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Diagnostico Pré-Natal das Anomalias do Tracto Urinario
e Valor da Cistografia Miccional no Estudo Evolutivo Pds-Natal
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Resumo

A utilizacdo sistemética da cistouretrografia miccional, no ambito
da investigacdo pds-natal das anomalias fetais do aparelho urindrio,
€ controversa. A possibilidade de diagnosticar refluxo vesico-ureteral
(RVU) antes de surgir infecgdo urindria € aliciante pela influéncia
que pode ter na histéria natural da nefropatia do refluxo. Neste
artigo, partindo de uma série de 116 casos de anomalia fetal do
aparelho urindrio num perfodo de 5 anos, apresentam-se as carac-
teristicas e evolugdo de 19 casos de RVU. A cistouretrografia
miccional (CUM) efectuada em 109 casos (94%) identificou RVU
em 19 (17.4%). Predominou o sexo masculino (5:1). Em 13 casos
(19 unidades renais refluentes) o RVU era a tinica anomalia urinaria
detectada (grupo I); em 6 casos (8 unidades refluentes) o RVU
estava associado a outras anomalias do tracto urindrio (grupo II).
Em 10 unidades refluentes do grupo I (55%) a avaliagdo ecogréfica
pds-natal foi considerada normal.

Uma ecografia pds-natal normal ndo exclui a existéncia de RVU
e, de acordo com os nossos resultados, todos os casos de dilatacao
da pélvis renal fetal beneficiam, no periodo pés-natal, de controlos
ecogrificos seriados e da realizacdo de CUM. A confirmagio pre-
coce de RVU e a consequente instituicdo de quimioprofilaxia po-
dem contribuir para a reduciio da morbilidade associada & infecgdo
urindria e a nefropatia de refluxo.

Palavras-Chave: Ecografia fetal, cistografia miccional, refluxo
vesico-ureteral.
Summary

Prenatal Diagnosis of Urinary Tract Anomalies
and Value of Voiding Cystography for Postnatal
Outcome

Postnatal renal evaluation of fetal urinary tract anomalies is
still debated. Routine cystography remains controversial but only
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an accurate postnatal diagnosis can lead to the appropriate
management. This report describes the characteristics and outcome
of 19 patients with vesicoureteric reflux (VUR) taken from a series
of 116 patients with urinary tract abnormalities diagnosed prenatally,
covering a 5 year period. Voiding cystographies were performed in
109 patients (94%). The male/female ratio was 5:1. In 13 patients
(group I) VUR was the only urinary tract anomaly. In 6 patients
(group II) VUR was associated with other urinary abnormalities.
In 10 out of 19 refluxing units of group I (55%) there was no
evidence of renal pelvic dilatation on postnatal ultrasound
examination.

Taking in account that a normal postnatal ultrasound does not
rule out VUR, according to our results, all infants with an antenatal
diagnosis of urinary tract anomaly benefit from a careful follow-
-up including close ultrasound monitoring and voiding cystography.
This approach should allow an earlier antibiotic prophylaxis in
cases of confirmed vur reducing the morbidity associated with
urinary tract infection and renal scarring.

Key-Words: Antenatal ultrasound, voiding cystography,
vesicoureteric reflux.

Introducao

A realizacdo sistemdtica da ecografia fetal na vigilan-
cia pré-natal tem contribuido para que cada vez maior
ndmero de casos de anomalias do tracto urindrio sejam
diagnosticados no periodo pré-natal 2. Embora a
tecnologia actual permita ji uma defini¢do rigorosa do
aparelho urindrio fetal, a natureza exacta das anomalias
urindrias s6 pode ser estabelecida com o estudo evolutivo
pés-natal ©* 39

A possibilidade de o estudo ecogrdfico pré-natal iden-
tificar algumas criangas com refluxo vesico-ureteral (RVU)
antes de surgir infec¢do urindria € aliciante. O diagndstico
de RVU fetal oferece-nos a oportunidade de compreender
a histéria natural do refluxo e a etiologia da nefropatia
com este relacionada e de reduzir a morbilidade associada
a infec¢@o urindria e 2 cicatriz renal . Porém o RVU s6
pode ser diagnosticado por cistouretrografia miccional
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(CUM) e a realizacdo sistemdtica desta técnica, € no
periodo pos-natal, é controversa 7.

Procedemos a andlise retrospectiva dos processos
clinicos das criancas referidas a consulta de Nefrologia
Pedidtrica por diagnéstico pré-natal de anomalia do tracto
urindrio e selecciondmos todos os casos de RVU com-
provado ulteriormente, com o objectivo de:

1. Caracterizar as alteragdes ecogréficas pré-natais
dos doentes com RVU.

2. Documentar a evolucdo pés-natal das anomalias
urindrias detectadas no periodo pré-natal.

3. Avaliar a importincia da realizacdo sistemdtica da
CUM no estudo evolutivo dos casos de anomalia do tracto
urindrio diagnosticados no perfodo pré-natal.

Doentes e Métodos

Entre Janeiro de 1990 e Dezembro de 1994, 116
criancas com diagndstico pré-natal de anomalia do tracto
urindrio (dilata¢do piélica uni ou bilateral, formagdes
quisticas e outras) realizado entre a 20." e a 39." sema-
nas de gestagdo foram referidas a consulta de Nefrologia
para estudo evolutivo.

A interpretacio das ecografias pré-natais baseou-se
nos relatdrios dos ecografistas; considerdmos significati-
vas as dilatacGes piélicas com diametro antero-posterior
do bacinete > 4 mm antes das 33 semanas e > 7 mm
apds as 33 semanas de gestacdo V. Ecografias renais
pos-natais com didmetro antero-posterior do bacinete
< 5 mm foram consideradas normais.

A cronologia e a seleccio dos exames complementa-
res imagioldgicos, para além do estudo ecogrifico seria-
do e da realizacio da CUM, foi definida caso a caso e
incluiu renograma isotdpico, cistoscopia, urografia intra-
venosa e gamacistografia directa.

Considerou-se cada rim e o respectivo uretero como
uma unidade renal. O grau de RVU foi classificado de
acordo com a classificacdo internacional (I-V) ®. Insti-
tui-se quimioprofilaxia com trimetoprim 1 mg/kg/dia no
inicio da avaliacdo na consulta.

Resultados

Das 116 criancas referidas, em 109 foi realizada CUM
(94%). Apds exclusdo dos casos de RVU secunddrio a
obstru¢do infra-vesical (vdlvulas da uretra posterior e
bexiga neurogénica), identificdimos 19 criangcas com RVU
(17.4%). O RVU revelou-se unilateral em 11 casos e
bilateral em 8, correspondendo, na totalidade, a 27 unida-
des renais refluentes.

Das 19 criangas com RVU, 16 eram do sexo mas-
culino (84.2%). Em 13 criancas o RVU constituiu a tnica
anomalia urindria detectada (grupo I) e em 6 estava
associado a outras anomalias congénitas uroldgicas
grupo 1I).

Grupo I
(13 criancas, 19 unidades renais refluentes)

Quadro 1
Pacientes com Refluxo Vesico-ureteral
e sem outras anomalias do tracto urinario

Eco Pré Natal Eco Pés Natal Grau do RVU

Dilatacio Dilatacio
Paciente

N.° Sexo Dto. Esq. Dto. Esq. Dto. Esq.
1 M - + - + 11
2 M = + - + II 1
3 M - + - + I
4 M + ~ + - Vv 1l
B} F + + - = 11 111
[§ M + - - - 11

7 M - + - + I v
8 M + & + - I
9 M + + + + I 1l
10 M + + - - 11

11 M - - = = 1l 11
12 M + + + + 1l

13 M + + - + I
Caracteristicas

Todos os casos deste grupo tinham um diagndstico
pré-natal de dilatacdo piélica, uni ou bilateral, com excep-
¢do do caso n.° 11 (megabexiga). Neste grupo, 12 rapa-
zes e | rapariga, a idade média de referéncia a consulta
foi de 6 meses (limites de 6 dias e 23 meses), mediana
de 2 meses. A avalia¢do ecografica pds-natal realizou-se
em média aos 12,3 dias de vida (limites de 2 e 30 dias),
mediana de 4 dias e a CUM aos 7.5 meses (limites 2 e
24 meses), mediana de 5 meses. O RVU era bilateral em
6 criangas e unilateral em 7 (5 casos a esquerda e 2 a
direita). Nas 19 unidades renais refluentes predominou o
RVU de grau II (grau V 1, grau IV 1, grau III 3, grau
IT 12, grau I 2).

Em 10 unidades renais refluentes (55%) a avaliacéo
ecogrdfica pés-natal foi normal e ndo se confirmou a
dilatac¢do piélica fetal em 4 (21%).

Evolucao
Em 6 unidades renais refluentes (3 criangas) fez-se
reimplantacdo ureteral pela técnica de Cohen, com suces-
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so (casos n.° 4, 5 e 7). Das 13 unidades refluentes res-
tantes, 12 foram reavaliadas com gamacistografia directa
15 meses em média apds o diagnéstico de RVU (limites
de 6 e 32 meses), com desaparecimento do RVU em 9
(73%), manuteng¢do em | e melhoria do grau em 2 uni-
dades refluentes.

Grupo 11
(6 criancas, 8 unidades renais refluentes)
Quadro II

Caracteristicas

No grupo II a ecografia pré-natal ndo revelou a exis-
téncia de dilatacio pielocalicial que apenas foi observada
no estudo pds-natal num caso. A patologia uroldgica
associada ao refluxo estd assinalada no quadro IL

gama cistografia directa apdés um intervalo médio de 17.5
meses (limites de 13 e 23 meses), com desaparecimento
do RVU em todas.

Discussao

O significado patoldgico das dilata¢des da pélvis renal
detectadas por ecografia fetal é ainda incerto. Na maioria
dos casos verifica-se que correspondem a «dilatacdes
fisiol6égicas» sem repercussdo sobre a funcdo renal e com
tendéncia para a resolucdio espontinea . O facto de
muitas das dilatacdes pielocaliciais virem posteriormente a
revelar-se com significado clinico irrelevante e ndo ne-
cessitarem de qualquer terapéutica especifica, tem servi-
do para a interrup¢ao da investigacdo pos-natal quando hd
aparente resolucdo destas. No entanto, varios estudos tém

QUADRO 1II
GRUPO II - Pacientes com Refluxo Vesico-ureteral associado
a outras anomalias do tracto urinario

Eco Pré Natal

Eco Pés Natal

Grau do RVU

Dilatacdo Dilatacao
Paciente
N.* Sexo Dto. Esq. Dto. Esq. Dto. Esq. Outras anomalias
14 M - - - - it Ectopia e hipoplasia Dta.
1’5 M = = = - v Ectopia e displasia Dta.
16 E - = - - 11 1 Rim ferradura
17 M = + I 11 Rim Dto multiquistico
e Duplicidade Esq.
18 M - = = e 11 Poliquistose renal
19 E - - - - 111 Rim Dto ectépico

Neste grupo, 4 rapazes e 2 raparigas, a idade média
de referéncia a consulta foi de 2.0 meses, mediana de 2
meses (limites de 3 semanas e 3 meses), a avaliagdo
ecogréfica pés-natal realizou-se em média aos 25,3 dias,
mediana de 29 dias (limites de 2 dias e 2 meses) e a CUM
aos 4,3 meses, mediana de 4 meses (limites de 4 semanas
e 7 meses). O RVU era bilateral em 2 criangas e unilateral
em 4 (3 casos a direita e 1 a esquerda). Nas 8 unidades
refluentes predominou o RVU de grau II (grau IV I, grau
III 5, grau II 1, grau I 1).

Evolucgao

Em duas criangas, correspondendo a trés unidades
refluentes, houve indicacio cirdrgica que foi realizada com
sucesso (2 nefroureterectomias, 1 reimplantacdo ureteral).
As nefrectomias corresponderam a rins displdsicos ndo
funcionantes confirmados por renograma com 99 Tc
DTPA. Cinco unidades refluentes foram reavaliadas com

assinalado que, nestes casos, o RVU pode ser a unica
causa demonstravel de dilatagio pielocalicial fetal © 1011,

O RVU diagnosticado na sequéncia de um diagnds-
tico pré-natal de anomalia urindria difere do RVU diag-
nosticado na sequéncia da investigacdo de uma infeccio
urindria em 3 aspectos '

1. Maior incidéncia no sexo masculino,

2. Maior gravidade do RVU, com predominio dos
graus IV e V.

3. Maior incidéncia de anomalias urindrias coexis-
tentes.

A existéncia de RVU diagnosticado nestas condigdes
varia entre 7 ¢ 30% em diversas séries "V A diver-
sidade dos valores referidos reflecte, provavelmente, dife-
rentes critérios de seleccio para a realizacdo da CUM e
a idade em que o exame ¢é realizado . Marra G et al
utilizaram a CUM de modo sistemdtico na sequéncia de
um diagndstico pré-natal de dilatacdo durante o primeiro
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més de vida e identificaram 30% de RVU 2. Tibballs e
De Bruyn identificaram cerca de 18.4% de RVU primd-
rios com a realizacdo de CUM numa idade média de 3.3
meses ). Na série apresentada a CUM foi realizada, em
média, aos 7.5 meses e a prevaléncia do RVU foi de
17.4%. Verificdmos um predominio do sexo masculino
(84.2%) e a existéncia, em 30% dos casos, de anomalias
associadas. Verificimos ainda que predominou o RVU de
menor grau (grau II e III) em relacdo ao assinalado noutras
séries, o que pode ser reflexo da idade mais tardia da
realizacdo da CUM, aliada a tendéncia natural do RVU
para a cura espontinea.

A aparente falta de relagdo entre o grau de RVU e a
existéncia de dilatag@o pielocalicial na ecografia pré-natal,
bem como o facto de nfo se ter demonstrado dilatagdo
pés-natal em 55% das unidades refluentes do grupo I,
leva-nos a inferir que nfio existem pardmetros ecograficos
seguros que permitam a identificacdo do RVU na ausén-
cia de cistouretrografia. Este facto também tem sido
referido noutras séries @ 0.

A procura de critérios ecograficos pds-natais fidedig-
nos que permitam seleccionar quais as criancas que po-
dem beneficiar de cistografia pds-natal tem preocupado
vdrios autores. Tibballs e De Bruyn, numa revisdo de 177
criangas com RVU primdrio, avaliaram retrospectivamen-
te diversos parimetros ecogrificos pés-natais (compri-
mento renal, didmetro antero-posterior da pélvis renal,
diferenciagdo cértico-medular, dilatagdo ureteral e espes-
sura da parede vesical). Concluiram nao existir critérios
ultrasonograficos suficientemente sensiveis para a selec-
cdo das criangas com dilatagdo pielocalicial fetal que de-
vem realizar CUM ©.

No nosso estudo a cistouretrografia terd sido desne-

cessdria em 82.6% dos casos, mas foi a sua realizacdo.

sistemdtica que permitiu a identificagdo de RVU em 55%
das unidades renais do grupo I. Assim, a questio estd em
decidir entre os riscos relativos de um RVU néo diagnos-
ticado e os da realizagdo sistemdtica da CUM (Lebowitz)
12 Entre nds deverd ser tido em conta que a nefropatia

de refluxo continua a ser a principal causa de insuficién-
cia renal crénica na crianca. Deste modo, e de acordo
com o0s nossos resultados, impde-se o rastreio do RVU
em todos os casos de diagndstico pré-natal de anomalia
do tracto urindrio com a realizagdo sistemdtica de CUM.
Uma vez confirmado o diagnéstico de RVU, a institui¢do
de quimioprofilaxia da infec¢do urindria constitui uma
importante medida preventiva da incidéncia da nefropatia
de refluxo.
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