Introdugdo: A pré-eclampsia € uma patologia materna prevalente e associada a morbimortalidade fetal e
neonatal .

Objetivo: Anadlisar a ativagao leucocitéria através da dosagens das citocinas GRO-alpha e interleucina-8 (11-8)
de um grupo de pacientes recém-nascidos (RN) prematuros de maes com pré-eclampsia (PE) com um grupo de
RN prematuros controle.

Material e Método: Coorte de RN prematuros com peso inferior a 2000 gramas internados no Servico de
Neonatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre no periodo de 03/2008 a 12/2009.Foram excluidos
pacientes com mal-formacdo e infecgbes congénitas.

Resultados: Incluidos 57 RNs de mée com pré-eclampsia e 67 RNs controles. Na andlise dos hemogramas e
plaguetas as medianas foram: hemoglobina 14 g/dl + 2,3 (controle) e 15 g/dl + 2,3 (PE), sem diferenca
estatistica; leucdcitos 9913/mm3 + 5604 (controle) e 7326/mm3 + 3143 (PE), p0,003; neutrdfilos 5287/mm3 +
4682 (controle) e 3415/mm3 + 2326 (PE), p0,008; plaguetas 229000/mm3 = 122000 (controle) e 149000/mm3
+ 81904 (PE), p0,001. Os niveis plasméticos de IL-8 foram significativamente maiores no grupo controle, com
mediana 157 pg/ml [86-261] (controle) e 26,5 pg/ml [3-87] (PE), p<0,001. O mesmo resultado ndo foi
encontrado para o GRO-alpha, ndo havendo significancia estatistica entre os grupos de PE e controle.
GRO-alpha nos RNs que sobreviveram: 220 pg/ml (127-327) e nos que evoluiram a 6bito: 120 pg/ml (1,9-249),
p0,042. IL-8 nos RNs que sobreviveram: 72 pg/ml (15-182) e nos que evoluiram a 6bito: 155 pg/ml (53-230),
p0,026

Conclusdo: Os niveis plasméticos de IL-8 foram menores nos RNs de mées com pré-eclampsia e nos que
sobreviveram dos dois grupos (PE e controle).Como na literatura,0s RNs de m&es com pré eclampsia tiveram
maior incidéncia de neutropenia e trombocitopenia



