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TEMPO DE LISE DAS EUGLOBULINAS EM PACIENTES COM DOENGA
HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GRAVIDEZ (DHEG) *

GLORIA MARIA MARINHO SILVA SAMPAIO **
RESUMO

Com o objetivo de avaliar a atividade fibrinolitica em pacientes com Doenga
Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG), atendidas na Maternidade Fscola Assis
Chateaubriand (MEAC) e estabelecer uma correlagdo com Coagulagdo Intravascular
Disseminada (CIVD) foi analisado o plasma de cinco pacientes com ecldmpsia € vinte e
cinco com pré-cclampsia (PE).

O grupo utilizado como controle neste estudo, era constituido por treze gravidas
normais, dez ndo grividas ¢ dez pacientes no primeiro dia do pos-parto de uma
cesarea eletiva.

O teste empregado para esta andlise foi a determina¢gio do Tempo de Lise das
Euglobulinas(TLE), que ¢ considerado normal acima de duas horas .

O estudo mostrou que o TLE nas pacientes com ecldmpsia foi 100% normal e
nas pacientes com PE foi 88% normal . No grupo controle as gravidas normais, as ndo
gravidas, as submetidas & cirurgia cesarea eletiva mostraram 100%, 100% e 90% de
normalidade respectivamente .

Diante dos resultados, ficou evidente que o grupo das pacientes com eclampsia
ndo mostrou alteragdo do sistema fibrinolitico, quando avaliado através do TLE.
Entretanto, no grupo das pré-eclampticas um percentual de 12% apresentou o TLE
encurtado, mostrando assim alterag3o para mais do sistema fibrinolitico . Considerando
o0 exposto uma provavel correlag@io com CIVD pode ser estabelecida para as pacientes

pré-eclampticas estudadas

* Trabalho apresentado como requisito final do curso de Especializagio em

Hematologia ¢ Hemoterapia .

** Farmacéutica Bioquimica, aluna do curso de Especializagio em Hematologia e

Hemoterapia




) ) )

)

)

)

)

1\

INTRODUCAQ

A fibrindlise consistc num processo de remogdo da fibrina depositada
intravascularmente que se forma apds a lesdio do endotelio vascular (18, 22, 29). A
ativag#o da fibrinclise é uma resposta fisiologica ao depdsito dessa fibrina “in vivo™,

A enzima responsével pela lise do codgulo ¢ a plasmina, beta globulina com
peso molecular de 89000 daltons, que se forma a partir de um precursor - o
plasminogénio . Este ¢ uma glicoproteina com peso molecular de 20000 dalions,
praduzida pelo figado e estd presente no plasma numa concentragio de 200mg/ml. Sua
molécula ¢ formada por uma cadeia pesada e outra leve, onde se situa a porgao ativa
(serina). Sua ativagdio se faz apos a clivagem da molécula na ligagfo arginina-valina
que separa as duas cadeias. Essa cisio pode ser mediada pela uroquinase,
gamaglobulina composta por uma s¢ cadeia de peso molecular de 54000 daltons, ou por
outros ativadores do plasminogénio (17, 18, 31, 34).

O plasminogénio pode ser ativado de maneira intrinseca e extrinseca. A ativagdo
intrinseca ¢ feita pelo fator XII (Hageman), calicreina e fator XI (Antecedente da
Tromboplastina Plasmatica) e a extrinseca pelo ativador histico, responsavel pela maior
parie da atividade profibrinolitica do plasma (34).

Doenga Hipertensiva Especifica da Gestagdio é uma entidade mérbida exclusiva
do periodo de gestag#io, que se instala clinicamente depois da 20 ® semana de gestag#io,
pela deflagragio de uma hipertensdo apguda associada do edema e muito
frequentemente, a proteinuria (5, 30).

De acordo com o “Committe on Terminology of the American Colicge of
Obstetricans and Gynecologists™, pacientes gravidas com pressfio diastdlica maior que
90 mmHg e sistolica superior a 140 mmHg, ou com elevagio da diastélica de 15 mmHg
e da sistélica 30mmHg, proteiniria e edema foram classificadas como pré-ecldmpticas
e as ecldmpticas seriam portadoras de todas as caracteristicas citadas, acrescida de
convulsdio (10, 12, 13). A crise convulsiva € do tipo tonico cldnica, e pode ser antes,
durante ou apds o parto (30).




CoagulagZo Intravascular Disseminada (CIVD) é um processo patoldgico intermedidrio
de formagio de trombina e fibrina dentro da circulagdo, tendo como consequéncia o
consumo dos fatores da coagulacio e plaquetas resultando ein hipocoagulabilidade
hemorragia e formagdo de fibrina dentro da microcirculagfio, resultando em lesdcs de
necrose (20, 24),

As afecgdes obstétricas como hematomas retroplacentirio, hemorragias graves
do pés-parto ¢ as toxemias gravidicas (eclampsia e PE) so responsgveis pela maioria
dos casos de CIVD.

Antigamente achava-se que as hemormagias erara decorrentes de um fendémeno
de fibrindlise ( lise do fibrinogénio) generalizada ¢ ndo de CIVD (20).

Eclimpsia e PE s#o considerados como uma desordem hipertensiva da gravidez
que ocorre primeiramente em primiparas .N3o sendo este, o tinico fator predisponente
para estas condicdes. Estudos familiares de ocorréncia de PE tém mostrado que a
predisposigéio para a doen¢a pode ser herdada de maneira recessiva (4,8,9,13, 16, 17).
A incidéncia aumentada de HLA ( Antigeno Maior de Histocompatibilidade)
homozigéticos em pacientes com PE pode ser interpretada como indicativo que o gene
recessivo que predispde para PE esta ligado ao locus HLA (4, 13),

As complicagdes da DHEG estio bem esclarecidas mas, sua patogénese ainda ¢é
obscura . Por este motivo PE e eclampsia continuam sendo causas de morbidade e
mortalidade matemno - fetal .

O TLE € um exame laboratorial de rotina em hemostasia, tendo por finalidade
medir a atividade fibrinolitica. Tomando possivel assim determinar estados de
hiperfibrinélise, mas particularmente nos estados patolégicos de CIVD.

A fragdo euglobulina contém aproximadamente todo o plasminogénio, todo
ativador do plasminogénio e a quase totalidade do fibrinogénio do plasma (7, 34) . O
tempo de lise desse codgulo ¢ inversamente proporcional 4 atividade fibrinolitica
plasmatica . Sua diminuigo treduz uma resposta excessiva da fibrinélise reacional &
formagio de fibrina intravascular (20) .

A observagido de que deposiciio de fibrina ¢ comum em pacientes com eclampsia
e pré-eciimpsia (1, 2, 4), tem levado a sugestdo de que hi uma anormalidade no
mecanismo para deposigio ou remocfio dessa fibrina em toxemia da gravidez. Alguns

aufores acreditam que a persisténcia de fibrina por meio do fracasso do sistema

fibrinolitico podia ser etiologicamente importante na PE ¢ eclampsia.
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Casos fatais de eclimpsia e pré-eclimpsia tem sido descritos por conta de
fibrina depositada intravascularmente. Portanto nio ha de se surpreender que CIVD tem
sido imphcada por alguns autores na patogénese da DHEG .Uma teoria mais recente
defende que a tromboplastina de origem placentaria invade a circulagio materna, a
velocidades variadas para produzir CIVD e em ordem seguida pré-eclampsia e
eclampsia (17, 25, 31, 32).

Com escassas referéncias na literatura e nenhuma referéncia em nosso meio
académico, pretendemos determinar o TLE em pacientes com eclimpsia e pré-
eclampsia, matriculadas na MEAC, visando estabelecer comparacdes deste exame

laboratorial com possivel desenvolvimento de CIVD.
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MATERIAL E METODO

Foram submetidas a este estudo trinta pacientes com DHEG matriculadas na
MEAC ¢ trinta e trés mulheres (grividas normais, ndo gravidas e pacientes no primeiro
dia do pos-parto de uma cesrea eletiva ) utilizadas como controle . Este, foi realizado
no periodo de setembro de 1994 a janeiro de 1995.

Das pacientes com DHEG, cinco eram portadoras de ecldmpsia no primeiro dia
pos-parto ¢ vinte e cinco eram portadoras de pré-ecldmpsia.

Das pactentes do grupo controle dez eram ndo gravidas, treze gravidas normais e
dez eram pacientes no primeiro dia do pos-parto de uma cesarce cletiva. Esias
cesariadas, foram incluidas no controle para excluir a possibilidade da cirurgia em si,
provocar alteragfio na prova laboratorial - TLE, jA que as pacienies com eclimpsia
foram avaliadas apos o ato cinirgico .

As pacientes eram entrevistadas antes da coleta do material, e as que nfo
encontravam-se em condigdes de responder, as informac¢des eram colhidas dos
prontuarios.

As amostras eram coletadas pela manh# com as pacientes em jejum, através de
pungdo venosa & vacuo na presenca de anticoagulante ( citrato de sédio 3,8 %).

Posteriormente, o sangue era centrifugado a 3500 rpm por 10 minutos, o plasma
separado e analisado num perfodo sempre inferior a quatro horas apos a coleta.

O método utilizado para determinagdo do TLE fundamenta-se na precipitacio
das euwglobulinas do plasma (plasminogénio, fibrinogénio ¢ ativadores do
plasminogénio) em meio 4cido. O precipitado ¢é dissolvido em pH alcalino e logo &

coagulado na presenga de trombina cdlcica (6, 7, 19, 21).

Técnica empregada

¢ - Colocar em dois tubos de ensaio grandes 9,9 ml de dgua destilada e 100 p! de 4cido
acético 1%.
» - Retirar 500 pl de cada tubo e adicionar 500 pl de plasma citratado

* - Colocar os tubos em um banho de gelo durante 10 minmwos.
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¢ - Dividir o conteiido de cada tubo grande em 2 tubos de hemolise.

¢ - Centrifugar a 3500 rpm por 10 minutos.

e - Desprezar o sobrenadante e secar as laterais dos tubos com papel absorvente.

e - Adicionar 250 pl de tamp@io borato pH 9,0 em cada tubo.

¢ - Dissolver o precipitado com a ajuda de uma pipeta de Pasteur.

e - Colocar todos os tubos no banho-maria a 37°C.

e - Adicionar 250 pl de trombina célcica (100 pl de trombina mais 1,9 mi de cloreto
de calcio 0,025M ).

¢ - Observar a formagfio do codgulo e iniciar a marcagdo da cronometragem.

s - Observar a dissolugdo do codgulo a cada 5 minutos na primeira meia hora, a cada

10 minutos na segunda meia hora, a cada 20 minutos na segunda hora e a cada 30

minutos na terceira hora.

Para a técnica descrita acima o TLE ¢ considerado normal quando superior 2
duas horas ( 21). Podendo este valor ser diferente, dependendo da metodologia
:r;;regada para a determinagfio do TLE (7).

O teste fot realizado no laboratério de hemostasia do Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Ceard ( HEMOCE).

Na variavel estudada a analise estatistica, constitui em apresentar valores das
médias, desvio padrio e coeficiente de variagho para os grupos classificados com
DHEG com seu respectivo controle. Em seguida foram comparadas as médias dos

grupos atraveés do teste t (Student), ao nivel de significincia de 5%.
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RESULTADOS

Neste estudo, realizado no periodo de setembro de 1994 a janeiro de 1995,
foram analisadas 20 pacientes com DHEG e um controle constituido de 33 mulheres
(13 grévidas normais, 10 n3o gravidas e 10 pacientes no primeiro dia do pds-parto de
uma cesérea eletiva).

A faixa etaria das pacientes comm DHEG mostra que houve 9 pacientes com
idade entre 14-20 anos equivalente a 30%, sendo a maior freqiiéncia no intervalo de 20-
30 anos com 50% . (TABELAI)

Analisando o grupo controle com relagfo & faixa etaria, observou-se que a maior
freqliéncia (51,5%) foi no intervalo de 20-30 anos de idade (TABELA II).

Na distribuigdio da paridzde no grupo de pacientes com DHEG, 63,4% eram
multiparas e 36,6% primiparas (TABELA III).

A TABELA [V mostra os valores obtidos do TLE em pacientes com ecldmpsia e
pré-eclampsia

Resultados obtidos do TLE em horas das pacientes controle, estdo expostos na
TABELA V.

Na andlise das médias, desvio padrio e coeficiente de variagdo do TLE em horas
das pacientes com DHEG comparadas ao controle. pode-se verificar que tanto a média
como o desvio padrdo do controle foram superiores ao das pacientes com DHEG. Esta
diferenca ¢ estatisticamente significante p < 0,001, Vale ressaltar, que tanto a média do
TLE das pacientes com DHEG como do controle estdio dentro dos limites normais,
(TABELA VI)

Média, desvio padrlio e coeficiente de variagio do TLE das pacientes com
ecldmpsia s3io menores que as do controle, cesirea cletiva. Esta diferenga n3o tem
significado estatistico. (TABELA VII}

O TLE em média para as pacientes com pré-eclampsia e grividas normais estdo
na TABELA VIIL Quando as médias foram comparadas estatisticamente, ndo se obteve
resultados significativo.

A analise estatistica das médias do TLE das pacientes com DHEG ¢ controle

gravidas normais, mostrou resultado significativo p < 0,05
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Todas as médias do TLE nos grupos estudados estéo dentro dos limites normais.
A TABELA X mostra a porcentagem de normalidade do TLE nos grupos
anahisados.

TABELA I - Distribuicéio de freqiéncia de 30 pacientes com DHEG de acordo com a

idade em anos

Idade Fregiiéncia %
14-20 09 300
20-30 15 50,0
3040 05 16,7
40-50 01 33
TOTAL 30 100,0
0 - i
90 4
| I
oo
B l
m -
|
5 +
&0 } |
N s o1
|
2| | b 2]
_____ |
1 = | } — !
0 4 e | = - s .| . S Lo S L Ry
14.20 0.0 30-40 40-50 TOTAL

GRAFICO 1 - Distribuigdo de freqiéneia de 30 pacientes com DHEG de acordo com a

)]

J

idade em anos.
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TABELA II - Distribuigio de frequéncia de 33 mulheres { grupo controle } de acordo

com a idade em anos.

Idade Frequiéncia %
14-20 10 30,3
20-30 17 51,5
30-45 04 12,1
40-50 02 6,0
TOTAL 33 100

GRAFICO 11 - Distribui¢io de freqiiéncia de 33 mulheres (grupo controle ) de acordo

com a idade em anos.
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TABELA III - Distribui¢8o da paridade no grupo de pacientes com DHEG (eclampsia ¢

pré¢-eclampsia).

GRUPO  ECLAMPSIA  PRE-ECLAMPSIA TOTAL %
PARIDADE

PRIMIPARA 04 07 11 36,6
MULTIPARA 01 18 19 63,4

TOTAL 05 25 30 100,0

o | . N ,L__IJJMM

ECLAMPSIA PRE-ECLAMPSIA TOTAL %

[ PRmiPARA [ MULTIPARA W TOTAL }

GRAFICO 11 - Distribuigiio da paridade no grupo de pacientes com DHEG.

TABELA IV - TLE em horas das pacientes com DHEG.

GRUPO ECLAMPSIA (N =05) PRE-ECLAMPSIA (N = 25)
PARAMETRO
A M DP cv A M DP cv
TLE 3.039 324 038 11.70%  1,16- 2.87 0,95  33,13%
5,00
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TABELA V - TLE em horas das pacientes controle

GRUPO  NAO GRAVIDAS CESAREA ELETIVA GRAVIDAS NORMAIS

PARAMETRO N=10 N=10 N=13
A M DP CV A M DP CYV A M DP CV
TLE 283 374 038 103 LIl 372 1,09 295 26- 340 054 16,0
- % - % 4,0 %
3,16 4,75

TABELA VI - TLE em horas das pacientes com DHEG comparado ac controle

(gravidas normais, ndo grividas e pacientes no primeiro dia do pés-parto de uma
cesarea eletiva).

GRUPO CONTROLE (N=33)  PACIENTES (N - 30)
PARAMETRO
A M DP €V A M DP vV
TLE LIl- - 3,60 067 1875 116 293* 066 22.69

4,75 % 5,0 %

* P < 0,001 - Estatisticamente significante.

TABELA VII - TLE em horas das pacientes com ecldmpsia comparado ao controle

(pacientes no primeiro dia do pés-parto de uma cesérea eletiva).

GRUPOS CONTROLE (N = 10) PACIENTE (N =05)
PARAMETRO
A M Dp v A M DpP cv
TLE 1,11- 3,72 1,09 2950 3.30- 3,24 038 11,70

4,75 % 3,90 %

A diferenga entre as médias no tem significincia estatistica.
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TABELA VIl - TLE em horas das pacientes com pré-eclimpsia comparado as controle
gravidas normais.

CONTROLE (N = 13) PACIENTES (N = 25)

PARAMETRO
A M bP  CVv A M DP  CV
TLE 2.60- 340 054 1600 1,16~ 287 095 3313

4,00 % 5,00 %

A diferenca entre as médias, pacientes e controle, ndo sdo estatisticamente
significante.

TABELA IX - TLE em horas das pacientes com DHEG comparado ao controle
(gravidas normais).

‘“\\\;GRUPOS CONTROLE (N = 13) PACIENTES (N = 30)
PARAMETRO M
Y M DP VA M DP v
TLE 2,60- 340 054 1600 1,16- 293 % 0,66 2269
4,00 % 5,00 %

** P < 0,05 Estatisticamente significante.

TABELA X - Distribui¢do do percentual de normalidade do TLE em horas nos grupos
estudados.

\GRU"Q ECLAMPSIA ~ PRE-ECLAMPSIA GRAVIDA NAO GRAVIDA CESAREA

PARAMETRO N=5 N=25 NORMAL N=10 ELETIVA
N=13 N =10
TLE 100% 88% 100% 100%, 90%%

18




TLE - Tempo de Lise das Euglobulinas

A - Amplitude.

M - Média.

DP - Desvio Padrio.

CV - Coeficiente de Variagio.

DHEG - Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez
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DISCUSSAQO DOS RESULTADOQS

Dentre as patologias que se manifestam no decorrer da gravidez, a Doenga
Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG) ¢ a mais freqliente e se acompanha de
maior mortalidade e morbidade materno fetal. Dai a importancia de sua precoce
identificagdio e do conhecimento das diversas alteragdes fisiopatologicas que se
manifestam durante sua evolugio (23, 28).

A incidéncia de eclimpsia na MEAC, no periodo de 1985 a 1987 foi de 0,73%
(7,3/1000 partos)- Eastman (1966) encontrou incidéncia de 1: 500 a 1: 1000 partos no
EUA. Na Escola Paulista de Medicina de 1958 a 1989 foi registrado uma incidéncia de
1: 410 partos (30).

Coagulagdo Intravascular Disseminada nio é freqiiente, mas quando ocorre & de
extrema gravidade. Daf a necessidade de se prevenir sua instalagfo através de exames
laboratoriais que avaliem a atividade dos sistemas coagulagdo / fibrinélise.

O TLE se presta para uma avaliago da atividade fibrinolitica.

Na andlise da faixa etaria das pacientes com DHEG deste estudo, a incidéncia
maior (50%) foi no intervalo de 20-30 anos de idade. Este resultado ¢ discordante do
que diz na literatura, que refere a maior incidéncia em pacientes acima de 40 anos de
idade. SPELLACY (1986).

No grupo de pacientes com DHEG, avaliando a varidvel paridade, os resultados
mostraram que 63,4% das pacientes estudadas eram multiparas e 36,6% primiparas.
Concordante com a literatura, que diz tanto a primeira gestagdo como a prenhez
multipla sio fatores intrinsecos ou obstétricos para o desenvolvimento de DHEG (4,
16, 17, 30). Entretanto outros estudos relatam que em geral a DHEG ndo reincide em
futuras gestagdes, salvo quando ocorrem outras associagdes como gemelidade, diabetes
€ gravidez molar (28).

A TABELA IV mostra que as médias do TLE das pacientes com eclampsia ¢
pré-eclimpsia manteve-se normal. Porém na andlise das porcentagens destas pacientes
com DHEG (TABELA X) o grupo das pré-ecldmpticas mostrou 88% de normalidade,
restando 12%, que apresentaram alteracdo da atividade fibrinolitica para mais,
compravada pelo TLE encurtado. Estudos sobre o sistema fibrinolitico. em DHEG
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tem proposcionado resuliados conflitantes. Enquanto alguns autores registram que a
atividade fibrinolitica piasmatica ¢ alta em mulheres com pré-eclampsia (3), outros no
tem observado alierago na atividade fibrinolitica em pacientes com ecldmpsia e pré-
ecldmpsia (14, 17, 27), como foi verificado no nosso estudo em 88% dos casos.

Considerando os 12% das pacientes com PE, que demonstraram uma atividade
fibrinolitica aumentada, uma provavel correlagiio podera ser feita com CIVD.

Num estudo analisando um grupo de mulheres com DHEG e gravidas normais
como controle, os resultados obtidos mostraram uma atividade do sistema fibrinolitico
aumentada, sustenta hipotese de que ecldmpsia e pré-ecldmpsia estdo associadas com
CIVD (15, 26). Fato este, observado nos 12% das pacientes pré-eclampticas do presente
estudo. O mesmo néio pode ser dito para as pacientes com eclampsia no primeiro dia
pds-parto, j& que mostraram 100% de normalidade do TLE, ou scja ndo tiveram o seu
sistema fibrinolitico alterado, quer seja pela doenga de base (eclampsia) ou pelo ato
cirargico. No entanto, as cesariadas de gravidez normal no primeiro dia do pés parto
mostrou 10% de positividade do TLE para menos, revelando uma atividade fibrinolitica
aumentada. Ndo sendo possivel detectar a causa precisa, sobra-nos apenas a
possibilidade de conjecturas em torno do préprio ato cirurgico como fenémeno ativador
da fibrindlise.

Na analise dos dados do grupo de pacientes com DHEG estudado como um todo
(eclampsia mais pré-ecldmpsia) e comparado ao controle de gravidas normais
(TABELA [X), observou-se que a média do TLE das pacientes com DHEG foi menor
que a do controle, com p < 0,05 estatisticamente significante. Em ressalvo, seja dito que
ambas as médias mencionadas sio normais. Porém quando eclimpsia e pré-eclampsia
foram comparadas separadamente com seus respectivos coniroles, cesarea eletiva e
gravida normal, ( TABELA VII e¢ VII), os resultados das médias do TLE nio
demonstraram diferenga estatistica significante. Ou seja, o grupo de DHEG analisado
como um todo mostrou uma atividade fibrinolitica superior ao controle; ¢ quando
analisado separadamente a atividade fibrinolitica nio mostrou ser diferente do controle.

Comparando com a literatura, um estudo avaliando a atividade fibrinolitica
sobre o precipitado de euglobulinas do plasma, de pacientes com pré-eclampsia e
gravides normais como controle, verificaram que os resultados nfo proporcionaram
evidéncias que anormalidades do sistema fibrinolitico esteja relacionado com pré-

eclampsia. (14)




Um outro estudo avaliando a atividade fibrinolitica em pacientes com eclimpsia

¢ gravidas normais como controle, por varios exames laboratoriais da hemostasia,

«  dentre eles o TLE, os resultados n3o mostraram diferenca estatistica, significante entre
“ os grupos estudados .( Davidson, 1972).

Para um methor posicionamento diante dos resultados encontrados neste estudo,

necessitariamos de um maior niimero de pacientes.
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CONCLUSAO

Considerando os resultados expostos neste estudo, podemos concluir que as
pacientes com ecldmpsia n3o demonstraram alteragdo do sistema fibrinolitico.
Entretanto 12% das pacientes com PE e 10% das cesareas eletivas tiveram atividade
fibrinolitica aumentada, avaliada através de TLE . Diante do que foi dito, possivel
comrelagdo pode ser estabelecida destes resultados com CIVD. Nio obstante, pelo
presente trabalho o diagnéstico de CIVD ndo pode ser confirmado por falta de dosagem
de fibrinogénio e contagem de plaquetas. Todavia, nio se contesta o grande valor
preditivo que o TLE tem diante da patologia CIVD.

Como foi analisado estatisticamente ndc ha diferengas significativas entre os
grupos de estudo, mas os resultados do TLE nas pacientes com PE e cesireas eletiva
reforcam a tese de que é necessaria a vigilancia clinica e laboratorial continuas em
pacientes com DHEG, tendo em vista a possibilidade do surgimento de fibrinolise

exacerbada, sem que o clinico a perceba e o quadro de CIVD se instale.
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SUMMARY

To assess fibrinolytic activity in patients with Specific Hypertensive Pregnancy
Disease (SHPD) from Maternidade Escola Assis Chateubriand (MEAC) and to stabilish
a correlation with Disseminated Intravascular Coagulation (DIC), it has been analyzed
plasma of 5 patients with eclampsia and 25 with preeclampsia.

Control group was composed by 13 normal pregnant woman, 10 not pregnant
and 10 in the first day after an elective cesarean.

Laboratory test used was Euglobulin Lysis Time (ELT) that is considered normal
when up to two hours.

Study showed a normal ELT in 100% of eclampsia patients and in 88% of
preeclampsia patients. Control group showed a normal ELT in 100% of not pregnant
woman, 90% of post cesarean patients and in 100% of normal pregnant woman..

Analyzing data became clear that patients with eclampsia do not showed
fibrinolytic system alteration when assessed by ELT. However, 12% of preeclampsia

patients had a reduced ELT meaning a hyper fibrinolytic state. So, a correlation could
be stabilished to preeclampsia patients with DIC,
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