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Fisiologia da gestação

Pregnancy and Kidney Disease. NephSAP. 2016

Proteinúria > 300mg/24h
RAC > 0,3 g/g



Fisiologia da gestação

Harel Z, McArthur E, Hladunewich M, et al. Serum Creatinine Levels Before, During, and After Pregnancy. JAMA. 2019;321(2):205–207.



Fisiologia da gestação

Harel Z, McArthur E, Hladunewich M, et al. Serum Creatinine Levels Before, During, and After Pregnancy. JAMA. 2019;321(2):205–207.

IRA na gestação ???



Fisiologia da gestação



Epidemiologia

Obstetric nephrology: AKI and thrombotic microangiopathies in pregnancy. Fakhouri F, Vercel C, Frémeaux-Bacchi V. Clin J Am Soc Nephrol. 2012.



Comprehensive, 2015

6-8% das gestações cursam com DHEG



Pré-eclâmpsia

UpToDate - Acute Kdiney Injury in Pregnancy

2-8% de todas as gestações

Fatores de risco: 
- HAS/DM/Obesidade

- DRC: 35%
- LES/SAAF
- PE prévia

- Idade materna avançada
- Primiparidade
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Pré-eclâmpsia

UpToDate - Acute Kdiney Injury in Pregnancy

2-8% de todas as gestações

Fatores de risco: 
- HAS/DM/Obesidade

- DRC: 35%
- LES/SAAF
- PE prévia

- Idade materna avançada
- Primiparidade

- Gestação múltipla

Epidemiologia:
- Ocorre a partir 20a semana

- Mais comum 2o/3o 
trimestre

- 5% casos puerpério

- IRA: associado a maior
mortalidade

Prevenção:
- AAS diário

- CaCO3 se baixo aporte na
dieta



Pré-eclâmpsia: fisiopatologia

Pregnancy and Kidney Disease. NephSAP. 2016

↑ sFlt-1 + ↓ PlGF/VEGF

Aumento fatores anti-
angiogênicos

Disfunção endotelial



Pré-eclâmpsia: fisiopatologia

Pregnancy and Kidney Disease. NephSAP. 2016



Pré-eclâmpsia: fisiopatologia

Scurt Fget al. Pr-AKI: Acute Kidney Injury in Pregnancy - Etiology, Diagnostic Workup, Management. Geburtshilfe Frauenheilkd. 2022 Mar 3;82(3):297-316. 



Pré-eclâmpsia: lesão glomerular

Stillman IE, Karumanchi SA. The glomerular injury of preeclampsia. J Am Soc Nephrol. 2007



Pré-eclâmpsia: diagnóstico

ACOG, 2017



Síndrome HELLP

UpToDate - Acute Kdiney Injury in Pregnancy

Hemólise +  Transaminanses > 2x LSN + Plaquetas < 100.000

• Geralmente, 28-37 semanas
• Critério de PE grave

• Maior risco de complicações

Melhora em 48 horas



Pré-eclâmpsia: relação sFlt-1/PlGF

Zeisler H, et al. Predictive Value of the sFlt-1:PlGF Ratio in Women with Suspected Preeclampsia. N Engl J Med. 2016

Relação < 38 = VPN > 99% 
de descartar PE em uma

semana



Novos biomarcadores na DRC

Zeisler H, et al. Predictive Value of the sFlt-1:PlGF Ratio in Women with Suspected Preeclampsia. N Engl J Med. 2016

Níveis baixos de PlGF
possuem boa performance 

diagnóstica em PE sobreposta
DRC/HAS e necessidade de 

parto em 14 dias



Pré-eclâmpsia: evolução

McDonald SD, et al. Kidney disease after preeclampsia: a systematic review and meta-analysis. Am J Kidney Dis. 2010 Jun;55(6):1026-39. 

UpToDate - Acute Kdiney Injury in Pregnancy

Melhora manifestações renais e extrarrenais em 
2-3 dias

Recuperação TFG em 8 sem

Proteinúria pode demorar meses a anos

Tratamento = Resolução da gestação



Pré-eclâmpsia: tratamento anti-HAS

Gouveia, I. F., et al. (2021). "Maternal and fetal outcomes of 
pregnancy in chronic kidney disease: diagnostic challenges, 

surveillance and treatment throughout the spectrum of kidney 
disease." J Bras Nefrol 43(1): 88-102.



Pré-eclâmpsia: risco de DRC

Kattah AG, Garovic VD. From Delivery to Dialysis: Does Preeclampsia Count? Am J Kidney Dis. 2018 May;71(5):601-604.

Noruega, 2008: PE aumenta em 5x risco 
DRET 

Taiwan, 2013: HR 9,38 DRC e HR 12,4 DRET

EUA, 2017: OR 4.0 entre PE e DRET 

PREVEND, 2018: Sem associação

Suécia, 2019: PE aumenta em 5x risco DRET 



MAT

George JN, Nester CM. Syndromes of thrombotic microangiopathy. N Engl J Med. 2014



MAT

Fakhouri F. Pregnancy-related thrombotic microangiopathies: Clues from complement biology. Transfus Apher Sci. 2016

UpToDate - Acute Kdiney Injury in Pregnancy

Gestação é gatilho para SHUa e PTT

PTT: 
- 2o/3o trimestre

- Maior plaquetopenia
- Menor disfunção renal

SHUa:
- Puerpério

- Menor plaquetopenia
- Maior disfunção renal

- Alteração genética: 76-86% 
- Mais frequente 2a gestação

e recorrência após



SHUa na gestação

Fakhouri F, et al. Pregnancy-associated hemolytic uremic syndrome revisited in the era of complement gene mutations. J Am Soc Nephrol. 

21 pacientes com 86% mutação identificadaOcorrência mais frequente no puerpério



SHUa na gestação

Bruel A, et al. Hemolytic Uremic Syndrome in Pregnancy and Postpartum. Clin J Am Soc Nephrol. 2017 

56% das pacientes com mutação em genes no 
complemento: 30% CFH e 9% CFI



SHUa na gestação

Bruel A, et al. Hemolytic Uremic Syndrome in Pregnancy and Postpartum. Clin J Am Soc Nephrol. 2017 

56% das pacientes com mutação em genes no 
complemento: 30% CFH e 9% CFI

87 pacientes com SHUa
- 58% na 1a gestação
- 76% no puerpério

- 71% com diálise ao 
diagnóstico

Tratamento
- 78% plasmaférese

- 41% infusão de plasma
- 5% eculizumab

Prognóstico (~ 7a)
- 53% DRET
- 19% DRC

- 28% recorrência SHUa
- 27% Tx renal com 54% de 

recorrência



Papel do complemento

Fakhouri F. Pregnancy-related thrombotic microangiopathies: Clues from complement biology. Transfus Apher Sci. 2016



Acute fatty liver

UpToDate - Acute Kdiney Injury in Pregnancy

Scurt Fget al. Pr-AKI: Acute Kidney Injury in Pregnancy - Etiology, Diagnostic Workup, Management. Geburtshilfe Frauenheilkd. 2022 Mar 3;82(3):297-316. 

Complicação gestacional rara com até 60% IRA

Características:
- 3o trimestre

- HAS + plaquetopenia + hipoglicemia + 
disfunção hepática
- Risco CIVD

Tratamento = Parto
- Recuperação em 1-2 dias



LES

LES + Gestação População Geral

Pré eclâmpsia 16-30% 4,6%

Atividade de 
doença

25,6% -

• Fatores de risco para atividade de doença: 

- Nefrite lúpica prévia

- Descontinuação de Hidroxicloroquina

- Primigesta

- Atividade de doença nos últimos 6 meses

Management of Systemic Lupus Erythematosus During Pregnancy. Sammaritano LR. Annu Rev Med. 2017 Jan 14;68:271-285.
A Systematic Review and Meta-Analysis of Pregnancy Outcomes in Patients with Systemic Lupus Erythematosus and Lupus Nephritis. Andrew Smyth, et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2010.



LES

Management of Systemic Lupus Erythematosus During Pregnancy. Sammaritano LR. Annu Rev Med. 2017 Jan 14;68:271-285.



SAAF



Dados - HSP

GESTANTES DA IC HSP

• DRC: 27%

• LRA: 29%

• Função renal normal: 42%

• - DHEG: 58%

Acervo pessoal Dr Carlos Balda – chefe da Interconsulta da Nefrologia do Hospital São Paulo



Scurt Fget al. Pr-AKI: Acute Kidney Injury in Pregnancy - Etiology, Diagnostic Workup, Management. Geburtshilfe Frauenheilkd. 2022 Mar 3;82(3):297-316



Diagnóstico diferencial

Scurt Fget al. Pr-AKI: Acute Kidney Injury in Pregnancy - Etiology, Diagnostic Workup, Management. Geburtshilfe Frauenheilkd. 2022 Mar 3;82(3):297-316



Fakhouri F, et al. Management of thrombotic microangiopathy in pregnancy and postpartum: report from an international working group. Blood. 2020 Nov 5
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Fakhouri F, et al. Management of thrombotic microangiopathy in pregnancy and postpartum: report from an international working group. Blood. 2020 Nov 5



Fakhouri F, et al. Glomerular diseases in 
pregnancy: pragmatic recommendations for 
clinical management. Kidney Int. 2023 Feb.



Biópsia renal

Michelle A Hladunewich, Kate Bramham, Belinda Jim, Sharon Maynard; Managing glomerular disease in pregnancy, Nephrology Dialysis
Transplantation, Volume 32, Issue suppl_1, 1 January 2017, Pages i48–i56



Tratamento ISS

Gouveia, I. F., et al. (2021). 
"Maternal and fetal 

outcomes of pregnancy in 
chronic kidney disease: 

diagnostic challenges, 
surveillance and 

treatment throughout the 
spectrum of kidney 

disease." J Bras Nefrol

43(1): 88-102.
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TESE, 2022 TRAKARNVANICH, 22 OMAR, 2022 GABER, 2021 SHU, 2021 MIR, 2017

TIPO DE 

ESTUDO

Retrospectivo Metanálise Retrospectivo Prospectivo Retrospectivo Retrospectivo

LOCAL SP, Brasil 31 estudos Somália Egito China India
POPULAÇÃO 

(N)

IRA com 

diálise 

(N = 10)

- IRA pós-parto 

(N = 79)

IRA na gestação 

(N = 40)

IRA pós-parto 

(N = 37)

IRA pós-parto

(N = 28)

DEFINIÇÃO DE 

IRA

Necessidade 

de diálise

- - KDIGO KDIGO Diurese < 400mL e 

aumento Cr pelo 

KDIGO

NECESSIDADE 

DE DIALISE (%)

100% - todas 

em HD

37,2% HD 

10% DP

8,2% HD + DP

- 35% 54,1% - todas em 

HD

46%

69% HD – 31% DP

IDADE 31,4 (18 – 43) 28,2 28,6 28,7 29,65 (17-46) 26,1 (17 – 35)
ETIOLOGIA

(4 PRINCIPAIS 

CAUSAS)

50% DHEG

50% Sepse

- 24,1% 

Eclâmpsia

16,5% Choque 

hemorrágico

16,5% Óbito 

fetal

5,1% Sepse

Principais: PE, 

sepse e 

hemorragia pós-

parto

Multifatorial com 

predomínio: PE, 

hemorragia pós-

parto e infecção

39,2% Sepse

25% Hemorragia pós 

parto

14% PE

11% Pielonefrite



TESE, 2022 TRAKARNVANI

CH, 2022

OMAR, 2022 GABER, 2021 SHU, 2021 MIR, 2017

MORTALIDADE 

(%)

40% 12,7% 12,7% 22,5% 0% 10,7%

RECUPERAÇÃO 

DA FUNÇÃO 

RENAL

100% 

gestantes 

sobreviventes 

sem diálise

70,6% total

14,7% parcial

8,5% em TRS

53,2% total

34,2% em TRS

62,5% total

37,5% em TRS

81,1% total

2,7% parcial

2,7% em TRS

54% total

21% parcial

14% em TRS

IG NA IRA

- PUERPÉRIO / 

3º TRI

- 2º TRI / 1º TRI

-

48,6% / 69%

15,7% / 12,6%

100% 

puerpério

32,5% / 45%

20% / 2,5%

100% puerpério 100% puerpério

DESFECHO 

FETAL

NV 60%

Abortamento

/OF 40%

NV 70%

OF 18,6%

- NV 55%

OF 45%

NV 78%

OF 19,5%

NV 92,85%

OF 7,15%

PREMATURIDA

DE (%)

40% total

66,7% dentre 

NV

28,5% - 15% 70,7% -

PRÉ-

ECLÂMPSIA (%)

50% 36,6% 24,1% 

(eclâmpsia)

- 70,3% 14%



MISHRA, 2016 GOPALAKRISHNAN, 15 HILDEBRAND, 15 MEHRABADI, 14 PRAKASH, 2010 SILVA JUNIOR, 2008
TIPO DE ESTUDO Prospectivo Prospectivo Retrospectivo Retrospectivo Prospectivo Retrospectivo

LOCAL India India Canadá Canadá India Fortaleza, Brasil
POPULAÇÃO (N) IRA na gestação

(N = 52)

IRA na 

gestação 

(N = 130)

IRA com diálise 

(N = 188)

IRA na gestação 

(N = 502)

IRA no 3º 

trimestre até 7 

dias pós-parto  (N 

= 85)

IRA com diálise 

(N = 55)

DEFINIÇÃO DE IRA Cr > 2mg/dL e 

diurese < 400mL

Diurese < 

400mL ou  

aumento 1,5x 

Cr basal

Necessidade de 

diálise

Prontuários com 

CID de IRA

Cr > 2mg/dL ou ↑

> 50% Cr basal ou 

diurese < 

400mL/24h ou 

TRS

RIFLE

NECESSIDADE DE 

DIALISE (%)

84,62% 73,8% 100% 

< 2,7% DP

8,8% 54,6% 100%

IDADE 26,2 (19 – 34) 25,4 (17 – 42) 32 (25 – 35) 28,4% ≥ 35 anos 27,1 (18 – 41) 26,2
ETIOLOGIA

(4 PRINCIPAIS 

CAUSAS)

38,46% 

Hemorragia 

obstétrica

15,38% Sepse 

puerperal

7,69% Eclâmpsia

39% Sepse

21% PE

10% DPP

10% Diarreia

- - 35,29% PE

24,7% Sepse 

16,67% Óbito 

fetal

10,9% 

Hemorragia pós-

parto

41,8% HAS 

gestacional

40% Sd HELLP

14,5% Sepse 

puerperal

9,1% DPP e 9,1% 

SHU



MISHRA, 2016 GOPALAKRISH

NAN, 2015

HILDEBRAND, 

2015

MEHRABADI, 

2014

PRAKASH, 2010 SILVA JUNIOR, 2008

MORTALIDADE (%) 32,69% 8% 4,3% 2,7% 20% 30,9%
RECUPERAÇÃO DA 

FUNÇÃO RENAL

55,76% total

7,69% em TRS

56% total

35% parcial

1% em TRS

3,9% em TRS - 69,4% total

5,88% parcial

1,17% em TRS

-

IG NA IRA

- PUERPÉRIO / 3º 

TRI

- 2º TRI / 1º TRI

94,23% “late”

5,76% “early”

68% / 19%

9% / 4%

53,7% / 22,3%

12,2% / 11,7%

- 100% puerpério 

ou 3º TRI

-

DESFECHO FETAL NV –

13,42% 

OF/curetagem

5,76% 

abortamento

NV 42%

OF/natimorto 

54%

OF < 2,7% - NV 61,2% -

PREMATURIDADE 

(%)

- - 32,5% - - -

PRÉ-ECLÂMPSIA 

(%)

- 21% 21,3% - 35,29% -



OBRIGADA!
Email: fbadiani@gmail.com

@nefropapers
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