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Resumo

Introducdo: a Sindrome de Pré-Eclampsia (SPE) é uma doenca multissistémica que
acomete cerca de 2 a 8% das gestacOes e caracteriza-se por niveis de pressdo arterial sistémica
elevados (maiores ou iguais a 140/90 mmHg) e proteinuria patologica, a partir da vigésima
semana de gestacdo. A fisiopatologia da SPE é pouco conhecida, acredita-se que ocorra um
desenvolvimento incompleto da placenta, precedida por uma resposta materna a sua
disfuncdo. Mais de setenta genes relacionados aos mecanismos fisiopatologicos estdo sendo
estudados, entre eles o polimorfismo D/l do gene da enzima conversora de angiotensina
(ECA), no qual esté presente um fragmento de 287pb na variante de insercdo (I) e ausente na
variante de delecdo (D), resultando em trés possiveis gendtipos: Il, DI e DD. O gen6tipo DD
geralmente esta associado a niveis sericos elevados de ECA e as doencas cardiovasculares. Ha
estudos que descrevem alteracdo da atividade desta enzima e polimorfismo proteico detectado
na urina de pacientes hipertensos, ainda nao avaliados na SPE. A ECA atua no sistema renina-
angiotensina-aldosterona, por ser precursora da angiotensina Il, molécula reguladora da
pressdo arterial e homeostase eletrolitica. Objetivo: avaliar a atividade enzimética e a
expressao genética e protéica dos polimorfismos da ECA, tanto em gestantes normotensas
como com SPE. Metodologia: até 0 momento participaram do estudo, gestantes normotensas
ou com SPE, atendidas no Hospital Sdo Lucas da PUCRS, que assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, excluindo-se portadoras de infec¢do ou nefropatia. Foram
coletadas duas amostras de urina de cada paciente, uma antes e outra depois do parto; e uma
amostra de sangue para extracdo do DNA e determinacdo do genotipo utilizando primers que
reconhecem sequéncias comuns aos dois alelos (D e I). Resultados: 79 pacientes — 44 com
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SPE e 35 normotensas, totalizando 79 amostras de sangue e 158 amostras de urina.
Identificamos 18 pacientes ID, 11 1l e 6 DD, entre as normotensas; e 23 ID, 10 Il e 11 DD,
entre as pré-eclampticas. Consideragfes: o tamanho amostral deve ser aumentado para a
analise estatistica final poder ser realizada, j& que ha sugestdo de diferenca na frequéncia
alélica entre os grupos e este ndo é um dado encontrado na maioria dos estudos em relagdo ao
polimorfismo genético. Posteriormente, sera analisado o polimorfismo proteico da ECA nas
urinas das gestantes e a atividade enzimatica da mesma, para melhor compreensao de sua

influéncia na SPE.
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