A CAD

TORA

iveira

Alexsandro Narciso de Ol

Organizador

encia

Enfermagem em Evi

Estudos Multidisciplinares e

de

Inovacoes no Cuidado em Sau




Equipe Editorial

Abas Rezaey Izabel Ferreira de Miranda

Ana Maria Brandao Leides Barroso Azevedo Moura
Fernado Ribeiro Bessa Luiz Fernando Bessa

Filipe Lins dos Santos Manuel Carlos Silva

Flor de Maria Sanchez Aguirre Renisia Cristina Garcia Filice
Isabel Menacho Vargas Rosana Boullosa

Projeto Grafico, editoragio e capa
Editora Académica Periodicojs

Idioma

Portugués

Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicagdo (CIP)

(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

E56 Enfermagem em Evidéncia: Estudos Multidisciplinares e Inovagoes no Cuidado em
Saude. / Alexsandro Narciso de Oliveira (org)- Jodo Pessoa: Periodicojs editora, 2025.

E-book: il. color.

Inclui bibliografia
ISBN: 978-65-6010-196-8

1. Enfermagem. 2. Estudos. I. Oliveira, Alexasandro Narciso de. II. Titulo

CDD 610

Elaborada por Dayse de Franga Barbosa CRB 15-553

Indice para catdlogo sistematico:




Indices para catdlogo sistematico:

1. Enfermagem: 610

Obra sem financiamento de 6rgao publico ou privado
Os trabalhos publicados foram submetidos a revisdo e avaliacio por pares (duplo cego), com
respectivas cartas de aceite no sistema da editora.
A obra é fruto de estudos e pesquisas da secio de Estudos Interdisciplinares em Ciéncias das

Satade da Colecao de livros Estudos Avancados em Saude e Natureza

¢

Periodicols
Filipe Lins dos Santos
Presidente e Editor Sénior da Periodicojs
CNPJ: 39.865.437/0001-23
Rua Josias Lopes Braga, n. 437, Bancarios, Jodao Pessoa - PB - Brasil

website: www.periodicojs.com.br
instagram: @periodicojs



Capitulo

NECESSIDADES ASSISTENCIAIS DE
GESTANTES COM DOENCA RENAL CRONICA
E IMPLICACOES PARA O CUIDADO DE
ENFERMAGEM: REVISAO DE LITERATURA

T

)

B & & &
2




NECESSIDADES ASSISTENCIAIS DE GESTANTES COM DOENCA RENAL
CRONICA E IMPLICACOES PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM:
REVISAO DE LITERATURA

HEALTHCARE NEEDS OF PREGNANT WOMEN WITH CHRONIC KIDNEY
DISEASE AND IMPLICATIONS FOR NURSING CARE: A LITERATURE
REVIEW

Evelyn Nauane Miranda de Sousa'

Resumo: A Doenca Renal Cronica (DRC) associada a gestacdo representa uma condi¢do de alto
risco, exigindo acompanhamento especializado e assisténcia multiprofissional continua. Este estudo
teve como objetivo analisar, na literatura cientifica, as necessidades assistenciais de gestantes com
DRC e suas implicagdes para o cuidado de enfermagem. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada nas bases SciELO (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca
Virtual em Saude), PubMed/MEDLINE e Google Académico, incluindo estudos publicados entre
2015 e 2022. Os resultados evidenciaram maior ocorréncia de hipertensdo arterial, pré-eclampsia,
prematuridade, anemia e complica¢cdes neonatais, além de impactos emocionais como medo e
inseguranca. Observou-se que o acompanhamento multiprofissional e a terapia dialitica adequada
contribuem para melhores desfechos materno-fetais. Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel
fundamental na monitorizagdo clinica, educacdo em saude, acolhimento e identificacdo precoce de
complicagdes, contribuindo para a seguranca materno-fetal e para a qualidade da assisténcia prestada.
Concluiu-se que a gestagdo associada a Doenga Renal Cronica (DRC) representa uma condicao de
alto risco, exigindo acompanhamento especializado e assisténcia multiprofissional continua, sendo

assim a enfermagem desempenha papel fundamental por meio da monitorizagao clinica, educagdo em

1 Bacharel em Enfermagem pela universidade de Mogi das Cruzes UMC

416

- 9



saude, acolhimento e identificagdo precoce de intercorréncia, contribuindo para melhores desfechos

materno-fetais e na qualidade da assisténcia prestada.

Palavras-chave: Gestante; Doenca Renal Cronica; Necessidades Assistenciais; Enfermagem.

Abstract: Chronic Kidney Disease (CKD) associated with pregnancy represents a high-risk condition
that requires specialized follow-up and continuous multidisciplinary care. This study aimed to
analyze, in the scientific literature, the healthcare needs of pregnant women with CKD and their
implications for nursing care. This integrative literature review was conducted using the databases
SciELO (Scientific Electronic Library Online), VHS (Virtual Health Library), PubMed/MEDLINE,
and Google Scholar, including studies published between 2015 and 2022. The results showed a higher
occurrence of arterial hypertension, preeclampsia, prematurity, anemia, and neonatal complications,
as well as emotional impacts such as fear and insecurity. Multidisciplinary follow-up and adequate
dialysis therapy were found to contribute to better maternal and fetal outcomes. In this context,
nursing plays a fundamental role in clinical monitoring, health education, patient support, and early
identification of complications, contributing to maternal-fetal safety and the quality of healthcare
provided. It was concluded that comprehensive care and specialized follow-up are essential to reduce
risks and promote better maternal and fetal outcomes, highlighting the importance of nursing in

providing safe, humanized, and high-quality care.

Keywords: Pregnant Woman; Chronic Kidney Disease; Care Needs; Nursing.

INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) constitui importante problema de satde publica, em razao

do aumento progressivo de sua morbimortalidade e do elevado impacto sobre os sistemas de satude.
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Nos estagios avancados da doenca, muitos pacientes necessitam de Terapia Renal Substitutiva
(TRS), especialmente quando ha comprometimento significativo da funcao renal e necessidade de
manutengdo do equilibrio fisiologico do organismo (BRABO et al., 2025; CRUZ et al., 2022).

No contexto brasileiro, observa-se que parcela expressiva dos pacientes ndo inicia a dialise
de forma planejada, sendo o diagnoéstico tardio uma das principais causas dessa condi¢do. Esse
cenario reforca a necessidade de organizacdo do cuidado e de planejamento terapéutico oportuno,
com vistas a redu¢do de complicagdes e a melhoria da assisténcia prestada as pessoas em tratamento
renal (BRABO et al., 2025).

A DRC caracteriza-se pela perda progressiva e irreversivel da funcdo renal. Entre as
modalidades de TRS, destacam-se o transplante renal, a dialise peritoneal e a hemodialise, sendo
esta Ultima amplamente utilizada como método dialitico. A hemodidlise consiste na filtracdo
extracorpdrea do sangue por meio de equipamento especifico, configurando-se como terapia de
elevada complexidade tecnoldgica. Embora contribua para a manutencdo da vida e para a melhora
de condigdes clinicas, esse tratamento também pode estar associado a limita¢des funcionais, fadiga,
anemia, distirbios neurolégicos, sofrimento psiquico e comprometimento da qualidade de vida dos
pacientes (CRUZ et al., 2022).

Quando associada a gestacdo, a condi¢cdo renal exige aten¢dao ainda mais rigorosa, uma
vez que a gravidez em mulheres com DRC avangada envolve riscos maternos e fetais e demanda
acompanhamento especializado. Apesar disso, a literatura aponta que, desde os primeiros relatos
de gestagdo em mulheres com DRC avangada, na década de 1960, houve avango importante nos
desfechos gestacionais, com aumento consideravel das taxas de sucesso nos ultimos anos (SHEHAJH
et al., 2023). Tal realidade evidencia a relevancia do acompanhamento clinico e multiprofissional
qualificado durante todo o periodo gestacional.

Além da DRC, a Lesao Renal Aguda (LRA) também merece destaque no ciclo gravidico-
puerperal, por caracterizar-se como redu¢do abrupta da taxa de filtragdo glomerular, com consequente

retengdo de metabolitos toxicos. Sua ocorréncia pode se dar durante a gestacdo, no pré-parto ou

418



no pos-parto, exigindo vigilancia ampliada, sobretudo no primeiro trimestre, em razdo do risco de
infecgdes associadas ao abortamento séptico, e no terceiro trimestre € puerpério, quando hemorragias
e sindromes hipertensivas podem desencadear ou agravar a disfun¢ao renal (SOUZA et al., 2024).

Nesse sentido, a gestacdo em mulheres com comprometimento renal deve ser compreendida
no ambito da gestacdo de alto risco, uma vez que condi¢des maternas prévias ou intercorréncias
desenvolvidas ao longo da gravidez podem representar ameacga a saude materna e fetal. Entre essas
condigdes, destacam-se doengas cronicas € agravos que exigem monitoramento continuo, intervengdes
precoces e assisténcia sistematizada (BRASIL, 2025).

No que se refere as modalidades dialiticas, a literatura aponta especificidades importantes
durante a gravidez. A dialise peritoneal apresenta limitagdes relacionadas ao desconforto abdominal
decorrente do crescimento uterino e da presencga de liquido intraperitoneal, além do aumento do risco
de infec¢do. Ja a hemodialise tende a apresentar menor risco comparativo nesse contexto, embora nao
elimine a possibilidade de complicagdes maternas e fetais, o que exige acompanhamento continuo e
manejo clinico criterioso (RIBEIRO et al., 2021; CASTRO, 2019).

Diante da complexidade do tratamento, o planejamento assistencial torna-se elemento
central no cuidado as pacientes em TRS. Recomenda-se a organizacdo de fluxo assistencial agil,
articulado com equipe multidisciplinar, incluindo o nefrologista, e voltado para orientagdes sobre
a terapia, adaptacdes no estilo de vida e reestruturagdo biopsicossocial da paciente. Além disso, no
inicio da hemodidlise, ¢ essencial que o acesso vascular esteja previamente confeccionado, maturado
e funcionante, o que evidencia a necessidade de acompanhamento antecipado e de assisténcia
qualificada em todas as etapas do cuidado (BRABO et al., 2025).

Nesse cenario, a enfermagem ocupa posi¢ao estratégica no acompanhamento de gestantes com
doenga renal cronica, especialmente pela necessidade de monitorizagdo clinica, educagcdo em saude,
acolhimento, identificacdo precoce de complicagdes e suporte a mulher e a familia. Considerando a
complexidade da gestacao associada ao comprometimento renal e a importancia do cuidado integral,

torna-se relevante reunir e discutir as evidéncias disponiveis sobre as necessidades assistenciais
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desse publico e suas implicagdes para a pratica de enfermagem. Assim, este estudo justifica-se pela
importancia de compreender as demandas de cuidado apresentadas por gestantes com doenca renal
cronica, contribuindo para a qualificagdo da assisténcia, para a seguranga materno-fetal e para o
fortalecimento da atuagdo da enfermagem em contextos de gestagdo de alto risco. Desse modo, o
presente estudo tem como objetivo analisar, na literatura cientifica, as necessidades assistenciais de

gestantes com doenca renal cronica e suas implica¢des para o cuidado de enfermagem.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi analisar, na literatura cientifica, as necessidades assistenciais

de gestantes com doenga renal cronica e suas implicagdes para o cuidado de enfermagem.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, cujo objetivo €
reunir, analisar e sintetizar evidéncias cientificas acerca das necessidades assistenciais de gestantes
com doenga renal cronica e suas implicagdes para o cuidado de enfermagem.

A revisdo integrativa ¢ considerada um método de pesquisa que permite a sintese do
conhecimento produzido eaincorporacao de evidéncias cientificas na praticaassistencial, possibilitando
a inclusdo de estudos com diferentes delineamentos metodologicos. Essa abordagem contribui para
a pratica baseada em evidéncias, favorecendo a tomada de decisdo clinica e o aprimoramento da
assisténcia em satide (DANTAS et al., 2022).

Além disso, sua relevancia estd associada a capacidade de organizar, sintetizar e analisar
criticamente a produ¢do cientifica disponivel sobre determinada temética, permitindo identificar
lacunas do conhecimento, fortalecer a pratica profissional ¢ melhorar a qualidade do cuidado em

enfermagem.
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Conforme proposto por Dantas et al. (2022), a revisdo integrativa foi desenvolvida em
etapas sistematizadas e sequenciais: (1) identificacdo do tema e elaboracdo da questdo norteadora;
(2) organizagdo e planejamento da pesquisa; (3) busca e sele¢do dos estudos na literatura; (4) analise
critica e interpretagdo dos dados; e (5) apresentacao da sintese do conhecimento.

Na primeira etapa, definiu-se o tema do estudo e elaborou-se a questao norteadora: Quais sao
as necessidades assistenciais de gestantes com doenca renal cronica descritas em estudos desenvolvidos
no Brasil e quais suas implicagdes para o cuidado de enfermagem?

Na segunda etapa, procedeu-se ao planejamento da pesquisa, incluindo a definicdo dos
objetivos, critérios de inclusdo e exclusdo e estratégias de busca. Foram incluidos artigos cientificos
originais desenvolvidos no Brasil, disponiveis gratuitamente na integra, publicados em portugués
ou inglés, que abordassem como tema central gestantes com doenga renal cronica, doenga renal em
gestacdo, terapia dialitica, hemodialise ou desfechos maternos e perinatais relacionados a doenga
renal cronica. Foram excluidos estudos internacionais, revisoes de literatura, revisdes integrativas,
revisdes sistematicas, editoriais, capitulos de livro, resumos simples, artigos incompletos, estudos
duplicados, publicagdes sem acesso gratuito ao texto completo e trabalhos que ndo apresentassem
relacdo direta com gestantes com doenca renal cronica.

Na terceira etapa, realizou-se a busca dos estudos nas bases BVS, SciELO, PubMed/
MEDLINE e Google Académico. Foram utilizados descritores e palavras-chave relacionados ao
tema, como doenga renal cronica, gestagdo, gravidez, gestante, hemodialise, dialise, terapia renal
substitutiva, cuidado de enfermagem e Brasil. As combinacdes dos termos foram adaptadas conforme
cada base consultada.

A selegdo dos estudos foi organizada de forma descritiva, considerando a identificagdo das
publica¢des nas bases consultadas, a remoc¢do de duplicidades, a leitura dos titulos e resumos, a
avaliacdo dos textos na integra e a composicdo final da amostra. Com a aplicagdo do critério de
inclusdo de estudos desenvolvidos no Brasil, a amostra foi delimitada aos artigos que atenderam

simultaneamente aos critérios de disponibilidade gratuita, texto completo, originalidade e rela¢ao
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direta com a tematica central.

Na etapa de elegibilidade, foram mantidos apenas os estudos brasileiros que apresentaram
relacdo direta com gestantes com doenca renal cronica ou gestantes em terapia dialitica’hemodiélise,
permitindo identificar necessidades assistenciais e implica¢des para o cuidado de enfermagem. Estudos
que abordaram apenas doenga renal em populagdo geral, hemodiélise sem relagdo com gestagdo ou
gestacao sem relagdo com comprometimento renal foram excluidos da amostra final.

Na quarta etapa, realizou-se a andlise critica dos estudos incluidos, por meio de leitura
minuciosa e interpretacao dos dados, considerando autoria, ano de publicagdo, objetivos e principais
resultados. As informagdes foram extraidas, organizadas e agrupadas em categorias tematicas
relevantes, possibilitando comparagdo, interpretagdo e sintese dos achados.

Na quinta etapa, procedeu-se a apresentagdo da revisdo integrativa por meio da sintese
descritiva dos principais achados dos estudos brasileiros incluidos, permitindo a compreensao das
necessidades assistenciais de gestantes com doenga renal cronica e suas implicagdes para o cuidado

de enfermagem, assegurando rigor metodoldgico e coeréncia com o recorte nacional estabelecido.

DESENVOLVIMENTO
NECESSIDADES ASSISTENCIAIS E DESFECHOS GESTACIONAIS

A diminui¢3o da filtracdo glomerular ¢ alto risco para desfechos gestacional, desde o estagio
1 (um) ao estagio 5 (cinco) da doenca glomerular, onde acompanhada das doencas hipertensivas e
diabéticas, aumenta o risco de mulheres gestantes a apresentarem caracteristicas laboratoriais de doenga
renal cronica. A mudanca fisiologica da gravidez e o efeito da doenga renal podem ser desfavoraveis
O periodo gestacional gera mudangas na imunidade e na fisiologia renal. Nesta situagcdo incluem
pré-eclampsia que € o aumento extremo da pressdo arterial, também podendo ocorrer descolamento
prematuro da placenta podendo ocorrer parcial ou total da placenta do atero (MARQUES et al, 2025).

Segundo Nascimento et al (2024) as principais intercorréncias maternas observadas durante
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o periodo gestacional em mulheres com doenga renal cronica sd3o a anemia e a hipertensao arterial,
exigindo abordagens terapéuticas especificas e individualizadas. A gestante em tratamento renal
cronico apresenta elevado risco materno e fetal, caracterizando-se como uma gestacao de alto risco
que demanda monitoramento continuo € rigoroso.

Nesse contexto, o controle da pressdo arterial ¢ fundamental, uma vez que a hipertensao
pode evoluir para pré-eclampsia, com potenciais repercussdes graves para mae e feto. Recomenda-
se a realizagdo de pré-natal intensificado, com consultas quinzenais até a 28" semana de gestacao e,
posteriormente, semanais até a 34* semana. Apos esse periodo, pode ser indicada a internagdo para
acompanhamento mais rigoroso das condi¢des maternas e da vitalidade fetal (NASCIMENTO et al.,
2024).

A hemodidlise configura-se como uma modalidade terap€utica indispenséavel para pacientes
com perda da fung¢do renal, seja de forma aguda ou cronica, possibilitando a depuragdo de toxinas e a
manutengdo do equilibrio hidroeletrolitico. Entretanto, diversos fatores clinicos, sociais e terapéuticos
podem contribuir para a prolongagdo desse tratamento, repercutindo negativamente na qualidade de
vida dos pacientes (MARQUES et al., 2025).

Para realizar a HD (hemodidlise) ¢ necessario o preparo de um acesso sanguineo analisado
por um médico especializado (angiologista/vascular) para oferecer fluxo de 300 a 500 ml/min, tendo
como preferéncia os acessos por fistulas arteriovenosas (FAV), cateter (duplo ou triplo lume) ou
protese de politetrafluoroetileno. A FAV ¢ realizada cirurgicamente, sendo uma anastomose que liga
uma artéria a uma veia, aguardando uma dilatagdo e a resisténcia da parede dos vasos, sendo descrito
esse processo como maturagdo, mas geralmente em casos de urgéncia, prefere-se a utilizagdo de um
cateter (PRADO, 2020).

O diagndstico ¢ feito pela taxa de filtragdo glomerular, onde se for menor que 15 ml/min/1,73
m?2, serd necessario a dialise. Os tratamentos sdo continuos e paliativos, aumentando a fragilidade do
paciente por ser um processo que necessita adaptagdo no novo estilo de vida, com restri¢des hidricas

e alimentar (NASCIMENTO et al, 2024).
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Boscarino et al (2021) descreve que, no entanto, a doenga renal pode evoluir durante o
periodo da gestagdo. Nestes casos quando ocorre o esgotamento total da funcdo renal, a terapia renal
substitutiva por meio da dialise, pode ser necessaria em diferentes periodos gestacionais. Nestas
pacientes sdo relatadas inumeras complicacdes maternas e fetais, sendo necessario em algumas
situacdes a interrupcao da gestacdo ou acompanhamento rigoroso no ambulatério de alto risco ou em
internagdo hospitalar.

O feto pode ser prejudicado pela baixa concentragdo de hemoglobina da gestante e pela
falta continua de oxigénio. O cuidado oferecido a gestante em fase avancada da doenga renal cronica
tem com finalidade principal melhorar as condi¢des maternas e fetais garantindo um ambiente mais
seguro para o desenvolvimento do feto, porém a taxa de filtragao glomerular pode mudar em qualquer
momento desde a pré gestacdo até o pds-periodo gestacional, dessa forma, essas gestantes apresentam
diversas complicagdes maternas e fetais, podendo ocorrer interrupgao da gravidez (BOSCARINO et
al, 2021).

Segundo Marques et al. (2025) o Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga enddcrino-metabdlica
de alta prevaléncia, associada ao desenvolvimento de multiplas complicagdes microvasculares e
macrovasculares. Dentre essas, destacam-se as alteragdes renais, que podem evoluir para doenga

renal cronica e, consequentemente, para a necessidade de terapia hemodialitica.

Hipertensao

A hipertensao arterial sist€émica (HAS) ¢ uma doenga cronica caracterizada por niveis
elevados de pressdo arterial (>140/90 mmHg), exigindo maior esfor¢o do coragdo. Esta associada
a alteracdes fisiologicas e fatores de risco como genética, sedentarismo, obesidade e alimentacao
inadequada, sendo uma importante causa de complicagdes cardiovasculares e renais. Sua prevaléncia
aumenta com a idade e em pessoas com diabetes, configurando-se como um relevante problema de

saude publica.
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Em gestantes com doencga renal cronica, a hipertensao representa condigdo de alto risco devido
a associacao entre comprometimento renal, alteragdes fisioldgicas da gestagdo e maior vulnerabilidade
a intercorréncias materno-fetais, exigindo acompanhamento multiprofissional (BRABO et al., 2025;
BRASIL, 2025).

No contexto gestacional, especialmente em mulheres com doenga renal cronica, a hipertensao
arterial representa uma condi¢cdo clinica complexa e de alto risco, exigindo acompanhamento
multiprofissional rigoroso. Essa condi¢do decorre da associagdo entre a DRC, frequentemente ja
acompanhada de niveis pressoricos elevados, e as alteragdes fisiologicas proprias da gestagdo, que
podem intensificar o desequilibrio hemodinamico (BRASIL, 2025).

Além disso, a hipertensdo em gestantes dialiticas pode estar relacionada a diversos fatores,
como areten¢do de liquidos, comum em pacientes com comprometimento da fungao renal, contribuindo
para a sobrecarga volémica e agravamento do quadro hipertensivo. Dessa forma, o manejo adequado
torna-se essencial para a reducdo de riscos maternos e fetais, considerando a complexidade clinica

envolvida (BARRETO et al., 2025).

Pré-eclampsias

A pré-eclampsia ¢ um distirbio hipertensivo da gestacdo que geralmente surge apos a 20%
semana, caracterizado por pressdo arterial elevada associada a proteintria ou alteracdes sistémicas.
Trata-se de uma condigdo multissistémica relevante, com risco para a satide materna e fetal, podendo
evoluir para eclampsia, forma grave com convulsdes e alta morbimortalidade. Sua ocorréncia atinge
cerca de 10% das gestantes, sendo importante causa de mortalidade materna e perinatal. Fatores como
hipertensao cronica, diabetes, obesidade, idade materna extrema, primigestacao e gestacdo multipla
aumentam o risco, tornando o pré-natal fundamental para diagnéstico precoce, controle e prevencao
de complicagdes (MENDES et al., 2024; BRASIL, 2025).

A classificacdo da pré-eclampsia considera a gravidade e o periodo de inicio. As formas
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leves apresentam elevacdo da pressdo arterial com manifestacdes clinicas discretas, enquanto as
formas graves envolvem alteracdes sist€émicas importantes, como trombocitopenia, disfungdo de
orgdos e sintomas neuroldgicos. Além disso, pode ser classificada em precoce, quando ocorre antes
de 34 semanas, associada a maior gravidade e complicacdes, ¢ tardia, apos 34 semanas, geralmente
com evolu¢do mais moderada. Essa classificacdo ¢ essencial para orientar o manejo clinico, que pode
variar desde acompanhamento ambulatorial até internagdo e intervengdo medicamentosa, visando

reduzir riscos maternos e fetais (MENDES et al., 2024).

Eclampsia

A eclampsia ¢ uma manifestacdo grave da pré-eclampsia, caracterizada pela ocorréncia
de crises convulsivas em gestantes com hipertensdo, podendo surgir durante a gestagdo, parto ou
puerpério. Trata-se de uma condi¢do de alta gravidade, com risco significativo para a vida materna e
fetal, exigindo interven¢do imediata. O manejo inclui a estabilizagdo clinica da paciente, com garantia
das vias aéreas, controle das convulsdes por meio do uso de sulfato de magnésio e tratamento da
hipertensdo com farmacos anti-hipertensivos. Além disso, a avaliagdo do bem-estar fetal ¢ fundamental
para a defini¢do do momento mais adequado para a interrupc¢ao da gestagdo, considerada a conduta
definitiva (BRASIL, 2025).

No periodo poés-parto, torna-se necessaria a monitorizacao clinica continua, devido ao risco
de recorréncia de convulsdes e a persisténcia da hipertensdo arterial. A eclampsia pode ocasionar
complicagdes maternas graves, incluindo edema pulmonar, lesdo renal aguda, disturbios de coagulacao
e acidente vascular cerebral, configurando-se como uma condic¢ao de alto risco para a satide materna

e fetal (MENDES et al., 2024).
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Anemia

A anemia constitui uma das principais complicacdes da Doenca Renal Cronica (DRC), sendo
decorrente, principalmente, da reducao na produgdo de eritropoetina (EPO) pelos rins, hormdnio
indispensavel para a formacao das hemacias. Além disso, apresenta origem multifatorial, envolvendo
distarbios no metabolismo do ferro, processos inflamatdrios cronicos e elevagao da hepcidina, fatores
que comprometem a disponibilidade de ferro para a eritropoiese. Nesse contexto, durante a gestagao,
o quadro anémico pode ser intensificado por alteragdes fisiologicas proprias desse periodo, uma vez
que “o aumento desproporcional no volume plasmatico em relacdo a massa de eritrdcitos resulta em
hemodiluicao e aumento da necessidade de ferro” (MUNQOZ, 2026).

O tratamento da anemia na DRC inclui a suplementacdo de ferro e o uso de agentes
estimuladores da eritropoiese, como a eritropoetina recombinante (rEPO), que contribui para a
elevagdo dos niveis de hemoglobina e melhora da qualidade de vida dos pacientes. No entanto, seu
uso deve ser cuidadosamente monitorado devido ao risco de eventos cardiovasculares e tromboticos.
Novas terapias, como os inibidores de HIF, também tém sido estudadas como alternativas no manejo

da anemia nesses pacientes (SANTOS et, al., 2024).

IMPLICACOES PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM

A atuacdo da equipe de enfermagem no cuidado a gestante com doenca renal cronica
requer solido conhecimento técnico-cientifico aliado a sensibilidade humana. O enfermeiro ocupa
posicao estratégica nesse contexto, pois participa da vigilancia clinica, da aplicagdo de protocolos
de seguranca, da educagdo em satde, da humanizacao da assisténcia e da articulagdo com a equipe
multiprofissional (ALMEIDA et al., 2022).

Compete a esse profissional realizar acompanhamento continuo, com avaliagao criteriosa das

condi¢des maternas e fetais, contribuindo para a prevencao e identificacao precoce de intercorréncias
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como sobrecarga hidrica, alteragdes pressoricas, cefaleia, sangramentos, anemia, sinais de pré-
eclampsia, alteracdes clinicas e redu¢do da percep¢ao dos movimentos fetais. Sua pratica ultrapassa
a dimensao técnica, incorporando suporte emocional e orientagcdo educativa a gestante, contribuindo
para maior adesdo ao tratamento e melhor qualidade do cuidado prestado (SILVA et al., 2025).

A enfermagem tem papel essencial nesse contexto, sendo responsavel pela monitorizagao
continua da paciente, controle de sinais vitais, observagdo de sinais e sintomas, acompanhamento
de exames, orientacdo sobre tratamento e alimentagdo, estimulo ao comparecimento as consultas
e identificacdo precoce de situagdes que exijam encaminhamento ou intervencdo da equipe
multiprofissional.

Também ¢ fundamental o suporte emocional oferecido a gestante, contribuindo para seu
bem-estar e adesdo ao tratamento. Dessa forma, a assisténcia de enfermagem contribui diretamente
para a reducdo de riscos e melhoria dos resultados gestacionais (SBN, 2021).

Silva et al. (2025) destacam que a pratica de enfermagem deve estar estruturada em
evidéncias cientificas e em um processo de qualificagdo continua, a fim de garantir a qualidade do
cuidado, a seguranca da paciente e a adesdo ao acompanhamento clinico. No caso das gestantes com
doenca renal cronica, essa atuagao deve considerar simultaneamente as necessidades maternas, fetais,
emocionais e familiares.

Essa formagdo permanente permite que o enfermeiro desenvolva competéncias clinicas e
reflexivas capazes de antecipar complicacdes e de realizar intervengdes assertivas, reduzindo eventos
adversos e promovendo a estabilidade hemodindmica. A atuag¢do desse profissional ultrapassa a
dimensao técnica, pois envolve o0 acompanhamento emocional e educativo da gestante e de sua familia

(ALMEIDA et al., 2022; SABARA, 2025).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo, organizados em
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ordem decrescente de ano de publicacdo. Foram selecionados cinco artigos cientificos desenvolvidos

no Brasil, publicados entre 2015 e 2022, que abordam gestantes com doenga renal cronica, hemodialise,

desfechos maternos e perinatais, bem como experiéncias relacionadas a gravidez e ao puerpério

nesse contexto. A tabela retine informacgdes sobre autor principal, ano de publicagdo, titulo, objetivo e

principais resultados de cada estudo.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos Estudos Brasileiros Incluidos na Revisdo sobre Gestantes com Doenga

Renal Cronica

Autoria e Ano de | Titulo do Artigo Objetivo Resultados

Publicacao

Faria-Schiitzer et | Experiéncias de gravidez [ Explorar ~ experiéncias | Evidenciou incertezas, impactos

al., 2022 e puerpério de mulheres | de gravidez e puerpério | emocionais e necessidade de
em hemodialise: um |de mulheres em | cuidado que considere satde
estudo qualitativo hemodialise. mental e historia reprodutiva.

Zilli et al., 2022 | Perinatal Outcomes in | Avaliar desfechos [ Identificou elevada frequéncia

Women with Chronic
Kidney Diseases

maternos e neonatais em
gestantes com DRC.

de prematuridade, sindromes
hipertensivas, internagao em
UTI e complicagdes neonatais.

Luders et al., | Risk Factors for Adverse | Identificar fatores | Pré-eclampsia, lupus,

2018 Fetal  Outcome  in|associados a desfechos|polidramnio e  adequacao
Hemodialysis Pregnant | fetais adversos | dialitica estiveram associados
Women em gestantes em | aos desfechos fetais.

hemodiélise.

Silva; Arrais, [ Vivéncias de  uma | Compreender a vivéncia | Mostrou medo, inseguranca

2018 gestante em tratamento |[de uma gestante em|e esperanga, reforcando a
de hemodialise no SUS | hemodialise no SUS. importancia do acolhimento,

escuta e apoio profissional.

Suarez et al., | Pregnancy in | Descrever desfechos [ Indicou que a gestacdo em

2015 women undergoing | maternos e neonatais [ hemodidlise ¢ de alto risco
hemodialysis: case series | de gestantes em|e requer acompanhamento
in a Southeast Brazilian | hemodialise. multidisciplinar especializado.

reference center

Fonte: Autoria Propria
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DISCUSSAO

Tematica 1: Gestacio de alto risco em mulheres com Doenca Renal Cronica (DRC)

A gestacdo em mulheres com Doenga Renal Cronica (DRC) € considerada uma condigao de
alto risco obstétrico por associar as alteragdes fisiologicas proprias da gravidez ao comprometimento
da fun¢do renal. Durante a gestagdo ocorre aumento do volume sanguineo, elevacao da taxa de filtracao
glomerular e maior demanda metabolica para manutengao materna e desenvolvimento fetal. Entretanto,
quando existe DRC, os rins podem ndo conseguir responder adequadamente a essas adaptagdes,
aumentando o risco de complicagdes maternas e fetais. Nesse cenario, os estudos demonstram que
essas mulheres necessitam de acompanhamento especializado, pré-natal intensificado e atuacao de
equipe multiprofissional.

De acordo com Zilli et al. (2022), a DRC esta diretamente associada ao aumento de desfechos
obstétricos desfavoraveis, tornando a gestacdo significativamente mais complexa em comparagdo a
populagdo geral. Os autores observaram aumento importante de abortamento, natimortalidade, parto
prematuro, pré-eclampsia, internagcdo em terapia intensiva e necessidade de intervengdes obstétricas.

Os resultados demonstraram que aproximadamente metade das gestantes com DRC evoluiu
para parto prematuro e cerca de um quarto desenvolveu pré-eclampsia. Segundo os autores, esses
resultados indicam que a presencga da doenga renal interfere diretamente na adaptacao fisiologica da
gravidez e favorece alteracdes vasculares e inflamatorias que comprometem o curso gestacional.

Além disso, Zilli et al. (2022) destacam que a gravidade da DRC influencia diretamente
os desfechos da gestacdo. Quanto maior o comprometimento da fungdo renal, maiores os riscos de
restricdo do crescimento fetal, prematuridade e pior evolugdo materna. Os autores reforgam ainda
que o acompanhamento deve iniciar antes da concepg¢do, pois parametros laboratoriais alterados
previamente a gravidez, especialmente creatinina elevada, aumentam o risco de progressao da doenca

renal e complicacdes obstétricas.
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Dessa forma, o estudo evidencia que o pré-natal especializado e o seguimento em centros de
referéncia sdo estratégias fundamentais para reduzir riscos e melhorar o progndstico materno-fetal.

Para Suarez et al. (2015), a gestagdo em mulheres com DRC torna-se ainda mais complexa
quando existe necessidade de hemodialise. Os autores explicam que, historicamente, mulheres em
terapia dialitica apresentavam baixa possibilidade de engravidar devido as alteragdes hormonais e a
reducdo da fertilidade causadas pela insuficiéncia renal.

Entretanto, com a evolucao das terapias renais substitutivas e melhoria da assisténcia, houve
aumento da ocorréncia de gravidez nesse grupo. Apesar disso, os autores reforcam que essas gestantes
continuam apresentando risco elevado de complicacdes clinicas e obstétricas.

O estudo destaca que a hemodialise exige reorganizacao completa do cuidado gestacional.
As sessoes precisam ser adaptadas para garantir maior estabilidade metabodlica e hemodinamica,
reduzindo exposi¢do fetal a ureia e outros metabolitos acumulados pela insuficiéncia renal.

Segundo Suarez et al. (2015), o aumento da frequéncia das sessdes dialiticas melhora
significativamente os resultados obstétricos, pois reduz oscilagdes pressoricas, melhora o controle
hidrico e diminui repercussdes negativas sobre a circulagdo placentaria.

Outro aspecto fortemente enfatizado pelos autores ¢ a necessidade de acompanhamento em
servicos especializados. O cuidado dessas gestantes exige integragdo entre nefrologistas, obstetras,
enfermeiros, nutricionistas e demais profissionais para monitorar continuamente alteragdes clinicas
e fetais.

Assim, Suarez et al. (2015) defendem que a gestacdo em mulheres em hemodidlise deve ser
conduzida exclusivamente em ambiente preparado para situagoes de alta complexidade.

Segundo Luders et al. (2018), a gestagdo em mulheres com DRC exige acompanhamento
intensivo devido ao elevado risco de agravamento clinico materno e ocorréncia de complicagdes
perinatais.

Os autores demonstram que fatores como hipertensdo arterial, piora da funcdo renal,

desenvolvimento de pré-eclampsia e necessidade de terapia dialitica aumentam expressivamente a
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morbidade durante a gravidez.

O estudo enfatiza que o sucesso gestacional ndo depende apenas do controle da doenga renal,
mas da capacidade da equipe em acompanhar continuamente a evolucao clinica da mulher e do feto.

Luders et al. (2018) destacam que o acompanhamento especializado inclui avalia¢ao
laboratorial frequente, controle rigoroso da pressdo arterial, monitorizacdo fetal seriada e ajustes
constantes das condutas terapéuticas.

Outro aspecto relevante apresentado pelos autores ¢ que centros especializados apresentam
melhores resultados porque possuem maior experiéncia clinica, protocolos definidos e capacidade de
intervencao precoce diante das intercorréncias.

Nesse sentido, o estudo reforga que a atua¢ao multiprofissional ndo é complementar, mas
elemento central para seguranga da gestacao.

Ao comparar os estudos, observa-se que Zilli et al. (2022), Suarez et al. (2015) e Luders et al.
(2018) concordam que a gestacdo em mulheres com DRC deve ser considerada uma condicao de alto
risco e que o acompanhamento especializado ¢ indispensavel para reduzir complica¢cdes maternas e
fetais.

Entretanto, existem diferengas no foco de analise de cada autor.

Zilli et al. (2022) concentram a discussao nos desfechos obstétricos e perinatais, evidenciando
que a DRC aumenta significativamente o risco de pré-eclampsia, prematuridade e agravamento clinico
conforme a progressao da doenca renal.

J& Suarez et al. (2015) direcionam sua analise para a complexidade da gravidez em mulheres
submetidas a hemodialise, demonstrando que os avangos na terapia renal substitutiva permitiram
maior ocorréncia de gestagodes, porém exigindo reorganizacao completa do tratamento durante o pré-
natal.

Por sua vez, Luders et al. (2018) enfatizam principalmente o manejo clinico especializado e a
importancia da equipe multiprofissional, destacando que protocolos estruturados e acompanhamento

intensivo sdo determinantes para melhores desfechos.
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Portanto, embora abordem perspectivas diferentes, os trés estudos se complementam ao
demonstrar que a gestacdo em mulheres com DRC necessita de pré-natal de alto risco, monitorizagao
continua, atendimento em servigo de referéncia e cuidado multiprofissional, com o objetivo de

minimizar complicagdes e promover melhores resultados maternos e neonatais.

Tematica 2: Complicacoes maternas e perinatais associadas a DRC na gestacio

A analise dos estudos evidencia que a gestacdo em mulheres com Doenca Renal Cronica
(DRC) representa uma condigao de elevado risco obstétrico, estando associada ao aumento significativo
de complicagdes maternas e perinatais quando comparada a populagdo geral. Embora os avangos na
terapia renal substitutiva e no acompanhamento multiprofissional tenham ampliado as possibilidades
reprodutivas dessas mulheres, os desfechos gestacionais ainda apresentam elevada frequéncia de
intercorréncias clinicas que exigem vigilancia continua e assisténcia especializada.

Os estudos de Suarez et al. (2015), Luders et al. (2018) e Zilli et al. (2022) convergem ao
demonstrar que as principais complicacdes observadas incluem hipertensdo arterial, pré-eclampsia,
parto prematuro, restri¢do do crescimento fetal, baixo peso ao nascer, necessidade de internagao
materna e neonatal e aumento do risco de desfechos fetais adversos. Entretanto, cada autor enfatiza
diferentes mecanismos e fatores envolvidos nessas complicagdes.

Suarez et al. (2015) discutem que, apesar dos avangos da hemodidlise terem permitido maior
fertilidade e aumento do numero de gestacdes em mulheres com DRC, a gravidez ainda ocorre em
um cenario de elevada vulnerabilidade clinica. Os autores observaram que grande parte das mulheres
estudadas apresentava hipertensdo arterial cronica como causa da perda da fun¢do renal, sendo
necessario tratamento anti-hipertensivo durante praticamente toda a gestagao.

Segundo os autores, a hipertensdo constitui uma das complicagdes mais importantes porque
interfere diretamente na circulagdo uteroplacentaria, reduzindo o fornecimento adequado de oxigénio

e nutrientes ao feto. Como consequéncia, aumentam os riscos de sofrimento fetal, restricdo do
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crescimento intrauterino e necessidade de interrupg¢do precoce da gestagao.

Outro aspecto fortemente enfatizado por Suarez et al. (2015) refere-se a prematuridade,
considerada pelos autores como a principal causa de morbidade e mortalidade neonatal nesse grupo.
Aproximadamente metade das gestantes avaliadas apresentou trabalho de parto prematuro e mais de
70% dos recém-nascidos nasceram antes de completar 37 semanas gestacionais.

Os autores explicam que esse resultado esta relacionado tanto as alteragdes provocadas
pela DRC quanto as repercussdoes da hemodialise. Entre os mecanismos envolvidos destaca-se o
desenvolvimento de polidramnio, condicao caracterizada pelo aumento excessivo do liquido amnidtico,
frequentemente associado ao aumento da ureia materna e alteracdes na dinamica hidrica durante as
sessoes dialiticas. O polidrdmnio aumenta o risco de distensao uterina e favorece o desencadeamento
do trabalho de parto prematuro.

Complementando essa discussdo, Luders et al. (2018) aprofundam a relacdo entre DRC e
sindromes hipertensivas da gestagdo, especialmente a pré-eclampsia.

Os autores observaram que aproximadamente 27,8% das gestantes com DRC desenvolveram
pré-eclampsia, valor muito superior ao observado na populagdo geral. Além disso, estudos analisados
pelos autores demonstraram que mulheres com DRC apresentam risco até 10 vezes maior de
desenvolver essa complicacao.

Luders et al. (2018) explicam que esse fenomeno ocorre porque a DRC promove um estado
inflamatério cronico associado a disfungdo endotelial. Durante uma gestacdo fisiologica existe
equilibrio entre fatores que estimulam a formacao adequada da placenta e fatores que limitam esse
processo. Entretanto, nas mulheres com DRC ocorre desequilibrio desses mecanismos, reduzindo a
perfusdo placentaria e favorecendo o aparecimento de hipertensdo e pré-eclampsia.

Esseprocessopossuirepercussiodiretasobre os desfechos fetais. Quando hd comprometimento
da circulagdo placentéria, ocorre reducao do crescimento fetal, maior incidéncia de sofrimento fetal e
aumento da necessidade de interrupg¢do antecipada da gestagao.

Os autores observaram ainda que os casos de prematuridade foram acompanhados por maior
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frequéncia de internagdo materna em unidades de terapia intensiva, demonstrando que a gravidade
clinica materna esta intimamente relacionada ao prognostico neonatal.

Outro dado relevante apresentado por Luders et al. (2018) refere-se ao aumento da ocorréncia
de baixo peso ao nascer. Os autores identificaram que recém-nascidos de maes com DRC apresentaram
maior frequéncia de restricdo de crescimento intrauterino € menor peso ao nascimento, resultado
associado tanto a prematuridade quanto ao comprometimento da perfusdo placentaria.

Ja Zilli et al. (2022) direcionam a discussao para os fatores capazes de modificar os desfechos
gestacionais em mulheres submetidas a hemodialise.

Os autores demonstraram que, embora a gestagdo continue sendo considerada de alto
risco, resultados mais favoraveis podem ser alcangados quando existe acompanhamento intensivo e
protocolos especificos de monitoramento.

No estudo, a maioria das gestantes evoluiu com nascimento de recém-nascidos vivos;
entretanto, a pré-eclampsia permaneceu como o principal preditor de resultados desfavoraveis.

Segundo Zilli et al. (2022), a presenga de pré-eclampsia reduziu significativamente a chance
de evolucdo satisfatéria da gravidez, estando associada ao aumento do risco de Obito perinatal e
prematuridade extrema.

Os autores também identificaram que mulheres que mantinham melhor fungao renal residual
apresentavam menores taxas de pré-eclampsia, sugerindo que estratégias voltadas a preservacao da
func¢do renal podem contribuir para redugdo de complicagdes.

Outro achado importante foi que maior frequéncia e maior duracao das sessdes de hemodialise
estiveram associadas a melhores resultados fetais. Os autores sugerem que o controle mais eficiente
dos niveis de ureia e do equilibrio metabolico materno favorece melhor crescimento fetal e reducao
de eventos adversos.

Ao comparar os estudos, observa-se que existe consenso entre os autores quanto ao fato de
que a DRC aumenta significativamente o risco de complicagdes maternas e perinatais. Entretanto, ha

diferengas na forma como explicam esses resultados.
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Suarez et al. (2015) concentram sua analise no impacto clinico da hemodialise e da hipertensao
sobre a evolucdo gestacional.

Luders et al. (2018) aprofundam os mecanismos fisiopatoldgicos que relacionam DRC,
inflamacao vascular e desenvolvimento de pré-eclampsia.

Enquanto Zilli et al. (2022) enfatizam fatores que podem melhorar os resultados perinatais,
como preservagdo da fungdo renal e adequacao do esquema dialitico.

Portanto, os estudos demonstram que a gestagao em mulheres com DRC requer monitorizagao
continua da pressdo arterial, acompanhamento rigoroso da funcao renal, vigilancia do crescimento
fetal, avaliacdo frequente de sinais de pré-eclampsia e assisténcia multiprofissional especializada,

com o objetivo de reduzir complica¢des e melhorar os desfechos maternos e neonatais.

Tematica 3: Necessidades assistenciais da gestante com DRC

Os estudos analisados demonstram que a gestagdo em mulheres com Doenga Renal Cronica
(DRC) exige acompanhamento especializado devido ao elevado risco de complicagdes maternas e
fetais. As evidéncias apontam que as necessidades assistenciais dessas gestantes estdo relacionadas
ao monitoramento clinico continuo, prevencdo de agravamentos e atuacdo multiprofissional para
manutengao da estabilidade materna e do desenvolvimento fetal.

Luders et al. (2018) destacam que a DRC esta associada ao aumento expressivo de desfechos
obstétricos desfavoraveis, principalmente abortamento, natimortalidade, prematuridade e pré-
eclampsia. Os autores observaram elevada incidéncia de parto prematuro entre gestantes com DRC,
alcancando aproximadamente metade dos casos acompanhados, valor superior ao encontrado na
populacdo geral. Esse achado demonstra que uma das principais necessidades assistenciais dessas
mulheres consiste no controle rigoroso da pressao arterial, considerando que as sindromes hipertensivas
representam importante fator associado a antecipacgao do parto e piora dos desfechos materno-fetais.

Segundo Luders et al. (2018), o acompanhamento da gestante deve incluir monitorizagdo
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frequente da pressdo arterial, investigagdo de sinais sugestivos de pré-eclampsia, acompanhamento
laboratorial e vigilancia continua para identificagdo precoce de agravamento clinico. Os autores
ressaltam ainda que mulheres com DRC apresentam risco significativamente maior de desenvolver
pré-eclampsia devido as alteragdes inflamatdrias e endoteliais relacionadas a propria doenga renal.
Outro aspecto destacado por Luders et al. (2018) refere-se ao acompanhamento da fungdo
renal durante toda a gestacdo. Os autores explicam que alteragcdes da fungdo renal podem ocorrer
em diferentes estdgios da doencga e interferir diretamente no progndstico materno e neonatal. Dessa
forma, o monitoramento de creatinina sérica, proteintiria e outros marcadores laboratoriais torna-se
indispensavel para avaliagdo da progressdo da DRC e defini¢cdo de condutas terapéuticas adequadas.
Complementando esses achados, Zilli et al. (2022) discutem que mulheres com DRC em
tratamento dialitico necessitam de assisténcia altamente individualizada, especialmente durante
as sessoes de hemodidlise. Os autores destacam que o acompanhamento clinico deve contemplar
avalia¢do rigorosa do volume hidrico, pois tanto a sobrecarga quanto a retirada excessiva de liquidos
podem gerar repercussdes importantes para mae e feto. O ajuste adequado do volume durante a
diélise reduz riscos de hipotensdo materna, diminui¢ao da perfusdo placentéria e sofrimento fetal.
Zilli et al. (2022) também evidenciam a importancia do controle da anemia como necessidade
assistencial prioritaria durante a gestacdo. A anemia ¢ frequentemente observada em pacientes renais
cronicas e pode agravar complicagdes obstétricas e comprometer o crescimento fetal. Dessa forma,
os autores recomendam acompanhamento laboratorial periddico e manejo adequado dos niveis de
hemoglobina para favorecer melhores desfechos gestacionais.
Ainda segundo Zilli et al. (2022), outro cuidado essencial corresponde ao monitoramento
fetal continuo, incluindo avaliagdo do crescimento intrauterino, quantidade de liquido amnidtico e
condigdes de vitalidade fetal. O estudo demonstra que complicagdes como restricdo de crescimento
fetal, polidramnio e prematuridade permanecem frequentes mesmo com avangos terapéuticos,
exigindo vigilancia constante durante todo o pré-natal.

Ja Suarez et al. (2015) enfatizam que o acompanhamento dessas gestantes deve ocorrer por
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meio de uma abordagem multiprofissional e continua, considerando que a gestacdo em contexto de
DRC representa condi¢@o clinica complexa e dinamica. Os autores defendem que o cuidado nao
deve restringir-se apenas ao tratamento da doenca renal, mas incluir avaliacdo global da mulher,
identificacdo precoce de sinais de descompensagdo clinica e planejamento individualizado das
intervengoes.

Suarez et al. (2015) reforcam ainda que as sessdes de hemodidlise durante a gestagdo
exigem atengdo ampliada da equipe assistencial, sendo necessario acompanhar sintomas maternos,
controlar intercorréncias e ajustar o tratamento conforme evolugao clinica e necessidades fetais. Os
autores ressaltam que o aumento da frequéncia e duracdo da didlise, associado ao acompanhamento
multiprofissional, contribui para melhores resultados gestacionais.

Dessa forma, os estudos analisados demonstram que as principais necessidades assistenciais
da gestante com DRC envolvem controle rigoroso da pressao arterial, acompanhamento da fungao
renal, monitoramento fetal, controle da anemia, avaliagdo do volume hidrico, acompanhamento
durante a hemodialise, vigilancia continua de sinais de agravamento e desenvolvimento de um cuidado
individualizado e integral. Essas estratégias sdo fundamentais para reduzir complicagdes, favorecer a

continuidade da gestag¢do e promover melhores desfechos maternos e neonatais.

Tematica 4: Implicagdes para o cuidado de enfermagem

Conforme discutido pelos autores do estudo, as necessidades identificadas entre mulheres
com Doenca Renal Cronica (DRC), especialmente aquelas que vivenciaram gravidez, parto e
puerpério associados ao diagnostico ou evolucdo da doenca, demonstram que o cuidado em saude
deve ultrapassar a dimensdo exclusivamente bioldgica e considerar aspectos emocionais, sociais,
reprodutivos e subjetivos dessas mulheres.

Os autores evidenciam que muitas participantes relataram dificuldades para compreender o

momento do diagnoéstico renal, principalmente quando este ocorreu durante a gestagao ou no periodo
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pos-parto. Essa dificuldade esteve relacionada, principalmente, & comunicacdo insuficiente entre
profissionais e pacientes, ao excesso de informag¢des em um momento de grande vulnerabilidade e a
auséncia de acompanhamento continuo apés o surgimento dos primeiros sinais de comprometimento
renal. Dessa forma, o estudo aponta que a equipe de satde deve desenvolver estratégias que favorecam
uma comunicagdo mais clara, acolhedora e efetiva.

Nesse contexto, os autores destacam que a enfermagem assume papel central no processo
assistencial por permanecer mais proxima da mulher ao longo do acompanhamento e possuir condigdes
de identificar necessidades que muitas vezes ndo sdo verbalizadas durante a consulta médica. O
enfermeiro atua ndo apenas na execucao de procedimentos € monitorizagdo clinica, mas também
como facilitador do cuidado, responsavel por orientar, acolher e garantir que a paciente compreenda
sua condicao de saude e participe ativamente do tratamento.

O estudo reforca ainda que o cuidado de enfermagem deve incluir agdes de educagdo em satide
voltadas ao esclarecimento sobre a doenga renal, orientagdes acerca dos sinais de alerta, incentivo a
adesdo terapéutica e fortalecimento do autocuidado. Para os autores, mulheres em idade reprodutiva
necessitam de atengdo ampliada, considerando duvidas relacionadas a fertilidade, possibilidade de
gestacao futura, impacto da hemodialise na maternidade e repercussdes da doenga sobre a vida
familiar.

Outro aspecto enfatizado pelos autores refere-se a necessidade de suporte emocional durante
todo o processo de adoecimento. As entrevistas revelaram sentimentos recorrentes de perda, luto,
medo e inseguranca, tanto em relagdo ao diagnostico quanto as mudangas impostas pela hemodialise
e as incertezas sobre a saude reprodutiva. Assim, os autores defendem que o cuidado deve contemplar
acolhimento emocional e acompanhamento que permita & mulher expressar suas angustias e
reconstruir sua autonomia.

Além disso, o estudo destaca que a assisténcia precisa ocorrer de forma integrada entre
enfermagem e equipe multiprofissional. Os autores sugerem maior aproximagao entre nefrologistas,

ginecologistas, obstetras e profissionais da aten¢ao primaria para garantir acompanhamento continuo
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e intervengdes precoces diante de alteragdes renais durante a gestagdo e puerpério.

Por fim, os autores concluem que abordar a saude reprodutiva das mulheres em hemodialise
constitui elemento essencial da pratica clinica. Segundo o estudo, compreender as experiéncias
dessas mulheres e incorporar suas demandas ao plano assistencial contribui para um cuidado mais
humanizado, melhora da ades3o ao tratamento, fortalecimento da saude mental e promoc¢do da
qualidade de vida. Dessa forma, a enfermagem ¢ reconhecida como protagonista na construgdo de um
cuidado integral, capaz de atender as necessidades fisicas, emocionais e reprodutivas das mulheres
com DRC.

Os achados deste estudo evidenciam que as necessidades assistenciais de gestantes com
Doenca Renal Cronica (DRC) ultrapassam o acompanhamento clinico e exigem uma assisténcia
integral, capaz de contemplar dimensodes fisicas, emocionais e sociais durante todo o processo
gestacional. Nesse contexto, a enfermagem assume papel essencial na organizagdo do cuidado e no
fortalecimento do vinculo terapéutico.

Conforme discutem Silva e Arrais (2018), o cuidado de enfermagem deve estar fundamentado
em praticas de acolhimento e escuta qualificada, permitindo identificar necessidades individuais,
compreender as experiéncias vividas pela mulher e promover assisténcia centrada na pessoa. Essa
abordagem torna-se ainda mais relevante diante das limitagdes impostas pela DRC e pelo tratamento
hemodialitico, que frequentemente geram sentimentos de medo, inseguranca e sofrimento emocional.

Alémdisso, Silva e Arrais (2018) destacam que a educag@o em saude constitui uma ferramenta
fundamental para ampliar o conhecimento da gestante sobre sua condi¢do clinica, favorecer a
autonomia e estimular a participacdo ativa no tratamento. Nesse sentido, o enfermeiro contribui por
meio de orientagdes sobre sinais de alerta, incentivo a adesdo terapéutica, esclarecimento de duvidas
relacionadas a gestacao de alto risco e fortalecimento do autocuidado.

Outro aspecto importante refere-se a monitorizagcdo clinica continua, realizada pela
enfermagem através do acompanhamento dos sinais vitais, controle hidrico, observagado de sintomas

e identificacdo precoce de intercorréncias que possam comprometer a saude materna e fetal. Essas
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acoes favorecem intervengdes oportunas e maior seguranga durante o periodo gestacional.

Silva e Arrais (2018) também ressaltam que o suporte emocional oferecido pela equipe de
enfermagem ¢ indispensavel para reduzir sentimentos de ansiedade e fortalecer os mecanismos de
enfrentamento da mulher diante das mudancgas impostas pela doenga e pela gestagdo. Dessa forma, o
cuidado humanizado deve incluir acolhimento, escuta terapéutica e apoio continuo durante a gestacao
€ 0 puerpério.

Por fim, os autores reforgam que a enfermagem exerce papel estratégico na articulagao
com a equipe multiprofissional, promovendo integracao entre os diferentes profissionais envolvidos
no cuidado e garantindo assisténcia integral e individualizada. Assim, o cuidado de enfermagem
as gestantes com DRC deve ser desenvolvido de forma humanizada, acolhedora e baseada nas

necessidades especificas de cada mulher (SILVA e ARRALIS, 2018).

CONCLUSAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) associada a gestacdo configura-se como uma condigdo de
elevada complexidade clinica e importante desafio para os servigos de saide, uma vez que retine
alteracdes fisiologicas da gravidez e limitagdes decorrentes do comprometimento da funcdo renal,
aumentando significativamente os riscos maternos e fetais. A partirdaanalise dos estudos incluidos nesta
revisdo integrativa, foi possivel identificar que gestantes com DRC apresentam maior predisposicao
ao desenvolvimento de complicagcdes como hipertensdo arterial, pré-eclampsia, eclampsia, anemia,
progressdo da disfungdo renal, parto prematuro, baixo peso ao nascer e necessidade de internacdes
em unidades de maior complexidade.

Osresultados evidenciaram que fatores como terapia dialitica, presenca de doengas associadas,
adequacao do tratamento e monitoramento continuo influenciam diretamente os desfechos gestacionais.
Além dos aspectos clinicos, observou-se que o processo gestacional nessas mulheres também envolve

repercussoes emocionais importantes, marcadas por sentimentos de medo, inseguranca, ansiedade e

441



incertezas, refor¢ando a necessidade de um cuidado humanizado e acolhedor.

Nesse contexto, destaca-se a relevancia da assisténcia multiprofissional integrada, com
atuacdo articulada entre nefrologia, obstetricia, enfermagem, nutri¢do, psicologia e demais areas
envolvidas no cuidado. A enfermagem assume papel estratégico nesse processo por estar diretamente
relacionada ao acompanhamento continuo da gestante, realizando monitorizagdo clinica, controle
de sinais e sintomas, educagdo em saude, incentivo a adesdo terapé€utica, identificacdo precoce de
complicagdes e suporte emocional.

Conclui-se, portanto, que a assisténcia qualificada e individualizada as gestantes com DRC
¢ fundamental para promover melhores resultados maternos e perinatais, reduzir complica¢des
e ampliar a seguranca durante todo o ciclo gravidico. Além disso, evidencia-se a necessidade de
fortalecimento das praticas assistenciais e ampliagdo da producdo cientifica sobre a temadtica,
considerando a escassez de estudos nacionais voltados especificamente as necessidades assistenciais

e ao cuidado de enfermagem nessa populacao.
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