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Sou transplantada
renal. Posso
engravidar?

As mulheres transplantadas
renais que querem engravidar
podem fazé-lo. O progndstico é€,
inclusive, melhor que a gravidez
nas mulheres em didlise. No
entanto, os riscos sio maiores
comparativamente a gravidez
numa mulher saudavel. Se tem
o desejo de ser mae, antes de
engravidar, fale com o seu
médico sobre os riscos da
gravidez e esclareca todas as
suas davidas.

Apos o transplante renal, qual
é o melhor momento para
engravidar?

Ap6s a transplantacgdo renal, a
fertilidade da mulher regressa
ao normal ao fim de dois a seis
meses. E importante discutir
precocemente as medidas de
contracecdo com o seu
nefrologista e ginecologista,
pois ndo estd recomendado

engravidar no primeiro ano
apos o transplante.

No primeiro ano apds o
transplante, o risco de rejeicdo é
maior e a medicacao
imunossupressora nao é
compativel com a gravidez.

Para uma gravidez apds a
transplantac¢do renal, devem
estar presentes as seguintes
condigdes:

1. Auséncia de episédios de
rejeicdo no ano anterior

2. Boa funcdo do rim
transplantado: creatinina
inferior a 1,5 mg/dl e
proteinuria (proteinas na
urina) inferior a 500 mg/
dia.

3. [Estar sob terapéutica
compativel com a gravidez
ha, pelo menos, trés a seis
meses.

4. Sem infecOes agudas
associadas a malformacoes

fetais (infecdo por
citomegalovirus).

5. Pressao arterial controlada.

Como deve ser planeada a
minha gravidez?

A decisdo de engravidar deve
ser muito bem pensada e
planeada, devendo ser feita em
conjunto com os médicos
nefrologista e obstetra,
discutindo os riscos envolvidos.
A lista dos medicamentos que
estd a tomar deve ser revista
trés a seis meses antes de tentar
engravidar, para confirmar quais
sdo compativeis com a gravidez.

Os medicamentos
imunossupressores, tais como o
Everolimus, o Sirolimus e o
Micofenolato de mofetil, sdo
suspensos e substituidos por
outro (geralmente Azatioprina).
Deve esperar pelo menos trés a
seis meses para confirmar que a
funcéo do rim transplantado
estd estavel com a nova
medicacdo.
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Qual o impacto da gravidez no
rim transplantado?

A gravidez pode ter um impacto negativo na
funcéo do rim transplantado, destacando-se
dois cendrios:

Possivel deterioracdo da funcéo do rim
transplantado.

A funcao do transplante pode deteriorar-se,
sendo mais frequente nos casos em que a
funcao prévia nao € boa, ou se existem
proteinas na urina e hipertensao. Contudo, os
estudos revelam que nas mulheres
transplantadas com uma boa funcao renal, ou
seja, com valores de creatinina inferiores a 1,5
mg/dl, a gravidez tende a néo levar a
agravamento da funcdo do rim transplantado.

Rejeicao do rim transplantado
O risco de rejeicdo do rim transplantado

durante a gravidez é baixo (cerca de 4%). Este
risco nao é diferente em mulheres gravidas.

Quais sao os riscos para a saude
do meu bebé?

Os principais riscos para o bebé sdo o nascimento
pré-termo, ou seja, antes das 37 semanas (cerca
de 46% das gestagoOes) e o baixo peso ao nascer.

Nao existe um risco maior de malformagdes por
ser transplantada, mas os medicamentos devem
ser ajustados antecipadamente, pois alguns dos
medicamentos usados na transplantacao
provocam malformacdes no bebé (Micofenolato
de mofetil, Everolimus, Sirolimus) e alguns
farmacos usados na hipertensao arterial.

Como sera feita a vigilancia da
gravidez?

O seguimento da gravidez é feito através de:
 Consultas de obstetricia e nefrologia.

* Colheitas de sangue frequentes para vigiar a
funcdo do rim transplantado, os niveis dos
imunossupressores e de outros parametros
importantes na gravidez.

* Ecografias para vigiar o crescimento e o bem-
estar do bebé.

Pode ser necessario o internamento da gravida
para uma vigilancia mais apertada da evolucdo da
satide materna e fetal numa fase mais avancada
da gestacao.

E possivel ter um parto normal?
A grévida transplantada renal pode ter
um parto normal. Sé sera realizada

cesariana caso se verifique algum sinal
de alarme para a mae ou para o bebé.

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?

De entre as complicacoes que
podem surgir durante a
gravidez, ha trés que merecem
uma atencao especial:

1. Aparecimento ou
agravamento da
hipertensao arterial

O surgimento pela primeira vez
ou o agravamento da
hipertensdo arterial durante a
gravidez é frequente, pelo que
deve fazer uma vigilancia diaria
em casa da sua pressao arterial.

A medicacdo ¢ ajustada de
acordo com os valores ao longo
da gestacao.

O controlo da hipertensao
arterial é fundamental na
reducdo dos riscos da saude
materna e fetal e na
identificacdo mais

precocemente da pré-eclampsia.

2. Pré-eclampsia

A pré-eclampsia designa a
complicacdo da gravidez que se
manifesta com hipertensao
arterial e perda de proteinas na
urina, surgindo apds as 20
semanas de gestacdo. Pode
ocorrer na mulher saudavel

Posso amamentar?

(3% a 5%), sendo mais
frequente na gravida
transplantada renal (cerca de
30%). Implica uma vigilancia
apertada e pode determinar o
internamento da gravida para
vigiar a saude materna e fetal,
levando a antecipacdo do parto,
no caso de se verificarem sinais
de alerta que coloquem em

risco o bem-estar da méae ou do
bebé.

3. Diabetes gestacional

A gravida transplantada renal
tem maior risco de desenvolver
diabetes gestacional (cerca de
8%).

A transplantada renal pode amamentar. Em regra, a medicacédo
feita durante a gravidez é compativel com a amamentacéo,
incluindo o Tacrolimus, Azatioprina e a Prednisolona, mas o
pediatra do seu bebé ird aconselha-la nesse sentido.
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