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4 6 9 Doencas renal e gesta&éo- L.B. Nascimento, R. Vlieger,
L. Dalle Mulle, S.M. Costa, J.G, Ramos, E. Barros. (
Departamento de Glneco-Obstetricia, Hospital de Clinicas de
Porto Alegre)

Considerand-o quA na gestacdo h& um aumento da taxa
le Ffiltrac;o glomerular e a expansdo de volume plasmatico,
?S nivels de creatinina e uréia caem para aproximadamente
0.SmgZal eo0.,9mg/dl,respectivamente.Concentracdes plasmati-

asde 0.8mg/dl de creatinina e 13 mg/dl de ur ia podem ser
m alerta para a possibilidade de 1insufici ncia renal _Este

um estudo -retrospectivo feito através da analise de pron-
tuarios onde foi realizado um levantamento de todas as ges—
tantes que tiveram alteracdo aa funcao renal(cr acimad
p-8),mesmo que transitoria no periodo de 1988 a 1992 no H.os
Eital de Clinicas de Porto Alegre.As pacientes foram classi
ticadas de acordo com a patologia subjacente,como Insufici'-
ncia Renal Aguda,Insuficiéncia Renal Cronica,l.upus,Pés-A-
borto,Sindrome Hepato-Renal .As pacientes apresentaram 5 ca-
sos de Lupus,4 casos de Litiase,2 casos de pielonefrite,3
:2zasos de IRC,3 casos de IRA.,1 caso de TBC Rt=mal,l caso ae
de Rins Policisticos.Foram excluidos os casos de Eclampsia.
mbora nossa amostra(n=1 )seja pequena,é possivel fazer
"fazer uma avaliacédo inicial de como a gestacdo pode iInterfe
rir na funcdo renal de pacientes com patologias prévias e
ainda,como a gestacdo e suas complicacdes podem desencadear
Ima funcdo renal insuficiente.
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