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Diagnéstico pré-natal das anomalias do tracto urinario:
dez anos de experiéncia
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Resumo

Introducfo: As anomalias do tracto urindrio sdo detectadas com
uma frequéncia cada vez maior devido & sistematizag@o da vigilancia
ecogrifica durante a gravidez aliada a sofisticagdo técnica e a
experiéncia dos ecografistas.

Objectivo: Analisar os principais diagnésticos pds-natais
investigados na sequéncia do estudo evolutivo prolongado das
uropatias fetais seguidas no ambulatério da nefrologia peditrica do
Hospital de Dona Estefénia.

Doentes e Métodos: Estudo retrospectivo dos 392 casos de
uropatia fetal observados num perfodo de dez anos e submetidos ao
protocolo de investigagdo em uso na unidade.

Resultados: O estudo inclui 362 casos; excluimos 30 processos
que nfo completaram a investigagdo. A relagdo sexo
masculino:feminino foi de 2: 1. O diagnéstico pré-natal foi realizado
em média as 28.9 semanas e a idade média de admissdo foi de 68
dias. No estudo evolutivo pés-natal verificou-se a formulagdo de um
diagnéstico definitivo em 349 (96.4%) das criangas. Em 109 criangas
(30%) a anomalia fetal foi transitéria. Em 75 (20.7%) a dilatac@o era
funcional. Confirmou-se a existéncia de uropatia em 165/362
criangas: refluxo vesico-ureteral 70/165 (42.4%), displasia
multiquistica 21%, sindroma da jungdo pielo-ureteral 16.4%, entre os
principais. Nenhum caso evoluiu para insuficiéncia renal e ha a
registar, apenas, um caso de hipertensdo arterial por poliquistose
renal.

Conclusio: A planificagio da investigagio pds-natal reveste-se
ainda de alguma controvérsia e continua a evoluir principalmente no
grupo das anomalias unilaterais e assintomaticas.
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Summary

Prenatally diagnosed uropathies:
ten years of follow-up

Background: In recent years, the increased frequency of
prenatal ultrasonography and the technologic advances have resulted
in an increase in the detection of fetal uropathies.

Purpose: To analyse the distribution of uropathies based on the
postnatal evaluation of fetal urinary abnormalities.

Patients and Methods We: perforrned a retrospective revlew of
392 patients with prenatal diagnosed urinary abnorrnalities from
January 1990 to December 1999.

Results : The study comprised 362 patients because records from
30 patients were incomplete and excluded. Male: female ratio was 2:
1. Fetal urinary abnorrnality was transient in 30% of cases. A
functional dilatation was diagnosed in 20.7% of cases.

Uropathy was confirrned in 165/362 cases: vesico-ureteric
reflux in 42.4%, multicystic dysplastic kidney in 21% and
ureteropelvic junction obstruction in 16.4 % among others.

Conclusion Postnatal evaluation of fetal urinary tract anomalies
is still debated.

Although technologic advances in ultrasonography have
improved resolution of fetal anatomic detail, the exact nature of fetal
urinary anomalies can only be determined on postnatal assessment.

Key words: Prenatal diagnosis, uropathy, hydronephrosis.

Introducio

Desde 1970 que é vidvel o diagndstico pré-natal das
uropatias malformativas por ecografia fetal. As anomalias
do aparelho urinério sdo particularmente acessiveis a um
diagndstico ultrassonografico in iitero. A hidronefrose, as
formagdes quisticas renais e o oligohidrimnios sdo
alteracdes facilmente detectadas por esta técnica
imagioldgica.

No entanto, o diagnéstico pré-natal da uropatia
malformativa estd limitado por as informacdes serem
inespecificas e pela existéncia de falsos positivos. Estes
factos colocam questdes de ordem terap€utica e de avaliagio
imagioldgica pds-natal. Assim o diagnéstico pré-natal de
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uropatia malformativa, cujo objectivo é evitar ou atrasar a
eventual lesdo renal dela decorrente, pode levar em alguns
casos a uma investigacio excessiva por desnecesséria ().

Com o objectivo de analisar a epidemiologia dos
principais diagnésticos e a evolugdo de algumas
patologias, os autores relatam a experiéncia da consulta de
Nefrologia do Hospital de Dona Estefania no ambito do
diagnéstico pré-natal das uropatias malformativas no
decénio 1990-1999.

Doentes e Métodos

No periodo compreendido entre 1 de Janeiro de 1990 e
31 de Dezembro de 1999 foram observadas na consulta de
Nefrologia do Hospital de Dona Estefania 392 criancas
com idade inferior a dois anos e um diagndstico pré-natal
de uropatia malformativa.

Todas as criangas foram avaliadas de acordo com o
protocolo de investigacdo de diagndstico pré-natal em uso
na unidade que inclui a realizagdo de cistouretrografia a
todos os casos de dilatagdo pielo-calicial pré-natal, de
cintigrafia renal com DMSA nos casos de RVU e de
displasia multiquistica, de renograma com MAG3 ou
DTPA ou urografia nos casos de sindroma da junc¢éo pielo-
ureteral ou da juncio uretero-vesical.

Instituiu-se quimioprofilaxia com trimetoprim
Img/kg/dia a todos os recém-nascidos na primeira
avaliacdo. A quimioprofilaxia foi suspensa quando a cistografia
excluiu refluxo e as ecografias seriadas estavam normais.

Na revisdo dos processos clinicos foram valorizados os
seguintes parmetros: sexo, idade gestacional do
diagnéstico pré-natal, idade da primeira ecografia pds-
natal, tipo de alteragdo ecogrifica encontrada, resultados
dos exames imagioldgicos realizados para caracterizagdo
da uropatia, creatinina sérica, tensdo arterial e terapéuticas
efectuadas. O débito do filtrado glomerular (DFG) foi
calculado pela férmula de Schwartz (*). Considerou-se
hipertensdo arterial quando os valores da tensdo arterial
ultrapassavam o percentil 95 para a idade e sexo em trés
determinacdes sucessivas (*). A nomenclatura utilizada nos
achados ecogrificos respeitou a informacgdo contida nos
respectivos relatérios. Consideramos significativas as
dilatacdes pielo-caliciais iguais ou superiores a 4mm antes
das 33 semanas de gestagdo e a 7mm ap6s as 33 semanas
(*). O refluxo vesico-ureteral foi classificado de acordo
com a classificagfo internacional (%).

Resultados

No periodo em andlise, 10 anos, foram observadas 392
criangas com um diagnéstico pré-natal de uropatia
representando no seu conjunto 11% do total das primeiras
consultas realizadas no mesmo periodo (3524).

Trinta criangas n3o completaram a avaliacio
imagiolégica programada e foram excluidas da andlise. No
universo estudado, 362 criangas, verificou-se um
predominio do sexo masculino (M:F= 2:1) e uma idade
média do diagndstico pré-natal as 28.9 semanas. A
primeira ecografia pds-natal foi realizada em média aos
12.6 dias, mediana de 4 dias; a primeira consulta de
nefrologia ocorreu em média aos 67.5 dias, mediana de 45
dias, limites entre 5 dias e 17 meses; a cistografia foi
efectuada em média aos 4,8 meses, mediana de 3 meses,
limites entre 7 dias e 24 meses. O tempo médio de
vigilancia em consulta foi de 35 meses com limites entre 3
meses e 10 anos.

A ultrassonografia pré-natal revelou hidronefrose em
78.5% dos fetos, formacdes quisticas (quistos/ displasia
multiquistica) em 10.8%, agenesia renal em 3.6%,
oligohidrimnios em 3.3% (apenas um caso associado a
atraso de crescimento intra uterino e com 83% dos
diagndésticos realizados no final do 3° trimestre de
gravidez), e outros diagndsticos em 3.8% (assimetria renal
5, hipoplasia 4, duplicidade 2, rim pélvico 2 e
hiperecogenicidade renal 1). O estudo evolutivo dos
principais diagnésticos pré-natais consta dos quadros I, II,
IleIV.

A avalia¢do pds-natal permitiu a formulagdo de um
diagndstico definitivo em 96.4% dos casos (Quadro V).
Sessenta e uma criancas (16.9%) foram submetidas a
correcgdo cirdrgica: sindroma da jungdo pielo-ureteral,
24/27 casos, refluxo vesico ureterall8/70, megauretero
obstrutivo 11/15, displasia multiquistica 8/35.

Quadro I
Estudo evolutivo pds-natal de 284 casos de hidronefrose fetal

Diagnéstico Pds-Natal N.° %
Sem Uropatia 159 56
Normal 100 35
Dilata¢do Funcional 59 21
Uropatia Confirmada 116 41
Refluxo Vesico-ureteral 55 19
S. Jungdo Pielo-ureteral 27 9.5
Megauretero 14 5
Duplicidade 10 3.5
R. Multiquistico 8 3
Outros (megacalicose, rim ferradura) 2 1
Em Estudo 9 3
Total 284 100
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Quadro IT
Estudo evolutivo pds-natal de 39 casos de formagdes
quisticas/displasia

Diagnéstico Pos-Natal NS %
Sem Uropatia 8 20
Dilatagio Funcional
Normal
Uropatia Confirmada 31 80
R. Multiquistico 25
Refluxo Vesico-Ureteral 2
Agenesia 1
R. Poliquistico 1
Outros (megacalicose, megauretero) 2
Total 39 100

Quadro IIT

Estudo evolutivo pés-natal de 13 casos de agenesia fetal

Diagnéstico Pés-Natal N.° %
Agenesia 9 69
R. Ectépico 2 15
R. Multiquistico il
R. Ferradura 1
Total 13 100

Quadro IV
Estudo evolutivo pés-natal de 12 casos de
oligohidrimnios

Diagndstico Pés-Natal N.° %o
Normal 7 58
Dilatag¢do Funcional 3 25
Refluxo vesico-ureteral 1
R. Poliquistico 1
Total 12 100

Dos 362 casos de diagndstico pré-natal analisados
mantém-se em consulta 216 criangas (56% em vigilancia e
3.6% ainda em fase de investigacio), 30% tiveram alta,
8.4% abandonaram a consulta e 2% foram transferidas
para a consulta de Urologia Pedidtrica. Na evolugdo ao
longo dos 10 anos nenhum caso evoluiu para insuficiéncia
renal e ha a registar , apenas, um caso de hipertensdo
arterial por poliquistose renal.

Quadro V
Diagndsticos definitivos em 362 casos de uropatia fetal *

Diagndstico Pds-Natal N.° %
Sem uropatla 184 51
Normal 109
Dilata¢do Funcional 75
Uropatia confirmada 189 52
Refluxo vesico-ureteral 70
R. Multiquistico 35
S. Juncdo Pielo-ureteral 127
Megauretero obstrutivo 15
Agenesia renal 15
Duplicidade 12
R. Ectépico/Pélvico 5
R. Ferradura 3
Hipotonia 4drvore excretora 3
Megacalicose 2
Vélvulas da uretra posterior 1
R. Poliquistico 1
Em investigagio 13 4

* um ou mais diagndsticos associados
Discussao

A generalizacdo da ecografia obstétrica teve como
consequéncia um nimero crescente de diagndsticos pré-natais
de uropatia e contribuiu para um conhecimento mais
aprofundado do aparelho urinério fetal. (6). A embriologia e
fisiologia do tracto urindrio fetal ainda nfo estdo
completamente esclarecidas. Reconhece-se que hé atrasos na
maturacdo do aparelho urindrio fetal responsaveis por
dilatacdes que revelam no periodo pés-natal serem transitdrias.
Do mesmo modo se sabe que hd alteragdes estruturais e
funcionais que correspondem a anomalias permanentes (7, 8).
Na consulta de nefrologia do nosso Hospital a incidéncia anual
de diagnéstico pré-natal de uropatia malformativa tem vindo a
aumentar. Tal como € referido por outros autores, também na
nossa casuistica a anomalia pré-natal mais frequente foi a
hidronefrose (78.5%) (9, 10, 11,12,13,14,15,16).

A hidronefrose é uma descricio anatémica com um
espectro que vai desde a obstru¢do completa até & auséncia
total de obstrugdo, sendo a obstrugio transitéria referida
como a principal causa de hidronefrose antenatal.
O significado patolégico das dilatacdes da pélvis renal
permanece incerto. Na maioria dos casos correspondem a
dilatagdes fisiol6gicas sem repercussdo sobre a funcgio
renal e com tendéncia para a resolu¢do espontinea. Na
literatura a dilatacdo, transitdria, € encontrada em 15 a 54%
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dos casos (6, 10, 11, 17, 18, 19). Na revisdo que apresen-
tamos, com um seguimento médio de 35 meses, verificou-
se uma resolucdo espontinea em 30% dos casos de
hidronefrose fetal e uma persisténcia da dilatagdo, na
auséncia de mecanismo refluxivo ou obstrutivo, em 21%
dos casos correspondentes a situacdes de dilatacdo
funcional. No geral, assume-se que as dilatagdes pielo-
caliciais persistentes sdo obstrutivas e t€m como causa mais
frequente a obstruc¢do da junc¢do pielo-ureteral (SJTPU) (4,8).

Nas diversas séries publicadas a percentagem de SJPU
oscila entre 26% e 64%. Assim, o valor que encontrdmos,
38.5%, situa-se dentro dos limites referidos (6,19,20). No
entanto, a dilatacdo pode resultar de outros mecanismos:
refluxo vesico-ureteral, rim multiquistico, anomalias da
juncdo pielo-ureteral ou uretero-vesical, entre outros (4,6).

Na série apresentada a incidéncia do diagnéstico de
refluxo vesico-ureteral foi de 19.4%. Segundo Marra,
Najmaldin, Zerin e outros autores, a probabilidade de se
diagnosticar um refluxo vesico-ureteral na sequéncia de
um diagndstico pré-natal de hidronefrose varia entre 13 e
30% (21,22,23,24,25). Tal como outros autores também
ndo sabemos a razdo porque o refluxo vesico-ureteral
parece correlacionar-se melhor com a dilatacdo da pélvis
renal fetal do que com as alteragdes da ecografia pds-natal
(25, 26). Os resultados obtidos aliados ao facto de o refluxo
vesico-ureteral ser frequente e clinicamente silencioso
justificam, s6 por si, a inclusdo da cistouretrografia no
rastreio pds-natal de todos os casos com diagndstico fetal
de uropatia (21,27,28).

Na ultrassonografia fetal o diagndstico pré-natal de
displasia multiquistica é feito pela presenca de muiltiplos
quistos, de tamanho varidvel sem cértex visivel.
Ocasionalmente os quistos podem sugerir um sindroma da
jun¢do pielo-ureteral grave com parénquima minimo, € a
denominada variante hidronefrética (4). No nosso estudo,
3% das hidronefroses fetais revelaram na avalia¢do pés-
natal corresponderem a displasias multiquisticas.

Em relacdo as outras anomalias detectadas in ttero,
destacamos apenas os casos em que foi diagnosticado
oligohidrarnnios, pela evolucio pds-natal favordvel. A
avaliacdo do liquido arnnidtico faz parte da vigilancia
ecogréfica fetal. E um indicador da fung3o renal e um factor de
progndstico. Um oligohidrarnnios grave na presenca de
uropatia estd associado a um mau prognéstico. Na auséncia de
uropatia existem ainda outras causas de oligohidrimios a
considerar: ruptura prematura de membranas, atraso de
crescimento intrauterino (ACIU) e insuficiéncia placentaria (8, 10).

No grupo estudado a abordagem terapéutica consistiu
essencialmente num tratamento conservador e num
controlo imagiolégico integrado e sistematizado. A
proposta para intervencdo cirdrgica fundamentou-se na
evoluciio imagioldgica da malformacio e na repercussio
sobre a funcio renal (19).

Os resultados obtidos nestes dez anos confirmam o
contributo dado pelo rastreio ultrassonografico pré-natal no
diagndstico precoce das uropatias malformativas. Na nossa
série a uropatia malformativa foi confirmada em 45.5% das
criancas. A ultrassonografia € um meio sensivel embora
nido especifico para a identificagdo das anomalias
congénitas do tracto urindrio. O maior beneficio do rastreio
antenatal € permitir o diagndstico precoce das
malformacGes antes que a ocorréncia de infecgdo urindria
agrave o progndstico. Simultineamente possibilita um
conhecimento mais exacto da epidemiologia das uropatias
malformativas e da evolugdo natural de algumas das
patologias. No entanto, é também gerador de discussdo
quanto 2 etiologia e ao significado nosolégico de algumas
anomalias recaindo a maior controvérsia sobre as
dilata¢des piélicas.

A abordagem do recém-nascido com hidronefrose pré-
natal permanece em debate. As divergéncias serdo tanto
mais facilmente ultrapassadas quanto melhor forem
compreendidas a progressdo e a regressdo natural da
dilatagdo. A compreensdo implica a substitui¢do das
classificacdes subjectivas de dilatacdo da pélvis renal por
esquemas objectivos e gradativos e um seguimento
prolongado (8,29,30,31,32,33). Conclusio: O aumento do
nimero de casos a investigar no periodo pés-natal exige a
pesquisa de parametros fidedignos que identifiquem
prospectivamente as uropatias fetais que carecem de um
estudo invasivo e as que sdo funcionalmente
insignificantes.

No futuro, a pesquisa deverd incidir na compreensdo
da patofisiologia exacta da obstrugdo, na prevengdo das
sequelas e na descoberta de novas e mais sensiveis técnicas
de diagndstico capazes de detectarem precocemente as
situagdes com risco de lesdo renal.
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