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Resumo

Com este trabalho, os autores pretendem avaliar a evolugéio
pds-natal da hidronefrose diagnosticada in dtero.

Entre Janeiro de 1991 e Maio de 1997 foram enviados a
Consulta de Nefrologia Pedidtrica do HGSA 80 criancas com o
diagnéstico de hidronefrose pré-natal.

Foram estudadas 57 criangas (76 rins) com hidronefrose
primdria. Os rins foram divididos em grupos de acordo com as
dimensoes do bacinete: Grupo O (bacinete < 4 mm), grupo I
(bacinete 4 - 9 mm), grupo 2 (bacinete 10 - 19 mm) e grupo 3
(bacinete = 20 mm).

Na primeira ecografia renal pés-natal dos 76 rins com
hidronefrose primaria, 12 eram normais, 25 pertenciam ao grupo
1, 28 ao grupo 2 e 11 ao grupo 3.

Dos 25 rins do grupo 1, 92% tiveram boa evolugio, 2 pro-
grediram para os grupos 2 e 3.

Dos rins pertencentes aos grupos 2 ¢ 3, 67% tiveram boa
evolugao com melhoria ou estabilizagao das dimensdes do bacinete
e 3 progrediram para graus mais severos de hidronefrose. Em
oito rins (10,5%), dois do grupo 2 e seis do grupo 3, foi feito o
diagnéstico de obstrugdo da jungdo ureteropiélica, tendo sido
submetidos a correc¢do cirdrgica.

Concluimos que a maioria dos casos (89,5%) tiveram boa
evolugdio clinica, tendo sido necessdria a correcg¢io cirdrgica
apenas em oito casos.

Palavras-Chave: Hidronefrose primdria, Sindrome de jun-
¢do, DTPA.

Summary

Follow-Up of Prenatal Hydronephrosis.
Practice in the Pediatric Nephrology Out Patients
Department of HGSA

The aim of the study was to describe the natural history and
management of primary hydronephrosis detected prenatally.

Dr. Paulo Teixeira

Rua Barata Feio n.° 57 - 5.° A — 4200 Porto
Entregue para publicacdo em 31/07/98.

Aceite para publicagio em 17/02/99.

Correspondéncia:

Between January 1991 and May 1997, 80 children with
hydronephrosis were diagnosed prenatally.

From the above group 57 infants (76 kidneys) were studied
that had no other associated uropathy (the cases with vesicoure-
teral reflux, posterior urethral valves and ureterovesical junction
anomalies were excluded).

The kidneys were divided into four groups (0 - III) according
to their renal pelvis diameter: group 0: < 4 mm; group I: 4 mm
-9 mm; group II: 10 - 19 mm; group III renal pelvic dilatation
= 20 mm.

Of the kidneys with primary hydronephrosis 12 had a normal
initial postnatal sonogram, 25 had grade I, 28 had grade [I and
11 had grade III.

Of the 25 kidneys in group I, 92% had a good evolution with
no need for further investigation; 2 kidneys progressed to groups
IT or IIL

All the kidneys in groups II and III had undergone an
intravenous urogram or a diuretic renogram. In 8 kidneys, 2 of
group II and 6 of group III, the diagnosis of ureteropelvic
obstruction was made and the children were submitted to surgical
correction. Three kidneys progressed to more severe grades of
hydronephrosis and of the others, 67% had a good evolution with
spontaneous improvement or stabilisation.

We conclude that surgical correction was needed in only
10,5% of the kidneys. The majority of the cases had a good
evolution but a longer period of follow-up is needed.

Key-Words: Primary hydronephrosis; ureteropelvic junction
obstruction; DTPA.

Introducao

O uso generalizado da ecografia fetal, permitiu um
aumento na deteccdo de anomalias genitourindrias. A
hidronefrose ¢ a anomalia mais frequentemente detectada
na ecografia pré-natal, estando presente em 1,4% dos
fetos V' e representando 50% de todas as malformacdes
fetais .

Os critérios ecogrdficos pré-natais actuais revelaram-
-se inadequados para a diferenciacdo entre uma hidrone-
frose «fisiol6gica» e uma hidronefrose patoldgica e conse-
quentemente na previsdo da sua evolugdo poés-natal ©.
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Assim, para o Pediatra, o desatio no estudo de uma
hidronefrose pré-natal consiste em determinar o seu sig-
nificado funcional, diferenciar os bacinetes obstrutivos
dos nao obstrutivos, identificar aqueles que requerem
apenas vigilancia e os que beneficiam do tratamento
cirdrgico.

O método que tem dado melhores resultados para a
avaliacdo desta patologia é o estadiamento das unidades
renais de acordo com as dimensdes ecogrdficas do
bacinete e a avaliagdo funcional com cintilograma renal
com DTPA e prova diurética “.

Fazem parte do diagnéstico diferencial de hidronefrose
pré-natal, por ordem decrescente de frequéncia: as ano-
malias da jung@o ureteropiélica, anomalias da juncdo
ureterovesical, refluxo vesicoureteral e as vdlvulas da
uretra posterior ‘.

Neste trabalho os autores pretendem avaliar a evolu-
cdo pos-natal da hidronefrose diagnosticada in-titero e os
critérios de indicacdo cirdrgica.

Material e Métodos

Foram analisados os processos de 106 criancas nas-
cidas no Hospital Geral de Santo Anténio e enviadas a
consulta de Nefrologia Pedidtrica, para estudo de uropatia
malformativa de diagnéstico pré-natal, entre Janeiro de
1991 e Maio de 1997.

Todos realizaram ecografia renal no periodo pds-natal,
para confirmacdo do diagnéstico. De acordo com os acha-
dos ecogréficos, o estudo foi prosseguido com o seguinte
protocolo, nas 80 criangas com hidronefrose:

Para o presente estudo foram excluidos os casos com
refluxo vesico-ureteral, estenose da jungdo ureterovesical
e vélvulas da uretra posterior.

De acordo com as dimensdes do bacinete, as unida-
des renais foram distribuidas por 4 grupos:

Primeira ecografia pés-natal

}»

Bacinete < 4 mm |i3ucinete 4-10 mm ‘“I {Eicinete = 10 mm]

CUMS @ CUMS

Vigilancia UV efou DTPAW

Vigilancia
t=]
ecografica

ecografica ¢/ prova diurética

[ Estadiamento J

|

[ I [ 1

Grupo 0 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Bacinete Bacinete Bacinete Bacinete
< 4 mm >4 < 10 mm = 10 < 20 = 20 mm

De acordo com este estadiamento, os autores analisa-
ram a evolucdo em cada caso e os critérios de indicacio
cirdrgica, assim como a sua evolugdo posterior.

Apés a realizacdo da CUMS, mantiveram-se sob
profilaxia antibidtica apenas as criancas com ectasia
piélica = 10 mm.

Resultados

Entre Janeiro de 1992 e Maio de 1997, foram envia-
dos a consulta de Nefrologia Pedidtrica do (HGSA) 106
criancas com o diagndstico pré-natal de uropatia
malformativa (figura 1). Destas, 80 eram diagndsticos de
hidronefrose pré-natal.
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FIG. 1 - Incidéncia de Uropatia Malformativa Pré-natal.

Excluimos 11 casos em que o diagndstico foi de re-
fluxo vesico-ureteral (RVU), cinco com duplicacio do
sistema excretor, seis com estenose da jungdo uretero-
vesical e um com vdlvulas da uretra posterior.

Procedemos assim ao estudo de 57 criangas (76 uni-
dades refluxivas) com o diagnéstico de hidronefrose
primdria, sendo 41 (72%) rapazes e 16 (28%) raparigas.

Estas criangas tiveram um tempo de seguimento
minimo de 4 meses ¢ um tempo de seguimento méaximo
de 6 anos.

Em 19 criancas (33%) a hidronefrose era bilateral,
em 23 (40%) era unilateral esquerda e em 15 (27%)
unilateral direita.

De acordo com o estadiamento proposto, 12 rins
(16%) pertenciam ao grupo 0, 25 (33%) ao grupo 1, 28
(37%) ao grupo 2 e 11 (14%) ao grupo 3.
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Dos 12 rins pertencentes ao grupo 0, oito mantive-
ram-se normais e quatro evoluiram para o grupo 1 (qua-
dro 1). Dos 25 rins do grupo 1, 12 evoluiram para o
grupo 0, 11 mantiveram-se estdveis no grupo | e dois
evolufram para o grupo 2. Dos 28 rins pertencentes ao
grupo 2, 15 evoluiram, 11 para o grupo O e quatro para
o grupo 1, 10 mantiveram-se e 3 evoluiram para o grupo
3. Dos 11 rins pertencentes ao grupo 3, trés normaliza-
ram e 8 mantiveram-se no grupo 3 (quadro 1).

QUADRO 1
Evoluciao das unidades renais

N=176 Grupo 9 | Grupo 1 | Grupo2 | Grupo3 Total

Grupo 0 8 4 0 0 12
15,8%

Grupo 1 12 11 2 0 25
329%

Grupo 2 11 4 10 (2) 3 28
36,8%

Grupo 3 3 0 0 8 (6) 11
14,5%

34 19 12 11
Total
S e | s | 158% | 145%

() ~ bacinetes operados

Foram operadas § unidades renais (6 criangas)
(10,5%), pertencendo seis (75%) ao grupo 3 e dois (25%)
ao grupo 2. A principal indicagdo cirdrgica foi o diagnds-
tico de hipofuncdo renal, detectado na UIV/Cintilograma
com DTPA. A idade média da cirurgia foi de cinco meses
e meio, com uma idade minima de dois meses e uma
idade maxima de 10 meses. Na maioria dos rins operados
houve uma melhoria da fun¢do renal, apds a correcgdo
da estenose da juncdo pielo-ureteral (quadro 2).

QUADRO 2
Unidades renais operadas (n=8) — 10,5%

‘ Ecografia [DTPA/UIV|  Idade cirurgia | _ Ecografia DTPA |
Pés cirurgia | Pés cirurgia |
Grupo3 | @Be - 21mm [Hipofungo [
° Esquerda 10M| @Bd:normal | Rd=51%
Re - 49% |
[Grupoz i -
g | @Bd=19mm| S.Jungio 2M(@Bd=19mm| Rd=35%
E- multiquistico |
Grupo 2,3 [ ™
Q| @Bd=20mm 3M|@Bd=23mm| Rd=45%
@Be = 17mm 4M |@Be=14mm| Re=55%
4 parenquima
bilateral
Grupo3 Ausencia
3 | @Bd=40mm| Funcional oM
| Nefrectomia
|
Grupo3 [
& | @Be=55mm| S.Jungio 6M |@Be = 50 mm
- |
Frnpo 3] |
g | @Be=33mm Rd =87% | 2M |@Be = 50 mm Rd = 60%
| | Re=13% Re = 40%
— —
[ Grupo3] Hipofungdo
3| Be=4smm Esq. | 6M[@Be=33mm| Rd=51%
L | Re = 49%

Idade média da cirurgia: 5.4 meses
Minimo: 2 meses

Miximo: 10 meses

A incidéncia de infeccdo do trato urindrio nestas cri-
ancas foi no total de 25%.

Discussao

A incidéncia anual de diagnéstico pré-natal de uropatia
malformativa, manteve-se estavel desde 1993, altura em
que foi estabelecida uma Consulta de Patologia Fetal no
Servico de Obstétricia do HGSA.

Do total de casos com diagndstico pré-natal de malfor-
macgdo uroldgica 75% correspondiam a hidronefrose e
destas, 70% correspondiam a hidronefrose primdria, nio
associada a outra uropatia malformativa.

Verificamos um franco predominio do sexo mascu-
lino (1:2,5) e de hidronefrose unilateral (67%).

Na maioria dos casos (89,5%) nao foi considerado
necessario intervengdo cirtrgica. Estas unidades renais
apresentavam func¢do renal conservada e verificou-se
estabilizacdo, regressdo parcial ou total da ectasia pielo-
-calicial. Assim, evoluiram favoravelmente 92% dos ca-
sos do grupo 1, 82% dos casos do grupo 2 e 27% dos
casos do grupo 3.

Apenas necessitaram de cirurgia duas unidades
renais classificadas no grupo 2: um caso de rim tdnico e
outro de hidronefrose bilateral, com suspeita de atingi-
mento da funcdo dos rins hidronefrdticos.

As restantes unidades renais sujeitas a pieloplastia
apresentavam didmetros de bacinete superior a 20 mm e
alteracdo da funcdo. Nos casos em que foi possivel rea-
lizar renograma com DTPA apés a cirurgia (4/8), a fun-
c¢do melhorou significativamente, o que estd de acordo
com o esperado e descrito na literatura.

A incidéncia de infeccdo urindria na nossa populacio
foi excessivamente alta (25%), comparando com outras
séries estudadas “ . Provavelmente este valor estd fal-
seado pela valorizagdo de uroculturas positivas em crian-
cas assintomdticas de risco. Embora nio haja consenso
em relagio ao uso de profilaxia antibidtica, pensamos
que tal se justifica nos primeiros anos de vida, pela maior
incidéncia e gravidade das infec¢cdes neste periodor .

Concluimos que o estadiamento da hidronefrose faci-
lita o seguimento destas criangas e que a sua vigilincia
a longo prazo permitird um melhor conhecimento da his-
téria natural desta patologia.
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