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RESUMO

Os A.A. estudaram retrospectivamente 29 gestagdes em 27 doentes renais. A etiologia da doenga
renal foi predominantemente glomerular (14 doentes). No inicio da gravidez 11 doentes tinham insufi-
cigncia renal e 14 doentes eram hipertensas. Apenas duas doentes apresentaram agravamento da fung¢do
renal relacionada com a gravidez (doentes que tinham comegado a gestagdo com fungdo renal normal).
A morbilidade materna foi reduzida ¢ a mortalidade nula. A perda fetal de 21,5%, relacionada com
prematuridade. N&o se constataram anomalias congénitas. A insuficiéncia renal no inicio da gravidez
constituiu factor de risco obstétrico (maior prematuridade e mortalidade fetal).

SUMMARY

Renal Disease and Pregnancy — Experience of the Nephrology Unit of St. Mary’s Hospital, Lisbon

29 pregnancies in 27 renal patients were reviwed. The etiology of renal disease was mainly glomeru-
lar (14 patients). At the beginning of pregnancy 11 patients had renal failure and 14 patients had a high
blood pressure. Only two patients had pregnancy related worsening of the renal function (the two
patients had a normal renal function before pregnancy). Maternal morbility was infrequent with no
mortality. Fetal loss was 21,5% related to prematurity. There were no congenital anomalies. Renal
failure at the beginning of pregnancy caused an obstetric risk factor. (greater fetal prematurity and

mortality).

INTRODUCAO

Quando a gravidez surge numa doente renal, sio de ime-
diato colocadas algumas questdes em relagdo & viabilidade
do feto e as possiveis complicagSes maternas; em geral, a
gravidez s6 surge quando a fungdo renal é normal ou mode-
radamente alterada, tornando-se rara na insuficiéncia renal
avancada pela existéncia de infertilidade.

O efeito da gravidez sobre a histéria natural da doenga
renal parece depender sobretudo do grau de disfun¢do renal
existente no inicio da gravidez 2. Por outro lado diversos
trabalhos sugerem a éxisténcia de uma maior incidéncia de
complicagdes obstétricas nas gesta¢Bes ocorridas em doentes
renais -5,

No presente trabalho analisdmos, retrospectivamente as
complicagles obstétricas e as eventuais implicagdes da gravi-
dez sobre a doenga renal em 29 gestagGes ocorridas em 27
doentes renais.

MATERIAL E METODO

Estudamos todos as gestagSes ocorridas em doentes renais
em observagdio na consulta de Nefrologia H.S.M. entre 1973
e 1985.

A idade média era de 26.01 4.9 anos, e o intervalo médio
entre a apresentagdo clinica da doenga e o inicio da gravidez
foi de 61.7159.1 meses.

Inicialmente foram definidos varios critérios. Foi conside-
rada a existéncia de hipertensio arterial (HTA) quando a
pressdo arterial medida com esfingmomanémetro de merci-
rio era superior a 140-90 mmHg pelé menos em duas medi-
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¢Ges, ou se a doente se encontrava sob terapéutica
anti-hipertensora; considerou-se que existia uma proteiniria
e uma insuficiéncia renal quando a quantidade de proteinas
na urina das 24 horas era igual ou superior a 300 mg/dl e o
valor da creatinina plasmatica era igual ou superior a
1.1 mg/dl, respectivamente. Definiram-se como agravamen-
tos da HTA e da proteindria os aumentos de 30/ ISmmHg’e
de 50% do valor basal da proteiniria, respectivamente.

Foi considerado como prova de existéncia de uma deterio-
ragdo de fungdo renal relacionada com a gravidez, um
aumento do nivel da creatinina plasmatica igual ou superior
a 1.0mg/dl até 6 meses apds o parto’,

No sentido de avaliarmos os factores de risco obstétrico
nas nossas doentes fomos verificar as eventuais implicagses
da disfung@o renal e da HTA, j& existentes no inicio da gra-
videz, sobre o resultado obstétrico.

Dividimos inicialmente as nossas doentes em dois grupos
de acordo com a fungdo renal: grupo I —doentes com fun-
¢do renal normal (creatinina plasmatica de 0.6 — 1.1 mg/d],
média de 0.8110.13mg/dl) e grupo I —doentes com fun-
¢do renal alterada (creatinina plasmatica de 1.2—2.5mg/d],
média de 1.78%0.27 mg/dl).

Posteriormente as doentes foram divididas de acordo com
os valores de pressdo arterial, também em dois grupos:
grupo I—doentes normotensos (TA< 140/90 mmHg) e
grupo II—doentes hipertensas (TAS 140/90 mmHg ou sob
terapéutica anti-hipertensora).

Quanto aos resultados obstétricos foram definidos como
abortos e partos prematuros os partos ocorridos antes dos 20
¢ 36 semanas, respectivamente.

Na analise estatistica utilizaram-se o Teste t de Student e o
Teste da Probabilidade exacta de Fisher.
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RESULTADOS

Estdo reféridas, no quadro 1, as diferentes etiologias da
doenga renal ¢ o nimero de gestagSes correspondentes.

QUADRO 1-Etiologia da Doen¢a Renal ¢ Namero de Gestagdes
Correspondentes

Etiologia da Doenca Renal N.° Doentes N.° Gestagdes

Doenga glomerular 14 Doentes 15 Gestagdes
D. Alport* 1 1

GN nido classificavel 1 1§
Gn Mensagio-capilar* 2 3§
Gn Proliferativa difusa* 2 2§
GN Extramembranosa®* 3 3§
Gn Mensagial* 3 3§
GN Lesdes minimas* 1 1
Proteiniiria ortostatica em rim tinico 1 1

Doenga Tubulo-Intersticial 7 Doentes 7 Gestagdes
Litiase+ Inf. Urinaria 3 38
P.N. Cronica 3 3§
T.R. ¢/Nefrectomia unilateral 1 1§
Patologia Véria : 6 Doentes 7 Gestagdes
LED.* 2 2
Diabetes Mellitus 1 1

Rins Poliquisticos 1 1
Hipertensio Renovascular 1 2§§
Transplante Renal 1 1§

* Doentes com bidpsia renal.

§ Gestagdes complicadas.

GN — Glomerulonefrite.

PN — Pielonefrite.

T.R.— Tuberculose renal.

LED — Lupus Eritematoso Disseminado.

Como se pode ver no quadro 2, um grande nimero de
gestagSes (38%) iniciou-se com fungdo renal alterada; em
nenhuma destas se verificou agravamento da fungio renal.
Em duas gestagdes que se iniciaram com fungio renal nor-
mal observdmos deteriora¢do da fun¢do: uma doente com
transplante renal de dador vivo realizado 4 anos antes, cuja
gravidez se complicou de insuficiéncia renal e de agrava-
mento da H.T.A. no final do 6.° més, ¢ uma doente com
uma G.N. proliferativa difusa; houve no 1. ° caso recupera-
¢80 da fungdo no pés parto e no 2. ° uma deterioragdo pro-
gressiva com entrada em hemodidlise ao fim de 12 meses.

QUADRO 2-Nimero de Doentes com Insuficizncia Renal,
Hipertensio Arterial e Proteiniiria Antes, Durante ¢ Apés a Gravidez

Pré-Gravidez  Gravidez Pés-Parto
Insuficiéncia renal 11 (38%) 13 (44.8%) 12 (41.4%)
H.T.A. 14 (48,2%) 15 (51,7%) 14 (48.2%)
Proteiniria 8 (27.5%) 9 (31%) 8 (27.5%)

Pelo quadro 2 pode ainda verificar-se que na nossa casuis-
tica a prevalgncia de H.T.A. antes da gravidez é muito ele-
vada (48.2%), sendo a da proteinuria inferior. Excepto no
caso da doente com transplante renal ndo existiu agrava-
mento significativo dos valores de pressdo arterial durante a
gravidez e no pés parto; ndo foi possivel determinar se houve
agravamento quantitativo da proteintiria em todas as
doentes.
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O aparecimento de mais um caso de H.T.A. e proteinuria
durante a gravidez corresponde ao diagnéstico clinico de
pré-eclimpsia numa doente primipara que principiara a gra-
videz normotensa ¢ com fun¢do renal normal.

No que diz respeito aos resultados obstétricos (Quadro 3),
registou-se um elevado nimero (39.3%) de gestagBes compli-
cadas. Num dos casos ndo foi possivel saber o resultado obs-
tétrico. A idade média das doentes com gestagdes
complicadas e partos de termo foi respectivamente de 27.4 ¢
25.4 (Test t, p=NS).

QUADRO 3-Resultados Obstétricos Observados em 28 Gestagdes

Partos de Termo 17 (60,7%) 17 Criangas vivas
GestagBes complicadas 1 Aborto
(1 Aborto+ 10 partos

" prematuros) 11 (39,3%) 3 Nado-Mortos

2 Mortes Perinatais
5 Criangas vivas

Devido ao facto de a etiologia da doenga renal ser bas-
tante diversificada néio se conseguiu isolar nenhuma patolo-
gia como factor de risco obstétrico (quadro 1).

No caso das gestagdes complicadas (1 Aborto + 10 Partos
Prematuros) estas terminaram espontaneamente excep-
tuando nos casos em que se verificaram nados-mortos (par-
tos induzidos por morte in utero). Ndo se constaram
anomalias congénitas nas criangas que sobreviveram.

Como se pode observar através da (Fig. 1) existe uma cor-
relagdo importante e com significado estatistico entre disfun-
¢do renal no inicio da gravidez e gestagio complicada
(p=0.0052 T. Fisher). A idade média das doentes com e sem
insuficiéncia renal foi respectivamente de 27.2 e 25.2 anos
(Test t, p=NS).

Parto de
15 1 termo
A Aborto +
Partos Prematuros
g
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3
3
(]
]
-]
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Pcreat £ 1.1 mg/dT Pcreat » 1.1 mg/dl
Fig. 1—Relagdo entre fungfo renal e duragio da gravidez. Pcreat.
(creatinina plasmadtica) (P=0.0052 T. Fischer).

Na (Fig. 2) observa-se a existéncia de uma associagdo
entre H.T.A. no inicio da gravidez e gestagio complicada; no
entanto, eventualmente pelo facto da nossa série ser
pequena, a associagio ndo teve significado estatistico
(p=NS, T. Fisher).
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termo
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Fig. 2—Relagdo entre Pressdio arterial e dura¢gio da gravidez
(p=NS, T. Fisher).

DISCUSSAO

O objectivo do nosso trabalho foi o de analisar o risco
obstétrico nas nossas doentes renais e o possivel efeito da
gravidez sobre a histéria natural da doenca renal.

Verificimos ndo ser frequente o agravamento da fungio
renal relacionado com a gravidez (2 casos). Se por um lado é
um dado corrente da literatura que a gravidez nio interfere
na histéria da doenga renal, quando a fun¢io renal é nor-
mal 2457 por outro, na presenga de insuficiéncia renal ! e em
doengas renais especificas %, o prognéstico tem sido refe-
rido como mais reservado.

No nosso estudo as duas doentes que deterioraram a fun-
¢do renal tinham funcdo normal no inicio da gestagdo —
doente com transplante renal e doente com GN proliferativa
difusa; sendo as complicagBes frequentes nas doentes trans-
plantadas que engravidam !, a GN proliferativa difusa nio é
das doengas glomerulares a que mais frequentemente apre-
senta deterioragio da fun¢do renal relacionada com a
gravidez 4,

No que diz respeito ao risco obstétrico verificdimos haver
um elevado nimero de gestagSes complicadas (39.3%) o que
acarretou uma perda, fetal elevada em comparagio com
outras séries 1213,

A perda fetal relacionou-se com a prematuridade tendo os
partos ocorrido espontaneamente, excepto quando se verifi-
caram nados-mortos (partos induzidos por morte in utero).

A patologia renal de base ndo constituiu factor de risco
obstétrico na nossa série, eventualmente pelo facto de existi-
rem poucas doentes com idéntica patologia ndo permitindo
andlise estatistica.

Encontrdmos uma forte correlagdo positiva entre a insufi-
ciéncia renal no inicio da gravidez e as gestagdes complica-
das (p=0.0052, T. Fisher), o que nos leva a admitir ser a
insuficiéncia renal um importante factor de risco obstétrico.
Entre a H.T.A. no inicio da gestagdo e as complica¢Ges obs-
tétricas encontrdmos uma associagdo que ndo teve no
entanto significado estatistico.

As doentes renais que iniciam a sua gravidez com insufi-
ciéncia renal ou H.T.A. t&¢m deste modo maior risco de com-
plicagSes obstétricos, sendo necessario uma vigildncia
apertada, que passa pelo controle da T.A. e pela prevengéo
de factores que possam agravar a fungdo renal

Em resumo, verificimos que na nossa experiéncia a gesta-
¢30 numa doente renal acarreta um risco materno baixo
(deterioragdo de fungio renal rara e mortalidade nula) e um
risco fetal mais elevado (perda fetal de 21.5%) que o regis-
tado em mulheres gravidas normais. Perante estes resultados
pensamos ser importante dar conhecimento as doentes renais
da eventualidade das complicagdes obstétricas, mas de igual
modo a probabilidade de &xito, que embora inferior 4 popu-
lagdo em geral, ainda ¢ elevado (78.5% na nossa série).
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