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RESUMO

Introdugdo: a doenga renal diminui a capacidade reprodutiva
das mulheres e a concep¢ao pode levar a progressao da doenga
renal e a complicagdes obstétricas relevantes. Descricao: caso
de paciente com hipertensao arterial secundaria a doenca renal
cronica diagnosticada no pré-natal, sem controle prévio.
Discussao: o pré-natal em servigo especializado € determinante
na evolugdo dessas gestagdes. A avaliagdo da fungao renal em
mulheres hipertensas se fazmandatoriano pré-natal.
Descritores: faléncia renal cronica, complicagdes na gravidez,
cuidado pré-natal, hipertensao.

ABSTRACT

Introduction: Kidney diseases decrease the reproductive
capacity of women, and the conception may lead to both
progression of the kidney disease, as to important obstetric
complications. Description: We present the case of a patient
with arterial hypertension secondary to chronic kidney disease
diagnosed in the prenatal period, without prior control.
Discussion: Prenatal care in a specialized service is determinant
in the evolution of such pregnancies. The evaluation of renal
function in hypertensive women is mandatory in prenatal care
Key-words: kidney failure, chronic, pregnancy complications,
prenatal care, hypertension.

INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) é uma sindrome decorrente
dadiminuicdo progressiva e irreversivel da fungao renal, e as causas
comuns s3o a glomeruloneftite cronica, hipertensdo arterial grave,
Diabetes mellitus, pielonefrite, processos renais obstrutivos
cronicos, lupus eritematoso sist€émico e as doengas hereditarias,
como adoencadosrins policisticos.'

A deteccdo precoce da doenca renal e condutas
terapéuticas apropriadas podem retardar a progressao da doenga,
reduzir o sofrimento dos pacientes e os custos do tratamento. Por
isso, a capacitagdo, a conscientizagdo e vigilancia médica sdo
essenciais para o diagnostico precoce ¢ prevencdo das
complicagdes na modificacdo das comorbidades e no preparo
adequado a terapia de substituicio renal, quando necessaria.'

Aincidénciada DRC durante a gravidez ¢ baixa, decorrente
de ciclos anovulatorios, amenorreia e hiperprolactinemia,
determinados pela uremia. Considerando a evolugio insidiosa da
doenga, algumas pacientes engravidam desconhecendo sua
patologia, pois a avaliagdo renal ndo faz parte da propedéutica
obstétrica.”

A associagdo entre gravidez e nefropatia ¢ considerada de
risco. E sabido que mulheres com nefropatia pré-existente a
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gravidez, com fun¢ao renal preservada ou apenas discretamente
alterada e pressdo arterial normal ou satisfatoriamente controlada,
apresentam boa evolugao obstétrica e a gravidez ndo parece afetar
adversamente o curso da doenca renal. Por outro lado, nos casos
de comprometimento moderado a grave da fungdo renal ou
hipertensao arterial associada, o prognostico ¢ reservado,
aumentando a morbidade e mortalidade materna e fetal.”™

Os autores apresentam o caso de uma paciente portadora
de hipertensdo arterial cronica secundaria a DRC, encaminhada
ao Servico de Gestagdo de Alto Risco, como portadora de
hipertensdo arterial primaria ha nove anos, sem qualquer
avaliagdo da fungdo renal.

RELATO DO CASO

Paciente de 28 anos, G4P2A 1, encaminhada ao servigo
de pré-natal de alto risco por hipertensdo arterial cronica
primaria, no primeiro trimestre de gravidez, com dez semanas
de gestagdo. Negava patologias prévias, exceto infecgdes
urinarias de repeti¢do na infancia. Diagnosticou-se a hipertensdo
arterial sistémica aos 19 anos de idade, mas nao foi submetida a
avaliagdo da funcao renal. Nesta época, fazia uso de medicacao
diurética. Da propedéutica laboratorial prévia, identificaram-se
EAS, hemograma e urocultura que estavam dentro da
normalidade. Nao havia relatos de complicagdes obstétricas em
gestacdes anteriores ¢ a paciente ndo se lembrava de quais
medicagdes havia utilizado nos pré-natais anteriores.

Apos o diagndstico da gravidez, a medicagdo anti-
hipertensiva foi substituida, sendo prescrito metildopa na
dosagem de 500 mg/dia, aumentada para 750 mg/dia na consulta
em nosso servico. A propedéutica obstétrica e a avaliagao da
fungdo renal foram realizadas no Hospital Universitario. O
clearance de creatinina foi calculado através da coleta urinaria
de 24 horas, ajustado para a superficie corporal, pelo método
Jaffe modificado. A proteinuria foi calculada com amostra de 24
horas através do método vermelho de pirogalol, quantificado
por espectrofotometria (Tabela 1).
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Tabela 1. Propedéutica laboratorial da paciente estudada

Dados
Primeiro Trimestre

Heg/HTC 10,0/30%
GS ABO Rh A+
Glicemia de jejum 87
TS50g
Toxoplasmose IgG/IgM Imune
Rubéola Ig G/IgM Imune
Anti HCY Negativo
Anti-HIV Negativo
VYDRL Negativo
HbsAg Negativo
EPF Negativo
Urina (EAS/cultura) Positivo
Ferro sérico 47
Ferritina DERS
Na+
K+
TGO/TGP
Proteinas totais
Albumina/Globulina
Clearance de creatinina 292
(mVmin/1,73m?)
Mapeamento de retina
Proteinidria de 24 horas B2

(g/24 horas)

Identificou-se anemia, inicialmente tratada com ferro
oral, na forma de sulfato, na dosagem de 80 mg/dia. A seguir
prescreveu-se o ferro endovenoso (sacarato de hidroxido de ferro
1II; 200 mg de ferro = 10 ml), duas vezes por semana, ndo havendo
efeito anafilatico. Induziu-se a maturidade pulmonar fetal
(betametasona 12 mg/dia, por dois dias consecutivos, com 31/32
semanas de gestacdo) e controle pressorico (nifedipina, 20 mg/dia
+ 2g de metil dopa/dia). A interrupgio da gravidez foi realizada
por viaabdominal (Ig=33 semanas), apds a diminui¢ao da fungo
renal (elevagdo da creatinina sanguinea, diminuigao do clearance
de creatinina e aumento da proteinuria) quando comparada com
os trimestres anteriores € comprometimento da vitabilidade fetal
(elevag@o da relacdo umbilico-cerebral (U/C) ao doppler das
artérias umbilical e cerebral média (relagao U/C>1,0).
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Média da paciente

Segundo Trimestre Terceiro Trimestre

8.0/27% 9.0/30%
73 70
124
Negativo
Negativo
Negativo Negativo
Negativo
Negativo Negativo
42
30 128
142 142
4.4 3.9
14/25
7.15
3,4/3,69
35,36 28,0
Normal
1.8 2.5

A RN foi acompanhada em UTI neonatal, recebendo
alta ap6s duas semanas. A paciente recebeu alta apds 48 horas
de internagdo em boas condigdes.

O exame ultrassonografico das vias urinarias foi realizado
ap6s o parto ¢ identificou rins aumentados de volume
bilateralmente, com multiplos cistos corticais ¢ com imagens de
calculos multiplos, provavelmente, coraliformes (rim direito =
15,6 cmx 6,8 cm, rim esquerdo= 16,4 cm x 8,6 cm). Atomografia
abdominal foi compativel com o diagndstico ultrassonografico
(Figural).

No momento, a paciente faz controle no Servigo de
Nefrologia do Hospital Universitario. Apresenta creatinina de
2,8 mg/dl; hemoglobina de 11,5 mg/dl e proteintiria de 24 horas
de 1,5 g. Apresentou episodio de infeccdo do trato urindrio com
resolu¢do ambulatorial. A recém-nascida encontra-se com
crescimento e desenvolvimento compativel com a idade.
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Figura 1. Rins policisticos identificados ao exame ultrassonografico e calculos coraliformes.

DISCUSSAO

A incidéncia de doenga renal durante a gravidez ¢
relativamente baixa, ja que auremia determina ciclos anovulatorios.
Entretanto, estudos desta incidéncia ficam comprometidos, pois a
avaliagdo da fungdo renal ndo faz parte da propedéutica pré-natal
habitual. Além disso, pacientes com doenga renal leve muitas
vezes ndo sio incluidas nos estudos realizados.

Virias sdo as diferentes causas para a DRC, as quais
possuem seus proprios mecanismos fisiopatologicos, como, por
exemplo, glomerulonefrite, nefrite por ltipus eritematoso sistémico,
nefropatia por IgA, doenga de rins policisticos, dentre outras."

A patologia renal identificada neste caso foi a doenga dos
rins policisticos com prevaléncia de 1:300 a 1:1.000 individuos,
podendo se manifestar em qualquer idade, mas com maior
frequéncia na terceira e quarta décadas de vida. Caracteriza-se por
aumento dos rins, com multiplos cistos que se destacam na
superficie renal, distribuidos uniformemente por todo cortex e
medula renal. A anemia, infec¢@o do trato urinario (alta ou baixa),
hipertensdo arterial (secundaria & isquemia intrarrenal, pela
distor¢do da arquitetura dos rins, levando a ativagdo do sistema
renina-angiotensina) sdo eventos comuns.

A anemia estd associada a deficiéncia relativa de
eritropoetina, deficiéncia de ferro, de acido folico e vitamina B12,
perdas sanguineas, hemolise ou inflamagdo. Iniciou-se a terapia
com ferro oral, seguida pela endovenosa, a partir das dosagens do
ferro sérico e ferritina, ndo sendo necessaria a utilizacao de
eritropoetina.”” A infeccdo urinaria baixa foi identificada,
utilizando-se antibidtico oral com resolugdo ambulatorial.

A escolha da medicagdo baseou-se na topografia da
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infecgdo e na existéncia de gravidez, conforme critérios do
FDA (Food and Drug Administration)."

O tratamento da hipertensdo arterial ¢ uma medida
efetiva para prolongar a sobrevida renal dos portadores de DRC
e quanto maior o grau de proteinUria, maior a necessidade de
redugdo da pressdo arterial. A utilizagdo de inibidores da enzima
conversora e dos antagonistas da angiotensina II tem um efeito
protetor renal independente do seu efeito na pressao arterial,
mas estd contraindicada na gravidez."’ O controle da pressio
arterial foi realizado com 2 g/dia de metildopa e 20 mg/dia de
nifedipina por via oral, mantendo niveis pressoricos satisfatorios.

O prognostico e a evolugdo da gestante dependem do
estagio de comprometimento renal no momento da concepgao.
Uma observagdo inquietante ¢ a constatagdo de que um nimero
significante de pacientes com DRC perde fun¢&o renal de maneira
insidiosa e assintomatica ¢ desconhecem sua doengarenal. Assim,
torna-se importante definir quais pacientes devem ser rastreados
em algum momento.

As evidéncias atuais sugerem que pacientes com diabetes,
hipertensdo arterial, maiores de 50 anos, fumantes, parentes de
pacientes com DRC ou transplantados renais ¢ determinados
grupos étnicos (negros, indios americanos, hispanicos e nativos
australianos) devem ter sua fungdo renal mensurada.”’
Entretanto, a paciente veio encaminhada com diagndstico de
hipertensdo arterial primaria, sem avaliag@o laboratorial prévia,
mesmo com o historico de infec¢des urinarias de repetigdo na
infancia, hipertensdo diagnosticada aos 19 anos de idade e doenca
renal na familia.



Ainclusgo da paciente no Servigo de Alto Risco permitiua
avaliagdo da fungdo renal e posterior diagnostico de DRC, ja que
esta avaliacdo faz parte da propedéutica pré-natal, em nosso
servico. O diagnostico realizado possibilitou 0 acompanhamento
com equipe multidisciplinar (Cardiologia, Nefrologia, Nutri¢o),
visando o controle clinico (hipertensdo arterial, anemia,
hiperlipidemia, diabetes, proteinuria), pois essas medidas sdo
capazes de diminuir a perda da fungdorenal.*’

As complicacdes maternas incluem a pré-eclampsia e
eclampsia, anemia e aumento dos indices de cesariana. As
complicagdes fetais estdo associadas ao crescimento intrauterino
restrito (CIR), prematuridade e baixo indice de Apgar ao
nascimento.” Embora o controle rigoroso da pressdo arterial
ndo tenha evitado a antecipagao do parto, a recém-nascida ndo
apresentou déficit de crescimento, alteracao no indice de Apgar
ou alteragdo do crescimento e desenvolvimento pos-natal até o
momento.

Apesar de as gestantes portadoras de DRC apresentarem
maior risco de morbidade, muitas gestagdes terdo evolugdo
favoravel, j4 que o desfecho adverso esta relacionado a presenga
de hipertensdo mal controlada e ao grau de insuficiéncia renal. Por
isso, o pré-natal em servico especializado ¢ determinante na
evolugao dessas gestacdes. Acredita-se que a avaliagdo da fungio
renal em mulheres hipertensas deva ser obrigatoria no pré-natal,
objetivando a redugdo damorbiletalidade materno e fetal.
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