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RESUMO

A gravidez é uma situagdo rara em mulheres com doenca renal crénica sob hemodidlise. Contudo, a sua incidéncia tem aumentado
nos ultimos anos. Apesar de ser uma situagao de elevado risco materno e fetal, tem havido uma melhoria na assisténcia, devido ao
aumento do numero de casos descritos e da experiéncia adquirida na terapia dialitica. Relatamos o caso de uma multipara de 32
anos com hipertenséo crénica e doenga renal cronica com 10 anos de evolugéo e dificil controlo, com diagnéstico de gravidez gemelar
bicoriénica/biamnidtica, quatro meses apds inicio da hemodialise. A gestacao foi vigiada por uma equipa multidisciplinar, as sessdes
de hemodialise bem toleradas clinica e hemodinamicamente, com bom controlo tensional e analitico seriado, assim como adequado
desenvolvimento de ambos os fetos. Foi submetida a cesariana as 34 semanas e seis dias por inicio 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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INTRODUGAO

A gravidez em doentes com doenca renal cronica
(DRC) sob hemodialise € uma situagado rara, com uma inci-
déncia estimada de 1% - 7%."* As alteragdes metabdlicas e
enddcrinas condicionam diminuigdo dos ciclos ovulatorios
e um ambiente intrauterino hostil.">” A amenorreia secun-
daria atrasa o diagnostico da gravidez e subsequentes cui-
dados pré-natais adequados.

A prematuridade e baixo peso sdo as complicagbes
obstétricas mais frequentes. Todavia, o numero de gravi-
dezes bem sucedidas tem aumentado, com um ganho na
sobrevivéncia fetal de aproximadamente 25% por década
(superior a 90% nos ultimos anos).2”# Atualmente conside-
ra-se que os principais fatores preditivos de agravamento
da funcgéo renal residual e complicagdes obstétricas sdo o
estadio da DRC e a existéncia de outras comorbilidades
como hipertensao arterial (HTA).5'° O desafio € manter o
ambiente intrauterino favoravel ao desenvolvimento fetal,
sendo fundamental uma compreenséo das mudangas fisio-
l6gicas da gravidez e estreita colaboragéo multidisciplinar.

CASO CLIiNICO
Doente do sexo feminino, 32 anos, caucasiana, ante-
cedentes obstétricos de trés gestagdes (trés cesarianas),

a ultima complicada por pré-eclampsia sobreposta a hiper-
tens&o cronica, com posterior diagndstico de DRC (glome-
rulosclerose segmentar focal em bidpsia renal). Submetida
a tratamento imunossupressor com ciclofosfamida e corti-
coterapia apresentando boa resposta inicial mas recidiva
precoce. Abandonou a consulta, estando sem orientagao
terapéutica, entre 2011 e novembro de 2013, altura em que
recorreu ao servigo de Urgéncia da area de residéncia por
crise hipertensiva, com subsequente necessidade de iniciar
dialise.

Em margo de 2014, por queixas de distensdo abdo-
minal, realizou ecografia abdominal que revelou gravidez
gemelar bicorionica/biamniética de 19 semanas. A estra-
tégia dialitica foi otimizada para quatro sessdes de cinco
horas por semana e referenciada para consulta de Obste-
tricia/Nefrologia do nosso servigo. Na primeira avaliagéo,
as 21 semanas, ambos os fetos apresentavam morfologia
normal, biometrias no percentil 25 - 50 e 50 - 75, respe-
tivamente, e indices de liquido amnidtico (LA) normais.
Manteve consultas com avaliagdo ecografica a cada trés
semanas até as 27 semanas, altura em que foi decidido
internamento para vigilancia mais apertada e necessidade
de reajuste do programa de hemodidlise para seis sessdes
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por semana, dificil de conciliar com a distancia a area de re-
sidéncia. Este tratamento foi bem tolerado clinica e hemo-
dinamicamente, mantendo controlo tensional sob nifedipina
30 mg em toma diaria e controlo analitico seriado estavel.
Na sequéncia dos exames de rotina do segundo trimestre
(PTGO 61/156/175 mg/dL), foi feito o diagnéstico de dia-
betes gestacional, que foi controlada com insulinoterapia.
Realizou corticoterapia para maturagdo pulmonar fetal as
28 semanas e iniciou terapéutica de suporte com eritro-
poietina (1 x/semana), carbonato de calcio, sulfato ferroso
e enoxaparina. Ambos os fetos apresentaram crescimento
no percentil 50, LA e fluxometrias das artérias umbilicais
normais. As 34 semanas e seis dias, por inicio do trabalho
de parto, foi realizada cesariana. Nasceram dois meninos
com 2220 g e 2260 g de peso e indice de Apgar 8/9/10 em
ambos. No pds-parto manteve-se estavel, com ajuste das
sessdes de hemodialise para trés vezes por semana.

DISCUSSAO

A gravidez em mulheres com DRC apresenta baixa in-
cidéncia, podendo ser efeito direto da doenga na fertilidade
ou representando uma subnotificagdo desta condigdo.® A
anemia e hiperprolactinémia, associadas frequentemente
a amenorreia e anovulagdo, contribuem para a reduzida
fertilidade.2” Quando a gravidez ocorre, o diagnostico é
frequentemente tardio uma vez que irregularidades mens-
truais, dores abdominais, nduseas e vomitos sdo sintomas
frequentes nestas doentes.”

Em 1971 foi feita a primeira descri¢do de gravidez sob
dialise por Confortini et al e, desde entdo, um crescente nu-
mero de casos tem sido relatado com informagdes discor-
dantes quanto ao progndstico maternofetal.>'?'® Embora
seja uma condigdo de risco, os avangos e experiéncia dos
Ultimos anos tém conduzido a um incremento do numero
de gravidezes sob didlise."-'?'* A gravidez é bem sucedi-
da na maioria das mulheres cuja fungao renal se encontra
normal ou discretamente alterada. Contudo, perante algum
grau de insuficiéncia renal prévia a concegao, existe um au-
mento significativo de complicagbes maternas e/ou perina-
tais."®'® E fundamental uma vigilancia multidisciplinar (Obs-
tetra, Nefrologista e Neonatologista), com especial énfase
na prevencgao e tratamento das eventuais complicagdes.

Apesar da melhoria dos resultados perinatais, aproxi-
madamente metade das gestagdes apresentam alguma
complicagdo."™ As principias complicagbes maternas séo
as doencas hipertensivas, podendo ser dificil o diagnosti-
co diferencial entre pré-eclampsia e descompensagao da
DRC."® A HTA nao controlada e pré-eclampsia sdo o prin-
cipal fator de risco para a ocorréncia de prematuridade e
outros desfechos adversos (baixo peso, sindrome de difi-
culdade respiratodria, necessidade de cuidados intensivos
neonatais), pelo que devera ser rigorosamente monitoriza-
da e otimizada.>® Neste caso, a paciente apresentava hi-
pertensdo crénica e antecedentes de pré-eclampsia, ten-
do sido conseguido controlo tensional com farmacos orais
associados a otimizagdo da estratégia dialitica. A anemia
é outra complicagéo frequente, a qual se deve nao so6 as

alteragdes fisioldgicas da gravidez, como a deficiéncia de
ferro e eritropoietina originada pela DRC e hemodialise. A
suplementagéo 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."3"'5 A ocorréncia
de desequilibrios eletroliticos deve ser evitada e corrigida
qguando detetada. 38"

As principais complicagbes fetais incluem restricao de
crescimento, hidrdmnios, parto pré-termo (PPT) e morte
intrauterina ou neonatal .23 A taxa de prematuridade é
alta e, consequentemente, a de recém-nascidos com baixo
peso. Muitas mortes fetais e PPT ndo se devem a interven-
¢Oes obstétricas para proteger a mae, mas sim a compli-
cacbes obstétricas.* E recomendada vigilancia ecografica
regular do crescimento fetal. A administracao de corticote-
rapia antes e surfactante apds o parto sdo recomendados
para promover a maturagado pulmonar fetal. Neste caso, o
parto ocorreu as 34 semanas, ressalvando ser uma gravi-
dez gemelar, ja 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 alteragdo no regime dialitico em gravidas é
o0 aumento substancial do tempo de dialise, verificando-se
uma taxa de nados vivos superior a 85% nos regimes de
duracéo superior a 36 h/semana comparado com 48% nos
regimes com duragao inferior a 20 h/semana.*5"" Este caso
corrobora a estabilidade hemodinamica conseguida com o
aumento das sessdes como importante fator de sucesso.

CONCLUSAO

A incidéncia de gravidez em mulheres sob dialise é
baixa, ndo havendo estudos que permitam uma adequada
avaliagcdo da frequéncia de gestacdes ou dos resultados
perinatais. Apesar dos dados controversos, tem havido uma
melhoria na assisténcia, devido ao aumento do nimero de
casos descritos e da experiéncia adquirida nomeadamente
com a alteragdo dos regimes dialiticos. E fundamental ini-
ciar a vigilancia pré-natal o mais precocemente possivel e
por equipa multidisciplinar.

Este caso é peculiar uma vez que é raro encontrarmos
na literatura descrigdes de gravidezes multiplas com bom
desfecho materno fetal, considerando todas as singularida-
des deste tipo de gestagoes.

PROTECGAO DE PESSOAS E ANIMAIS

Os autores declaram que os procedimentos seguidos
estavam de acordo com os regulamentos estabelecidos
pelos responsaveis da Comissao de Investigagdo Clinica
e Etica e de acordo com a Declaragdo de Helsinquia da
Associagdo Médica Mundial actualizada em 2013.

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS
Os autores declaram ter seguido os protocolos do seu
centro de trabalho acerca da publicagao de dados.
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CONSENTIMENTO DO DOENTE

Obtido.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram a inexisténcia de conflitos de inte-

resse na realizagao do presente trabalho.
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