
Revista Multidisciplinar em Saúde DOI: 10.51161/ii-conbrasp/10359

ISSN: 2675-8008

 
 

DIFERENÇA ENTRE O PERFIL CLÍNICO E BIOQUÍMICO DE 

GESTANTES SAUDÁVEIS E COM PRÉ-ECLÂMPSIA 
 

RAFAELA DA SILVA ROCHA; ERIK ANTÔNIO BARROS GUEDES; ELAINE LUIZA 

SANTOS SOARES DE MENDONÇA; MARILIA OLIVEIRA FONSECA GOULART; 

ALANE CABRAL MENEZES DE OLIVEIRA 

RESUMO 
 

A pré-eclâmpsia (PE) pode ser interpretada por perturbação placentária, tolerância 

imunológica, estresse oxidativo e inflamação sistêmica, frente a isto, estudos têm constatado 

que parâmetros bioquímicos de rotina podem ser analisados a fim de identificar processos 

inflamatórios e de estresse oxidativo, os quais possuem baixo custo, e facilidade de mensuração, 

com associações importantes em desfechos adversos nessas gestações. Recentemente, o ácido 

úrico e a proteína C reativa (PCR) tem sido investigado na PE, pois parecem refletir importantes 

informações endógenas, diante disso, objetivo do estudo foi avaliar as diferenças entre o perfil 

clínico e bioquímico de gestantes saudáveis e com PE. Trata-se de um estudo transversal, com 

gestantes atendidas em um hospital de referência para gestações de alto risco de Maceió/AL. 

Os critérios de elegibilidade foram pré-estabelecidos. A coleta de dados se sucedeu a partir da 

aplicação do protocolo de pesquisa padronizado e exames bioquímicos. Para análise estatística 

dos dados, utilizou-se o teste T independente, considerando p<0,05 como significativo. Foram 

admitidas 289 gestantes, destas 263 (91,0%) possuíam diagnóstico de PE. A idade cronológica 

foi superior no grupo com PE (25,56 ± 7,04 vs. 22,6 ± 7,1 anos), além de serem 

majoritariamente advindas da capital (53,9%) com escolaridade superior a quatro anos (95,8%), 

se autodeclarando não pretas. Ao comparar as gestantes saudáveis e com PE, foi possível 

observar que gestantes com PE apresentaram elevação das concentrações endógenas de ácido 

úrico (5,14 ± 1,40 mg/dL; p<0,001) e PCR (50,95 ± 52,63 mg/dL; p=0,045), de forma 

significativa. Assim, pode-se concluir que a PE relaciona-se com a elevação de biomarcadores 

que participam de processos inflamatórios, intensificando a fisiopatologia da doença, e os 

desfechos adversos. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Durante o processo gestacional normal, alterações adaptativas (fisiológicas e 

metabólicas) ocorrem para atender as necessidades do binômio materno-fetal, com demandas 

prioritárias para o desenvolvimento e crescimento do feto. Entretanto, falhas adaptativas, de 

cunho metabólico ou fisiológico, adjacentes a fatores de risco (adolescência, idade avançada, 

doenças subjacentes, estado nutricional, entre outros), podem culminar em gestações de alto 

risco (OLIVEIRA et al., 2015). 

Dentre as gestações de alto risco, a pré-eclâmpsia (PE) tem se destacado, por sua alta 

prevalência, acometendo de 3 à 10% das gestações (KALAGUIRI et al., 2017). A PE é uma 

doença multissistêmica, podendo ser caracterizada pelo desenvolvimento de hipertensão após 

a vigésima semana gestacional, acompanhada ou não de proteinúria, além de sinais ou sintomas 

indicativos de lesão de órgãos alvo. Además, a apresentação da PE pode mudar dependendo do 
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tempo de diagnóstico (precoce ou tardio), da gravidade da doença (leve ou grave), bem como 

dos sinais e sintomas identificados (MARY et al., 2017; PHIPPS et al., 2019). 

Apesar de sua fisiopatologia não estar totalmente compreendida, sabe-se que a PE pode 

ser interpretada por perturbação placentária, tolerância imunológica, estresse oxidativo e 

inflamação sistêmica (ARANGUREN et al., 2014; PHIPPS et al., 2019). Frente a isto, estudos 

têm constatado que parâmetros bioquímicos de rotina podem ser analisados a fim de identificar 

processos inflamatórios e de estresse oxidativo, os quais possuem baixo custo, e facilidade de 

mensuração, com associações importantes em desfechos adversos nessas gestações (MARY et 

al., 2017). 

Dentre estes marcadores bioquímicos, o ácido úrico e a proteína C reativa (PCR) tem 

sido investigado, pois parecem refletir importantes informações endógenas na PE (AGUIAR et 

al., 2013; DAMACENA, 2016; ZHAO et al., 2020). Desta forma, o objetivo do presente estudo 

foi avaliar as diferenças do perfil clínico e bioquímico de gestantes saudáveis e com PE. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, realizado no ano de 2017, na 

maternidade escola do Hospital Universitário Professor Alberto Antunes (HUPAA) em 

Maceió-AL, com aprovação do comitê de ética em pesquisa sob o nº CAAE: 

35743614.1.0000.5013. 

Os seguintes critérios de inclusão foram adotados para gestantes com PE: gestantes que 

consentiram participar do estudo, assinando o Termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE), com diagnóstico de PE, assim como estar hospitalizada na maternidade escola do 

HUPAA; e de exclusão: concomitância com outras morbidades (como diabetes mellitus tipo 1, 

2 ou gestacional, doença renal, câncer, dentre outros agravos), e/ou progenitoras em grave 

estado geral de saúde. Para as gestantes saudáveis, critérios de elegibilidade foram semelhantes 

aquelas com o diagnóstico médico de PE, compondo desta forma o grupo controle, para fins de 

comparação. 

A coleta de dados se sucedeu com aplicação do protocolo de pesquisa padronizado, 

previamente testado (estudo piloto), contendo: renda e status socioeconômico familiar, 

características maternas (idade [<19 anos, 19 a 35 anos, > 35 anos], educação [< 4 anos de 

escolaridade], cor da pele autorreferida [negra ou outra], estado civil [solteiro ou casado], estilo 

de vida [consumo atual de bebidas alcoólicas], clínica [índice de massa corporal gestacional – 

IMC, ganho de peso durante a gravidez]), e informações bioquímicas (concentrações séricas de 

ácido úrico [mg/dL] e de Proteína C Reativa – PCR [mg/dL]). 

Após jejum noturno, com período mínimo de 8 horas, as amostras do soro foram 

coletadas por profissional qualificado, usando agulha e seringa estéril, para a dosagem sérica 

de ácido úrico (mg/dL) e PCR (mg/dL). Os intervalos de referência normais de ácido úrico e 

PCR foram respectivamente 2,6 – 6,0 mg/dL e <6,0 mg/dL. 

Após realização do teste de normalidade Shapiro-wilk, a hipótese alternativa foi 

rejeitada, sendo as variáveis contínuas apresentadas por média e desvio padrão (±DP) e as 

categóricas por número de eventos (n), acompanhado de sua respectiva frequência (%). Para 

avaliar a relação entre os grupos de gestantes saudáveis e com PE, com os parâmetros 

bioquímicos (ácido úrico (mg/dL), Proteína C Reativa – PCR (mg/dL) e Proteinúria (labstix 

>4+), foi realizado o teste T independente, considerando como significativo p<0,05. 
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram admitidas no estudo 289 gestantes usuárias dos serviços de atenção terciária do 

estado de Alagoas. Destas, 263 (91,0%) possuíam diagnóstico médico de PE. A média de 
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idade cronológica foi superior no grupo com PE (25,56±7,04 vs. 22,6±7,1 anos). As 

gestantes com PE foram majoritariamente advindas da capital (142/263; 53,9%) com 

escolaridade superior a quatro anos (252/263; 95,8%), se autodeclarando não pretas [pardas 

(185/263; 70,3%); brancas (35/263; 13,3%), amarelas (3/263; 1,1%), e indígenas (2/263; 

0,8%)], com renda mensal superior a um salário mínimo (R$: 1.120,92±1.030,67 reais). 

A fim de comparação, as gestantes saudáveis, se auto referiram predominantemente 

como não pretas (24/26; 92,3%) [Parda (14; 53,8%); branca (9; 34,6%) e amarela (1; 3,8%)], 

com renda mensal média maior que um salário mínimo (R$: 1.082,61±703,45 reais). Ao 

comparar ambos grupos, foi possível detectar que a elevação das concentrações endógenas de 

ácido úrico, PCR e proteinúria em gestantes com PE, de forma significativa (Tabela 1). 

 
Tabela 1. Mensuração comparativa de parâmetros bioquímicos endógenos entre gestantes com Pré-eclâmpsia e 

saudáveis, Alagoas, 2017. 
 

Pré-Eclâmpsia Controle 

 
(±DP) 

n (%) Media n (%) Media p* (±DP) 

Ácido úrico (mg/dL) 263 (100,0) 5,14 (±1,40) 26 (100,0) 3,93 (±0,85) 
<0,00

 
1 

PCR (mg/dL) 159 (60,4) 50,95 (±52,63) 18 (69,2) 27,48 (±23,11) 0,045 

Proteinúria (labstix > 
234 (88,9)

 
4+) 

2,26 (±1,19) 24 (92,3) 1,29 (±0,69) 
<0,00

 
1 

*Teste T independente. 

 
Foi constatado que tanto no grupo de gestantes PE, quanto no de saudáveis, a idade 

cronológica esteve entre o período caracterizado como idade fértil, fora da margem de alto risco. 

Corroborando tal achado, Kumar e Singh (2019) em estudo de casos e controles realizado na 

Índia, também identificaram idade semelhante entre a amostra. Isto pode ser apoiado no fato de 

que estudos têm demonstrado que idade materna cronológica precoce (<19 anos) ou avançada 

(> 35 anos) está relacionada a estados de PE grave ou Eclampsia (KANAGAL et al., 2014; 

AHMED et al., 2017; KUMAR e SINGH, 2019). 

Contudo, há estudos que demostram que características genéticas podem possuir maior 

influência sobre o desenvolvimento de PE, visto que detectaram em modelos animais com 

sobreposição espontânea de PE mais de 80% dos genes presentes nesta patologia quando 

comparados ao grupo controle, podendo ser apontado como um possível mecanismo subjacente 

à etiopatogenia da PE a alteração do metabolismo de ácidos graxos, visto que quando há uma 

diminuição no gene Paraoxonase 2 (Pon2), há aumento do fluxo de ácidos graxos para a 

placenta podendo resultar no aumento do estresse oxidativo e das cascatas inflamatórias, sendo 

este um mecanismo para o desenvolvimento da PE (MAEDA et al., 2019).
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Adicionalmente a isto, não foi possível identificar diferenças estatísticas entre 

características socioeconômicas nocivas, como a baixa escolaridade (<4 anos), a baixa renda 

mensal, e desemprego, entretanto vale salientar que mais de 15% das famílias foram 

classificadas na linha da pobreza, e procedentes de forma predominante da capital do estado. 

Ratificando tal achado, Oliveira et al 2015, ao estudar gestantes com PE no estado de Alagoas 

também não observaram diferença significativa quanto as variáveis socioeconômicas 

desfavoráveis. Tais achados podem ser explicados pela homogeneidade da amostra, em razão a 

comunicação entre estas variáveis, mesmo que de forma hostil, pois segundo a Pesquisa de 

Orçamento Familiar – POF 2011), a renda familiar pode estar relacionada ao nível de 

escolaridade, e consequentemente as condições gerais supraelencadas. Também, vale frisar que 

Maceió/AL possui o pior índice de desenvolvimento humano (IDH) do país, considerando a 

educação, renda e longevidade (IBGE, 2019). 

Quanto aos níveis séricos de ácido úrico, houve aumento de sua expressão em gestantes 

com PE, quando comparado aquelas saudáveis. O ácido úrico desempenha um papel 

fundamental nos estágios placentário e periférico, responsáveis por caracterizar a degradação 

das purinas utilizadas no processo metabólico. Quanto aos níveis séricos de ácido úrico 

encontrados em gestantes com PE, os estudos demonstraram que em grandes concentrações (≥ 

6 mg/dL) estes podem trazer complicações graves ao período gravídico, resultando no maior 

aumento do risco de parto prematuro e alto índice de patologias inflamatórias comparados a 

gestações saudáveis (CABRAL et al., 2002; OLIVEIRA et al., 2015; LE et al., 2018; 

MENDONÇA, 2022). Os mecanismos fisiopatológicos como a hipóxia placentária e liberação 

de micropartículas sinciciais trofoblásticas na corrente sanguínea das mães, encontram-se em 

concentrações elevadas, o que favorece a formação de ácido úrico a partir de substratos 

purínicos, desenfreado uma série de danos inflamatórios nas gestantes com PE, elevando os 

níveis séricos do ácido úrico nas gestantes com PE (MENDONÇA et al., 2022). 

Sobre as concentrações endógenas de PCR, embora nossos achados tenham 

demonstrado um nível elevado tanto em gestantes saudáveis quanto com PE, os níveis 

encontrados em gestantes com PE foram superiores, possivelmente relacionado a processos 

inflamatórios subjacentes. De acordo com Mendonça et al. (2022) a PCR está associada tanto 

a reações inflamatórias de baixo grau, quanto a processos agudos, a partir disto foi identificado 

que suas concentrações estavam aumentadas em algumas condições clínicas como a PE, com 

isto houve o interesse sobre tal proteína a fim de identifica-la como possível preditora da PE 

(GAMMILL et al. 2010) Estudos demonstraram que não haviam diferença entre as expressões 

de citocinas pró-inflamatórias da placenta de mulheres PE quando comparadas a seus controles, 

sugerindo então que a elevação da PCR seria proveniente de fontes não-placentárias, havendo 

a confirmação que sua produção era oriunda dos hepatócitos, sob intervenção da IL-6 e TNF-α 

(GAMMILL et al., 2010; BENYO et al., 2001). 

Quanto à proteinúria, sua pertença participa do diagnóstico de PE, alguns autores 

debatem a respeito deste ponto, visto que há relatos de gestações com PE onde a proteinúria 

esteve ausente. A partir disto foi observado que além de utilizado para diagnóstico clínico, sua 

presença também parece estar associada a desfechos desfavoráveis maternos e perinatais, 

entretanto, ainda não está totalmente elucidada (DOUGLAS, 1994; SHAH et al., 2008). 

 

4 CONCLUSÃO 

Diante destes resultados, pode-se apontar que o ácido úrico e a PCR, parecem ser 

importantes bioquímicos para o acompanhamento de gestantes com PE, salientado que 

exigem atenção urgente, não apenas por se associarem à morbimortalidade na perinatologia, 

mas também, pela possibilidade do desenvolvimento de desfechos irreparáveis a longo 

prazo. 
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