O bebé pode desenvolver a doenca renal da mae?
Como evitar?

Algumas doencas renais sdo hereditarias, tal como a Doenca Renal
Poliquistica, existindo por isso a possibilidade de transmissao da doenca
renal ao bebé.

O risco de transmissao deve ser discutido numa consulta de Genética, assim
como a possibilidade de realizar Diagnéstico Pré-implantatério (técnica que
permite implantar embrides que nao tenham a doenca renal). Esta técnica
implica uma fertilizacdo in-vitro que esta contra-indicada nas mulheres em
dialise, mas pode ser usada nas mulheres transplantadas ou DRC ligeira.

Como sera o seguimento médico durante a gravidez?

Durante a gravidez sera avaliada no minimo mensalmente pelos médicos Nefrologista e
Obstetra (e outras especialidades casos seja necessario), podendo ser semanalmente numa
fase mais avancada.

A pressao arterial devera ser avaliada em casa diariamente.

Devera efectuar analises ao sangue e urina para vigiar a funcao renal e outras alteracoes
que possam ocorrer durante a gravidez e ecografias para avaliar o crescimento do bebé.

Como sera o parto? E possivel amamentar?

O parto podera ser normal e a cesariana s6 estara indicada se existir risco para a mae ou
para o bebé.

A paciente com DRC pode amamentar. Em regra, a medicacao feita durante a gravidez é
compativel com a amamentagéo, mas devera consultar o pediatra do seu bebé.
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Este folheto destina-se a mulheres com Doenca Renal Cronica
(DRC) que querem engravidar.

A DRC pode afetar a saude das mulheres gravidas, assim
como a dos seus bebeés.

N

A DRC pode afetar a saiide materna durante a gravidez?

A funcédo renal determina-se através de uma analise sanguinea chamada creatinina. Esta
permite-nos perceber como é que os rins estao a funcionar e determinar o que chamamos a
taxa de filtracao glomerular (TFG). Quanto maior for a TFG, melhor é a funcao renal ¢ menor
sera o risco de complicacoes durante a gravidez. O normal é ter uma TFG superior a 90ml/
min.

Que complicacoes podem surgir na gravidez?

L] Aparecimento ou agravamento de Hipertensido Arterial

Em cerca de 30 a 50% das gravidas com DRC, a hipertenséo arterial
(HTA) agrava ou surge pela 1% vez, pelo que devera medir a tensao
arterial diariamente em casa.

A medicacao sera ajustada de acordo com os valores durante toda a
gestacdo. O controlo da HTA é fundamental, pois reduz os riscos
para a saude materna e fetal. Por outro lado, permite identificar a
pré-eclampsia mais precocemente.

o Pré-eclampsia

A pré-eclampsia (PE) € uma complicacao da gravidez que se manifesta com HTA e perda de
proteinas na urina, surgindo apds as 20 semanas de gestacio.

Pode ocorrer na mulher saudavel (3 a 5%), sendo mais frequente na gravida com DRC,
principalmente na DRC avangada (10 a 80%).

Quando surge, a pré-eclampsia implica uma vigilancia apertada e por vezes internamento
para vigiar a saude materna e fetal, levando a antecipacao do parto caso se verifiquem sinais
de alerta para o bem-estar da mae ou do bebé.

L] Agravamento da DRC

A gravidez € um factor de risco para o agravamento da DRC. Quanto melhor for a fungao renal,
menor é o risco de ocorrer deterioracao da funcao dos rins. A presenca de HTA e proteinas na
urina antes da gravidez sado factores de risco para agravamento da DRC durante a gestacao.

Agravamento da Dialise até 1 ano apés

SHEN RIS funcao renal gravidez
Leve (creatinina <1,4mg/dl) <10% <1%
Moderada (creatinina >1.5mg/dl) 10-15% ~1-3%
Grave (creatinina>2.0mg/dl) 20-50% 38%

Tabela 1: Risco de agravamento da DRC ou inicio de dialise de acordo com a gravidade/ Grau de DRC

De que forma a DRC pode afetar a saide do bebé? ~ N

2 L
A gravida com DRC tem maior probabilidade de desenvolver o w
complicagcoes na gravidez. Assim, os riscos para o bebé estao 7 -
relacionados com as complicacoes que podem surgir. -~
L Prematuridade

Na gravida com DRC, existe uma maior probabilidade do bebé nascer antes do termo, ou seja,
antes das 37 semanas. Nas fases mais avancadas da DRC o risco de prematuridade aumenta,
sendo por vezes necessario internamento na Neonatologia (incubadora) apés o nascimento.

A grande prematuridade pode associar-se a problemas de saude para o bebé no futuro.

L] Bebés com baixo peso ao nascer

O bebé pode nao crescer devidamente, sendo frequente nascer com um peso inferior ao habitual.
Estas complicacoes surgem mais frequentemente nas fases mais avancadas da DRC.

E aconselhivel a uma gravida com DRC engravidar?
Qual o melhor momento?

A mulher com DRC deveria idealmente engravidar nas fases mais precoces da DRC, ou seja,
quando tem TFG>60ml/min, pois os riscos para a saude materna e fetal sdo significativamente
menores ¢ a fertilidade é geralmente normal.

Nas fases mais tardias da DRC, os riscos devem ser discutidos com o Nefrologista e o Obstetra
de forma a que o casal possa tomar uma decisdo informada em relacdo ao seu planeamento
familiar e para que a medicacao seja ajustada para minimizar estes riscos.

A DRC geralmente evolui ao longo dos anos, sendo por isso importante planear a gravidez numa
fase precoce da DRC; em alguns casos, a doenca que afecta o rim surge por surtos, tal como no
Lupus, e nesses surtos é desaconselhavel engravidar até a doenca estar estavel durante pelo
menos 6 meses até a concepcao.

Como deve ser planeada a gravidez?

Procure o seu Nefrologista e Obstetra para discutir: ﬂ
Qual o momento mais seguro para engravidar; y L\ \\* i & !
2. Quais os potenciais riscos para a sua saude e para a \q.’\ -1) \taf X
saude do seu bebé; B 3 _\A L
3. Ajustar a medicacao pré gravidez; -
4. Risco de transmissao da doenca renal ao bebé. Yo

Alguns medicamentos usados para tratar a DRC podem provocar malformacdes. E o caso do
enalapril usado para controlar a HTA, ou do micofenolato mofetil para tratar o Lupus.

A substituicao dos medicamentos incompativeis com a gravidez deve ocorrer semanas a meses
antes da gestacao de acordo com o seu Nefrologista. Deve também iniciar a toma de acido félico
antes da gravidez para evitar defeitos do sistema nervoso do bebé.

Se o casal tiver relagdes sexuais regulares ha mais de 1 ano e ndo tiver engravidado, pode ser
avaliado numa Consulta de Apoio a Fertilidade.
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