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gestacio: uma contribuicao para a enfermagem
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Oliveira, NPG. Educagio em satde

para mulheres pos transplante renal Introdugdo: A gravidez apos um transplante renal envolve riscos significativos que precisam ser gerenciados adequadamente. Para que a gestagdo

<. - pos transplante renal ocorra com um bom desfecho, as mulheres devem ser acompanhadas e orientadas por enfermeiros com conhecimento
sobre gestagdo: uma contribui¢do para a . | . ~ o , R S . .

A cientifico sobre transplante renal e seu impacto na gestagdo. Materiais ¢ Métodos: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura nas bases
enfermagem. Rev Pro-UniverSUS. 2025 46 g4ad05 LILACS ¢ PUBMED,via BVS. A busca incluiu artigos publicados nos tltimos 5 anos, em portugués, inglés e espanhol, utilizando
16(2);09-16. descritores relacionados a gravidez em mulheres transplantadas renais. Resultados: Cinco estudos foram selecionados, abordando complicagdes
como pré-eclampsia e parto prematuro. As taxas de pré-eclampsia podem chegar a 25% entre mulheres com hipertensido pré-existente. Além
disso, as gestagdes sdo frequentemente marcadas por parto prematuro e baixo peso ao nascer, especialmente entre aquelas com hipertensdo
cronica. Discussdo: Os medicamentos imunossupressores apresentam riscos teratogénicos e devem ser geridos com cuidado. A educagdo em
satde ¢ fundamental para capacitar essas mulheres a compreenderem sua condi¢do e os cuidados necessarios. O monitoramento continuo da
satide materna e a troca de imunossupressores antes da gestagiio sio cruciais para minimizar riscos. Consideracdes Finais: E essencial implementar
programas educacionais que garantam acesso a informagao e suporte emocional. A criagdo de materiais educativos, como videos informativos,
¢ uma prioridade para assegurar que as mulheres transplantadas tenham acesso as informagdes necessarias para uma gestagdo segura e saudavel.
Assim, o cuidado especializado da equipe multiprofissional ¢ crucial para atender as necessidades especificas dessas pacientes durante a gestagao.
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Abstract

Introduction: Pregnancy after kidney transplantation involves significant risks that need to be managed appropriately. For a successful outcome of
pregnancy after kidney transplantation, women should be monitored and guided by nurses with scientific knowledge about kidney transplantation
and its impact on pregnancy. Materials and Methods: An integrative literature review was conducted in the LILACS and PUBMED databases,
via BVS. The search included articles published in the last 5 years, in Portuguese, English and Spanish, using descriptors related to pregnancy in
kidney transplant recipients. Results: Five studies were selected, addressing complications such as preeclampsia and premature birth. Preeclampsia
rates can reach 25% among women with pre-existing hypertension. In addition, pregnancies are often marked by premature birth and low birth
weight, especially among those with chronic hypertension. Discussion: Immunosuppressive medications present teratogenic risks and should
be managed carefully. Health education is essential to enable these women to understand their condition and the necessary care. Continuous
monitoring of maternal health and changing immunosuppressants before pregnancy are crucial to minimize risks. Final Considerations: It is
essential to implement educational programs that ensure access to information and emotional support. The creation of educational materials, such
as informative videos, is a priority to ensure that transplanted women have access to the information necessary for a safe and healthy pregnancy.
Therefore, specialized care from the multidisciplinary team is crucial to meet the specific needs of these patients during pregnancy.

Key words: Chronic Kidney Disease; Transplant; Gestation; Health Education.

Resumen

Introduccion: El embarazo después de un trasplante de rifion implica riesgos importantes que deben gestionarse adecuadamente. Para
que el embarazo después del trasplante de rifion tenga un buen resultado, las mujeres deben ser monitoreadas y guiadas por enfermeras con
conocimientos cientificos sobre el trasplante de rifion y su impacto en el embarazo. Materiales y Métodos: Se realizé una revision integrativa
de la literatura en las bases de datos LILACS y PUBMED, via BVS. La busqueda incluyé articulos publicados en los ultimos 5 afios, en
portugués, inglés y espaiiol, utilizando descriptores relacionados al embarazo en mujeres con trasplante renal. Resultados: Se seleccionaron cinco
estudios que abordan complicaciones como la preeclampsia y el parto prematuro. Las tasas de preeclampsia pueden llegar al 25% entre mujeres
con hipertension preexistente. Ademas, los embarazos suelen estar marcados por nacimientos prematuros y bajo peso al nacer, especialmente
entre aquellas con hipertension cronica. Discusion: Los medicamentos inmunosupresores presentan riesgos teratogénicos y deben manejarse con
cuidado. La educacion sanitaria es esencial para que estas mujeres puedan comprender su condicion y los cuidados necesarios. El seguimiento
continuo de la salud materna y el cambio de inmunosupresores antes del embarazo son cruciales para minimizar los riesgos. Consideraciones
finales: Es fundamental implementar programas educativos que garanticen el acceso a la informacion y al apoyo emocional. La creacion de
materiales educativos, como videos informativos, es una prioridad para garantizar que las mujeres trasplantadas tengan acceso a la informacion
que necesitan para un embarazo seguro y saludable. Por lo tanto, la atencion especializada por parte del equipo multidisciplinario es crucial para
satisfacer las necesidades especificas de estas pacientes durante el embarazo.

Palabras clave: Enfermedad Renal Cronica; Trasplante; Gestacion; Educacion para la salud.
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Introduciao

A doenca renal crénica (DRC) compreende
alteragdes renais progressivas e irreversiveis que
interferem em sua estrutura e fung¢ao, podendo apresentar
causas e fatores prognosticos distintos. Os estagios da
DRC sao baseados na Taxa de Filtracdo Glomerular
(TFG), sendo o estagio: cinco, a fase de pior prognostico
(TFG < 15 mL/min./1,73m?).! A DRC ¢ vista como um
problema de saude publica mundial e vem apresentando
aumento em sua incidéncia.? A progressdo da DRC para
os estagios mais avancados pode levar a necessidade
de uma terapia renal substitutiva (TRS). Podendo
ser tratamento dialitico, hemodialise (HD) e dialise
peritoneal (DP) ou transplante renal (TR).

A gravidez ¢ um periodo de grandes
transformacdes para a mulher, que requer inumeras
adaptacdes fisiologicas, entre elas a alteragdo da TFG
e excrecdo renal de varios produtos. Tais modificagdes
da fun¢ao renal podem ser criticas durante a gestacao,
de modo que, mesmo em estagios iniciais, a DRC
aumenta os riscos de desfechos adversos maternos e
fetais. No caso de mulheres com DRC em idade fértil,
devido a fisiopatologia da doenga, podem ocorrer casos
de amenorreia, anovulacdo ¢ redugdo da fertilidade,
impactando na possibilidade da gravidez.?

Deste modo, o transplante renal (TR) surge como
terapéutica ideal em casos terminais da DRC, para
mulheres que pretendem engravidar. Contudo, ainda
apresenta associacao a maior incidéncia de complicagdes
maternas e obstétricas, como aborto, diabetes gestacional
(DG), pré-eclampsia, parto pré-termo (PPT), além
de complicagdes perinatais, baixo peso ao nascerem
(BPN), fetos pequenos para a idade gestacional (PIG),
mortalidade e restrigdo do crescimento fetal (RCF).
Ademais, existe o risco ampliado de teratogenicidade
devido uso de imunossupressores, risco de danificagdo
da fun¢@o do enxerto transplantado.*

Para que a gestagdo pos transplante renal
ocorra com um bom desfecho, as mulheres devem
ser acompanhadas e orientadas por enfermeiros com
conhecimento cientifico sobre transplante renal e seu
impacto na gestacdo para um adequado planejamento
familiar.

Este artigo tem por objetivo buscar na literatura
as informagdes sobre cuidados e riscos a respeito da
gestacao apos o transplante renal.

Sendo assim, construida a questdo norteadora:
existem artigos que apresentam orientagdo acerca da
gestacao pos transplante renal?

Metodologia

Este estudo é umarevisdo integrativa de literatura.

Este método de pesquisa permite a sintese de multiplos
estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a
respeito de uma particular area de estudo. A populacao
e a amostra compreendem os artigos cientificos que
abordam o tema da gestacdo em mulheres com doenca
renal cronica que realizaram transplante renal.

De acordo com Mendes °, a revisdo integrativa
¢ realizada em seis etapas. Sendo a primeira etapa a
identificagcdo do problema, que ¢ a falta de informagao
de mulheres com doenca renal cronica pos transplante
renal a respeito da gestagdo. A constru¢ao da questao
norteadora de pesquisa utilizando a estratégia PICO,
que representa um acrénimo para Paciente, Intervencao,
Comparagdo e “Qutcomes” (desfecho). A estratégia
PICO pode ser utilizada para construir questdes de
pesquisa de naturezas diversas, oriundas da clinica 6.
(SANTOS, 2007) Desta forma, a pergunta de pesquisa
foi: existem artigos que apresentam orientacdes acerca
da gestacao pos transplante renal?

A busca foi realizada nas bases de dados LILACS
e MEDLINE, via BVS, tendo como descritores:
“Gravidez”; “Transplante renal”; “Educacao em satde”
e palavras-chave. Para dar continuidade a pesquisa
nas bases de dados, foi elaborada uma expressdao de
busca que utiliza os operadores booleanos AND e OR.
Essa abordagem permite a combinagdo dos descritores
indexados com seus termos alternativos, conforme os
padrdes dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e
dos Medical Subject Headings (MeSH). Os critérios de
inclusdo foram todos os artigos completos publicados
nos ultimos 5 anos; disponibilizados gratuitamente;
artigos disponiveis em portugués, inglés e espanhol.
Foram excluidos artigos publicados sobre a orientacao
gestacional no periodo pré transplante renal.

Para organizar as informagoes, foi criada uma
planilha eletronica utilizando o Google Sheets®, que
inclui os seguintes dados: titulo, autores, periddico, ano
de publicacao, tema e resultados. Apos a avaliagcdo dos
estudos, foram excluidos aqueles cujo tema da pesquisa
nao se alinhava ao objetivo desta revisdo, assim como
aqueles que ndo estavam disponiveis integralmente. A
analise dos estudos selecionados frente ao delineamento
de pesquisa e a sintese dos dados extraidos dos artigos
foram realizadas de maneira descritiva, permitindo
observar, analisar, descrever e classificar as informagoes
coletadas.

Resultados e Discussao

Apo6s a associacdo de todos os descritores nas
bases pesquisadas foram encontrados 65 artigos.
Para este resultado foram aplicados os filtros: texto
completo disponivel, assunto principais (transplante de
rim, faléncia renal cronica, complicacdes na gravidez,
insuficiéncia renal cronica, pré-eclampsia, rejei¢do do
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enxerto, imunossupressores, idiomas (inglés, espanhol
e portugués). Apos a revisao por pares foram excluidos
44 artigos que ndo eram condizentes com a tematica
proposta. Foram selecionados 21 artigos para realizagao
da 2°leitura de resumos, sendo 12 estudos triados. Foram
avaliados 9 artigos quanto a elegibilidade para a leitura
integral do texto. Apds realizagdo da leitura, 4 estudos
foram excluidos por ndo apresentarem texto integral
disponivel gratuitamente. Ao final foram incluidos 5
estudos nesta revisao. (Figura 1)

Os artigos selecionados para a discussdo sobre a
educacao de mulheres pos-transplante renal em relagao
a gestacdo abordam os riscos, cuidados e orientagdes
necessarias para garantir uma gravidez saudavel. Para
melhor sintese dos resultados, apresentamos um quadro
composto por: titulo, autores, ano/ periddico, e os
principais achados. (Quadro 1)

Baseado nos objetivos e a partir dos resultados,
foram desenvolvidas trés categorias para a discussao.

Riscos e complicacoes

De acordo com os artigos analisados, a gravidez
apos um transplante renal pode resultar em desfechos
positivos, no entanto, envolve riscos significativos que
precisam ser gerenciados adequadamente. Um estudo®
destaca que fatores como idade materna avancada,
hipertensao e aumento da creatinina pré-gestacional
estao associados aresultados adversos. Especificamente,
as taxas de pré-eclampsia foram observadas em até
25% das gestacdes em mulheres com hipertensdo pré-
existente.

Este risco também foi observado em outros
estudos, como o estudo’ que revelam que as gestagdes em
mulheres com doenga renal cronica sdo frequentemente
marcadas por parto prematuro e baixo peso ao nascer.
Identificando a hipertensdo cronica como o principal
preditivo de partos antes de 34 semanas de gestagdo,
apresentando uma taxa alarmante de 32% entre

Estud os identi fcados de:

Estudos removides anfes da inagem (lkeiwra de
=TT

BVS {n =B5)

Hentifi cagao

Estudos trizdos
{n=21)

Plame mrne rbo

Estudes avalisdos quants &
elegibilidads
{n =3}

L

Estudos incluido s na revisSo
fn=5}

Imzluso

Estudes duplicados removidos {n =0}
Estudos remo vides por cutros motives {n =44}

Estudos exduidos (2* leitura de resumao)
{n=12)

Estudos excul dos {leitura na inegra):
Razdo 1 ndo responde a questio (n =0}
Razio 2 texto integral nio disponi vel
grawitament (n =4}

Figura 1: Fluxosrama PRE MA 20207 realizada nas buscas em bases de dados eestodos
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Quadrol. Relacdo dos estudos incluidos.

Risco a respeito da gestagao pos transplante

Cuidados a respeito da

Orientagdes a respeito da gestacdo pos

A nationwide Dutch
cohort study shows
relatively good
pregnancy outcomes
after kidney
transplantation and
finds risk factors for
adverse outcomes.

Marleen C van Buren,
Judith Kooiman,
Henk Groen, Wessel
Ganzevoort, Henk W
van Hamersvelt, Olivier
W H van der Heijden,
Jacqueline van de
Wetering, A Titia Lely

Kidney Int. 2022

O artigo destaca que fatores como a idade
materna avangada, a presenga de hipertensdo e
a fungdo renal comprometida antes da gravidez
sdo associados a resultados adversos, incluindo

complicagdes como pré-eclampsia e parto

prematuro.

Titulo Autores Ano/Periddico .,
renal gestagdo pos transplante renal transplante renal
E fundamental que as gestantes pos-
Margriet E Gosselink, transplante sejam submetidas a um

O estudo enfatiza a importancia
do planejamento da gravidez,
recomendando que as mulheres
esperem um periodo adequado
apos o transplante para garantir
que a fungdo renal esteja
estavel e otimizada.

acompanhamento regular para monitorar
a fungdo renal e detectar precocemente
quaisquer sinais de complica¢des
O artigo sugere que a gestdo dos
medicamentos imunossupressores deve
ser cuidadosamente ajustada durante a
gravidez para minimizar riscos tanto para
a mae quanto para o feto, garantindo que a
satde do enxerto seja mantida.

The impact of
chronic kidney
disease Stages 3-5 on
pregnancy outcomes

Kate Wiles, Philip
Webster, Paul T Seed,
Katy Bennett-Richards,
Kate Bramham, Nigel
Brunskill, Sue Carr,
Matt Hall, Rehan Khan,
Catherine Nelson-Piercy,
Louise M Webster, Lucy C
Chappell, Liz Lightstone

Nephrol Dial
Transplant. 2021

A hipertenséo cronica ¢ identificada como
o principal preditor de partos antes de 34
semanas de gestagdo, com uma taxa de 32%
em mulheres hipertensas, em comparagdo com
0% entre aquelas normotensas
A presenca de proteinuria elevada e uma queda
gestacional na creatinina sérica inferior a 10%
dos niveis pré-gravidez sdo fatores associados
a resultados adversos, como baixo peso ao
nascer

E essencial um monitoramento
continuo da fun¢do renal
durante a gestacao, pois o

estudo observa uma diminui¢ao
média do eGFR (taxa de

filtracdo glomerular estimada)

de 4,5 mL/min/1,73 m? entre

os valores pré-gravidez e pds-
parto

As mulheres devem ser aconselhadas a
considerar o planejamento da gravidez
apos estabilizagdo da fungao renal,
preferencialmente quando nao houver
hipertensdo ou proteintria significativa
Educagdo sobre Riscos: E fundamental que
as pacientes sejam informadas sobre os
riscos associados a DRC e a importancia
do controle rigoroso da pressao arterial ¢ da
fung¢@o renal durante a gravidez

Obstetric Deliveries
in US Women With
ESKD: 2002-2015.

Andrea L Oliverio
1, Jennifer L Bragg-
Gresham, Lindsay K
Admon, Julie A Wright
Nunes, Rajiv Saran,
Michael Heung

Am J Kidney Dis.

2020

O estudo revela que as taxas de parto
prematuro foram altas, com 41% de partos
prematuros observados entre mulheres em
hemodialise, 41% entre aquelas em dialise

peritoneal e 33% entre mulheres com

transplante renal.

As mulheres com um transplante funcional
apresentaram uma maior probabilidade de
parto por cesariana em comparagdo com
aquelas que estavam em dialise.

A modalidade de tratamento (hemodialise,

E essencial um
acompanhamento continuo
da satde materna durante a

gravidez, especialmente para
monitorar a pressdo arterial € a
funcao renal.

O estudo sugere que as
prescri¢des para intensifica¢do
da hemodialise durante a
gravidez eram infrequentes

As mulheres devem ser aconselhadas sobre
a importancia do planejamento da gravidez
e a necessidade de estabilizagdo da fungao
renal antes de engravidar.
E crucial que as pacientes recebam

informagoes sobre os riscos associados

a gravidez com ESKD e as medidas que

podem ser tomadas para mitigar esses

. . . . riscos.
dialise peritoneal ou transplante) influencia entre 2012 e 2015, o que pode
os resultados da gravidez, com transplante impactar os resultados.
associado a melhores desfechos obstétricos.

12

REVISTA
PRO-UNIVERSUS



Barreto et al., 2025.

DOI 10.21727/rpu.16i1.Suplemento.5104

Quadrol (cont.). Relag@o dos estudos incluidos.

Titulo

Autores

Ano/Periodico

Risco a respeito da gestagdo pos transplante
renal

Cuidados a respeito da
gestagdo pos transplante renal

Orientagdes a respeito da gestacdo pos
transplante renal

Serious kidney
disease in pregnancy:
an Australian national
cohort study protocol.

Nadom Safi, Elizabeth
Sullivan, Zhuoyang
Li, Mark Brown,
William Hague, Stephen
McDonald, Michael J
Peek, Angela Makris,
Angela M O'Brien,
Shilpanjali Jesudason

BMC Nephrol.
2019

A pesquisa visa avaliar como a doenga
renal grave afeta os resultados da gestacao,
incluindo complicagdes maternas e fetais,
como hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e
parto prematuro.

Mulheres com doenca renal grave estdo em
risco elevado de desenvolver complicagdes
durante a gravidez, que podem incluir restri¢ao
do crescimento fetal e aumento das taxas de
mortalidade materna e fetal.

O estudo destaca a importancia de monitorar
comorbidades como diabetes e hipertensao,
que podem agravar os desfechos adversos na
gestacao.

O estudo destaca a importancia
de monitorar comorbidades
como diabetes e hipertensao,
que podem agravar os
desfechos adversos na
gestacao.

O protocolo do estudo propde
estratégias de vigilancia para
monitorar a fungdo renal, a
pressao arterial ¢ o bem-estar
fetal ao longo da gestagdo.

As mulheres com doenga renal grave
devem ser aconselhadas sobre a
importancia do planejamento da gravidez,
considerando a estabilidade da fungao renal
antes de conceber.

E crucial que as pacientes recebam
informagdes claras sobre 0s riscos
associados a gravidez com doenca renal
grave ¢ as medidas que podem ser tomadas
para mitigar esses riscos.

Immunosuppression
and Reproductive
Health After Kidney
Transplantation.

Anupam Chandra, Karsten
Midtvedt, Anders Asberg,
Ivar Anders Eide

Transplantation.
2019

O estudo destaca que as mulheres que
se submeteram a um transplante renal
frequentemente recuperam a fertilidade e
podem engravidar com sucesso, embora a
gravidez apresente riscos aumentados.

O uso de medicamentos imunossupressores,
essenciais para prevenir a rejeicao do enxerto,
pode impactar a saude reprodutiva e aumentar

o risco de complicagdes durante a gestacao,

como pré-eclampsia e infecgdes.

A gestac@o pode estar associada a um aumento
no risco de rejeicao aguda do enxerto,
especialmente no primeiro trimestre e no pds-
parto.

E crucial um acompanhamento
rigoroso da fungdo renal
durante a gravidez. O
controle regular dos niveis de
creatinina e da pressao arterial
¢é necessario para garantir a
saude da mae e do bebé.

A gestdo dos medicamentos
imunossupressores deve ser
cuidadosamente ajustada
durante a gravidez para
minimizar os riscos tanto para
a mae quanto para o feto.

As mulheres devem ser aconselhadas
sobre o planejamento da gravidez apos
um periodo adequado de estabilizagdo da
fun¢@o renal, geralmente recomendado pelo
menos dois anos apds o transplante.

E fundamental que as pacientes recebam
informagdes sobre os riscos associados
a gestacdo pos-transplante e as medidas
que podem ser tomadas para mitigar esses
riscos, incluindo consultas regulares com
uma equipe multidisciplinar.
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mulheres hipertensas, enquanto aquelas normotensas
ndo apresentaram partos prematuros.

Outro ponto critico refere-se ao uso de
medicamentos imunossupressores durante a gestacao.
Embora esses medicamentos sejam essenciais
para prevenir a rejeicdo do transplante, muitos
deles apresentam risco teratogénico, aumentando a
probabilidade de malformagdes congénitas no feto.
Por isso, ¢ fundamental que as mulheres que desejam
engravidar planejem e discutam com seus médicos
a possibilidade de trocar os imunossupressores por
alternativas mais seguras durante a gestagdo. Outros
medicamentos frequentemente utilizados apds um
transplante renal, como estatinas, antivirais e inibidores
da enzima conversora de angiotensina (ECA), também
devem ser interrompidos durante a gravidez.!!

Um estudo encontrado nesta revisao revela que
as taxas de parto prematuro entre mulheres submetidas
ao transplante sdo elevadas. Especificamente, foram
observados 33% entre aquelas com transplante renal.'?

O protocolo proposto' enfatiza que mulheres
com doenca renal grave estdo em risco elevado de
desenvolver complicagdes durante a gravidez, incluindo
restricdo do crescimento fetal e aumento das taxas de
mortalidade materna e fetal. A pesquisa também indica
que as taxas de aborto espontaneo sao significativamente
mais altas entre essas pacientes, com dados mostrando
que até 15% das gestagdes podem resultar em aborto no
primeiro trimestre.

Um aspecto critico a ser abordado ¢ o risco de
rejeicdo do transplante nos primeiros meses apds a
cirurgia.'' A rejeicdo pode ocorrer tanto aguda quanto
cronicamente; a rejeicao aguda geralmente se manifesta
durante o terceiro ou quarto més apos o transplante e pode
ser acompanhada por sintomas como febre, diminuigao
da produgao de urina e aumento da creatinina sérica. O
diagnodstico muitas vezes requer uma biopsia renal para
confirmar a disfun¢do do enxerto.'

Um estudo nacional holandés sugere que, apesar
dos riscos, os resultados da gravidez em mulheres
transplantadas renais podem ser relativamente bons
quando as condi¢des sdo adequadamente monitoradas. '

Cuidado especializado da
multiprofissional

equipe

Nesse contexto, o cuidado especializado da
equipe multiprofissional ¢ crucial, pois profissionais de
diferentes areas devem trabalhar juntos para garantir
que as necessidades especificas das gestantes sejam
atendidas de forma abrangente.

Segundo um estudo!' os medicamentos
imunossupressores, essenciais para prevenir a rejeicao
do enxerto, podem impactar a satde reprodutiva e
aumentar o risco de complicagdes durante a gestacao.

A gestdo cuidadosa desses medicamentos requer
um conhecimento aprofundado por parte da equipe
multiprofissional, que deve estar atenta as interagdes
medicamentosas ¢ aos efeitos colaterais que podem
afetar tanto a mae quanto o feto. E importante ressaltar
que ha dados limitados sobre o impacto da exposi¢ao
a diversos  medicamentos  imunossupressores,
especialmente em relagdo as suas consequéncias na
saude materna e fetal.

O conhecimento da equipe multiprofissional sobre
esses fatores permite que intervengdes adequadas sejam
implementadas no momento certo. O monitoramento
continuo da fungdo renal e da pressdo arterial ¢
fundamental para identificar precocemente qualquer
alteragdo que possa comprometer a saide da gestante e
do feto. A troca do imunossupressor antes da gestagao
deve ser considerada para reduzir riscos teratogénicos
associados a certos medicamentos, destacando ainda
mais a importancia do conhecimento especializado dos
profissionais envolvidos.'

Profissionais de saude devem realizar ajustes
nas medicagdes e também oferecer acompanhamento
psicologico para lidar com as ansiedades relacionadas
a gravidez. O suporte emocional ¢ fundamental, pois
pode influenciar diretamente na adesao ao tratamento e
na satde geral da paciente.'®

Dentro desse contexto, o enfermeiro deve estar
a frente do processo de planejamento da gravidez junto
as mulheres que desejam engravidar apos o transplante
renal. Identificando essas mulheres, atuando com os
conhecimentos proprios da sua profissdo e encaminhar
aos profissionais da equipe de satde capacitados para
orientar na sua especialidade para oferecer um suporte
abrangente que considere tanto os aspectos fisicos
quanto emocionais das pacientes gravidas.*!

Educacio em saude como estratégia de
cuidado

Aeducagdoemsaude éumaestratégia fundamental
para mulheres que passaram por transplante renal,
especialmente durante a gestagdo. Os riscos associados
a gravidez em mulheres transplantadas sao significativos
e requerem um gerenciamento cuidadoso. A educagdo
permite que essas mulheres compreendam melhor sua
condi¢do, os cuidados necessarios e as precaugdes a
serem tomadas.'®

Apbés o transplante renal, muitas mulheres
recuperam a fertilidade, o que é um aspecto positivo
desse procedimento.® Estudos mostram que a fungado
endocrina e menstrual geralmente se restabelece entre
um a trés meses apoOs o transplante, permitindo que
as mulheres em idade fértil considerem a gravidez.'
Com essas informagdes, as mulheres podem aguardar
o periodo mais adequado para engravidar, incluindo
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avaliagdes da funcdo renal e ajustes na terapia
imunossupressora para minimizar riscos teratogénicos.’

O aconselhamento deve ser pré gestacional
para todas as candidatas a transplante renal, repitam
o aconselhamento na fase inicial pds tx renal e
posteriormente anual para mulheres em idade fértil. A
literatura sugere que o planejamento da gravidez deve
ser considerado ap6s o segundo ano do transplante,
quando a funcdo renal é mais confidvel e os riscos
associados a gestacdo sdo minimizados.'"”

Além disso, a vigilancia continua da satde
materna € essencial durante esse periodo. Consultas
regulares com uma equipe multiprofissional sao
necessarias para monitorar a fun¢ao renal e a pressao
arterial, além de discutir as implicagdes do uso de
medicamentos imunossupressores.>!' A educacdo
em saude deve ser uma prioridade nessas consultas,
abordando ndo apenas os riscos associados a gestacao,
mas também as orientagdes sobre o uso seguro desses
medicamentos.

As implicagdes praticas destacam a importancia
de implementar programas educacionais direcionados a
mulheres em idade fértil que passaram por transplante
renal. Esses programas devem abordar ndo apenas os
riscos associados a gestagdo, mas também os cuidados
necessarios e as orientacdes sobre o uso seguro de
medicamentos imunossupressores. E fundamental que
sejam priorizadas as principais duvidas e preocupagdes
dessa populagdo especifica, garantindo que as pacientes
se sintam informadas e preparadas para a gravidez.
Nesse contexto, a enfermagem desempenha um papel
crucial no processo educativo, pois os profissionais
de enfermagem sdo essenciais para assegurar que as
pacientes compreendam as informagdes fornecidas.?

Conclusao

Esta revisao integrativa destaca a importancia da
educacdo em satude para mulheres pds-transplante renal
em relagdo a gestagdo. A gravidez apos um transplante
renal pode resultar em desfechos positivos, mas envolve
riscos significativos que precisam ser gerenciados
adequadamente.

Os principais fatores de risco encontrados nos
estudos foram a idade materna avangada, hipertensao
e aumento da creatinina pré-gestacional, que aumentam
as taxas de pré-eclampsia e parto prematuro. Os
artigos com frequéncia chamam a atencdo para o
uso de medicamentos imunossupressores, essenciais
para prevenir a rejei¢do do enxerto, mas que requer
aten¢do especial devido ao risco teratogénico, tornando
fundamental a troca por alternativas mais seguras
durante a gestacdo. Informacdes que reforcam a
importancia do aconselhamento pré gestacional e que
seja realizado as candidatas ao transplante, logo ap6s ao

transplante e anualmente.

Como parte das futuras iniciativas educacionais
sobre este tema critico, planeja-se a constru¢ao de um
video informativo voltado para mulheres pos-transplante
renal sobre gestac@o. Este video abordara os principais
riscos associados a gravidez nessa populagao especifica,
cuidados recomendados e orientagdes praticas sobre o
manejo da satde durante esse periodo delicado.

A consulta de enfermagem tem um papel
vital de promover escuta ativa, informagdes claras,
e encaminhamentos necessarios visando alcangar
desfechos positivos na promogao dessa educagdo e no
acompanhamento dessas pacientes, contribuindo para
uma gravidez mais segura e saudavel.

Diante desses desafios, a educacdo em saude
deve ser vista como uma estratégia abrangente de
cuidado para mulheres em idade fértil que passaram por
transplante renal. Programas educacionais, através de
grupos de discussdes como “rodas de conversa”, tendo
o enfermeiro como um facilitador do dialogo e educador
para promover um ambiente de suporte que capacita
as mulheres a tomarem decisdes informadas sobre sua
satde e bem-estar durante esse periodo critico.
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