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Hidronefrose fetal: abordagem pos-natal e seguimento

Fetal hydronephrosis: postnatal management and follow up
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Resumo

Objetivos: O achado de hidronefrose fetal tem sido observado
cada vez com maior freqiiéncia, e é provavel que, com a melhoria
dos equipamentos ecograficos, essa observacdo seja crescente.
Neste presente estudo, apresentamos uma avaliacdo de criancas
portadoras de hidronefrose fetal, com o objetivo de analisar as
causas mais freqiientes de hidronefrose fetal e a evolugdo a longo
prazo.

Métodos: Em um periodo de 13 anos, 148 criangas foram
admitidas no estudo e submetidas a um protocolo previamente
estabelecido: na admissao, era iniciada a quimioprofilaxia e proce-
dida a avaliacdo de imagens do trato urindrio, consistindo de
realizacdo de uretrocistografia miccional e ultra-som. Os estudos
seqiienciais foram determinados pelos achados nessa avaliacdo
inicial.

Resultados: No neonato, o achado mais freqiiente foi de obstru-
¢do de juncdo pielo-ureteral em 35 (24%) pacientes, seguido de
hidronefrose nao-obstrutiva em 26(18%). A mediana de seguimen-
to foi de 38,7 meses. Em relagdo a funcdo renal, 13 (8,8%) pacientes
evolufram para a insuficiéncia renal cronica, e 11 (7,4%), para o
6bito no periodo seguimento. O mau progndstico esteve associado
a presenca de obstrucéo uretral.

Conclusdes: A hidronefrose fetal ¢ um indicio de importantes
anomalias do trato urindrio e uma oportunidade de uma atuagdo em
nivel de prevencdo secundadria, evitando infecgdes urindrias e man-
tendo um fluxo urindrio adequado nas criancas portadoras de
uropatias.
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Abstract

Objective: Fetal hydronephrosis is being detected with increas-
ing frequency and probably this observation will increase as the
quality of ultrasound equipment improves. This study evaluated
etiology and postnatal clinical outcomes of prenatally detected
hydronephrosis.

Methods: In a period of 13 years 148 infants were referred with
fetal hydronephrosis. The initial evaluation, after prophylaxis,
included ultrasound and voiding cystography. Sequential evalua-
tion was determined by initial findings.

Results: Postnatal predominant diagnosis were pelviureteric
junction obstruction (24%) and hydronephrosis without obstruction
(18%). Follow up median was 38.7 months. Renal function deterio-
rated in 13 (8.8%) children and 11 (7.4%) died during follow up. Bad
prognosis was associated with urethral obstruction.

Conclusions: Fetal hydronephrosis is a clue of urinary tract
anomalies. Urinary tract infections and delay in postnatal diagnosis
must be prevented in children with this uropathy.

J. pediatr. (Rio J.). 1997; 73(4):252-258: hydronephrosis,
fetus - echography, uropathy, urinary tract.

Introducao

Hidronefrose, definida como a dilatagdo da pelve e
calices renais, € a mais freqiiente alteracdo encontrada no
trato urindrio fetal pela ecografia obstétrical. Estudos em
populagdes ndo selecionadas demonstram um achado de
hidronefrose fetal para cada 500 a 700 avalia¢Ges ecogra-
ficas na gestacioZ. Em estudos prospectivos, desenhados
para avaliar a incidéncia de anomalias do trato urindrio
diagnosticadas intra-ttero pela ultra-sonografia, hé relatos
de uma incidéncia variavel de 0,48%3 a 0,65%*.
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A partir da década de 80 houve um crescimento signi-
ficativo de malformacdes congénitas estruturais diagnos-
ticadas intra-utero, sendo as do trato urinario uma das mais
prevalentes. Esse incremento no diagndstico deveu-se
principalmente ao uso cada vez mais freqiiente do ultra-
som em obstetricia, ao avango tecnoldgico dos equipa-
mentos de ecografia e a uma melhor compreensao e inte-
resse dos examinadores em avaliar a anatomia fetal’.
Estudo recente demonstra que a ultra-sonografia no pré-
natal tem uma sensibilidade de 83 a 100% no diagndstico
das anomalias congénitas do trato urindrio®.

A freqiiéncia de anomalias do trato urindrio detectadas
atualmente no periodo neonatal € aproximadamente 8
vezes maior, comparando-se com o periodo anterior ao
advento da ultra-sonografia fetal’. Assim, os nefro-urolo-
gistas pedidtricos, atualmente, estdo diante de um novo
perfil de patologias a serem abordadas no periodo neona-
tal. Esses profissionais sdo freqiientemente solicitados a
aconselhar obstetras e familiares sobre as implicacdes dos
achados ecograficos no pré-natal®.

O presente estudo apresenta uma casuistica de obser-
vac¢do longitudinal de criancas com diagndstico de hidro-
nefrose na vida fetal, enfatizando a abordagem propedéu-
tica e terapéutica no pds-natal e a avaliacdo da evolugdo a
longo prazo.
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Pacientes e Métodos

Dejaneiro de 1982 a julho de 1995, 154 criancas foram
referendadas & Unidade de Nefrologia Pediatrica-HC-
UFMG para avaliacdo de hidronefrose diagnosticada no
ultra-som materno durante a gestacdo. Dessas, 6 compare-
ceram apenas a consulta inicial e ndo puderam ser acompa-
nhadas. Assim, a casuistica estudada foi de 148 criancas.
Para admissdo no protocolo era exigido o exame ecografico
de diagnéstico no feto da hidronefrose.

Apds admissdo na Unidade, os pacientes foram subme-
tidos a um protocolo previamente estabelecido, compreen-
dendo uma avaliagdo clinico/laboratorial e de imagens do
trato urindrio realizadas seqiiencialmente. A avaliagdo cli-
nica inicial consistiu de exame clinico completo, incluindo
mensuragdo da pressdo arterial com manguito apropriado
para a idade. No primeiro dia de admissao, apds coleta de
urina para avaliacdo de sedimentoscopia, bioquimica e
cultura, era iniciada a quimioprofilaxia com cefalexina
(100mg/dia). Também no primeiro dia de admissdo era
realizada dosagem sérica de uréia e creatinina. Apds 2
meses de vida, a profilaxia de infec¢o urindria foi mantida
utilizando-se nitrofurantoina (1-2 mg/kg/dia) ou sulfame-
toxazol + trimetoprim (1-2 mg/kg/dia de trimetoprim).

Avaliacao seqiencial do trato urinario

US/ucCMm

[ I

hidronefrose ausente / leve RVU
RVU / obst. uretral ausentes

us DMSA
em 6 meses quimioprofilaxia

I 1

obst. uretral hidronefrose mod./ grave
RVU / obst. uretral ausentes

DMSA / DTPA
vesicostomia

DMSA / DTPA / UE

1
obst. alta + obst. alta -
pieloplastia  seguimento

Figura 1 - Esquema de avaliag@o do trato urindrio do neonato portador de hidronefrose fetal

(US= ultra-som; UCM= uretrocistografia miccional; UE= urografia excretora; DMSA= cintilografia estatica;
DTPA= cintilografia dinamica; RVU= refluxo vésico-ureteral; Obst.= obstrucao)
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A avalia¢do de imagens do trato urindrio consistiu de
realizacdo de uretrocistografia miccional e ultra-som no
final da primeira semana de vida ou tdo logo a crianga fosse
admitida. Os estudos seqiienciais foram determinados pe-
los achados nessa avaliagdo inicial (Figura 1).

O seguimento foi determinado apds estabelecido o
diagndstico e tratamentos iniciais. De modo geral, a cada 3/
4 meses havia um acompanhamento clinico/laboratorial
com avaliac@o do crescimento, pressdo arterial, aderéncia
a quimioprofilaxia e descartada infec¢do do trato urindrio.
Anualmente, era avaliada a fung¢ao renal (uréia e creatini-
na). Os estudos de imagens seqiienciais foram determina-
dos peladoencgabdsica: em geral, acada2 anos erarealizada
avaliacdo de cintilografia renal e ultra-som do trato uriné-
rio.

Para a andlise da casuistica foi criado um banco de
dados no programa Epi Info 6°, e para a construgdo da
andlise de sobrevida foi utilizado o programa KMSURV 10,
Nessa andlise foram adotados os seguintes parametros: o
tempo zero foi considerado como a data do diagnéstico da
hidronefrose fetal, eventos foram definidos como a ocor-
réncia de 6bito ou insuficiéncia renal e a probabilidade de
sobrevida foi calculada para os 6 primeiros anos de segui-
mento.

Resultados

Do total de 148 criangas, 121 (81,7%) foram admitidas
ap6s 1990. A mediana de idade para o encaminhamento foi
de 34 dias de vida, sendo 50 (34%) procedentes da mater-
nidade do HC-UFMG e as demais de outras maternidades
publicas de Minas Gerais.

Achados no pré-natal

A idade gestacional média ao diagnéstico foi de 31,6 +
4,5 semanas (intervalo: 18 - 39 semanas). A maioria dos
casos (65,5%) foi diagnosticada apds a trigésima semana
de gestag@o. Os achados foram bilaterais em 57 (38,5%)
casos, ou seja, um total de 205 unidades renais afetadas. O
achado mais freqiiente foi de hidronefrose isolada em 101
(68%) pacientes. A distribuicdo dos achados no ultra-som
fetal pode ser observado na Tabela 1.

Pode ainda ser observado, na Tabela 1, que a presenca
de oligo-hidramnio foi encontrada em 14 (9,5%) casos,
sendo que em 12 houve uma redugéo grave da quantidade
de liquido amnidético. A presenca de mega-ureter foi obser-
vada em 33 (32%) fetos, e a dificuldade de esvaziamento
vesical, definida como auséncia de eliminagdo vesical
completa durante o exame ecografico, em 27 (18%).

Achados no pos-natal

Houve uma predominéncia do sexo masculino, sendo
103 meninos (69,6%), e da cor branca em 100 (67%)
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Tabela 1 - Achados ecogrificos em 148 fetos portadores de
hidronefrose congénita

Achados ecograficos n %0

hidronefrose 101 68,2
hidronef. + mega-ureter 16 10,8
hidronef. + megabexiga 8 5,4
hidronef. + mega-ureter + megabexiga 9 6,0
hidronef. + mega-ureter + megabexiga +

oligo-hidramnio 8 5.4
hidronef. + oligo-hidramnio 4 2,7
hidronef. + megabexiga + oligo-hidramnio 2 1,3
Total 148 100

pacientes. Do total de 148 criancas, 27 (18,2%) foram
consideradas prematuras. Em relagéo ao parto, 39 (26,4%)
nasceram de parto vaginal e 109 (73,6%) de parto cesareo.
O peso dos recém-nascidos variou de 1.470 a 4.530g
(média: 3072 £ 577g) e a estatura, de 39 a 56 cm (média:
48,7 £ 3,2 cm).

O exame fisico, em relagdo ao trato urindrio, foi consi-
derado alteradoem 42 (28,4%) das criancas. Em todas essas
criangas, a palpacdo daunidade renal aumentada de volume
foi o achado usual. A pressdo arterial sistélica, obtida na
avaliag@o inicial, variou entre 60 a 180 mmHg (média de
78mmHg + 15), sendo maior que 90 mmHg em 8 (7%) dos
recém-nascidos. Observou-se associacio de anomalias con-
génitas cardiovasculares (CIV) em 2 criangas; 2 outras
criangas apresentavam trissomia do 21.

Na avaliacdo laboratorial inicial foram encontrados os
seguintes achados: a urocultura inicial foi positiva em 6
(4,1%) casos, sendo que em 3 a crianga encontrava-se
sintomadtica. A média da dosagem sérica de uréia foide 22,4
mg/dl £ 14 (intervalo: 10a87), sendo que 11 (7%) neonatos
apresentavam valores acima de 40mg%. A média da dosa-
gem de creatinina foi de 0,6 mg/dl + 0,48 (intervalo: 0,10
a 3 mg/dl), apresentando niveis acima de 0,9 mg/dl em 15
(10%) recém-nascidos.

Apés arealizagdo do estudo de imagens do trato uriné-
rio, a etiologia da hidronefrose fetal foi estabelecida para
essas criangas. O achado mais freqiiente foi de obstrucio de
juncdo pielo-ureteral em 35 (24%) pacientes, seguido de
hidronefrose ndo-obstrutivaem 26 (18%). Os demais acha-
dos podem ser observados na Figura 2.

Abordagem terapéutica

A abordagem terapéutica foi divida em duas etapas:
pré-natal e pés-natal. A conduta na gestacao foi expectante
na maioria dos casos, mas em 14 houve intervencao devido
ahidronefrose. Em 9 casos houve interrupgdo prematura da
gestacdo devido a piora progressiva da hidronefrose. Em 5
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Achados diagnésticos no pds-natal
(n = 148)

VUP
8% outros

mega-ureter 1%

9%

OoJupP

rim multicistico 24%

14%

RVU
16% Hidronefrose
s/ obstrucédo
18%

Figura 2 - Distribui¢do dos achados diagnésticos em criangas
portadoras de hidronefrose fetal
(OJUP = obstrucao de juncao ureteropélvica, RVU = refluxo
vésico-ureteral, VUP = valvula de uretra posterior)

foi realizado derivagdo vésico-amnidtica devidoa suspeita
de obstrucdo infra-vesical associada a oligo-hidramnio.
Destes, 2 sobreviveram ao periodo neonatal, mas evolui-
ram com insuficiéncia renal cronica.

A abordagem terapéutica no pds-natal pode ser resumi-
da em 3 aspectos: abordagem conservadora, apenas com
seguimento clinico-laboratorial; abordagem com uso de
quimioprofilaxia a longo prazo; abordagem cirtirgica, sen-
do variavel o procedimento de acordo com o quadro clinico
de cada paciente.
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A distribui¢d@o, na amostra estudada, das 3 abordagens
terapéuticas acima mencionadas foi a seguinte: 26 (17,6%)
casos foram submetidos a uma conduta conservadora,
apenas com acompanhamento clinico-laboratorial; em 53
(35,8%) casos a intervengao realizada foi a quimioprofila-
xia a longo prazo e para 69 (46,6%) o procedimento
realizado foi intervencao cirurgica.

A mediana de idade para realizacdo do procedimento
cirtrgico foi de 100 dias de vida (intervalo: 1 a 1713 dias
de vida). O procedimento mais comum realizado foi a
pieloplastia realizada em 28 casos. Na Tabela 2, apresenta-
mos a correlacdo entre o diagndstico e a terapéutica reali-
zada.

Curso clinico

Os pacientes foram acompanhados por um tempo
variavel de 6 a 158 meses, com média de 40,2 + 28,7 meses
emedianade 38,7 meses. Naevolugdo clinica dos pacientes
acompanhados, foram avaliados os aspectos referentes a
pressdo arterial, episddios de infecg@o urindria e funcgdo
renal.

Em relacdo a presenca de hipertensao arterial, 6 paci-
entes apresentaram esse quadro durante o periodo de segui-
mento. Em 5 pacientes esse quadro foi transitério, em
apenas | caso, de mega-ureter primdrio, a hipertensao
persistiu durante todo o seguimento, sendo necessdria a
institui¢do de terapéutica hipotensora.

A maioria das criangas admitidas no estudo - 110 (74%)
- ndo apresentou nenhum episédio de infec¢do urindria
durante o seguimento. Das 38 criangas restantes, 33 apre-
sentaram episddios isolados, e em apenas S as infecgdes
urindrias foram recidivantes.

Em relagdo a fungao renal, 13 (8,8%) pacientes evolu-
fram para a insuficiéncia renal cronica no periodo de
seguimento abrangido pelo estudo. A média de idade de

Tabela 2 - Distribuicao das intervengdes terap€uticas de acordo com a doenga basica

Patologias/Tratamento | Conservador | Profilaxia Cirurgia

pieloplastia | nefrectomia| derivacdo| outros
duplicagdo sist. excretor 3 1
estenose pielo-ureteral 28 7
hidronefrose 26
mega-ureter 12 2
refluxo vésico-ureteral 15 3 4 1
rim multicistico 20
ureterocele 9
vélv. de uretra posterior 2% 8 2
teratoma sacrococcigeo 1
s. de prune-belly 1* 2
Total 26 53 28 11 16 14

* 3 casos que evoluiram para o 6bito, sem possibilitar a realizacédo de intervengao cirurgica.
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Sobrevida das criangas portadoras de obstrucao infra-vesical
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Figura 3 - Curva atuarial da sobrevida livre de eventos em portadoras de hidronefrose fetal,
estratificada pela presenca de obstrugao infra-vesical

desenvolvimento da falénciarenal foi de 87 dias de vida. As
patologias associadas a faléncia renal foram: vdlvula de
uretra posterior (7), sindrome de prune-belly (3), uretero-
cele (1), rim multicistico + agenesia contralateral (1).

Dos 148 pacientes incluidos na amostra, 11 (7,4%)
evoluiram para o 6bito no tempo de seguimento. O ébito foi
quase sempre precoce, ocorrendo com uma média de 16
dias de vida, variando de 1 a 64 dias. As patologias
associadas ao 6bito foram: valvula de uretra posterior (6),
sindrome de prune-belly (2), rim multicistico + agenesia
renal contralateral (1), hidronefrose ndo obstrutiva bilate-
ral (1) e refluxo vésico-ureteral (1). Os casos de 6bito com
funcdo renal normal evoluiram com urosepsis. A evolugdo
para o 6bito esteve associada a presenca de comprometi-
mento renal: dos 11 pacientes que ndo sobreviveram, 8
apresentavam comprometimento da funcfo renal (RR=
27,7 p= 0,000). Assim, um total de 16 (10,8%) pacientes
evoluiram para os eventos estudados (6bitos e insuficiéncia
renal).

Um grupo de criangas, portadoras de obstrugao infra-
vesical, apresentou um pior prognéstico. Na Figura 3 pode
ser observada a diferenca na sobrevida entre essas criangas
em relacdo as demais. A probabilidade de sobrevida no
periodo estudado para os portadores de obstrugdo infra-
vesical foi de 52% + 10, em contraste com uma probabili-
dade de sobrevida de 96% = 1 (log-rank =45,6, p =0,000).

Discussao

No presente estudo, apresentamos uma série de casos
acompanhados longitudinalmente, com diagndstico de hi-
dronefrose pela ecografia fetal. Foram investigadas todas
as criangas referendadas a nossa unidade com histéria de
observacao de dilatacdo pielocalicial ao ultra-som obstétri-
co, independentemente do grau de hidronefrose.

Nao hé consenso na literatura do grau de hidronefrose
indicativo de uma uropatia significativa. Em duas grandes
séries publicadas, os autores relatam que apenas uma pelve
renal com o didmetro antero-posterior maior que 10 mm
seria preditiva de anomalia significativa do trato uriné-
rio! 12, No entanto, pesquisa de refluxo vésico-ureteral
pela cisto-uretrografia miccional néo foi realizada rotinei-
ramente. Estudos mais recentes, com uma avalia¢do pds-
natal mais adequada, t€m demonstrado que mesmo mini-
mas dilatacdes da pelve, variando de 4 a 8 mm, podem ser
significativas'3. Sabe-se que mais de 90% dos fetos apre-
sentam esse didmetro menor que 5 mm durante toda a
gestacdo!4. Embora na maioria das vezes o didmetro ante-
ro-posterior da pelve ndo tenha sido mensurado em nossa
casuistica, nossa conduta foi investigar todas os pacientes
referendados. Adotamos, assim, uma definicdo qualitativa
de hidronefrose, ou seja, colecdo liquida em pelve e cilices
renais no feto ou no recém-nascido.

Os achados diagnésticos das uropatias em nossa série
foram semelhantes aos relatados na literatura mais recente.
A obstrugdo de juncdo pielo-ureteral é a uropatia mais
freqiiente em todas séries!>10. O segundo achado mais
freqiiente em nossa série foi de hidronefrose néo obstruti-
va. Denominamos, assim, uma entidade clinica somente
reconhecida apéds a disseminagdo da ultra-sonografia pré-
natal. Sao aqueles casos de neonatos portadores de hidro-
nefrose ndo secunddria a processos obstrutivos ou refluxo
vésico-ureteral. Esse novo quadro trouxe inimeras contro-
vérsias na literatura sobre o impacto e o significado dessa
alteracdio para essas criangas!’.

Dentre os outros achados, acreditamos que o diagnds-
tico do refluxo vésico-ureteral antes de qualquer infeccao
urindria € uma das principais contribui¢cdes do diagndstico
da hidronefrose fetal. Infelizmente, esse diagndstico mui-
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tas vezes é negligenciado, especialmente naqueles casos de
minimas dilatacdes da pelve renal!®. Acreditamos que a
realizacdo da cisto-uretrografia miccional € indispensavel
para todos os neonatos com suspeita de hidronefrose fetal,
independentemente do grau desta.

Na evolucdo das criangas portadoras de hidronefrose
fetal podemos observar que a quimioprofilaxia adotada foi
eficaz na preven¢do da infec¢do urindria na maioria das
vezes. Os casos de infec¢des urindrias recidivantes ocorre-
ram em criangas com suspeita de apresentarem uma disfun-
¢d0 miccional concomitante a uropatia diagnosticada.

Ainda na evolugdo, podemos observar uma evolugao
com mau progndstico, em termos de funcdo renal e sobre-
vida, para 10% dos casos. Quase sempre esses casos foram
associados a oligo-hidramnio na ecografia materna e obs-
trucdo infra-vesical no pés-natal. Esse percentual de mau
progndstico é semelhante a grandes séries de hidronefrose
fetal'9-20, e a associagdo de faléncia renal com uropatias
obstrutivas da uretra é bem conhecida?!. Em nossa experi-
éncia, a derivacdo vésico-amnidtica, quando realizada pre-
cocemente, tem permitido a preservacdo do parénquima
pulmonar, mas, infelizmente, ndo da funcdo renal?2:23,

Como conclusio, acreditamos que o diagndstico pré-
natal de anomalias estruturais do trato urindrio € uma
oportunidade de influenciar favoravelmente a evolucao da
gestacdo e da abordagem perinatal das criangas portadoras
de uropatias. Mas possivelmente o maior avango obtido
com o diagndstico pré-natal € a possibilidade de atuar na
prevencdo da deteriora¢do de um parénquima renal muitas
vezes jd com dano importante. Para que esse objetivo possa
ser atingido, ndo se deve negligenciar mesmo pequenas
dilatagdes da pelve renal fetal, e a ecografia do trato
urindrio e a cistouretrografia miccional devem ser realiza-
das em todos os neonatos com histéria de hidronefrose
fetal, ap6s a instituicdo da quimioprofilaxia de infecgdes
urindrias.
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