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RESUMO

A gestacdo em clientes renais crénicas em Terapia
Renal Substitutiva, no passado, era incomum, mas
0 aumento das gestacbes nessas pacientes tem
transfigurado esse cendrio e tornado, mesmo com
desafios, essa realidade mais frequente. O
transcorrer desta fase materna cria incertezas e
medos na maioria das gestantes, entretanto,
destaca-se a preocupacéo particular de gestantes em
tal condicdo, haja vista os desafios adicionais
advindos da conciliagdo entre a condicdo
preexistente, o tratamento e as modificacfes
fisioldgicas da gestagdo. Este relato de experiéncia
tem o objetivo mostrar a condugdo exitosa de uma
gestacdo inesperada em uma paciente de 24 anos,
dialitica h& dois anos e seis meses e com historico
de cardiopatia grave, desde as 20 semanas de
prenhez até o nascimento satisfatorio. Realizada a
constatacho da gravidez, foram necessarias
alteracBes rigorosas nas condutas do tratamento
hemodialitico durante o periodo gestacional, no
intuito de reduzir as intercorréncias clinicas e
obstétricas para 0 bindmio materno-fetal, como a
transferéncia para didlises diarias e a alteragdo
nutricional, além de deixar a equipe nefroldgica em
vigilancia, pois essas modificagdes podem ser
constantes

Palavras-chave: hemodiélise; cardiopatia grave;
gravidez inesperada

ABSTRACT

Pregnancy in chronic renal patients undergoing
Renal Replacement Therapy, in the past, was
uncommon, but the increase in pregnancies in these
patients has transformed this scenario and made
this reality more frequent, despite challenges.
Going through this maternal phase creates
uncertainty and fear in most pregnant women,
however, it highlights the particular concern of
pregnant women with this condition, given the
additional challenges of reconciling the pre-
existing condition, treatment and physiological
changes during pregnancy. This experience report
aims to show the successful management of an
unexpected pregnancy in a 24-year-old patient, on
dialysis for two years and six months and with a
history of severe heart disease, from 20 weeks of
pregnancy until the predominant birth. Once the
pregnancy was confirmed, strict changes were
imposed on the conduct of hemodialysis treatment
during the gestational period, with the aim of
reducing clinical and obstetric complications for
the maternal-fetal binomial, such as transfer to
daily dialysis and nutritional changes, in addition
to leaving the nephrology team under surveillance,
as these changes can be constant
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é uma
condicdo na qual o paciente perde, de forma
progressiva e irreversivel, a fungdo renal. Isso
ocorre como resultado de lesGes glomerulares
sucessivas, e, portanto, requer tratamento adequado
(Ministério da Saude, 2014).

Segundo o Ministério da Saude (2014), a
classificacdo da Doenca Renal Crénica (DRC)
baseia-se na taxa de filtracdo glomerular (TFG) e
em marcadores de dano renal parenquimatoso ou
alteracdo no exame de imagem. A identificacdo do
estdgio da doenca reflete em seu prognostico e
orienta para o tratamento mais adequado, levando
em consideracdo a situacdo clinica do paciente. O
rim tem multiplas fungBes e todas elas sdo
fundamentais para 0 organismo se manter vivo e
funcionando (Ministério da Salde, 2024).

Quando se trata do tratamento dos
pacientes com DRC um desfecho temido é a
evolucdo da doencga para um nivel terminal no qual
passam a necessitar de um tratamento menos
conservador e mais agressiva, também conhecida
com terapia renal substitutiva (TRS). Hoje, no
Brasil, temos na TRS a hemodialise, a dialise
peritoneal e o transplante renal (Ministério da
Salde, 2014).

A gestacdo é um periodo de grandes
transformagBes na vida de uma mulher. Seu
organismo passa por uma série de mudangas e
adaptacGes para o bom desenvolvimento do feto,
um processo complexo que impacta diversos
sistemas do organismo da mulher, sendo 0s rins um
deles. Durante a gestacdo, os rins sofrem uma
sobrecarga, principalmente no primeiro trimestre,
com aumento de 30% no seu volume, aumento de
50 a 85% no fluxo sanguineo renal, aumento de
proteiniria e aumento da frequéncia de micgdo,
resultando no aumento fisiologico do débito
cardiaco (RIBEIRO, 2020). Essas mudangas no
sistema  urinario, quando  associadas a
comprometimento renal ja existente, acarreta em
um risco gestacional e agravamento da doenga
renal.

Embora ainda incomum, a diélise durante
a gestacdo, esta se tornando mais frequente. No
Unico estudo que avaliou tendéncias ao longo do
tempo, a taxa de gravidez em mulheres em diélise
aumentou de 0,54 para 3,3 gestagBes por 1.000
pacientes-ano nas Ultimas 3 décadas (LUDERS,
2018).

Gestantes renais cronicas em tratamento
dialitico fazem parte do grupo de alto risco, visto
que o prognéstico materno e fetal ainda gera
informac@es conflitantes e necessita de um manejo
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rigoroso nas intercorréncias clinicas e obstétricas, a
fim de evitar complicacGes tanto para a mde como
para 0 bebé. As consequéncias neonatais mais
frequentes sdo decorrentes da prematuridade, tais
como: pneumotdrax, sindrome da angustia
respiratoria do recém-nascido, sepse, enterocolite
necrosante, doenga pulmonar crénica, hemorragia
intraventricular e surdez (BLOWEY, 2007).

A maioria das mortes ou complicacdes
que aparecem na gravidez, parto ou puerpério
poderiam ser evitadas se houvesse a participacdo
ativa do sistema de saude (Ministério da Saude,
2010). As gestantes de alto risco tém caracteristicas
particulares que exigem cuidados especiais a fim de
evitar agravos e desfechos desfavordveis & saude
(Ministério da Saude, 2010).

Contudo, com o avango tecnoldgico e a
experiéncia adquirida ao longo das Ultimas décadas,
verificou-se uma melhoria da adequacdo das
técnicas dialiticas e das abordagens farmacoldgicas
e nutricionais das gravidas em dialise,
proporcionando um aumento significativo na
qualidade de vida e aumento no indice de sucesso
das gestacoes.

METODOS

Trata-se de um relato de caso com coleta
de dados no municipio de Eunapolis no estado da
Bahia, Brasil, no ano de 2023\2024. A cidade
dispbe de uma clinica satélite com servico de
didlise. A unidade atende cerca de 260 pacientes
em regime ambulatorial, realizando hemodidlise 3
vezes por 4 horas.

A coleta de dados e a divulgagdo de
informacBes foram realizadas por meio de
autorizagdes prévias, com exclusdo dos dados de
identificacdo. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi apresentado e assinado. Por se tratar
apenas de dados que ndo sdo capazes de identificar
0 paciente relatado, considerando a observancia da
beneficéncia, ndo maleficéncia, auséncia de riscos e
perdas, com a garantia de anonimato ao sujeito do
estudo, ndo foi necessario submeter o trabalho ao
comité de ética em pesquisa.

RELATO DE EXPERIENCIA

C.F.S., paciente do sexo feminino, 24
anos, casada, branca, multipara com 2 gestaces e
dois filhos nascidos vivos, natural de Eunapolis,
Bahia, apresenta relato de cardiopatia grave ha 5
anos, sem outras doencas e sem historico de alergia
a medicamentos. A paciente ndo utilizou nenhum
método contraceptivo, pois, como a maioria das
pacientes em terapia renal substitutiva, acreditava
ndo haver chance de engravidar. Ela esta em terapia
renal substitutiva ha 2 anos e 6 meses, com
agendamento de trés sessbes semanais. Mantém
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padrdo dialitico sem intercorréncias, com peso
adequado nos intervalos das sessdes hemodialiticas.
A paciente aceita bem as condutas prescritas pela
equipe nefrologica.

Em 09/10/2023, a paciente relatou
desconforto abdominal, levando a solicitagdo de um
exame de ultrassom para investigar a possivel
causa. Apesar da correcdo do peso seco, as
hipotensdes persistiram. No dia 15/12, a paciente
trouxe o resultado do ultrassom, que indicou uma
gestacdo de 20 semanas com fetacdo dentro das
normalidades para uma gestacdo de alto risco e
inesperada, considerando o histérico de cardiopatia
grave e a condicdo de paciente dialitica.

Como protocolo, foram providenciadas
varias medidas adaptadas para garantir conforto ao
bindbmio mae-filho. A equipe multidisciplinar
solicitou dialises diarias, mas devido & falta do
cddigo na tabela do SUS, essa autorizagdo ainda é
feita via e-mail para a prefeitura local. Felizmente,
0 retorno foi rapido, e a paciente ja estava em
dialise diaria no dia seguinte. Em casos de demora
na autorizacdo, é essencial cobrar a prefeitura para
evitar atrasos no inicio da didlise diaria.

Para garantir um periodo gestacional
tranquilo, as modifica¢des nas medicacBes incluem
a manuten¢do da anticoagulacdo, exceto em casos
de sangramento. O servigo de nutricdo oferece
orientacOes especificas para gestantes, enquanto o
servico social estd disponivel para esclarecer
duvidas e fornecer apoio psicoldgico. A
anticoagulacdo utilizada durante a hemodialise
geralmente ndo sofre alteragbes em relagcdo a
prescricdo prévia a gestacdo, mas pode ser reduzida
ou abolida em casos de hemorragias ou risco
hemorragico. A heparina ndo atravessa a barreira
placentaria e ndo parece ter efeitos teratogénicos.
Além disso, seguindo as orientacBes da equipe
médica, 0 peso seco da paciente foi aumentado em
500 gramas semanalmente e, em duas ocasides, em
1 quilo, devido a queixa de sonoléncia e pressao
arterial de 90/60 mmHg durante a dialise. A
nutricionista também recomendou aumentar a
ingestdo de liquidos. A gestante estd passando
pelos estdgios da gravidez com estabilidade
emocional, sendo assidua nas sessbes diarias,
apesar da rotina de pungGes, cansago fisico e
mental, e das modificacbes nas prescricbes de
didlise. Ela enfrenta dificuldades para marcar
consultas relacionadas a gestagdes de alto risco.

Por diversas vezes, a cliente relatou que
ndo conseguiu marcar as consultas para gestante de
alto risco. Durante os 8 meses, ela fez 2 consultas
de alto risco e realizou 2 ultrassons, causando
desconforto emocional. No entanto, a equipe
nefroldgica sempre esteve atenta a qualquer
alteracdo. Na Ultima consulta, o obstetra relatou que
tudo estava dentro dos pardmetros da normalidade

Revista O Universo Observavel - v.1, n.7, Nov., 2024 2


https://languagetool.org/pt-BR/
https://languagetool.org/pt-BR/
https://languagetool.org/pt-BR/

x @U@

YeRso @Bt

é o horizonte
de eventos.

para o parto em uma unidade hospitalar sem UTI
Neonatal, pois a gestante e a crianca estavam
estaveis para a idade gestacional, 0 que gerou mais
inquietacéo.

Em 28/03, durante mais uma sessdo de
didlise diaria, a paciente, com 32 semanas de
gestacdo, queixou-se e apresentou contracoes.
Essas contracBes persistiram, e a dialise foi
encerrada pela médica plantonista, que a
encaminhou ao HRE com um relatério. L4, ela foi
avaliada e liberada. No entanto, a paciente retornou
a noite com 0s mesmos sintomas, agora mais
intensos. Foi orientada a procurar um hospital com
UTI neonatal, dada a gestagdo de alto risco, onde
foi admitida no hospital e deu a luz a um recém-
nascido com 2200 g. Ambos receberam alta apds 4
dias.

DISCUSSAO

Pacientes dialiticas jovens, em idade fértil,
muitas vezes, ao iniciar o tratamento, ja se privam
da esperanga de se tornar mae ou ampliar a familia.
No entanto, a falta de orientacdo da equipe da
Unidade Baésica de Salde e da equipe
multidisciplinar da unidade dialitica ofertada a tais
mulheres sobre as possibilidades e os riscos de uma
gestacdo, deixa essas pacientes expostas a
gestacbes ndo programadas e sem 0 suporte
necessario, o que pode desencadear desfechos
desfavoraveis tanto para genitora e quanto para o
filho.

Um estudo brasileiro evidenciou que a
maioria das mulheres ndo falam sobre gestacéo
com seus médicos nefrologistas. Métodos de
barreira como o diafragma e 0s preservativos sao
efetivos e seguros, enquanto o dispositivo
intrauterino esta associado a episddios de infeccdo
mais frequentes e a sangramentos durante a
hemodialise[PA8] .

No que se refere ao tratamento
hemodialitico, de acordo com Fredette et al. (2013),
os melhores resultados perinatais em mulheres com
doenca renal foram obtidos entre as que utilizavam
hemodidlise intensiva, com um tempo médio de 24
horas por semana, em geral 6 sessdes de 4 a 5
horas[PA9]

Além disso, o aconselhamento em
nutricdo constitui um aspeto importante para o
sucesso da gravidez, principalmente em mulheres
hemodialisadas, ja que a deshutricdio é um
diagndstico comum. Sendo assim, ndo se encontra
recomendada uma dieta restritiva e, devido a maior
probabilidade de perda de aminoacidos por meio da
didlise intensiva, procura-se atingir valores de
ingestdo  proteica  diaria entre 15- 1.8
g/kg/dia.[PA10]
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Considerando que a maternidade se tornou
viavel para essas pacientes, o0s esforcos se
concentraram em entender e mitigar 0s riscos para
0 bindmio materno-fetal. Assim, as dificuldades em
reunir evidéncias de boa qualidade residem na
heterogeneidade da populacdo, na falta de estudos
de grande porte e na inconsisténcia da
nomenclatura[PA11] .

Destaca-se  que  pacientes  renais
desconhecem que podem engravidar com éxito,
mas, por muitas dessas gestacBes serem descobertas
j& no meio ou final da gestacdo, o percurso
gestacional tende a ser dificultoso e pode ser
tragico. Atualmente, com o progresso da medicina
e um acompanhamento especializado, é possivel ter
sucesso na gestacdo e uma sobrevida cada vez
maior da mée e do feto. Contudo, apesar de todo
este progresso, ainda se faz necessario um
planejamento familiar adequado, pois esta condicéo
apresenta significativo risco gestacional[PA12]
Diante da gestagdo em pacientes dialiticas,
condutas devem ser rapidamente alteradas para essa
condicdo, como prescricdo, aumento das horas de
dialises, que tem demonstrado ser um divisor de
4guas durante a gestacdo, e acompanhamento
nutricional e psicologico, para conduzir essa
situacdo a desfechos eficazes. Vale ressaltar que a
gravidez € um dos periodos mais valiosos na vida
da mulher e ocasiona diversas adaptagdes
fisioldgicas no organismo materno, destacando o
aumento da frequéncia cardiaca, hemodiluicéo,
aumento do fluxo plasmatico renal e aumento da
taxa de filtracdo glomerular. Dessa forma, gestantes
com cardiopatias e Doenca Renal Cronica
demandam minucioso cuidado, uma vez que
grandes mudancas sdo necessarias para que o feto
se desenvolva de forma saudavel, e alteracBes na
vida da paciente e nas prescricdes de didlise séo
fundamentais para que o  parto ocorra nas
condicBes ideais, frente a uma gestacdo de alto
risco.

CONCLUSAO

A perspectiva de aumento da incidéncia de
pacientes com doenga renal crénica nas préximas
décadas evidencia a necessidade de incentivar mais
estudos nessa area, principalmente para grupos com
maior risco de agravamento da doenca, como a
gravidez. A gravidez pode acelerar a progressdo da
doenca renal e levar a complicagdes maternas e
fetais.

Uma gestacdo bem-sucedida é possivel em
pacientes com doenga renal crbnica em terapia
renal substitutiva. Contudo, € necessario um
acompanhamento rigoroso com uma equipe
multidisciplinar, que engloba nefrologistas,
obstetras e neonatologistas. O objetivo desse
acompanhamento é reduzir os impactos negativos
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do tratamento da doenca renal na salde tanto da
mée quanto do feto. Além disso, os pardmetros de
tratamento devem ser adaptados a situacéo,
considerando metas laboratoriais, peso seco, peso
pré-didlise e pos-didlise, e a quantidade de ciclos,
devem equilibrar a necessidade do tratamento da
doenca renal com o desenvolvimento saudavel do
feto.
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