciuria; and creatinuria from 24-h urine samples; proteinuria/creatinuria ratio; and
serum uric acid). We determined hypocalciuria for urinary calcium excretion < 100 mg/
24h and significant proteinuria for protein excretion > 300 mg/24h.

RESULTS: The 71 patients studied presented averages of 26 years of age, 34 weeks of
gestation, and mean blood pressure of 151/98 mmHg. As to clinical development,
35.2% of patients were diagnosed with preeclampsia, 8.5% with chronic hypertension,
2.8% with eclampsia, 15.5% with preeclampsia over essential hypertension, 2.8% with
HELLP syndrome, and 35.2% with transient hypertension. Patients with preeclampsia
showed 24-h calciuria significantly lower than that of patients with transient increase in
blood pressure. There was no significant difference in 24-h calciuria from pregnant
women with chronic hypertension and from women with preeclampsia.

RESULTS: These results suggest that simple mensuration of urinary calcium excretion
can help diagnose hypertensive disorders during pregnancy.

Key-words: Calciuria in pregnancy; preeclampsia; pregnancy induced hypertension.
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Introducéo

A hipertenséo arterial complica cerca de
10% de todas as gestacbes. E uma causa
importante de morbidade materna e perinatal e
uma das principais causas de mortalidade
materna no Rio Grande do Sul. Geralmente os
disturbios hipertensivos da gestacdo séo
classificados em 3 grandes grupos: pré-
eclampsia/eclampsia, hipertensao crénica,
hipertensdao crénica com pré-eclampsia/
eclampsia sobreposta e hipertensdo arterial
transitoria (1). Gestantes com pré-eclampsia —
hipertensdo arterial (HAS) e proteinuria que
surgem pela primeira vez apos a 202 semana
da gestacdo — tém um progndstico materno e
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perinatal pior se comparados aos casos de
hipertensao arterial sem proteinuria (2).

Tanto o diagndstico preditivo de pré-
eclampsia quanto o diagndstico diferencial entre
pré-eclampsia e outras formas de hipertenséo
arterial associada a gestacéo sdo muitas vezes
de dificil realizag&o, principalmente na vigéncia
de proteindria. A identificacdo de um ou mais
marcadores capazes de distinguir quais
gestantes estédo sob maior risco de desenvolver
pré-eclampsia ao longo da gestacédo, ou
diferenciar com precisédo gestantes com pré-
eclampsia das com hipertenséo arterial de outra
etiologia, € ha muito tempo um objetivo
perseguido pelos pesquisadores. Nos ultimos
anos, a identificacao de que pacientes com pré-
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eclampsia apresentam hipocalciuria quando
comparadas as gestantes com hipertenséo
arterial crénica ou as gestantes normotensas
(3-5) trouxe a possibilidade de utilizar-se a
medida do célcio urinario no diagnostico dos
distarbios hipertensivos da gestacéo.

Segundo Hutchesson et al. (6) a
hipocalciuria pode ser apenas o reflexo do
comprometimento renal da hipertenséo
induzida pela gestacdo. Ja Covi et al. (4)
mostraram uma correlacéo interessante entre
a hipocalciuria e a redugéo na excregéo urinaria
de prostaglandinas renais nas pacientes com
hipertensao arterial transit6ria e pré-eclampsia.
Neste caso pode-se conjecturar que a redugéo
da producado das prostaglandinas renais esta
de alguma maneira ligada com a reducdo na
excrecdo de célcio. E possivel que juntamente
com um mecanismo hemodinamico
dependente das prostaglandinas, que reduz
tanto o célcio como o sédio urinarios, possa
também haver uma grande reabsorcéo tubular
de célcio, devido a atividade aumentada do
hormdnio paratiredideo e da vasopressina, que
estdo também sujeitos a acdo das
prostaglandinas (7).

Varios mecanismos tém sido sugeridos
para explicar a hipocalciaria na pré-eclampsia,
como: diminuigdo na reabsorcao tubular distal
de calcio, diminuicdo da taxa de filtracdo
glomerular e insuficiente hidroxilagéo da 25-
hidroxivitamina D comprometendo a absor¢éo
intestinal de célcio. Além disso, estudos
epidemiolégicos tém mostrado que a incidéncia
da eclampsia é inversamente proporcional a
ingesta de célcio pela gestante (8).

O presente estudo teve como objetivo
avaliar a excrecao urinaria em 24 horas de
calcio em pacientes com distdrbios
hipertensivos na gestacgéo.

Materiais e métodos

Este foi um estudo transversal,
prospectivo, no qual foram incluidas todas as
gestantes que internaram no Centro Obstétrico
(CO) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) por aumento de pressao arterial, no
periodo de dezembro de 1998 a setembro de
1999, e que concordaram em participar do
estudo por assinatura de consentimento pos-
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informado. Este estudo foi aprovado pela
Comiss&o de Etica em Pesquisa do HCPA.

Todas as pacientes incluidas nesse
estudo foram submetidas a um protocolo para
coleta de dados demograficos, pressoéricos e
de exames laboratoriais (proteinuaria, calciaria
e creatinuria de 24 horas; relagdo proteinuria/
creatinuria; acido Urico sérico) solicitados como
parte da rotina inicial de acompanhamento.

Estabeleceu-se como hipocalcildria a
excrecao urinaria de célcio < 100 mg/24h e
como proteindria alterada a excrec¢éao > 300 mg/
24h.

Os dados foram analisados no Epi-Info,
através do teste de Kruskal-Wallis, tendo sido
adotado o nivel de significancia de 0,05 (P = 5%).

Resultados

No periodo de estudo, foram atendidas
71 gestantes com aumento de presséo arterial.
As pacientes tinham em média 26 anos, idade
gestacional de 34 semanas e presséao arterial
sistolica/diastélica de 151/98 mmHg na chegada
ao CO. Entre as gestantes com presséao
aumentada na chegada ao CO, 25 pacientes
(35,2%) evoluiram para o diagndstico de pré-
eclampsia, seis (8,5%) para hipertenséao
crénica, 11 (15,5%) para pré-eclampsia
sobreposta, duas (2,8%) para eclampsia, duas
(2,8%) para sindrome de HELLP, e 25 (35,2%)
para a normalizacdo da pressédo arterial
(gréficol).

As gestantes com pré-eclampsia, pré-
eclampsia sobreposta, ou eclampticas,
tiveram uma calciuria significativamente
menor (132,8 mg/24 horas) que as
normotensas (199,3 mg/24 horas) (P < 0,05)
(tabela 1). Quando comparadas com as
hipertensas croénicas (174,3 mg/24 horas), as
pré-eclampticas/eclampticas (132,8 mg/24
horas) também mostraram uma menor
excrecdo urinaria de calcio, mas sem
significancia estatistica (tabela 2).

As pacientes com pré-eclampsia/
eclampsia tiveram uma excrecao urinaria de
proteina significativamente menor (1958,3 mg/
24 h) que as gestantes com aumento transitorio
de presséo arterial (159,2 mg/24 h) ou aquelas
com hipertenséo crénica (200 mg/24 h).
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Gréfico 1. Distribui¢c@o dos distdrbios hipertensivos na gestacéo entre
gestantes que chegam com hipertensao arterial no centro obstétrico.
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Os dados desse estudo mostram que as
pré-eclampticas e eclampticas apresentam
uma calcitria/24 horas significativamente
menor que as pacientes com aumento
transitorio de pressao arterial e normotensas.
A possibilidade de utilizar-se a medida do calcio
urinario/24 horas no auxilio diagnéstico dos
disturbios hipertensivos na gestacédo tem um
significado clinico relevante por tratar-se de
procedimento simples, ndo invasivo, barato e
acessivel a qualquer nivel de complexidade do
sistema de saude.

Também observamos como marcadores
de pré-eclampsia, além da calciaria/24h, a
proteinaria/24h, a relacdo Pr/Cr em amostra
urinaria e o acido urico sérico, dados que
confirmam a literatura (1,2). A pré-eclampsia
distinguiu-se da hipertensédo cronica apenas
pela proteinuria/24h e pelo acido urico.

Cifras de uricemia acima de 4,5 mg/dl

eleva-se precocemente na pré-eclampsia e tem
correlagéo positiva com lesdes de ateromatose
do leito placentario e recém-nascidos de menor
peso (9) e gravidade da glomerulo-endoteliose
(10).

Tanto o significado diagndéstico (preditivo
ou atual) como o significado progndstico da
hipocalcilria na pré-eclampsia permanecem
ainda ndo muito claros. Busca-se ainda
correlacionar o grau de calcitria com o grau de
gravidade clinica da pré-eclampsia. Ainda
necessitam ser elaborados estudos
prospectivos, que possam identificar melhor o
momento da ocorréncia da hipocalciaria no
desenvolvimento da pré-eclampsia, sua
correlacdo ou ndo com a deterioracdo do
quadro clinico da enfermidade, ou que possam
identificar melhor se a hipocalciuria esta
especificamente ligada a pré-eclampsia ou é
somente um reflexo do comprometimento renal
da doenca.

Tabela 1. Caracteristicas laboratoriais das pré-eclampticas e das pacientes com aumento

transitorio da presséao arterial

PE/PE sobreposta/Eclampticas®  Aumento transitorio PA Valor P
Calcidria/24 h média 132,8 mg 199,3 mg < 0,05
Proteindria/24 h média 1958,3 mg 159,2 mg < 0,05
Creatinaria/24 h média 977,9 mg 1076,9 mg > 0,05
Acido urico médio 5,8 mg/dl 4,3 mg/dl < 0,05
Relacao Pr/Cr média 2,58 0,27 < 0,05

apPE = pré-eclampsia/ PE sobreposta = pré-eclampsia sobreposta
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Tabela 2. Caracteristicas laboratoriais das pré-eclampticas e das pacientes com hipertenséo

cronica

PE/PE sobreposta/Eclampticas? Hipertensédo crénica  Valor P
Calciuria/24 h média 132,8 mg 174,3 mg > 0,05
Proteindria/24 h média 1958,3 mg 200 mg < 0,05
Creatinlria/24 h média 977,9 mg 1073,3 mg > 0,05
Acido arico médio 5,8 mg/dI 4,5 mg/dl < 0,05
Relacao Pr/Cr média 2,6 0,23 > 0,05

aPE = pré-eclampsia/ PE sobreposta = pré-eclampsia sobreposta.
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