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Direitos reprodutivos para as mulheres com doença renal 
crônica. Infelizmente, ainda estamos engatinhandos 

Reproductive rights for women with chronic kidney disease. 
Unfortunately, we are still in our infancy

Houve um tempo na história da nefrologia 
que a possibilidade de a paciente com 
doença renal crônica (DRC) engravidar 
era vista com grande aflição. Em 1975, o 
editorial da revista Lancet deixa bem claro 
esse sentimento à época. “Children of 
women with renal disease used to be born 
dangerously or not at all – not at all, if 
their doctors had their way”1. No entanto, 
apesar de uma postura mais paternalista 
dos médicos, desaconselhando e mesmo 
proibindo a gestação, muitas pacientes 
engravidaram. O trabalho de Schützer 
e colaboradores com desenho clínico 
qualitativo ajuda a entender a dinâmica 
das inter-relações complexas entre DRC 
e gestação sob o ponto de vista dessas 
mulheres2. Apesar de a experiência de ter 
DRC e estar grávida ser muito individual, 
os trabalhos qualitativos conseguem 
promover uma visão mais holística 
desses relatos e auxiliar nos cuidados 
dessas pacientes. Independentemente 
do país analisado, as pacientes com 
DRC, em diálise ou não, vivenciam 
experiências muito semelhantes3. No 
Hospital das Clínicas da FMUSP, 
acompanhamos mais de 60 pacientes que 
engravidaram enquanto faziam diálise4. 
Todas tinham em comum o fato de não 
fazerem contracepção, de não terem sido 
informadas da possibilidade de gestação 
fazendo tratamento dialítico, todas 
tinham a crença de que não engravidariam 
de forma alguma em função da sua 
patologia e, principalmente, nenhuma das 
pacientes conversou com o nefrologista 
sobre esses temas. A falta de informações 
relativas à saúde reprodutiva nas pacientes 
com DRC aparece frequentemente nos 
relatos de trabalhos qualitativos. Entre 

33% e 50% das gestações de pacientes 
transplantadas foram não planejadas. 
Dados relativos às pacientes em diálise 
nos Estados Unidos mostram que, apesar 
de 50% serem sexualmente ativas, apenas 
36% faziam contracepção e somente 
13% haviam discutido com o nefrologista 
temas relacionados à saúde reprodutiva5.

Entende-se como direitos reprodutivos 
a possibilidade de as mulheres decidirem 
quando e se querem engravidar. A 
maternidade deve ser uma escolha 
consciente que não deve ser obrigada ou 
negada. A saúde e os direitos reprodutivos 
fazem parte da agenda global dos direitos 
humanos da ONU6. Como garantir 
uma escolha consciente se as pacientes 
não dispõem de informações sobre as 
possibilidades e os riscos da maternidade 
para a mãe e para o feto na presença 
de DRC? Para muitas pacientes em 
tratamento dialítico, o nefrologista 
passa a ser o único médico a que ela tem 
acesso regular, mas nós, nefrologistas, 
infelizmente nunca fomos treinados para 
abordar temas como: contracepção, saúde 
sexual, gestação, fertilidade, distúrbios 
menstruais, reprodução assistida e 
menopausa. Novamente, este não é um 
problema exclusivo do Brasil, e parece 
muito mais a regra entre os nefrologistas 
de todo o mundo7. Em levantamento 
realizado no Canadá, com 154 médicos 
nefrologistas, observou-se que mais de 
65% dos participantes não se sentiam 
confiantes em aconselhar e conduzir 
problemas específicos relacionados à 
saúde feminina, basicamente por falta 
de treinamento durante a residência 
médica e/ou cursos de especialização 
em nefrologia. Além disso, 90% desses 
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médicos reportaram que sentiam falta de seminários 
interdisciplinares e programas de educação continuada 
abrangendo essa área do conhecimento8.

Precisamos ter claro a importância da atenção 
específica à saúde reprodutiva da mulher. Atualmente, 
entre 3% e 6% das mulheres em idade fértil  
apresentam DRC, com 3,3% do total de gestações 
ocorrendo em pacientes com DRC em seus diversos 
estágios. Essa tendência é crescente em todo o 
mundo em função do aumento da idade materna e 
da prevalência de obesidade entre essas mulheres5,8. 
A prevalência de doença renal avançada é 30% 
maior em mulheres do que em homens e, certamente, 
complicações renais evolvendo a gestação contribuem 
para esse risco mais elevado9. Apesar da maior 
prevalência de formas graves de DRC nas mulheres, 
sua prevalência é menor do que a de homens em diálise 
e transplante. Ao iniciarem programa de diálise, as 
mulheres apresentam a mesma mortalidade do que 
os homens, revertendo, dessa forma, a vantagem de 
menor mortalidade comparativamente aos homens 
nas diferentes faixas etárias. Mulheres gestantes 
com DRC apresentam risco 10 vezes maior de pré-
eclâmpsia, risco 5 vezes maior de prematuridade 
e 3 vezes maior para parto cesárea. Existe risco de 
progressão da doença renal em função da gestação, em 
todos os seus estágios, sendo que ele pode ser muito 
baixo para estágios iniciais da DRC, principalmente 
em pacientes com proteinúria menor que 1,0 g/24 hs, e 
bastante elevados para pacientes com DRC avançada 
com ou sem proteinúria5.

Ainda estamos engatinhando na atenção à saúde 
e aos direitos reprodutivos das mulheres com DRC. 
No entanto, o volume de conhecimento acumulado 
nas últimas décadas já nos permite dar os primeiros 
passos nessa direção. Precisamos engajar as comissões 
de residência médica, as sociedades de especialidades 
e os fóruns de discussão a ampliar os espaços para a 
abordagem desses temas. Programas interdisciplinares 

envolvendo obstetras e nefrologistas, visando aumentar 
a qualidade e a abrangência do treinamento dos 
futuros residentes são fundamentais. Discussões sobre 
contracepção, distúrbios menstruais, fertilidade, 
gestação e menopausa deverão fazer parte do dia a dia 
da relação do médico nefrologista com suas pacientes 
e são fundamentais para o acolhimento, a melhora do 
cuidado e da qualidade de vida das mulheres com DRC.
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