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Faco hemodialise e
quero engravidar. E
possivel?

Sim, pode engravidar. Todavia,
¢ muito importante que tenha a
consciéncia de que a sua
gravidez estd associado um
maior risco de complicagoes
para si e para o feto, pelo facto
de ter a doenca renal crénica e
fazer o tratamento de
substituicdo da fungéo renal.

A fertilidade nas mulheres com
doenca renal crénica grave ou
em didlise estd
significativamente reduzida,
dadas as alteracoes hormonais
associadas a doenca renal
crénica. A incidéncia de
gravidez nestas condi¢oes ronda
os 7% a 15%, sendo maior nas
mulheres que fazem
hemodidlise noturna ou no
domicilio, uma vez que o maior
tempo de didlise parece ter um
efeito positivo na parte

hormonal e, consequentemente,
na fertilidade.

Embora a probabilidade de
engravidar seja mais baixa,
pode ocorrer, pelo que, caso ndo
queira engravidar, deve usar
métodos contracetivos, de
acordo com o conselho do seu
médico.

Qual é o melhor momento
para engravidar?

A gravidez na fase de didlise
estd associada um maior
numero de complicacoes
comparativamente com a
gravidez ap0s o transplante
renal. Por esta razdo, o
aconselhado é que aguarde pela
transplantacdo. No entanto, esta
espera pode implicar a perda de
oportunidade de engravidar,
dada a idade da mulher e o
tempo de espera para o
transplante. A intensificacdo dos
programas de didlise nas
gravidas tem melhorado de

forma significativa o
progndstico das gestacoes.

Como deve ser planeada a
minha gravidez?

A decisao de engravidar deve
ser muito bem pensada e
planeada, devendo ser feita em
conjunto com os médicos
nefrologista e obstetra,
discutindo os riscos envolvidos e
ajustando a medicacdo para que
esta seja compativel com a
gravidez.

A atencdo e o cuidado que um
bebé exige é um assunto que
deve ser muito bem falado entre
o casal, na medida em que
cuidar de um bebé estando a
mae em didlise é mais dificil,
pois terd sempre que manter a
didlise apds o nascimento.
Assim, é importante perceber as
ajudas que o casal tem e
organizar o apoio necessario ao
bebé quando a mae estiver nos
tratamentos.
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Quais as implicagcoes da
gravidez no esquema de
dialise?

Os estudos recentes mostram que o0 aumento
do tempo de dialise durante a gravidez reduz a
frequéncia de complicagdes e aumenta o
sucesso da gravidez de cerca de 45% para 85%,
reduzindo também a prematuridade.

Atualmente, estd recomendado mudar o
esquema de didlise habitual para seis sessoes
de didlise por semana de 6 horas durante toda
a gestacdo. O tempo de dialise deve ser
aumentado no momento do diagndstico da
gravidez.

As mulheres com doenca renal crénica em
dialise devem ter a no¢do de que as
irregularidades menstruais podem atrasar o
diagndstico da gravidez, pelo que, perante a
minima suspeita, devem fazer o teste de
gravidez e discutir essa possibilidade com o seu
médico.

De que forma a doenca renal
cronica pode afetar a satide do
meu bebé?

As gravidas com doenca renal crénica tém maior
probabilidade de desenvolver complica¢des que
vao ter implicacOes para a saude do bebé. A
destacar:

1 - Prematuridade

Na gravida com doenca renal crénica existe uma
elevada probabilidade do bebé nascer antes do
termo, ou seja, antes das 37 semanas. Se o bebé
for muito prematuro podera precisar de ficar
numa incubadora, ficando internado no Servico
de Neonatologia depois de nascer. A
prematuridade severa pode associar-se a
problemas de saide no futuro para o bebé.

2 - Bebés com baixo peso ao nascer

O bebé pode nao crescer devidamente no seu
utero, sendo muito frequente, nascer com um
peso baixo.

A informacao e sugestoes apresentadas nao dispensam a consulta do seu médico.
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Quais as
complicacoes que
podem surgir
durante a gravidez?

Das varias complicacoes que
podem surgir durante a
gravidez, ha duas que merecem
uma atencao especial:

1. Aparecimento ou
agravamento da
hipertensao arterial

Nas gravidas em didlise, é
frequente o aparecimento ou o
agravamento da hipertensido
arterial (tensao arterial superior

Sim. De um modo geral, a medicacgao feita durante a gravidez é compativel
com a amamentacdo, mas o seu pediatra ird aconselha-la.

a considerada normal), devendo
a gravida fazer uma vigilancia
diaria da sua pressao arterial. A
medicacao € ajustada, de acordo
com os valores obtidos ao longo
da gestacdo. O controlo da
hipertensdo arterial é
fundamental, pois reduz os
riscos para a saude materna e
fetal.

2. Pré-eclampsia

A pré-eclampsia manifesta-se
com hipertensdo arterial e
alteracOes nas andlises, surgindo
apos as 20 semanas de gestacao.

Como vai ser o meu parto?

Posso amamentar?

E uma situaciio frequente na
gravida em didlise, no entanto,
se o tempo de didlise aumentar
para 36 horas semanalmente,
pode reduzir o risco de pré-

eclampsia de 50% para cerca de
20%.

Na presenca de pré-eclampsia, é
necessdria uma vigilancia
apertada e, nalgumas situacoes,
pode implicar o internamento da
gravida com o objetivo de vigiar
a satde materna e fetal, levando
a antecipacao do parto, caso se
verifiquem sinais de alerta para
o bem-estar da mée ou do bebé.

Pode ser normal, mas dada a maior probabilidade de complicacdes e
prematuridade, hd igualmente maior probabilidade de cesariana.

A gravidez nas mulheres em didlise associa-se a um maior risco de complicagdes maternas e
fetais, mas o aumento do tempo de dialise semanal pode diminuir os riscos de forma
significativa. Logo, é possivel ter uma gravidez de sucesso. Neste folheto, apresentamos

informacdes Uteis, que pretendem contribuir para que as mulheres com doenca renal que
pretendam engravidar nestas condi¢cdes possam ponderar e tomar decisdes mais conscientes
sobre dar ou ndo um passo tao importante nas suas vidas.
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