
C
A

SO
 C

LÍN
IC

O

56Revista Científica da Ordem dos Médicos          www.actamedicaportuguesa.com                                                                                                                

RESUMO
A gravidez é uma situação rara em mulheres com doença renal crónica sob hemodiálise. Contudo, a sua incidência tem aumentado 
nos últimos anos. Apesar de ser uma situação de elevado risco materno e fetal, tem havido uma melhoria na assistência, devido ao 
aumento do número de casos descritos e da experiência adquirida na terapia dialítica. Relatamos o caso de uma multípara de 32 
anos com hipertensão crónica e doença renal crónica com 10 anos de evolução e difícil controlo, com diagnóstico de gravidez gemelar 
bicoriónica/biamniótica, quatro meses após início da hemodiálise. A gestação foi vigiada por uma equipa multidisciplinar, as sessões 
de hemodiálise bem toleradas clínica e hemodinamicamente, com bom controlo tensional e analítico seriado, assim como adequado 
desenvolvimento de ambos os fetos. Foi submetida a cesariana às 34 semanas e seis dias por início de trabalho de parto, tendo 
nascido dois meninos com peso adequado para a idade gestacional. 
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ABSTRACT
Pregnancy is a rare condition in women with chronic kidney disease on hemodialysis, but its incidence has increased in recent years. 
Despite being a high-risk condition for both mother and fetus, there has been an improvement in care due to the increased number of 
cases described and the experience gained in dialysis therapy. We report the case of a multiparous 32-years-old women with chronic 
hypertension and chronic kidney disease with 10 years of evolution and difficult control, with a diagnosis of dichorionic/diamniotic twin 
pregnancy, 4 months after beginning hemodialysis. Pregnancy was managed by a multidisciplinary team, hemodialysis sessions were 
clinically and hemodynamically well tolerated, with good blood pressure and analytical control, as well as adequate development of both 
fetuses. She went into labor at 34 weeks and 6 days, so a caesarean section was performed, with 2 boys born with adequate weight 
for gestational age.
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INTRODUÇÃO
	  A gravidez em doentes com doença renal crónica 
(DRC) sob hemodiálise é uma situação rara, com uma inci-
dência estimada de 1% - 7%.1-4 As alterações metabólicas e 
endócrinas condicionam diminuição dos ciclos ovulatórios 
e um ambiente intrauterino hostil.1,5-7 A amenorreia secun-
dária atrasa o diagnóstico da gravidez e subsequentes cui-
dados pré-natais adequados. 
	 A prematuridade e baixo peso são as complicações 
obstétricas mais frequentes. Todavia, o número de gravi-
dezes bem sucedidas tem aumentado, com um ganho na 
sobrevivência fetal de aproximadamente 25% por década 
(superior a 90% nos últimos anos).2,7,8 Atualmente conside-
ra-se que os principais fatores preditivos de agravamento 
da função renal residual e complicações obstétricas são o 
estádio da DRC e a existência de outras comorbilidades 
como hipertensão arterial (HTA).8-10 O desafio é manter o 
ambiente intrauterino favorável ao desenvolvimento fetal, 
sendo fundamental uma compreensão das mudanças fisio-
lógicas da gravidez e estreita colaboração multidisciplinar.
	
CASO CLÍNICO 
	 Doente do sexo feminino, 32 anos, caucasiana, ante-
cedentes obstétricos de três gestações (três cesarianas), 

a última complicada por pré-eclâmpsia sobreposta a hiper-
tensão crónica, com posterior diagnóstico de DRC (glome-
rulosclerose segmentar focal em biópsia renal). Submetida 
a tratamento imunossupressor com ciclofosfamida e corti-
coterapia apresentando boa resposta inicial mas recidiva 
precoce. Abandonou a consulta, estando sem orientação 
terapêutica, entre 2011 e novembro de 2013, altura em que 
recorreu ao serviço de Urgência da área de residência por 
crise hipertensiva, com subsequente necessidade de iniciar 
diálise.
	 Em março de 2014, por queixas de distensão abdo-
minal, realizou ecografia abdominal que revelou gravidez 
gemelar bicorionica/biamniótica de 19 semanas. A estra-
tégia dialítica foi otimizada para quatro sessões de cinco 
horas por semana e referenciada para consulta de Obste-
trícia/Nefrologia do nosso serviço. Na primeira avaliação, 
às 21 semanas, ambos os fetos apresentavam morfologia 
normal, biometrias no percentil 25 - 50 e 50 - 75, respe-
tivamente, e índices de líquido amniótico (LA) normais. 
Manteve consultas com avaliação ecográfica a cada três 
semanas até às 27 semanas, altura em que foi decidido 
internamento para vigilância mais apertada e necessidade 
de reajuste do programa de hemodiálise para seis sessões 
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por semana, difícil de conciliar com a distância à área de re-
sidência. Este tratamento foi bem tolerado clínica e hemo-
dinamicamente, mantendo controlo tensional sob nifedipina 
30 mg em toma diária e controlo analítico seriado estável. 
Na sequência dos exames de rotina do segundo trimestre 
(PTGO 61/156/175 mg/dL), foi feito o diagnóstico de dia-
betes gestacional, que foi controlada com insulinoterapia. 
Realizou corticoterapia para maturação pulmonar fetal às 
28 semanas e iniciou terapêutica de suporte com eritro-
poietina (1 x/semana), carbonato de cálcio, sulfato ferroso 
e enoxaparina. Ambos os fetos apresentaram crescimento 
no percentil 50, LA e fluxometrias das artérias umbilicais 
normais. Às 34 semanas e seis dias, por início do trabalho 
de parto, foi realizada cesariana. Nasceram dois meninos 
com 2220 g e 2260 g de peso e índice de Apgar 8/9/10 em 
ambos. No pós-parto manteve-se estável, com ajuste das 
sessões de hemodiálise para três vezes por semana.
	
DISCUSSÃO 
	 A gravidez em mulheres com DRC apresenta baixa in-
cidência, podendo ser efeito direto da doença na fertilidade 
ou representando uma subnotificação desta condição.9 A 
anemia e hiperprolactinémia, associadas frequentemente 
a amenorreia e anovulação, contribuem para a reduzida 
fertilidade.2,7 Quando a gravidez ocorre, o diagnóstico é 
frequentemente tardio uma vez que irregularidades mens-
truais, dores abdominais, náuseas e vómitos são sintomas 
frequentes nestas doentes.1,11

	 Em 1971 foi feita a primeira descrição de gravidez sob 
diálise por Confortini et al e, desde então, um crescente nú-
mero de casos tem sido relatado com informações discor-
dantes quanto ao prognóstico maternofetal.5,12,13 Embora 
seja uma condição de risco, os avanços e experiência dos 
últimos anos têm conduzido a um incremento do número 
de gravidezes sob diálise.11,12,14 A gravidez é bem sucedi-
da na maioria das mulheres cuja função renal se encontra 
normal ou discretamente alterada. Contudo, perante algum 
grau de insuficiência renal prévia à conceção, existe um au-
mento significativo de complicações maternas e/ou perina-
tais.1,9,13 É fundamental uma vigilância multidisciplinar (Obs-
tetra, Nefrologista e Neonatologista), com especial ênfase 
na prevenção e tratamento das eventuais complicações. 
	 Apesar da melhoria dos resultados perinatais, aproxi-
madamente metade das gestações apresentam alguma 
complicação.13 As principias complicações maternas são 
as doenças hipertensivas, podendo ser difícil o diagnósti-
co diferencial entre pré-eclâmpsia e descompensação da 
DRC.1,9 A HTA não controlada e pré-eclâmpsia são o prin-
cipal fator de risco para a ocorrência de prematuridade e 
outros desfechos adversos (baixo peso, síndrome de difi-
culdade respiratória, necessidade de cuidados intensivos 
neonatais), pelo que deverá ser rigorosamente monitoriza-
da e otimizada.3,8 Neste caso, a paciente apresentava hi-
pertensão crónica e antecedentes de pré-eclâmpsia, ten-
do sido conseguido controlo tensional com fármacos orais 
associados à otimização da estratégia dialítica. A anemia 
é outra complicação frequente, a qual se deve não só às 

alterações fisiológicas da gravidez, como à deficiência de 
ferro e eritropoietina originada pela DRC e hemodiálise. A 
suplementação com ferro é recomendada para manter uma 
ferritina entre 100 - 500 ng/L. A eritropoietina tem-se mos-
trado segura na gravidez, sendo recomendada para man-
ter a hemoglobina entre 9,5 – 11,5 g/dL.1,3,11,15 A ocorrência 
de desequilíbrios eletrolíticos deve ser evitada e corrigida 
quando detetada. 3,8,11

	 As principais complicações fetais incluem restrição de 
crescimento, hidrâmnios, parto pré-termo (PPT) e morte 
intrauterina ou neonatal.2,3,7-9,15 A taxa de prematuridade é 
alta e, consequentemente, a de recém-nascidos com baixo 
peso. Muitas mortes fetais e PPT não se devem a interven-
ções obstétricas para proteger a mãe, mas sim a compli-
cações obstétricas.4 É recomendada vigilância ecográfica 
regular do crescimento fetal. A administração de corticote-
rapia antes e surfactante após o parto são recomendados 
para promover a maturação pulmonar fetal. Neste caso, o 
parto ocorreu às 34 semanas, ressalvando ser uma gravi-
dez gemelar, já por si com risco acrescido de PPT, apresen-
tando os recém-nascidos peso adequado, sem necessida-
de de suporte na unidade de cuidados intensivos.
	 A principal alteração no regime dialítico em grávidas é 
o aumento substancial do tempo de diálise, verificando-se 
uma taxa de nados vivos superior a 85% nos regimes de 
duração superior a 36 h/semana comparado com 48% nos 
regimes com duração inferior a 20 h/semana.3-5,11 Este caso 
corrobora a estabilidade hemodinâmica conseguida com o 
aumento das sessões como importante fator de sucesso.

CONCLUSÃO
	 A incidência de gravidez em mulheres sob diálise é 
baixa, não havendo estudos que permitam uma adequada 
avaliação da frequência de gestações ou dos resultados 
perinatais. Apesar dos dados controversos, tem havido uma 
melhoria na assistência, devido ao aumento do número de 
casos descritos e da experiência adquirida nomeadamente 
com a alteração dos regimes dialíticos. É fundamental ini-
ciar a vigilância pré-natal o mais precocemente possível e 
por equipa multidisciplinar. 
	 Este caso é peculiar uma vez que é raro encontrarmos 
na literatura descrições de gravidezes múltiplas com bom 
desfecho materno fetal, considerando todas as singularida-
des deste tipo de gestações.
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RESUMO
Uma jovem de 15 anos foi admitida no Serviço de Urgência após ter sofrido crise epiléptica tónico-clónica bilateral. A família relatou 
que o episódio surgiu na sequência de ter iniciado movimentos rápidos das mãos na frente dos olhos enquanto olhava para o sol. A 
doente havia sido assistida, por diversas vezes, no Serviço de Urgência, devido a eventos semelhantes, desde os oito anos de idade. 
A maioria dos episódios estava associada a episódios de frustração. A revisão da literatura mostrou que esse tipo de fenómeno, desig-
nado em alguns estudos por sunflower syndrome, pode ser desvalorizado em doentes com epilepsia fotossensível. Apesar da etiologia 
desconhecida, existem várias razões pelas quais os doentes apresentam este tipo de comportamento, enfatizando a necessidade de 
uma abordagem multidisciplinar.
Palavras-chave: Adolescente; Convulsões; Epilepsia Reflexa; Estimulação Luminosa
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ABSTRACT
A 15-year-old girl was admitted to the emergency room because of a bilateral tonic-clonic seizure. The family reported that the episode 
began with rapid hand movements in front of the patient’s eyes while staring at the sun. The patient has a history of multiple admissions 
in the emergency department due to similar events since the age of eight. Most occurrences were associated with episodes of frustra-
tion. The review of the literature has shown that this type of phenomenon, designated in some studies by sunflower syndrome, may be 
overlooked in patients with photosensitive epilepsy. Despite the unknown etiology, there are several reasons why patients experience 
this type of behavior, and thus a multidisciplinary approach is needed.
Keywords: Adolescent; Epilepsy, Reflex; Photic Stimulation; Seizures
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INTRODUCTION
	 Self-induction is a type of seizure precipitation em-
ployed by patients to produce seizures on demand.1 Typi-
cally, patients will stare at a light source while waving their 

abducted fingers in front of their faces or will perform other 
behaviors that create a similar flickering effect.2 Seizures 
include eyelid myoclonia with or without absences seizures, 
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