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viTULO: SINDROME WEFROTICA NO TERCEIRO TRIMESTRE DA GESTACAO

ANALISE DE 8 CASOS.
AUTORES: LUDERS,C. KRASILCIC, S. ALVES.E, KAEHALE,S. SALDANHA,L.B.

SABBAGA,E. ZUGAIB.M.
SERVICO: GRUPO MULTIDISCIPLINAR DE NEFROLOGIA E OBSTETRICIA- HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FMUSP.

Oito pacientes com (SN) no 30. trimestre da gestacio foram estudas re-
trospectivamente, com o intuito de se verificar patologias renais supe-—
rajuntadas ou n3o & pré-eclimpsia.

As pacientes apresentavam idade média de 27 anos (21 a 38 a), sendo 5
brancas e 3 negras; 3 primigestas, 1 secundigesta e as demais com trés

ou mais gestacoes. Hipertensdo arterial severa {PAd 110 =mHg) £5i en -
contrada em 4 pacientes, 3 eram hipertensas moderadas (100 PAd

109 mmHg) e apenas 1 era normotensa. A proteiniiria média encontrada foi
de 5.3 gr/24 hs (3.0 a 9.9gr/24hs}) com albumina sérica Jde 2.0gr/dl

(1.2 a 2.7 gr/dl) e colesterol total de 300mg/dl (187 a 492mg/dl) .Eipe-
ruricemia ocorreu em 75% dos casos e apenas uma gestante com HELLP Sin-
drome apresentava creatina elevada {1.9 mgt}.

O diagnostico histoldgico foi realizado através de bidpsias renais per-
cutaneas na primeira semana de puerpério que mostraram: endoteliose glo
merular em 3 casos, endoteliose associada a alteracdes vasculares secun
darias a hipertensao arterial em 2 casos, gloméruloesclercse segmentar
e focal (GEF) em 1 caso, nefropatia mesangial por IgM em 1 caso e outro
caso, somente com alteragdes vasculares secundarias a hipertensdo arte—
rial. Duas pacientes apresentavam concomitantemente & endoteliose, es -
clerose glomerular segmentar e focal, Ambas foram biopsiadas apds a ges
tacao seguinte, que sc desenvolveu sem proteintria, com anatomopatologi
€O mostrando rim normal.

Encontramos em nossa amostra DHEG como principal causa de (SK) . com
37.5% dos casos; DHEG superajuntada com hipertensdo arterial cronica em
25% dos casos; DHEG associada 3 glomérulopatia [GEF) e um caso (12.5%),
estando desta forma, a endoteliose presente em 75% dos pacieates analisa
dos. Glomerulopatias especificas (IgM e GEF) foram encontradas em 25%
dos casos.

Por provaveis alteragdes hemodinimicas, da barreira glomerular, da pres
s3o venosa e por glomerulopatias induzidas pela gestacido; muitas pacien
tes terac a primeiramanifestacioclinica e diagndstico de doenca renal
neste periodo. A presenca de glomerulopatias, passiveis de tratamento
especifico, em 25% dos casos justifica a realizacio de bidpsias renais
em gravidas com (SN).
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