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Resumo 

Com este trabalho, os autores pretendem avaliar a incidência de 
anomalias nefro-urológicas nos nados-vivos com hidronefrose (HN) 
de diagnóstico pré-natal no Hospital de São Teotónio — Viseu, no 
período de 01/01/95 A 31/12/99. 

Analisaram-se os processos de consulta das 260 (19%0) crianças 
em estudo, sob diversos parâmetros: sexo, lateralidade da HN, evo-
lução ecográfica pós-natal, regressão das HN transitórias, exames 
complementares efectuados e número de infecções urinárias. 

A maioria (187) era do sexo masculino e em 64% delas a 
hidronefrose foi unilateral, com maior envolvimento do rim esquerdo 
(51,1%). 

De acordo com o protocolo adoptado e individualmente adap-
tado, estão ainda em estudo 26 crianças. Nas restantes, confirmou-
-se hidronefrose em 173, que foi transitória em 134. A respectiva 
regressão aos 12 meses, em 76%, foi significativamente maior 
quando o diâmetro antero-posterior do bacinete foi inferior a 10 mm 
(p<0.05). 

As 39 anomalias (2,8%o) diagnosticadas tiveram incidência cres-
cente com o aumento do diâmetro antero-posterior pós-natal do 
bacinete, mas só houve diferenças significativas na ocorrência de 
refluxo vesico-ureteral (17 casos), acima de 14 mm. 

Não obstante o valor pós-natal da dilatação ter influenciado 
decisivamente tanto a regressão espontânea das HN, como a inci-
dência de anomalias, os autores salientam a necessidade duma ava-
liação imagiológica combinada e adaptada, caso a caso. 
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Summary 

Prenatal Hydronephrosis. Casuistry of the Pediatrics 
Department of São Teotónio's Hospital — Viseu 

The aim of this study was to evaluate the incidence of urinary 
tract abdnomalities in children with prenatally detected hydrone-
phrosis, bom at São Teotónio's Hospital — Viseu from 1/01/95 to 
31/12/99. 

The processes of the 260 (19%o) children in study had been 
analysed, under diverse parameters. 

The majority (187) of the affected babies were male and in 64% 
the hydronephrosis was unilateral, with higher involvement of the 
left kidney (51,1%). 

In accordance with the followed protocol and individually 
customized, 26 children are still being studied. The diagnosis was 

already confirmed in 173 cases, with resolution in 134, which 
occurred until the end of the 12th month, in 76%, more significantly 
when the anteroposterior diameter postnatal of the pelvis was 
smaller than 10 mm (p<0.05). 

The 39 (2,8%o) abnormalities found had a higher incidence with 
increasing anteroposterior pelvic diameter, but there were only 
significant differences in the vesicoureteral reflux occurrence, 
above 14 mm. 

Despite the postnatal value from the dilatation having decisively 
influenced the spontaneous regression of hydronephrosis, as the 
incidence of abnormalities, the authors reinforce the usefulness of 
postnatal combined evaluation and adapted individually. 

Key-Words: Prenatal hydronephrosis, uropathy, prenatal 
diagnosis, prenatal ultrasonography. 

Introdução 

O uso generalizado da ultra-sonografia fetal tem per-
mitido identificar um número crescente de crianças com 
anomalias nefro-urológicas no período pré-natal, possibi-
litando deste modo referenciar precocemente os recém-
-nascidos (RN) para uma investigação cuidada (1-14). 
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O diagnóstico intra-uterino de muitos destes casos 
clinicamente silenciosos veio tornar possível a sua avalia-
ção pós-natal e terapêutica atempada, no sentido de pre-
venir sequelas renais irreversíveis (1, 3, 5, 6, 8, 9, I I, 12, 15) Com  

efeito, embora a tecnologia actual permita já uma regular 
definição do aparelho urinário fetal, a natureza exacta das 
anomalias urinárias só pode ser estabelecida com o estudo 
evolutivo pós-natal (14). 

A Hidronefrose (HN), entidade definida como o alar-
gamento da capacidade do sistema colector do rim, cáli-
ces e bacinete, é a anomalia mais detectada por ecografia 
obstétrica, representando cerca de 50% de todas as mal-
formações congénitas e estando presente em aproximada-
mente 1% dos fetos (7' 9' 

13,  15-19). 

Com o presente trabalho, pretendeu-se investigar a 
incidência e o tipo de anomalias em crianças com HN de 

diagnóstico pré-natal nascidas no Hospital de São Teotónio 
— Viseu (HSTV), de 1 de Janeiro de 1995 a 31 de Dezem-
bro de 1999. 

Material e Métodos 

Da totalidade dos nados-vivos no HSTV, no período 
indicado, foram revistos os processos de todos aqueles 
com diagnóstico pré-natal de HN. 

Com base no valor máximo de dilatação pré-natal do 
bacinete admitiram-se cinco grupos: A <5 mm, B 5-9 
mm, C 10-14 mm, D > 15 mm e NQ não quantificado. 
Foi aceite como critério de dilatação pós-natal um diâme-

tro antero-posterior do bacinete > 5 mm. 
No HSTV todos os RN com suspeita pré-natal de 

uropatia, referenciados a uma consulta específica criada 
para o efeito, efectuam ecografia renal durante a primeira 
semana e pelo menos ao primeiro e sexto mês de vida, de 
acordo com protocolo de actuação individualmente adap-
tado, tendo em conta designadamente o sexo, os antece-
dentes familiares, o contexto socio-familiar e alterações na 
ecoestrutura ou vesicais (Figura 1). 

Nas crianças em que se mantêm alterações ecográficas 
institui-se profilaxia da infecção urinária com Trimetoprim 
e realiza-se estudo mais aprofundado (mais precocemente 
programado se dilatação neonatal > 15 mm), nomeada-
mente cistouretrografia miccional seriada (CUMS) e, no 
caso desta ser normal, cintilograma renal (CINTI) com 
DTPA ou MAG3 e prova diurética. 

Nas restantes, em que a avaliação ecográfica é desde 
o início (HN não confirmadas) ou mesmo só posterior-
mente (HN transitória) normal, é-lhes dada alta com rela-
tório para o Médico Assistente. 

<54  mm 	 6714 mm 
Profilaxia* 

Profilaxia* 

Profa.:da ( 10 à noite ).1111.1.2 man 

FIG. 1 — Protocolo de actuação na HN pré-natal. 

Analisaram-se as 260 crianças em estudo, sob diver-

sos parâmetros: sexo, lateralidade da HN, evolução eco-
gráfica pós-natal, regressão das HN transitórias, exames 
complementares efectuados e número de infecções uri-
nárias. 

Os dados obtidos foram estatisticamente avaliados com 
o teste do qui-quadrado. 

Resultados 

No período referido registaram-se 13739 nados-vivos 
no HSTV, 260 (19%0) dos quais com HN de diagnóstico 
pré-natal. 

A maioria das crianças (187) era do sexo masculino, 
com uma relação M/F = 2,6/1. 

Em 64% dos casos a HN foi unilateral, sendo o rim 
esquerdo o mais atingido (Figura 2). 

RINS 1995 1996 1997 1998 1999 total 

Direito 21 6 16 16 20 79 

Esquerdo 20 9 12 21 25 87 

Bilateral 23 13 12 16 30 94 

Total 87 41 52 69 105 354 

Esquerdo = 181 (51,1%) 	Direito = 173 (48,9%) 

FIG. 2 — Lateralidade da HN. 

A distribuição das crianças e suas unidades renais, de 
acordo com os diferentes grupos considerados, foi res-
pectivamente equitativa. Em cerca de metade dos casos 
não foi mencionado o valor da dilatação (Figura 3). 
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FIG. 4 — HN confirmada (dilatação pós-natal). 

e 

Diâmetro A.P. do bacinete 

5 - 9 mm 
6 crianças 

(15,4%) 

4 RVU 
2 OJPU 

10 - 14 mm 
8 crianças 

(20,5%) 

3 OJPU 
2 Dup.+OJPU 
2 RVU 
1 Displasia 

15 - 19 mm 
11 crianças 

(28,2%) 

8 RVU 
2 OJPU 
1 RVU+Ureterocel 

220 mm 
14 crianças 

(35,9%) 

6 OJPU 
3 RVU 
1 S. Uretero-vesical 
1 Displasia 
1 Dup.+0JPU 
1 RVU+Duplicação 
1 RVU+0JPU 
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n=280 	 n=354 

Nas HN transitórias a regressão foi em 43% (57) aos 
6 meses e em 76% (101) aos 12 meses, sendo esta última 
significativamente maior quando o diâmetro antero-poste-
rior pós-natal do bacinete é inferior a 10 mm (Figura 6). 

5 — 9 mm 
	

mm 
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FIG. 3 — Dilatação pré-natal. 

Quanto à evolução pós-natal, 26 (10%) crianças estão 
ainda em estudo, em 61 (23,5%) não se detectou HN e 
das 173 (66,5%) com HN, esta foi transitória em 134, 
havendo uropatia em 39. 

A figura 4 mostra as 173 HN confirmadas repartidas 
em 3 grupos, de acordo com o valor máximo de dilatação 
pós-natal: 5-9 mm, 10-14 mm e > 15 mm. Correspondem 
a 230 unidades renais ou seja 74% do total (312), descon-
tando aquelas ainda em estudo (42), sendo a respectiva 
percentagem semelhante nos diferentes grupos, quer con-
siderados isoladamente, quer comparando o grupo não 
quantificado com o quantificado ou, dentro deste, as de 
dimensão < 10 mm com as outras (Figura 5). 

Regressão 
Sim 66(84%) 35(64%) 
Não 	13 	 20 	 < 0.05 

FIG. 6 — HN transitórias (regressão). 

As 39 anomalias já diagnosticadas (2,8%o dos nados- 
-vivos, 15% das HN pré-natais e 23% das HN pós-natais) 
têm uma incidência significativamente crescente com o 
aumento do diâmetro antero-posterior pós-natal do bacinete. 
Este, em 6 delas era de 5-9 mm e em 8 de 10-14 mm ou 
seja, inferior a 15 mm em 36% das anomalias (Figura 7). 
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FIG. 5 — HN confirmada (unidades renais). 

FIG. 7 — Anomalias e Ecografia pós-natal. 

A incidência de refluxo vesico-ureteral (RVU) nas 
crianças com HN pós-natal comprovada (10% - 17 e 12% 
- 20, respectivamente sem e com anomalias urológicas 
associadas) é significativamente maior ao compararmos o 
grupo > 15 mm, e não ao compararmos o grupo > 10 mm, 
com as restantes (Figura 8). Tais crianças com RVU foram 
referenciadas à Consulta de Pediatria Geral do HSTV, 
para efeitos do respectivo seguimento. 
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FIG. 8 — RVU e grau de HN pós-natal. 

Relativamente à obstrução da junção pielo-ureteral 
(OJPU) a sua incidência (8% das crianças com HN pós-
-natal demonstrada) aumenta significativamente com o 
diâmetro pós-natal do bacinete, ainda que com maior 
significância quando aquele é > 15 mm (Figura 9). Destas 
crianças, nove foram submetidas a intervenção cirúrgica 
sendo a principal indicação o diagnóstico de hipofun-
ção renal, para além da definidora ausência mantida de 
resposta à prova diurética. 

FIG. 9 — OJPU e grau de HN pós-natal. 

Das 173 crianças com HN confirmada 77% (134) 
fizeram uretrocistografia miccional seriada e 36% cintilo-
grama renal, com DTPA (26) ou MAG3 (36). 

Seis crianças (2,3%) tiveram infecção urinária, das 
quais três sob profilaxia (duas com RVU). 

Discussão 

A incidência de HN pré-natal terá sido relativamente 
elevada em comparação com outros estudos (8.11, 20, 21) As  

diferenças entre estes reflectem, todavia, os variados cri-
térios mais ou menos latos de selecção e definição de HN 
e, ainda, a maior ou menor acuidade do rastreio pré-natal 
(2, 11, 16, 17, 19, 20)

.  

A predominância do sexo masculino e o tipo de 
lateralidade verificados, estão de acordo com o que vem 
descrito na literatura (3' 11,13). 

A dimensão pré-natal da dilatação que, entre outros 
aspectos, pode influenciar a orientação pós-natal (2, 3, 5, 22)

, 
 

só nos foi referenciada em cerca de metade dos casos, 
impedindo deste modo, grandes deduções. Ainda assim, 
não encontrámos diferenças significativas nas taxas de 
confirmação pós-natal, entre o grupo quantificado e o não 
quantificado. 

O valor pós-natal da dilatação influenciou decisiva-
mente a regressão espontânea das HN transitórias, bem 
como a incidência de uropatia. 

Assim, a referida regressão aos 12 meses foi signifi-
cativamente maior quando tal valor foi inferior a 10 mm, 
o que poderia justificar nestes casos a opção pelo segui-
mento conservador, com ultra-sonografias seriadas sob 
profilaxia antibiótica e monitorização periódica das infec-
ções urinárias. Tais dilatações seriam «fisiológicas» e, 
portanto, não susceptíveis doutra investigação comple-
mentar, atitude eventualmente correcta numa perspectiva 
de avaliação de hipotética uropatia obstrutiva alta (14, 18, 19). 

Apesar da incidência crescente de anomalias nefro-
-urológicas com o aumento do diâmetro pós-natal do 
bacinete, o que se reflectiu muito particularmente no 
subgrupo da OJPU, como seria de esperar, a verdade é 
que no subgrupo do RVU essa relação não foi tão linear. 
Com  efeito, na nossa série só houve diferenças significa-
tivas na ocorrência de patologia refluxiva, acima de 14 mm. 

Ora, múltiplos estudos nos últimos anos têm vindo a 
salientar uma responsabilidade aparentemente crescente do 
RVU na etiologia da HN fetal (11), a par doutros que con-
cluíram pela ausência de critérios ecográficos pós-natais 
suficientemente sensíveis para a selecção das crianças, 
dentro daquele grupo, que devem fazer cistografia ("• 18),  

Daí que, não obstante o grande dilema de decidir entre os 
riscos relativos de RVU não diagnosticado e os da reali-
zação sistemática da CUMS, vários autores, designada-
mente nacionais, advoguem o rastreio em todos os casos 
tendo em conta que, entre nós, a nefropatia de refluxo 
continua a ser a principal causa de insuficiência renal 
crónica na criança (14, 18, 19, 20)

. 
 

Parece-nos pois lícito, a respeito da nossa série, sus-
citar o seguinte debate: elevada incidência de «falsos po-
sitivos» ou, pelo contrário, investigação deficiente dado 
que, mesmo nas HN confirmadas, só fizemos cistografia 
em 77% e cintigrafia em 36%... 

A relativamente baixa incidência de infecções urinárias 
atesta a enorme importância da quimioprofilaxia precoce, 
como forma de prevenção da lesão renal (19). 

O diagnóstico e posterior estratégia de interven-
ção numa criança com HN congénita constituem um 
desafio para Pediatras, Nefrologistas e Urologistas e 
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quase sempre, um factor de grande ansiedade para os 
Pais (6, 7, 19, 20)

. 
 

A avaliação pós-natal permanece controversa, nomea-
damente no que se refere ao nível de investigação pro-
posto. Deve, ainda assim, combinar os resultados da 
ecografia renal, da cistouretrografia miccional seriada, do 
renograma isotópico com prova diurética e, eventualmen-
te, da urografia intravenosa, cuja oportunidade e periodi-
cidade têm de ser adaptadas, caso a caso, de acordo com 
a respectiva gravidade e evolução. 
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