Area: CV (X) CHSA () ECET ( )

MINISTERIO DA EDUCAGCAO E CULTURA - MEC
i UNIVERSIDADE FEDERAL PO PIAUI - UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUA(;I"\O - PRPPG
Coordenadoria Geral de Pesquisa - CGP
Campus Universitario Ministro Petrénio Portela, Bloco 06 — Bairro Ininga
Cep: 64049-550 - Teresina-PI — Brasil — Fone (86) 215-5564 - Fone/Fax (86) 215-5560

E-mail: pesquisa@ufpi.br; pesquisa@ufpi.edu.br

CONCENTRACAO DO MALONDIALDEIDO COMO BIOMARCADOR DO
ESTRESSE OXIDATIVO EM GESTANTES COM PRE — ECLAMPSIA.
Eunice Alves da Silva Neta (bolsista da ICV/UFPI), Danilla Michelle Costa e Silva
(colaboradora-UFPI), Dilina do Nascimento Marreiro (colaboradora, Depto de Nutrico -
UFPI), Nadir do Nascimento Nogueira (Orientadora, Depto de Nutricdo — UFPI)

Introducéo:

As sindromes hipertensivas que ocorrem durante a gestacédo (SHG) sao classificadas em hipertensao
cronica (HC), pré-eclampsia/ eclampsia (PE), pré-eclampsia sobreposta a hipertensao cronica
(PSHC) e hipertenséo gestacional (HG) (FERRAO et al., 2006; PERACOLI; PARPINELLI, 2005). A
pré-eclampsia € uma desordem multipla da gravidez, que se caracteriza por aparecimento de
hipertenséo arterial, proteiniria e edema, que se desenvolvem depois de 20 semanas de gestacao
em mulheres previamente normotensas (GRILL et al., 2009). A pré-eclampsia é uma das principais
causas de morte materna no Brasil (37% das causas de morte obstétricas diretas) e em varios outros
paises (CAVALLI et al., 2009). Estudos sugerem que, nesta patologia, verifica-se uma exacerbada
liberacdo de radicais livres contra uma resposta anormalmente baixa dos antioxidantes, o que
caracteriza o estresse oxidativo, resultando nas complicac6es da doenca (CHAMY et al., 2006; KAUR
et al., 2008). Os produtos da peroxidacéo lipidica como o malondialdeido (MDA, C3H402), podem
ser utilizados como indicadores da ac&o dos radicais livres no organismo (ANTUNES et al., 2008). A
medicdo de malondialdeido (MDA) é de longe o indicador mais popular dos danos oxidativos as
células e tecidos. Portanto, este estudo teve como objetivo determinar a concentracdo plasmatica do
MDA, com vistas a sua aplicabilidade como marcador da peroxidagéo lipidica e de estresse oxidativo
em gravidas com pré-eclampsia.

Metodologia:

O estudo do tipo caso-controle foi desenvolvido com 75 gestantes na faixa etéria de 18 a 40 anos,
das quais 42 com diagnéstico de pré-eclampsia (grupo experimental) e 33 com gravidez normal
(grupo controle), atendidas em maternidade publica de referéncia. Para a determinacdo da
concentracdo plasmatica do MDA, utilizou-se 0 método descrito por Ohkawa et al (1979), adaptado
por Andrade-Wharta (2007), onde mediu-se indiretamente a producdo de substancias reativas ao
acido tiobarbitdrico (TBA) — SRAT. O projeto foi aprovado pelos comités de ética em pesquisa da

instituicdo e da UFPI. Os dados obtidos foram organizadas em planilhas do Excel e exportados para o



Bioestat versdo 4.0 para analise estatistica. Os resultados foram expressos por medidas de tendéncia
central e dispersdo. O teste “t” de Student foi utilizado para comparagéo entre as médias dos grupos
estudados. O nivel de significancia adotado na deciséo dos testes foi de 5,0%.

Resultados e discusséo:

A distribuicdo das pacientes, segundo a idade, demonstrou uma predominancia na faixa de 20 a 30
anos, em ambos os grupos (Tabela 1), com média de 24,30+4,91 e 26+6,96 anos para 0 grupo
controle e experimental, respectivamente (p>0,05). Souza et al., (2007) relatam que os extremos da
idade fértil, menor que 15 e maior que 35 anos, séo fatores predisponentes ao desenvolvimento da
pré-eclampsia, o que nao foi verificado neste estudo. Pacientes com pré-eclampsia, exclusivamente,
representaram o grupo mais jovem no estudo de Rio et al., (2004), que afirmaram que a pré-
eclampsia € uma doenga caracteristica de mulheres jovens em sua primeira gesta¢do, embora nédo
exclusiva deste grupo. No que se refere ao estado civil, mais da metade (57,6%) das gestantes do
grupo controle e 45,2% do grupo experimental apresentaram unido estavel. Conforme demonstrado
na tabela 1, houve distribuicio semelhante entre as gestantes primiparas nos grupos experimental
(47,6%) e controle (45,5%), com predominancia da condicdo de multipara. Discordantes destes
resultados, Accioly et al. (2010) e Sanchez et al., (1999) afirmam ser a pré-eclampsia uma doenca

quase especifica de primigestas.

Tabela 1: Caracteristicas sociais e obstétricas dos grupos controle e pré-eclampsia. Teresina-Pl, 2011.

Controle (n=33) Pré-eclampsia (n=42)
n % n %

Idade (anos)

<20 4 12,1 11 26,2

20-30 26 78,8 19 45,2

>30 3 9,1 12 28,6
Estado Civil

Casada 10 30,3 17 40,5

Solteira 4 121 6 14,3

Unido Estavel 19 57,6 19 45,2
Paridade

Primigesta 15 45,5 20 47,6

Multipara 18 54,5 22 52,4
Idade Gestacional (semanas)

<37 1 3,0 11 26,2

37-41 31 94 28 66,7

242 1 3,0 3 7,1

Quanto a idade gestacional das pacientes, diferente de outros estudos, observou-se que
quase 70% dos partos das gestantes com pré-eclampsia foram a termo e 26,2% de partos pré-termo
(Tabela 1). Com relacdo a média da idade gestacional (IG), o parto a termo foi verificado em ambos
0s grupos, sendo de 38,18 semanas nas gestantes com gravidez normal e 37,69 naquelas com pré-
eclampsia, sem diferenca entre os grupos (Tabela 1). Apoiando os resultados encontrados neste
estudo, no que se refere a paridade e idade materna, em estudo realizado por Dordevic et al. (2008)
nao foi verificado diferenga significativa entre os grupos controle e pré-eclampsia. Com relagao a

pressdo arterial (PA), conforme esperado, as mulheres com diagnéstico de pré-eclampsia



apresentaram valores significativamente mais elevados de PA sistolica e diastolica (p<000,1) (Figura
1A e 1B).

Tabela 2. Média da Pressao Arterial das gestantes, segundo os grupos de estudo. Teresina-PI, 2011.

Variaveis Controle Pré-eclampsia p value
n=33 n=42

Presséo Sistélica 118,03 £ 9,68 161,55 + 19,68 <0,0001

Presséo Diastolica 80,55 + 9,99 107,62 £ 12,84 <0,0001

(mmHg)

Quanto a analise do MDA, os dados apresentados na tabela 3, mostram valores mais elevados no
grupo de mulheres com pré-eclampsia (1,19 uL/), sem diferenga significatica (p>0,05), quando
comparado ao grupo controle. Corroborando com estes resultados, Pasaoglu et al. (2005)
encontraram em seus estudos concentragfes plasmaticas de MDA maiores na pré-eclampsia (4,4 +
1,7 nmol / ml, p <0,05) e eclampsia (5,8 + 1,9 nmol / ml, p <0,05) em compara¢ao com grupo controle
(3,0 £ 1,3 nmol / ml), sem diferenca significativa entre os grupos.

Tabela 3: Valores minimo, maximo, média e desvio padrdo da concentracdo plasméatica do MDA dos
grupos controle e pré-eclampsia. Teresina-PI, 2011.

N Minimo Maximo Média + DP

(nMol/mL) (nMol/mL) (nMol/mL)

MDAPE 42 0,28 1,97 1,19+ 0,44
MDACO 33 0,19 1,97 1,12 + 0,57

MDAPE: MDA Pré-eclampsia
MDACO: MDA Controle
*p>0,05

Apoiando os resultados encontrados para o MDA, Brito e Nogueira (2010), verificaram em mulheres
com e sem pré-eclampsia, atividade elevada da superéxido dismutase, enzima de a¢éo antioxidante,
revelando a ocorréncia do estresse oxidativo no quadro da doenca, o que nos aponta cautela na
utilizac@o desses parametros como marcadores de estresse oxidativo, pela inespecificidade na pré-
eclampsia.

Concluséo:

As concentracfes do malondialdeido estdo elevadas nas mulheres com e sem pré-eclampsia,
demonstrando ndo ser um biomarcador especifico para avaliacdo da peroxidacéo lipidica presente na
pré-eclampsia, mas uma condicdo inerente a gravidez. A determinacdo do malondialdeido, realizada
pelo método indireto das substancias reativas ao acido tiobarbitdrico (TBARS), representa uma
limitagdo desse estudo, 0 que aponta para mais investigagfes utilizando métodos diretos de
determinagéo dos produtos da peroxidacao lipidica.

Apoio: UFPI, MDER, USP e LIB.
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