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Alteracoes Ultra-estruturais do Glomérulo na Pré-eclampsia

Ultrastructural Glomerular Alterations in Preeclampsia
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RESUMO

Objetivos: identificar as alteracées ultra-estruturais glomerulares em pacientes com pré-
eclampsia grave, assim como avaliar a evolucdo destas lesées e sua relagdo com o momento
de realizagdo da biépsia renal.

Métodos: dentre as 72 gestantes com sindrome hipertensiva que se submeteram a biépsia
renal no puerpério, em 39 o material obtido mostrou-se adequado para exame a microscopia
eletronica de transmissdo, assim distribuidas: 25 eram portadoras de pré-eclampsia pura e
14 tiveram diagnéstico de pré-eclampsia superposta a hipertensdo arterial crénica. As apre-
sentagdes morfolégicas estiveram representadas por rim normal, edema das células
endoteliais, expansdo do mesdngio, interposicdo mesangial, depdsitos subendoteliais e
fusao dos pés dos poddcitos.

Resultados: as alteragcées mais freqiientes nos dois grupos foram os depdsitos
subendoteliais e a fusdo dos pés dos podédcitos. O edema da célula endotelial ocorreu
em 84% das pacientes com pré-eclampsia pura e 92,9% das pacientes com pré-eclampsia
superposta. Ndo foi observada associacdo entre a gravidade da doenca e a intensidade
do edema da célula endotelial. Verificou-se tendéncia de interposicdo mesangial em
pacientes biopsiadas apds o sétimo dia pés-parto. A fusdo dos podécitos apresentou
associag¢do significativa com a proteinuria de 24 horas.

Conclusodes: as alteragbes glomerulares citadas representam espectro de lesées comple-
xas e dindamicas que, em conjunto, constituem as caracteristicas ultra-estruturais da pré-
eclampsia, que ndo deve, pois, ser identificada somente pela presenca do edema da célula
endotelial.
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