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Resumo

A hidronefrose ¢ a anomalia fetal mais frequentemente de-
tectada na ecografia pré-natal.

O refluxo vesico-ureteral, isolado ou associado a outras ano-
malias nefro-uroldgicas, pode ser responsdvel por hidronetrose,
sendo o seu diagnéstico precoce de primordial importincia
progndstica.

Este estudo pretendeu determinar a frequéncia, gravidade e
significado clinico do refluxo vesico-ureteral, num conjunto de
57 criangas (39 do sexo masculino e 18 do sexo feminino) com
diagnéstico pré-natal de hidronefrose, confirmado apds o nasci-
mento.

Foram identificadas 81 unidades renais hidronefréticas
(bacinete > 4 mm), 24 bilaterais e 33 unilaterais (23 esquerdas
e 10 direitas). Foi demonstrado refluxo vesico-ureteral em 12
criangas (21%), 6 rapazes e 6 raparigas, bilateral em 4 e unilateral
em 8 (5 a esquerda e 3 a direita). Nestas 16 unidades refluxivas
verificou-se que 14 corresponderam a hidronefrose homolateral e
11 a refluxo vesico-ureteral de grau = III. Das 14 unidades refluxivas
com hidronefrose homolateral, 10 apresentavam dilatacdo piélica
< 10 mm.

Concluimos que o refluxo vesico-ureteral ¢ relativamente fre-
quente no lactente com diagnéstico pré-natal de hidronefrose,
podendo ocorrer em situagdes de hidronefrose ligeira, por alguns
considerada fisiolgica. A investigacdo imagioldgica pds-natal
de todos estes casos deverd contemplar a realizacdo sistemdtica
de cistografia.
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Summary

The Importance of Veiding Cystography in the
Evaluation of Congenital Hydronephrosis

Hydronephrosis is the most common fetal anomaly detected
by prenatal ultrasound.

Vesicoureteric reflux, either isolated or in association with
other forms of urologic disease, can be a cause of hydronephrosis.
Early diagnosis and treatment of vesicoureteric reflux is important
for prevention of renal damage.

We sought to determine the incidence, grade and clinical
aspects of vesicoureteric reflux in 57 children (39 boys and 18
girls) with prenatal diagnosis of hydronephrosis that was confirmed
after birth.

Hydronephrosis (renal pelvic diameter > 4 mm) was detected
in 81 renal units, 24 bilateral and 33 unilateral (23 left and 10
right). Voiding cystography was performed in all children and
vesicoureteric reflux demonstrated in 12 (21%), 6 boys and 6
girls, bilateral in 4 children and unilateral in the other 8 (5 left
and 3 right). Of these 16 refluxing units 14 had homolateral
hydronephrosis and 11 had a III or higher vesicoureteric reflux
grade. A postnatal renal pelvic diameter less than 10 mm was
found in 10 of the 14 renal units with vesicoureteric reflux and
homolateral hydronephrosis.

Our findings support that vesicoureteric reflux is a frequent
disease in children with prenatal diagnosis of hydronephrosis.
Postnatal investigation of such children must include a voiding
cystography in all cases.

Key-Words: Congenital hydronephrosis; vesicoureteric
reflux; renal ultrasound; voiding cystography.

Introducao

A hidronefrose (HN), entidade anatémica definida
como o alargamento da capacidade do sistema colector
do rim, cdlices e bacinete, é a anomalia fetal mais detec-
tada por ecografia obstétrica .

A HN neonatal primdria, sem megauretero € sem
refluxo vesico-ureteral (RVU), causada por obstrucdo da
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juncio pielo-ureteral constitui, em muitas das séries, a
forma mais frequentemente observada < .

O RVU, ocorrendo isoladamente ou associado a
outras anomalias nefro-urolégicas, pode ser responsavel
por HN, sendo o seu diagnéstico precoce de primordial
importincia progndstica.

O diagndstico e posterior estratégia de intervengdo
numa crianga com HN congénita constituem um desafio
para pediatras, nefrologistas e urologistas pedidtricos @
e, quase sempre, um factor de grande ansiedade para
0s pais.

A avaliaclo pés-natal destes casos permanece con-
troversa, nomeadamente no que se refere ao nivel de
investigacdo proposto.

Este estudo pretendeu determinar a frequéncia, gra-
vidade e significado clinico do RVU, num conjunto de
criancas no qual HN foi detectada durante a gravidez e
confirmada apds o nascimento.

Material e Métodos

Procedeu-se ao estudo retrospectivo dos casos de
HN congénita referenciados a Consulta de Nefrologia
Pedidtrica do Hospital Garcia de Orta — Almada, no
periodo compreendido entre Setembro de 1992 e Outu-
bro de 1996.

Foram admitidas para andlise 57 criancas com diag-
noéstico pré-natal de HN, confirmado apds o nascimento
e que efectuaram cistografia miccional.

A primeira ecografia renal e vesical pds-natal foi, em
regra, realizada entre o 3° e 7° dias de vida.

Foram definidos 3 graus de HN, de acordo com a
dimensdo do bacinete em corte ecografico transversal:
grau I (5-9 mm); grau II (10-14 mm); grau III (>14 mm).

A cistografia foi realizada por técnica radiolégica em
todos os casos.

O grau de RVU foi definido de acordo com a clas-
sificacdo internacional .

Quimioprofilaxia precoce, preferencialmente com
trimetoprim, foi instituida sistematicamente.

Resultados

No total de 57 criancas estudadas (39 do sexo mas-
culino e 18 do sexo feminino) foram identificadas 81
unidades renais com HN.

A HN foi bilateral em 24 criangas e unilateral em 33
(23 a esquerda e 10 a direita).

De acordo com a nossa classificagdo, observou-se
dilatagdo de grau I em 37 UR, grau II em 24 UR e grau
III em 20 UR (Quadro I).

QUADRO 1

grau de hidronefrose unidades hidronefréticas

I 37

II 24

111 20

Foi demonstrado RVU em 12 criangas (21%), bilate-
ral em 4 e unilateral em 8 (5 a esquerda e 3 a direita).

As 16 unidades refluxivas corresponderam a 20% das
unidades renais hidronefréticas.

Foram identificados RVU de todos os graus, com
predominio do grau IIl. O RVU foi observado em 6 dos
39 rapazes (15%) e 6 das 18 raparigas (33%). No entanto
o RVU pareceu tendencialmente mais grave no sexo
masculino (Quadro II).

QUADRO II
grau de refluxo vesico-ureteral unidades refluxivas
sexo masculino / feminino
1 1/1
11 0/2
1 2/5
vV 3/0
\Y 2/0

Das 16 unidades refluxivas verificou-se que 14 (87%)
correspondiam a HN homolateral (8 a esquerda e 6 a
direita).

A avaliacdo destas 14 unidades revelou que 11 (78%)
apresentaram RVU de grau > II (Quadro III), embora a
dilatac@io piélica fosse de grau I em 10 casos (71%)
(Quadro 1IV).

QUADRO III
grau de refluxo vesico-ureteral unidades refluxivas
com hidronefrose homolateral
I 2
11 1
111 7
8% 2
\% 2
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QUADRO 1V

unidades refluxivas
com hidronefrose homolateral

grau de hidronefrose

I 10

II 2

111 2

Discussao

A utilizag@o cada vez mais generalizada da ecografia
fetal tem permitido a deteccdo precoce de um ndmero
crescente de anomalias congénitas 9.

As alteragdes do trato urindrio representam 30-50%
das anomalias fetais, sendo a HN a mais frequentemente
diagnosticada por ecografia obstétrica 79,

A frequéncia de HN varia de estudo para estudo ),
por razdes diversas, entre as quais se destaca a utilizagio
de critérios de defini¢do e selec¢do mais ou menos
restritivos.

A presenca de HN em qualquer estadio da gestacdo
é, geralmente, o primeiro indicador de uma potencial
anomalia do trato urindrio "%, embora apenas em cerca
de metade dos casos se verifique a sua persisténcia apds
o nascimento ",

O significado clinico e funcional da HN no recém-
-nascido e no lactente é muitas vezes dificil de definir ©:
pode traduzir um processo obstrutivo e evolutivo,
corresponder a aspectos residuais de alteracdes andtomo-
-funcionais ocorridas transitoriamente durante a gesta-
cdo, ou ainda associar-se ou ser justificado por outras
anomalias nefro-uroldgicas (RVU, ureterocelo, bexiga
neurgénica, displasia renal, vdlvulas da uretra posterior,
etc.).

A avaliacdo preconizada no estudo pds-natal dos
casos de HN fetal € uma questdo controversa e, por con-
seguinte, diferente entre os vdrios centros.

Grignon P, por exemplo, sustenta a opinido de que
dilatagdes piélicas fetais inferiores a 10 mm deverdo ser
interpretadas como fisiolégicas e, como tal, ndo suscep-
tiveis de investigacdo pds-natal complementar, para além
da realiza¢do de ecografia renal.

Esta atitude parece-nos correcta numa perspectiva de
avaliagdo de hipotética uropatia obstrutiva alta (a causa
mais frequente de HN congénita em muitas das séries
publicadas). Importa, todavia, ter em consideracdo que
também o RVU pode ser responsdvel por HN.

Assim, vdrios outros autores - '*12 recomendam que
seja efectuada uma cistografia em todos os casos de HN
pré-natal confirmada apds o nascimento.

A metodologia utilizada no nosso trabalho corres-
pondeu a esta ultima perspectiva. Os valores obtidos nesta

revisdo, com documenta¢do de RVU em 21% das crian-
cas e 20% das unidades renais dilatadas, sdo semelhantes
aos apresentados em trabalhos publicados recentemente
(0139 e sustentam, em nossa opinido, a necessidade de
efectuar o rastreio de RVU a todos os recém-nascidos e
lactentes com o diagndstico de HN congénita.

Outros autores como Zerin et al » e Anderson et al
preconizam a realizagdo sistemdtica de cistografia,
mesmo quando as ecografias pds-natais ndo confirmaram
as alteracOes previamente identificadas no feto.

Esta proposta baseia-se no conhecimento de que um
RVU, presente no feto e suficientemente importante para
condicionar dilatacdo piélica, pode desaparecer ou me-
lhorar significativamente durante a gestagdo, nao se evi-
denciando posteriormente qualquer alteracdo ecografica.
Por outro lado, importa lembrar que o RVU &, por vezes,
intermitente e, mesmo quando importante, de tradugao
ecogréfica algo aleatéria.

Nos 14 casos de RVU com HN homolateral, foi aquele
a causa das alteracdes ecograficas registadas, ou apenas
associado ou acidental? Na nossa casuistica, 11 das 14
unidades refluxivas com HN homolateral (78%), corres-
ponderam a RVU de grau = III e, por conseguinte, com
dilatacdo piélica teoricamente identificavel por ecografia.
Os 3 casos de RVU de grau I-Il podem, como atrds
referido, ter correspondido a RVU de maior importincia
na vida fetal.

Por outro lado, salientamos que 10 das 14 unidades
refluxivas com HN homolateral (71%), apresentaram
dilatacfo piélica inferior a 10 mm, correspondente a HN
ligeira, o que reforca a nossa proposta de estudar com
cistografia todos os casos.

As dilatacdes do trato urindrio eram anteriormente
diagnosticadas em criancas com infeccdo urindria,
hemattria, dor abdominal, massa abdominal palpavel .
A identifica¢do de situacdes de HN por ecografia ante-
-natal, tem permitido uma interven¢éo diagnostica e tera-
péutica precoces, de importincia por vezes decisiva,
num grupo etario de risco no que se refere ao potencial
desenvolvimento de lesdes cicatriciais e a deterioracio
da funcdo renal.

Até ha pouco tempo, admitia-se que a infecgdo
urindria era obrigatéria para a formacdo de cicatrizes
renais num contexto de RVU. Os trabalhos de Crabbe et
al 15 Burge et al ' e Elder !'”, chamaram a atenco para
a identificacdo neonatal de alteragdes renais parenqui-
matosas, focais ou globais, em unidades refluxivas e sem
infec¢do urindria documentada. A realizacdo precoce de
cintigrafia renal com DMSA parece, por conseguinte,
muito importante e recomendada logo apds o diagndstico
de RVU.

A quimioprofilaxia assume uma importancia enorme
na prevencdo da lesdo renal, devendo ser instituida logo

(14)
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ap6s o nascimento em todos os casos de HN © 1%,

podendo ser interrompida apés exclusio de RVU e/ou
uropatia obstrutiva.

Conclusoes

O RVU ¢ relativamente frequente no lactente com
diagnéstico pré-natal de HN.

Na nossa casuistica, em muitos dos casos de RVU, a
HN pode ter como justificagdo o préprio RVU.

O RVU ocorre em situacdes de HN fetal ligeira, por
alguns considerada fisioldgica.

A investigacdo pés-natal dos casos de HN deve con-
templar a realizacfo sistematica de cistografia.

A sua restricdo aos casos de dilatacdo piélica > 10
mm, prdtica em vigor em alguns centros, impede o diag-
néstico atempado de RVU num niimero considerdvel
de casos.

Embora ndo decorrente do material e métodos utili-
zados neste trabalho, os autores defendem que, de acordo
com literatura recente, aquela metodologia seja extensiva
a todos os casos de HN ou outras alteragdes nefro-
-urolégicas diagnosticadas durante a gestagdo, mesmo
quando ndo confirmadas apds o parto.

Esta prdtica, mais exigente, rigorosa e dispendiosa,
mas de eficdcia provavelmente indiscutivel, deverd pro-
porcionar um rastreio alargado de RVU, permitindo
implementar em tempo ttil um conjunto de medidas
profildticas consensualmente referidas na literatura.

Pela sua elevada sensibilidade e reduzida radiacdo,
Julgamos que a cistografia isotdpica directa poderd ser,
sempre que disponivel, a técnica de elei¢do, reservando-
-se a uretro-cistografia retrégrada radioldgica para casos
particulares, como na suspeita de RVU secundario (vl-
vulas da uretra posterior, duplicidades renais completas
com ou sem ureterocelo, ...).

W
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