Introdugdo: A pré-eclampsia ocorre em cerca de 10% das gestagdes, sendo causa de morbimortalidade materna e fetal. Esta
sindrome manifesta-se apds a 20* semana de gestacdo, caracterizando-se por pressao sangiiinea >140/90mmHg e proteinuria
de >0,3g/24h. A etiologia e a cura sdo desconhecidas. As teorias mais aceitas para explica-la sdo a da isquemia placentaria e da
disfunc¢do endotelial. O objetivo ¢é avaliar o perfil de citocinas do plasma materno, corddo umbilical e tecido placentario de
gestantes com e sem pré-eclampsia.

Material e Métodos: Participaram do estudo 3 gestantes controles ¢ 4 com pré-eclampsia grave (pressdo arterial
>160/110mmHg e proteintria >2g/24h) assistidas no Hospital Sdo Lucas da PUCRS. Na hora do parto foram coletados 5Sml de
sangue materno, fragmentos de placenta e sangue do corddo umbilical. O material foi congelado e analisou-se, por técnica
protedmica, o perfil de 120 citocinas nos trés tecidos. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da PUCRS e as pacientes
incluidas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados: Os resultados mostram um perfil de citocinas diferente entre os tecidos analisados. No plasma materno e placenta
a presenca de citocinas inflamatdrias e angiogénicas ¢ mais acentuada, contrario do padrao fetal que teve os niveis muito mais
baixos que os do feto de gestante controle. A manifestacdo de citocinas inflamatérias foi predominante nos trés tecidos em
relagdo a outras citocinas como angiogénicas, metabdlicas e apoptoticas.

Conclusdo: As citocinas inflamatdrias maternas e placentarias apresentaram-se elevadas, e o oposto ocorreu com o padrao
fetal, demonstrando que a placenta situa-se entre duas reagdes antagonicas. Talvez este padrdo fetal represente uma tentativa
de manter a gestagao, prolongando a exposi¢do a nutrientes.



