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APRESENTAÇÃO

A coleção “Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra 
que retrata as discussões cientificas diante das experiências diárias da enfermagem, 
dividido em capítulos que nortearam a aplicabilidade da ciência do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a coleção com assuntos atualizados 
de caráter informativo e gerador de reflexões visando o crescimento profissional. 
O contexto fundamenta as discussões, desde os cuidados de enfermagem, dentro 
da assistência hospitalar e da Atenção Primária Básica de Saúde (UBS), passando 
pela educação em saúde e por fim, e não menos importante, na enfermagem 
contemporânea, atualizando a proposta da oferta de ações e cuidados de 
enfermagem. 

Os trabalhos estão divididos em três volumes a fim de subsidiar as 
informações, contextualizando junto à praticidade do cuidado. A apresentação 
dos conteúdos demonstra a evolução do conhecimento em consonância com a 
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporânea configura na preocupação com a saúde e na 
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansão dos cursos, 
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussões. O tema Educação em 
Saúde retrata ações em saúde que possibilitam a melhora individual e profissional 
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem 
deslancha experiências contextualizadas que fortaleceram a dinâmica da assistência 
de enfermagem, tanto a nível Hospitalar quanto em nível de Atenção Básica.

Assim sendo, a obra Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem, 
traz fundamentalmente os resultados diante das oportunidades e das experiências 
vivenciadas pelos autores, embasados cientificamente. A conhecer a dedicação e 
fundamentação da Editora Atena por um material de qualidade é que destaco a 
confiabilidade na contribuição do conhecimento.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: A insuficiência renal crônica é uma 
lesão que compromete o funcionamento renal 
normal, afetando a qualidade de vida daqueles 
que a possuem. Em mulheres, em geral, 
reconhece-se uma diminuição na fertilidade, 
mas, ainda assim, gestações são evidenciadas 
e classificadas com de risco, acarretando a 
necessidade de um gerenciamento adequado 
para uma melhor qualidade de vida para a 
gestante e seu bebê. Metodologia: Trata-se de 
uma revisão narrativa de literatura, realizada entre 
junho a julho de 2020, por meio dos descritores 

“gravidez” e “insuficiência renal crônica” na base 
de dados SciELO, com seleção de 8 artigos. 
Resultados e discussão:  Os principais achados 
relacionados à gestação incluem o agravamento 
da hipertensão materna com restrição ou não 
do crescimento fetal, polihidrâmnios, trabalho 
de parto pré termo e distensão da placenta, 
necessitando que o diagnóstico da gravidez 
seja o mais precoce possível para que cuidados 
rigorosos seja estabelecidos. A hemodiálise deve 
ser avaliada e adequada para a gestante. A 
equipe em seu cuidado deve ser multidisciplinar 
envolvendo, principalmente, profissionais de 
enfermagem, profissional que atua lado a 
lado à gestante e importante em todo o seu 
cuidado. Conclusão: Constatou-se com essa 
pesquisa a importância do diagnóstico precoce 
da insuficiência renal crônica em gestantes. A 
enfermagem é de extrema importância para o 
acompanhamento materno infantil, tendo em 
vista o risco de vida que o binômio mãe-bebê 
estão inseridos. Há necessidade de um trabalho 
em equipe multidisciplinar para acompanhar a 
situação. Percebe-se ainda um escasso número 
de estudos realizados sobre o tema, tornando, 
assim, a pesquisa mais instigadora e exitosa.
PALAVRAS-CHAVE: Gravidez, Insuficiência 
renal crônica, Enfermagem.

CHRONIC KIDNEY INSUFFICIENCY AND 
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ABSTRACT: Chronic kidney failure is an injury 
that compromises normal kidney function, 
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affecting the quality of life of those who have it. In women, in general, a decrease in 
fertility is recognized, but even so, pregnancies are evidenced and classified as risky, 
leading to the need for adequate management for a better quality of life for the pregnant 
woman and her baby. Methodology: This is a narrative literature review, carried out 
between June and July 2020, using the descriptors “pregnancy” and “chronic renal 
failure” in the SciELO database, with a selection of 8 articles. Results and discussion: 
The main findings related to pregnancy include the worsening of maternal hypertension 
with fetal growth restriction or not, polyhydramnios, preterm labor and distention of the 
placenta, requiring the diagnosis of pregnancy to be as early as possible so that care 
strict requirements are established. Hemodialysis must be evaluated and appropriate 
for the pregnant woman. The team in your care must be multidisciplinary, involving 
mainly nursing professionals, a professional who works side by side with the pregnant 
woman and important in all of her care. Conclusion: It was found with this research 
the importance of early diagnosis of chronic renal failure in pregnant women. Nursing 
is extremely important for maternal and child care, given the risk of life that the mother-
baby binomial is inserted in. There is a need for multidisciplinary teamwork to monitor 
the situation. There is still a small number of studies carried out on the subject, thus 
making research more instigating and successful.
KEYWORDS: Pregnancy, Chronic renal failure, Nursing.

1 | 	INTRODUÇÃO
A insuficiência renal crônica (IRC) consiste em uma lesão renal que acarreta 

na perda progressiva e irreversível do funcionamento dos rins, com consequente 
alteração do equilíbrio de líquidos no organismo. Afeta o cotidiano e a qualidade de 
vida do portador que necessita readaptação para sua reintegração na sociedade, 
para lidar com a nova situação vivida (MARINHO et al, 2017; RUFÍN; LÓPEZ, 2018).

Em suas fases iniciais, os sintomas podem estar ausentes ou diminuídos, mas 
concentram-se em manifestações inespecíficas: fadiga, anorexia, emagrecimento, 
prurido, náuseas e vômito; e específicas: anemia sem evidências de ferropenia ou 
hemólise, hipertensão (quando não já existente), poliúria, noctúria, hematúria ou 
edema (VANELLI et al, 2018; ASSIS et al, 2018).

O tratamento para esse quadro está relacionado com o nível de gravidade. 
Nos casos mais brandos, o uso de medicamentos pode contribuir para a diminuição 
dos sintomas, entretanto, nos casos mais graves, torna-se necessária a filtragem 
do sangue por intermédio da hemodiálise, diálise peritoneal ou o transplante renal 
(MARINHO et al, 2017; SILVA JUNIOR et al, 2017).

A estimativa no Brasil de pacientes em tratamento dialítico, segundo o Censo 
de 2017 é de 126.583 pessoas. A taxa de prevalência e de incidência de Insuficiência 
Renal Crônica em diálise foi de 610 pacientes por milhão da população (pmp) e 193 
pmp, respectivamente (SBN, 2018). 

Estudos apontam que, mais de 40 anos após o primeiro caso descrito de 
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gravidez numa mulher em diálise, a gravidez em mulheres com DRC grave continua 
um evento raro. Há poucos dados sobre a taxa de concepção nestas mulheres, 
sendo a maioria provenientes de bases de dados antigas. No entanto, é descrito 
um aumento significativo na taxa de concepção de mulheres em diálise - 0,9% em 
1980 para 2,4% em 1998 - embora este valor possa estar subestimado dado que a 
maioria das gravidezes é diagnosticada apenas no segundo trimestre, com perda 
dos casos de abortamentos precoces (PINTO et al, 2016).

Avaliações regulares e frequentes do estado volêmico e do peso seco da 
paciente durante a gestação são de extrema importância, considerando a tendência 
natural de ganho de peso semanal com o avançar da gestação. Considerando, 
também, o uso de doses mais elevadas das usualmente prescritas de vitaminas 
hidrossolúveis, minerais e ácido fólico em pacientes em hemodiálise (CLAUDINO 
et al., 2018).

Não menos importante são os ajustes de doses mais elevadas de agentes 
estimulantes da eritropoiese e suplementação de ferro para atingir o alvo da 
hemoglobina (11g/dL), evitando hemotransfusões. O uso da heparina não fracionada 
como anticoagulação na sessão de hemodiálise pode ser considerado relativamente 
seguro durante gestação (SBN, 2016).

Sabe-se que em mulheres, na presença de doença renal, a fertilidade torna-
se diminuída e acarretando em alterações no ciclo menstrual e na possibilitação de 
ciclos sem produção de óvulos. Essa diminuição é evidente, também, nas que se 
encontram regularmente em diálise. Todavia, com a correção da anemia ocasionada 
e com o controle da terapia renal, é possível retornar à fertilidade aos padrões 
normais, possibilitando a gravidez (ASSIS et al, 2018).

No processo fisiológico da gestação, o organismo da mulher tende a sofrer 
grandes alterações, principalmente nos rins. Estima-se um aumento em torno de 
1 a 1,5cm em sua estrutura, com consequente aumento do fluxo renal em 50 a 
85%, especialmente na primeira metade da gravidez. Isso acaba por acarretar uma 
elevação do débito cardíaco e da pressão arterial, com consequente aumento da 
atividade renal (BRASIL, 2016).

Sendo assim, outro achado importante em relação às gestantes em tratamento 
dialítico, são as alterações fisiológicas do trato urinário. Cabe ressaltar que a taxa 
de filtração glomerular, o fluxo plasmático e a depuração de creatinina de 24 horas 
aumentam e os níveis de creatinina e de nitrogênio uréico diminuem, elevam-se a 
excreção de glicose, aminoácidos e vitaminas hidrossolúveis. Por conseguinte, na 
regulação ácido-base, existe leve alcalemia e na regulação volumétrica ocorrem 
alterações na homeostasia, bem como na pressão sanguínea (BERLATO et al., 
2016). 

De acordo com Barreto et al., 2019, grávidas que possuem DRC podem evoluir 
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com piora do quadro geral, havendo aumento das escórias nitrogenadas e iniciar 
hemodiálise de urgência, devido a síndrome urêmica, por exemplo.  Sendo assim, 
na maioria das vezes, estas são levadas ao serviço de urgência, devido a problemas 
pré existentes que poderiam ter sido diagnosticados com exames disponíveis no pré 
natal. Se assim não forem acompanhadas, as pacientes em estado graves podem 
evoluir com hidronefrose bilateral e líquido livre em cavidade abdominal, sendo 
necessária a realização da paracentese diagnóstica, para descartar ou não diurese 
intra abdominal.

Comumente, quando ocorre alguma falha nesses mecanismos de adaptação 
durante a gravidez, pode conduzir a distúrbios na regulação do volume de plasma, 
o que afeta o volume do líquido amniótico, o crescimento fetal, o que resulta em  
trabalho de parto prematuro, a restrição do crescimento intrauterino, assim como 
a pré-eclâmpsia. As intercorrências clínicas que merecem mais atenção, por se 
tratarem de fatores de alto risco, são as nefropatias por insuficiência renal crônica 
(AQUINO, SOUTO; 2015).

Dessa maneira, gestantes com IRC tendem a ter seu quadro agravado e 
prejudicado decorrente à fisiologia comum da gestação, evidenciando a sua 
classificação como gestação de alto risco. O diagnóstico de gravidez, em geral, 
também é dificultado, visto que, intrinsecamente, se registrarem valores elevados 
de gonadotrofina coriônica beta humana (beta hCG) (ASSIS et al, 2018; PINTO et 
al, 2016).

Recomenda-se que a hemodiálise seja mantida durante a gestação, como 
forma de manter o funcionamento renal nos padrões mais normais possíveis, 
possibilitando um crescimento fetal adequado (ASSIS et al, 2018).

Desse modo, o presente estudo tem por objetivo responder a seguinte 
pergunta “o que aponta a literatura sobre a gestação em mulheres com Insuficiência 
Renal Crônica (IRC) e sua influência para a saúde materno infantil?”. 

2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de um estudo qualitativo do tipo revisão de literatura. As revisões 

de literatura surgem como métodos explícitos e reproduzíveis que possibilitam a 
identificação, avaliação e síntese de estudos realizados sobre uma determinada 
temática (SOUSA et al, 2018).

O levantamento bibliográfico foi feito no mês de junho de 2020 por intermédio 
das bases científicas de dados: SciELO, Cochrane Library, Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS) e Pubmed, norteado por meio dos descritores e saúde (DeCS): 
“gravidez”, “insuficiência renal crônica”, reconhecidos pelos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS); e “pregnancy”, “renal insufficiency, chronic ”; de acordo com 
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Medical Subject Headings (MeSH) e unidos pelo operador boleano “AND”.
Como critérios de elegibilidade, incluíram-se os artigos completos, publicados 

entre janeiro de 2016 a junho de 2020, nos idiomas português, inglês e espanhol. 
Foram excluídos artigos que se distanciaram da temática, artigos duplicados, bem 
como literatura do tipo editoriais, teses, dissertações, cartas ao editor, relatórios 
governamentais, estudos reflexivos, revisões de literatura, livros e anais de eventos 
científicos (resumo). 

Através da busca foram encontrados 58 artigos e, após aplicação dos critérios 
de elegibilidade, foram selecionados 8 artigos para compor esse estudo.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Apesar das alterações na fertilidade decorrentes da IRC e da carga renal 

sobrecarregada, a gravidez em mulheres ainda emerge, principalmente as gravidezes 
gemelares, em vários estágios da doença, incluindo as mulheres transplantadas e 
em tratamento por hemodiálise.

Nesse sentido, vale proferir que gestantes renais crônicas em tratamento 
dialítico fazem parte do grupo de alto risco, visto que o prognóstico materno e 
fetal ainda gera informações conflitantes e necessita de um manejo rigoroso nas 
intercorrências clínicas e obstétricas, a fim de evitar complicações tanto para a 
mãe como para o bebê. Sendo assim, as consequências neonatais mais frequentes 
são decorrentes da prematuridade, tais como: pneumotórax, síndrome da angústia 
respiratória do recém-nascido, sepse, enterocolite necrosante, doença pulmonar 
crônica, hemorragia intraventricular e surdez (BERLATO et al.,  2016).

Os principais achados relacionados à gestação em mulheres com IRC 
incluem: agravamento da hipertensão materna com restrição ou não do crescimento 
fetal, polihidrâmnios, trabalho de parto pré termo e distensão da placenta. Para o 
recém nascido que, em geral, nasce prematuro, os efeitos são advindos da sua 
condição. Todavia, considera-se a prematuridade a principal causa de morbidade 
neonatal e mortalidade (LEÃNOS-MIRANDA et al, 2019; WEI et al, 2019; SUAREZ 
et al, 2015; PARK et al, 2017; CAMPOS-COLLADO, 2016; BRAMHAM et al, 2016; 
FERNÁNDEZ-ORDÓÑEZ, 2017).

Os riscos decorrentes de gestações gemelares ainda não foram elucidados 
por completo e ocasionam dúvidas; em alguns casos a gestação não apresentou 
efeitos nos bebês, progredindo de maneira positiva até o parto, e em outras 
malformações e mortalidades foram evidenciadas (WEI et al, 2019).

Em geral, a hemodiálise é um recurso de extrema importância para que a 
gestação possa progredir em circunstâncias positivas para mãe e para o bebê. 
Considera-se que o aumento do tempo do tratamento faz com que a gestação 
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prolongue, resultando em crianças com maior peso ao nascer e com melhores 
chances de vida e complicações diminuídas a longo prazo (BRAMHAM et al, 2016).

O tempo total de diálise a ser administrado semanalmente variam nos 
estudos, mas independentemente dos critérios, a prescrição para hemodiálise deve 
ser suficiente para manter as condições maternas em relação à volemia, pressão 
arterial e ganho de peso entre as sessões estáveis. Em alguns casos, torna-se 
recomendável que uma frequência de cinco a sete sessões por semana. Estudos 
mostraram que gestantes dispostas a mais de 20 horas por semana tinham recém-
nascidos de maior peso e idade gestacional, contribuindo para uma maior purificação, 
diminuindo o ambiente tóxico e tendo um controle melhor da acidose metabólica e 
do ganho de peso (BRAMHAM et al, 2016; SUAREZ et al, 2015).

A SBN ainda considera que os esquemas de hemodiálise sejam mais 
frequentes em pacientes sem função renal residual (5 a 6 vezes por semana, 
totalizando minimamente mais de 21 horas semanais de diálise). Bem como, 
realizar coletas semanais de ureia sérica pré-diálise no maior intervalo interdialítico, 
buscando um valor alvo inferior a 100 mg/dl, evitando hipocalemia, hipofosfatemia e 
hipotensão intradialítica (SBN, 2016).

Também aponta-se uma importante relação entre o eGRN e a IRC. Este 
corresponde a um marcador da filtragem glomerular, calculando o volume líquido 
que é filtrado para dentro da cápsula de Bowman, localizada no glomérulo, por 
unidade de tempo. Seus valores são classificados em 5 categorias, correspondidas 
em (PARK et al, 2017):

a.	 Fase 1: Entre 50ml/min (normal) e 90ml/min

b.	 Fase 2: Entre 60ml/min a 89 ml/min, sendo sua diminuição ligeira.

c.	 As fases 3,4 e 5: Correspondem a deterioração progressiva da função 
renal e seus valores, respectivamente, são: 30-69 ml/min;15-29 ml/min e 
abaixo de 15 ml/min.

Estudos traz o eGRN como um biomarcador que possa prever os desfechos 
da IRC na gravidez. Quando o comprometimento renal não é evidenciado, a 
ressonância magnética proeminente consistiu a um método para se adquirir um 
melhor prognóstico de gravidez (PARK et al, 2017).

Um estudo de caso com uma gestante tendo toda a gravidez monitorada 
por um nutricionista, acarretando em modificações de hábitos alimentares, teve 
resultados positivo significativos, mas também desfechos não satisfatórios. O 
aumento de peso foi controlado dentro dos padrões adequados, bem como os 
padrões normais de proteínas renais foram mantidos (CAMPOS-COLLADO et al, 
2016). 
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Além disso, o crescimento fetal foi adequado, exceto a partir da semana 
nº 30, quando o feto foi classificado como grande para a idade gestacional e 
polihidrâmnios foram diagnosticados. Posteriormente, a interrupção da gravidez, 
com 34,2 semanas, se deu em razão da ruptura prematura das membranas 
(CAMPOS-COLLADO et al, 2016). 

O recém nascido obteve Apgar de 4/9 e índices antropométricos considerados 
normais, mas com baixo peso ao nascer. O RN foi hospitalizado por síndrome de 
problema respiratório, hiperbilirrubinemia multi-etiologia, patente ductus arteriosus, 
sepse tardia, neuroinfecção e broncodisplasia pulmonar grave; teve condições de 
crescimento satisfatórias quando hospitalizado (CAMPOS-COLLADO et al, 2016).

Tais resultados apontam que, apesar de apresentar-se como uma gestação 
de alto risco e com grande probabilidade de repercussões negativas, estando 
submetida a cuidados constantes e multidisciplinares é possível que ela possa 
ocorrer de maneira satisfatória ou com complicações o mais diminuídas possível 
(LEÃNOS-MIRANDA et al, 2019; WEI et al, 2019; SUAREZ et al, 2015; PARK et 
al, 2017; CAMPOS-COLLADO, 2016; BRAMHAM et al, 2016; FERNÁNDEZ-
ORDÓÑEZ, 2017).

A enfermagem assume um grande papel na área de prevenção de possíveis 
complicações associadas à situação atual do paciente, detectando diagnósticos 
de enfermagem de risco que nos permitem formular objetivos e implementar 
intervenções, principalmente estando situadas dentro da perspectiva cultural da 
mulher. É importante que esse profissional esteja capacitado e atualizado, para ser 
um agente promotor de cuidados efetivos (FERNÁNDEZ-ORDÓÑEZ, 2017).

Seus cuidados são importantes desde o diagnóstico da gravidez até o 
puerpério, na atenção à mulher e seu bebê. Durante a gravidez é importante que ele 
mantenha a mulher orientada de sua condição, manejando as possíveis angústias, 
estresses e medos que possam decorrer. Além disso, seu papel é crucial no manejo 
do plano de cuidados individuais, voltados para essa mulher (FERNÁNDEZ-
ORDÓÑEZ, 2017).

O manejo clínico da gravidez em mulheres com IRC representa um enorme 
desafio à saúde devido às alterações fisiológicas que ocorrem durante a gestação e 
as complicações que podem ser ocasionadas, tornando necessário o planejamento 
da gravidez e o se diagnóstico precoce da gravidez, com rigoroso acompanhamento 
de sua doença renal.

4 | 	CONCLUSÃO
Constatou-se com essa pesquisa a importância do diagnóstico precoce da 

gestação em mulheres portadoras de insuficiência renal crônica, para que se torne 
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possível elencar cuidados efetivos para a mulher e o bebê, melhorando a qualidade 
de vida e a possibilitando uma diminuição nas repercussões negativas que podem 
emergir.

Além disso, aponta-se o papel da importante de uma equipe multidisciplinar, 
bem como do profissional de enfermagem no acompanhamento materno infantil, 
tendo em vista o risco de vida que o binômio mãe-bebê estão inseridos. Sendo 
assim, percebe-se ainda um escasso número de estudos realizados sobre o tema, 
tornando, assim, a pesquisa mais instigadora e exitosa.
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