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RESUMO

Os ciclos anovulatérios sdo a regra em mu-
Iheres urémicas. Embora rara, a gravidez é
possivel em mulheres em terapéutica substi-
tutiva da fungao renal.

O diagnéstico de gravidez numa doente
insuficiente renal terminal é dificultado pelo facto
de se registarem habitualmente valores eleva-
dos da hormona beta-hCG, pelo que o diagnés-
tico é apenas confirmado por ecografia gine-
colégica.

Apresenta-se o caso de uma doente de 41
anos, em programa de hemodialise cronica ha
72 meses, Gesta IV e Para lll, com gravidez
diagnosticada na 252 semana. Descreve-se
sucintamente a evolugao da gestacao e o seu
impacto em alguns dos parédmetros clinico/
laboratoriais e dialiticos, monitorizagao e pre-
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vencgao das principais complicagbes intradia-
liticas, bem como o seguimento do recém-
nascido durante dois anos.

Apesar dos resultados animadores, a recu-
peracao da fertilidade ndo devera constituir um
objectivo terapéutico. As mulheres urémicas em
idade fértil, mesmo sem ciclos menstruais regu-
lares, deverao ser encorajadas a utilizar méto-
dos anticonceptivos. Para além das mais re-
centes técnicas de monitorizagao fetal como o
ecodoppler da artéria umbilical, os monitores
de volume sanguineo com controlo on-line de
ultrafiltracdo parecem promissores na optimi-
zacgao da monitorizagdo destas doentes.

Palavras chave: Didlise; gravidez.

SUMMARY
Pregnancy in dialysis. Case report

Anovulatory cycles are the rule in uraemic
women. Although infrequent, pregnancy can
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occur in women on dialysis treatment. Its dia-
gnosis is often difficult since high levels of hu-
man beta chorionic gonodotrophic hormone are
usually observed in women with end stage re-
nal disease, meaning the diagnosis can only be
confirmed by gynecological ultrasound.

Case report of a 41-year-old patient, on
haemodialysis for 72 months, Gesta IV and Para
[ll, whose pregnancy was diagnosed in the 25th
week. The authors describe the pregnancy out-
come and management, its impact on clinical/
laboratorial parameters, and two year follow up
of the newborn.

Although a better outcome has been achie-
ved, fertility recovery should not constitute a thera-
peutic objective. Uraemic women of childbear-
ing age, even if without regular menses, should
be encouraged to use birth control methods. Fe-
tal monitoring technique as the umbilical artery
flux assessment by Doppler measurement and
blood volume monitors with on line ultrafiltration
control seem promising in optimizing the preg-
nancy outcome in these patients.

Key Words: Dialysis; pregnancy.

INTRODUGAO

A disfungao sexual, nomeadamente, infertili-
dade e desregulagao do ciclo menstrual, ocorrem
frequentemente em mulheres com insuficiéncia
renal cronica terminal (IRC terminal). Os ciclos
anovulatérios séo a regra em mulheres urémi-
cas'. Tais alteragdes julgam-se estar na depen-
déncia directa da hiperprolactinémia e auséncia
de niveis adequados pré ovulatérios de LH e
estradiol®. No entanto, com a melhoria do trata-
mento substitutivo (TS) da fungao renal nos ulti-
mos 20 anos, a percentagem de mulheres em
idade fértil com ciclos menstruais aumentou de
10% para os valores actuais de 42%?3.

Embora rara, a gravidez é possivel em mu-
Iheres em terapéutica substitutiva (TS) da fun-
cao renal, estando a sua frequéncia calculada
em 0.3 a 1.5% por ano*.

Apesar de ocorrer aborto espontaneo em
50% dos casos, sobretudo no segundo tri-
mestre, com a melhoria da qualidade de dialise
e seguimento mais apertado das doentes
gravidas, a percentagem de nados vivos aumen-
tou para 40-50%, com uma taxa de mortalidade
neonatal de 8-13%°%°. No entanto, e apesar da
optimizacao do tratamento e seguimento destas
doentes, a percentagem de nados-vivos prema-
turos permanece elevada (87%)?, resultando
primariamente de complicagcbes obstétricas
como ruptura prematura de membranas ou in-
competéncia do cérvix e ndao como resultado
das intervencgdes feitas para proteger a vida
materna®.

Embora alguns autores'® sugiram melhores
indices de sobrevivéncia fetal e menos com-
plicagbes em mulheres em dialise peritoneal, a
maioria dos resultados publicados parecem
confirmar a irrelevancia do tipo de dialise a que
as doentes se submetem®'. A sobrevivéncia
do feto parece ser maior nas mulheres que se
encontravam em TS por um periodo inferior a
um ano na altura da concepcgéo’.

O diagndstico de gravidez em doente com
IRC terminal é dificultado pelo facto de, intrinse-
camente, se registarem valores elevados de
gonadotrofina coriénica beta humana (beta-
hCG). Consequentemente a ecografia gineco-
l6gica devera ser realizada nas mulheres com
beta-hCG sérica elevada, verificando a presenca
de um feto viavel e a idade gestacional®.

Apesar da crescente optimizacao do segui-
mento e tratamento destas doentes, estas per-
manecem em elevado risco de agravamento da
hipertensao arterial, contribuindo para os ainda
elevados numeros de partos prematuros. Estu-
dos recentes apontam para uma idade gesta-
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cional média na altura do nascimento de apenas
30,5 semanas’.

A aparente melhoria nos resultados obtidos
nos ultimos anos resulta sem duvida de uma
atitude mais agressiva no controlo do ambiente
urémico das mulheres com insuficiéncia renal
cronica terminal que engravidam. As principais
recomendacdes publicadas para a optimizacao
do tratamento destas doentes encontram-se
reunidas no Quadro 5791215,

As complicagbes maternas mais frequente-
mente identificadas sao a hipertensao arterial e
a anemia. Cerca de 80% das mulheres apre-
sentam, durante a gravidez, valores de pressao
arterial sisto-diastodlica superior a 140/90 mmHg,
e destas, 40%, desenvolve hipertensao grave
(superior a 170/110 mmHg)".

Considerando as complicacdes fetais, a
prematuridade (gestacao inferior a 37 semanas)
ocorre em cerca de 85% dos recém nasci-
dos®'8. Destes, 25% situam-se abaixo do per-
centil 10 para a idade gestacional, sendo raros
0s que se situam acima do percentil 50. Em
25% dos bebés sao identificados problemas
fisicos e de desenvolvimento que parecem ser
consequéncia da prematuridade e nao do de-
senvolvimento em meio intra-uterino urémico.
As anomalias congénitas sao observadas em
menos de 5% dos casos’®. No momento do
parto os niveis azotados do bebé sao idénticos
aos da mae, pelo que € sujeito a diurese osmo-
tica compensatéria, da qual pode resultar dese-
quilibrio electrolitico e contracgdo de volume’®.

CASO CLINICO

Mulher de 41 anos, ndo diabética, com IRC
por glomerulopatia idiopatica. Em tratamento
substitutivo da funcao renal (hemodialise) desde
ha 9 anos. Sem diurese residual.

Gestacgoes anteriores (gesta IV, para lll) sem

intercorréncias, partos de termo eutdécitos,
mantendo ciclos menstruais irregulares desde
o inicio de programa de hemodialise.

Protocolo de hemodialise: 4 horas, 3x sema-
na, filtro capilar HF80S, velocidade de bomba
de sangue 400ml/min, heparinizagao com fraxi-
parina (0,3cc). Acesso vascular: prétese umero-
axilar no membro superior esquerdo.

Medicada em ambulatério com calcitriol,
eritropoietina recombinante humana (rHUEPO),
carbonato de calcio, complexo B, acido félico e
acido acetilsalicilico (100mg/dia).

Seis meses antes do internamento refere
aumento da frequéncia de nauseas e vomitos,
e desconforto pélvico. Quatro meses depois
mantém as queixas, referindo sensagao de peso
nos quadrantes abdominais inferiores. Uma
semana depois refere sensacdo de movimento
fetal sendo detectada a presenga de utero gravi-
dico. Procede-se a ecografia uterina, a qual con-
firma gestagao unica, com feto viavel, de aproxi-
madamente 25 semanas.

Durante todo este periodo a doente manteve
perdas hematicas vaginais infrequentes e em
escassa quantidade, sendo atribuido pela proé-
pria a habitual irregularidade dos ciclos mentruais.

A evolugao de alguns parametros laborato-
riais e de eficacia dialitica estao representados
na Figura 1. Salienta-se a necessidade pro-
gressiva do aumento da dose de rHUEPO o que
no contexto clinico poderia ter levado ao dia-
gnostico mais precoce da gravidez.

Referenciada a Unidade de Nefrologia do
Hospital de Espirito Santo — Evora, inicia pro-
grama de hemodialise 6 x semana, com correc-
¢ao no dialisante da concentracéo de potassio
e bicarbonato para 3 mEq/L e 20mEq/L respe-
ctivamente.

Apesar de se ter observado a esperada redu-
¢ao dos valores da pressao arterial durante o
2° trimestre, estes mantiveram-se em valores
anormalmente elevados (Figura 2) pelo que se
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Figura 1. Registo de alguns indicadores laboratoriais e de eficacia
dialitica.

eKt/V: depuragdo fraccional de ureia

PNA: plasma nitrogen appearance rate

iniciou terapéutica anti-hipertensiva com alfa-
metildopa e bloqueadores dos canais de calcio
mantendo-se vigilancia obstétrica apertada.
Durante este periodo, mais concretamente du-
rante as sessoes de hemodialise, recorreu-se
a um monitor de volémia (CritLine Il TQ,) com
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controlo de ultrafiltracédo on line de modo a evitar
episédios de hipotensao e contracgao rapida de
volume.

Internada no Servico de Obstetricia por
ameaca de parto prematuro. Realizou ecografia
morfolégica compativel com gestagcédo de 27
semanas, aparentemente sem anomalias
detectaveis, feto do sexo masculino com peso
estimado 1247gr, perimetro abdominal no
percentil 75. Iniciou corticoesterdides com o in-
tuito de acelerar a maturacéo fetal.

Trés dias apdés o internamento, com
gestagao de 27 semanas e 3 dias, ocorreu parto
eutdcito com apresentacao pélvica, rotura de
bolsa de agua inferior a 12 horas, liquido
amniotico claro. Recém-nascido prematuro,
sexo masculino, indice Apgar 7/9, peso 1282
gr, sem malformagdes aparentes. Por indicagao
prévia da propria doente procedeu-se a
laqueacao tubaria.

A mae teve um periodo pds parto sem
intercorréncias, regressando ao programa an-
terior de hemodialise, mantendo vigilancia
apertada da pressao arterial nas primeiras seis
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Figura 2. Evolugéo dos valores da pressao arterial ao longo da gestacao
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semanas do puerpério. O recém-nascido
permaneceu nos cuidados intensivos neonatais,
submetido a ventilagédo assistida e fototerapia
durante a 12 semana, tendo tido alta apds seis
semanas.

A crianga mantém-se em seguimento na con-
sulta externa de Pediatria com boa progressao
ponderal, aparentemente sem anomalias con-
génitas e de desenvolvimento. Presentemente
com 2 anos de idade, progredindo no percentil
50 de comprimento, perimetro cefalico e peso,
sem fenédmenos de cruzamento de percentis.

DISCUSSAO

No presente caso, o seguimento das reco-
mendagdes reunidas no Quadro |, permitiu
prolongar a gravidez até perto das 28 semanas
sem prejuizo materno, obtendo-se um bebé
aparentemente saudavel e sem atraso de
crescimento intra-uterino. A boa evolugao pos-
parto de ambos os individuos confirma a mais
valia da monitorizagao intra-dialitica do hema-
tocrito na prevencado dos fendmenos hipoten-
sivos'. No entanto, o controlo sub-6ptimo da
pressao arterial, em muito devido a dificuldade
no controlo da sobrecarga hidrica e estabeleci-
mento do peso seco, levou em ultima analise
ao desencadear do parto pré-termo com os
consequentes riscos no desenvolvimento do
bebé.

O aumento de gestagdes em mulheres em
dialise e sobretudo, o maior nUmero de nados
vivos saudaveis, parece reflectir um tratamento
substitutivo da funcao renal mais eficiente. No
entanto parece também ser vantajoso adiar a
gravidez em doentes potencialmente transplan-
taveis, ja que comparativamente com as doen-
tes em TS, estas decorrem com maior taxa de
sucesso, menos complicagbes e menor nu-
mero de anomalias congénitas’'8,

Em caso de suspeita de gravidez numa
mulher insuficiente renal crénica terminal em
idade fertil, esta devera ser confirmada por
ecografia ginecoldgica visto que os niveis
séricos de beta-hCG se encontram persistente-
mente elevados.

Parece ser a opiniao da maioria dos autores
que, no futuro, a melhoria nos resultados neste
subgrupo de doentes assentara sobretudo nas
intervencdes obstétricas e na optimizagao da
cooperagao indispensavel entre nefrologistas e
obstetras na vigilancia desta doentes. Sendo
6bvia a impossibilidade em obter um namero
suficiente de doentes gravidas com IRC termi-
nal para sustentar a elaboracao de estudos
clinicos, parece razoavel que intervencoes pro-
missoras na prevengao de complicagdes obs-
tétricas em outros grupos de mulheres sejam
também consideradas para aplicacdo a este
subgrupo em particular. Um dos exemplos desse
tipo de estudos foi realizado por DaFonseca et
al'®, o qual demonstrou, em gravidas de risco,
uma reducado em 50% na incidéncia de parto
prematuro recorrendo a aplicagdo de 100mg de
progesterona entre as 24? e 34% semanas de
gestacao. Outro estudo semelhante por Méis
et al?® permitiu reduzir o risco de parto pré termo
com a administracdo de 250mg de 17-alfa-
hidroxiprogesterona.

Para além dos métodos habituais (nonstress
fetal test, perfil biofisico), a monitorizagao fetal
recorrendo ao ecodoppler da artéria umbilical
parece permitir melhor controlo do bem-estar
fetal com boa correlagao clinico-imagioldgica
obtendo impacto favoravel na sobrevivéncia fe-
tal?'. Em gravidezes complicadas os indices de
resisténcia (RI) e frequéncia sistdlica/diatélica
(S/D) mostraram-se potentes factores prediti-
vos da ocorréncia de eventos adversos perina-
tais e de admissao nos cuidados intensivos
neonatais?'. De facto a elevacdo dos indices
doppler (S/D> 3 e RI> 6) precede a perda da
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Quadro 1. Compilagdo das recomendagdes de actuagio —
gravidez em dialise

Quadro 1. Compilagdo das recomendagdes de actuagio —
gravidez em dialise (Continuagio)

1. INTENSIFICACAO DA DIALISE

- Manutenc¢do do nivel de ureia pré-dialise < 100 mg/dL
para evitar poli-hidramnios

- Intensificagdo de dialise para 24 horas semanais (6-7
sessdes/semana)

- Aumento do peso seco de 0,3-0,5 kg cada 7 a 10 dias a
partir da 20* semana

- Seem hemodialise:
- Proceder a sessoes diarias, correcgdo da concentragao

de potéssio para 3-3.5 meq/L

Filtro biocompativel de pequena area,

preferencialmente esterilizado a vapor

- Hepariniza¢do minima (gravidez como estado de
hipercoagubilidade)

- Recurso a monitores de volémia com controlo de
ultrafiltracdo on line de modo a evitar episodios de
hipotensdo e contrac¢do rapida de volume

- Se em didlise peritoneal (DP):

- Diminui¢@o dos volumes para 1,5L e aumento da
frequéncia de troca, com eventual associagdo de DP
Continua Ambulatorial ¢ Automatica (DPCA e DPA)

2. SUPLEMENTACAO ADEQUADA DE CALORIAS E

PROTEINAS

- Aumento da ingestao proteica para 1.8g/kg/dia, com
suplemento adicional de 20g/dia para o crescimento fetal

- Duplicagao dos suplementos de zinco e de vitaminas
hidrossoluveis (excepto vit. A)

- Vigilancia do estado nutricional materno (PNA* superior
al2)

3. TRATAMENTO AGRESSIVO DA HIPERTENSAO

ARTERIAL

- IECA’s e ARAII contra-indicados. Metildopa e beta-
bloqueantes como farmaco de 1?* linha. Antagonistas dos
canais de calcio e alfa-bloqueantes como farmacos de 2*
linha

- Pressao diastolica ideal entre 80 e 90 mmHg

4. CORRECCAO DA ANEMIA

- Resisténcia relativa a rHuEPO. Aumento de 50-100% da
dose administrada.

- Manutenc¢ao dos valores de hemoglobina acima de 10-11
g/dL e hematocrito 30-35%

- Suplementag@o com ferro e.v. (10-40mg/sessdao HD) de
modo a manter a saturagao da transferrina superior a
30%. Suplementacdo oral com 4cido folico (1g/kg/dia)

5. CONTROLO DA ACIDOSE METABOLICA

- Correcgdo da concentragdo de bicarbonato no dialisante
para 18-20 meq/L (valores inferiores aos habituais
devido a presenca de alcalose respiratoria gravidica)

6. PREVENCAO DA HIPOCALCEMIA (em caso de
dialise diaria)

- Administrac¢do de carbonato de calcio (2g/dia)

- Diminuir a dose de vitamina D administrada (de forma a
compensar a producdo aumentada pela placenta)

- Evitar hipercalcémia no fim da sessao de hemodialise
(ponderar correc¢ao do banho para concentragio de
calcio 2,5meq/L

7. TRATAMENTO DO TRABALHO DE PARTO
PREMATURO

- Farmacos beta-agonistas como terapéutica de 1* linha

- Papel da administra¢do de progesterona e dos
antagonistas da oxitocina? Em estudo

8. MONITORIZACAO FETAL

- Monitorizagao fetal ¢ uterina a partir da 25 semana,
sobretudo na fase final da sessdo de dialise
(preferencialmente ecodoppler da artéria umbilical)

- Refor¢o da monitorizagao fetal logo que a viabilidade é
atingida

- Consultas pré-natais frequentes até ao 3° trimestre, ¢
posteriormente semanais

* Plasma nitrogen appearance (PNA)

variabilidade da frequéncia cardiaca fetal?>23,
Existem também evidéncias significativas
confirmando a eficacia do ecodoppler da artéria
umbilical na vigilancia de gravidezes com atraso
de crescimento intra uterino e pré eclampsia,
permitindo reduzir em 36-38% a mortalidade
perinatal?*?. Infelizmente esta técnica s6 é apli-
cavel apos a 272 semana de gestagéo®.
Outra das técnicas potencialmente aplicaveis
a este subgrupo de mulheres com gravidez de
risco & a avaliacdo do comprimento do cervix
por ecografia transvaginal. Esta permite identi-
ficar as doentes em risco de desenvolver parto
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prematuro possibilitando a actuacao farmaco-
I6gica atempada. Owen et al?® identificou, com
uma especificidade de 93% e um valor preditivo
positivo de 75%, as doentes com maior risco
de parto pré-termo (RR de 3.3) admitindo como
valor de cut off o comprimento do cervix inferior
a 25mm.

Apesar dos resultados animadores, a recu-
peracao da fertilidade ndo devera constituir um
objectivo terapéutico, pelo que mulheres urémi-
cas em idade fértil, mesmo sem ciclos mens-
truais regulares, deverdo ser encorajadas a
utilizar métodos anticoncepcionais, sobretudo
os de barreira?’.

Os anticonceptivos orais (ACO) sao seguros
na auséncia de hipertensao, diabetes ou lupus
eritematoso activo’?’. As doentes em dialise sdo
usualmente hipoestrogénicas e o uso de ACO
combinados pode mesmo proteger o seu tecido
0sseo que se encontra ja em risco devido a
osteodistrofia renal”?’.
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