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INTRODUCAO

Durante a gravidez existe um aumento da excrecdo de proteinas na urina. Valores superiores a 300mg/dia
consideram-se anormais, sugerindo pré-eclampsia sobretudo quando diagnosticada apos as 20 semanas. Contudo, a
proteinuria constitui um indicador nao especifico de doenca renal, cujo diagnodstico implica geralmente uma biopsia
renal.

CASO CLINICO

- 41 anos, caucasiana

- 10: 2002 (1 PTD em 1998, 1 PTD em 2005)

- AP: asma controlada, tromboflebite Ml direito em 2020, ansiedade
- AC: reconstrucao de labio leporino e agenesia do palato

- MH: suplementos da gravidez e enoxaparina 40mg/dia

Da avaliacao analitica realizada na gravidez, destaca-se:
" 12 Trimestre: Urina [l com proteinuria +++

= 292 Trimestre (27 sem + 1 dia): PTGO negativa. Relacao prot/creat de 0,73 mg/mg e hematuria microscdpica

Hemoglobina 12,3 g/dI
Electroforese das hemoglobinas Sem alteracodes
Ao EO: Negava sintomatologia sistémica. Creatinina 0,52 mg/dl|
Perfil tensional controlado. Débito urinario mantido. AST | ALT 1319 U/L
LDH 127 U/L
Do estudo subsequente realizado (as 28 semanas): PCR 0,55 mg/d|
Albumina 3,6 g/dl
Ecografia: Feto cefalico no P 52, com fluxometrias normais. LelesiEre] et | LD 3141192 mg/di
Ecografia renal: sem alteracdes. 31¢4 150124 mg/dl
ANAs, c-ANCA, p-ANCA, Ac anti-dsDNA Negativos
Excluida pré-eclampsia e causas secundarias de | HIV, HB_V © HC.V Negat'f’os
glomerulopatia como infec®es virais, diabetes Anticorpo anti fosfolipase A2 Negativo
: : : C. Electroforese das proteinas Compativel com quadro
mellitus, doencas auto-imunes e disproteinémias R .
infecioso/inflamatorio
Imunoglobulinas (1gG, 1gM e IgA) Normais
Racio sFlt-1/PIGF 0,80
u 39 TrimEStre: ASSintomética. TA Contr()ladas Tabela 1 — Estudo analitico realizado as 28 semanas
Mantem funcao renal e racio sFlt-1/PIGF sem alteracoes. —emfel Prot/Creat mg/mg  —e—broteiniria /24
Ecografia (36 sem): Feto no P50.6, com fluxometrias normais. .
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Indicacao para repouso e restricao de ingestao de sal.
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Perante o quadro clinico, torna-se provavel a presenca de \
glomerulonefrite membranosa ou doenca de lesdes minimas,
aguardando realizacao de biopsia renal apos o parto.
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Grafico 1 — Evolucao da proteinuria durante a gravidez

CONCLUSAO

Na presenca de doenca renal, o agravamento progressivo da proteinuria aumenta o risco de complicacdoes materno-
fetais, tornando essencial o controlo tensional e vigilancia da funcao renal.
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