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ARTIGO ORIGINAL DE PESQUISA 

 

RESUMO 

 

A dilatação da pelve e do cálice renal é denominada hidronefrose (HN), que ocorre entre 1 a 

5% de todas as gestações. A HN é identificada por ultrassonografia (US) que, devido à sua 

popularização, acarretou aumento dos diagnósticos de HN durante o pré-natal. O US é o 

exame de escolha pois fornece diversas informações, está amplamente disponível, 

apresenta baixo custo e não é invasivo. 
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Ultrasound of pre and postnatal hydronephrosis  
 
 
ABSTRACT 
 
Dilation of the pelvis and renal calyx is called hydronephrosis (HN), which occurs in 1 to 

5% of all pregnancies. HN is identified by ultrasound (US) which, due to its 

popularization, has led to an increase in HN diagnoses during prenatal care. US is the 

exam of choice because it provides diverse information, is widely available, has low 

cost and is non-invasive. 
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INTRODUÇÃO 

O uso da ultrassonografia (US) fetal se disseminou na década de 1980 e, nos 

últimos anos, com o avanço da tecnologia, o aperfeiçoamento e a popularização dos 

aparelhos e o treinamento dos operadores, há um fornecimento de imagens mais 

detalhadas da anatomia do feto e dos seus diversos sistemas1. Atualmente pelo uso 

rotineiro da US na gestação, é possível identificar até 90% de todas as malformações 

congênitas, o que permite a sua detecção e o seu manejo de forma precoce. Atualmente 

as anormalidades congênitas do rim e do trato urinário são denominadas CAKUT 

(Congenital Anomalies of the Kidney and the Urinary Tract)2.  

Hidronefrose (HN) é caracterizada pela dilatação da pelve e cálice renal que 

resulta na urina estagnada e/ou refluxo da urina, que ocorre entre 1 a 5% de todas as 

gestações3. A HN é mais comum em pacientes do sexo masculino e prevalece no rim 

esquerdo. As HNs transitórias (ou isoladas), também podem ser chamadas de dilatação 

fisiológica do trato urinário, porque apresentam resolução espontânea até o final da 

gestação em cerca de 50% dos casos2 e nos primeiros meses de vida. 

A hidronefrose (HN) é a CAKUT mais comum ente detectada por US4–7 . Existe 

uma dificuldade para a avaliação pré-natal da causa da HN, sendo necessário o 

acompanhamento pós-natal. Apesar da alta resolutividade das HN até o nascimento, há 

necessidade de acompanhamento para diferenciar as resoluções espontâneas daquelas 

que necessitam de tratamento de modo a evitar complicações como, infecções, 

formação de cálculos e perda de função8,9. 

Existem várias propostas para o uso maior do US e suas informações para o 

acompanhamento da HN, a ponto de surgir o questionamento sobre a possibilidade de 

reservar a investigação com medicina nuclear apenas para as situações em que os dados 

ultrassonográficos não sejam suficientes3,10. Dessa forma, este  estudo busca avaliar as 

diversas classificações e consenso sobre o uso do US no acompanhamento da 

hidronefrose.  

 

METODOLOGIA 
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Uma revisão sistemática narrativa foi realizada, seguindo um rigoroso protocolo 

metodológico. A coleta de evidências foi conduzida mediante a análise de artigos 

científicos publicados em língua portuguesa e inglesa durante o período dos últimos 15 

anos (2009-2024), adotando este intervalo temporal como critério de inclusão. Os 

recursos bibliográficos utilizados para esta pesquisa abrangente incluíram as 

reconhecidas bases de dados científicas: PubMed, Scielo, Lilacs e Science Direct.  

O string de pesquisa foi a composição das palavras: "ultrasonography*" and 

“hydronephosis*”, as quais foram selecionadas com base na sua relevância conceitual e 

na abrangência do tópico de estudo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Entre as CAKUT a HN é o achado mais comum e se faz necessário diferenciar as 

transitórias daquelas secundárias a algum outro problema que necessite de resolução. 

Existe atualmente a busca por uma diferenciação das HN evitando testes 

desnecessários, e procedimentos invasivos como a radiação, uso de antibiótico e 

etc3,10,11. Dentre as modalidades de imagens além da US, são utilizados exames como a 

uretrocistografia miccional (VCUG), a cintilografia renal, a uroressonância (MRU), etc. O 

uso do US fornece detalhes anatômicos e dados funcionais sobre o sistema urinário, 

permitindo uma boa previsão diagnóstica e a gravidade, sem o risco de exposição à 

radiação3,12.  

O primeiro US deve, preferencialmente, ser realizado após 48 horas de vida, 

tendo em vista o estado oligúrico pós-natal inicial que ocorre secundário à depleção 

intravascular do RN. Sem esse intervalo a avaliação da HN poderia ser subestimada 11. O 

mais recomendado é a realização do primeiro US após o 5º ou 7º dia de vida, e o segundo 

US entre 4-6 semanas de idade5.  

Mesmo com a possibilidade de resolução espontânea, todos RN com HN pré-

natal devem ser investigados com US após o parto5. A hidronefrose transitória é 

diagnosticada em até 50% dos pacientes como condição geralmente benigna e com 

resolução espontânea, que pode ocorrer durante o terceiro trimestre ou nos primeiros 

anos após o nascimento11. Para considerar HN como resolvida é necessário a realização 

de pelo menos dois US seguidos normais5. Aksu et al. observou que 45% das crianças 
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apresentaram o primeiro US pós-natal normal, contudo tinham um US anormal 

posteriormente13. Em Sadeghi-Bojd et al., foi realizado uma segunda US no 1º mês após 

o nascimento para 130 bebês em que a primeira US após o nascimento foi normal, 

resultando em 99 lactentes que apresentaram HN14. Em outro estudo, foi observado que 

5% das crianças com uropatias obstrutivas apresentavam US normal na 1ª semana pós-

natal, mas anormal no 1º mês de idade5. A incidência de agravamento tardio ou 

hidronefrose recorrente é de aproximadamente 1 e 5%, e pode ocorrer em todos os 

graus de hidronefrose. Quando essa HN recorrente ocorre, traz gravidade significativa 

porque os pacientes são assintomáticos em sua maioria, apesar da intensidade da 

dilatação15. 

A busca da precisão de diagnóstico usando os sistemas de classificação da 

Sociedade de Urologia Fetal (SFU) e a avaliação do diâmetro antero-posterior da pelve 

renal (DAPPER) são importantes para distinguir entre a HN fisiológica e a que é 

decorrente de uma anormalidade. Zhang et al., comparou a efetividade dos resultados 

pós-natal entre a SFU e DAPPER para indicar a gravidade da HN e consequentemente a 

cirurgia pós-natal. Nesse estudo a sensibilidade e especificidade do sistema de 

classificação SFU foi de 70,6 e 98,2%, respectivamente. Já no sistema de graduação 

DAPPER a sensibilidade e especificidade foi de 70,6 e 97,2%, respectivamente. Esses 

resultados indicaram que os sistemas de classificação SFU e DAPPER têm uma precisão 

diagnóstica relativamente alta. Em outro estudo, o desempenho diagnóstico 

combinando as classificações SFU e DAPPER foi avaliado, resultando em uma 

sensibilidade de 82,4%, especificidade de 98,6%16. Em uma meta análise os resultados 

revelaram que o sistema DAPPER quando impõe um ponto de corte de 15 mm para o 

DAPPR, a precisão do diagnóstico é moderada para prever a cirurgia pós-natal, com 

sensibilidade geral combinada de 0,81, especificidade de 0,7816. Sadeghi-Bojd et al. 

avaliaram o sistema DAPPER e recomendaram um valor de corte de 15 mm para predizer 

a cirurgia pós-natal, o qual teria sensibilidade de 88,0% e especificidade de 74,0 % 20 . 

Segundo esses autores citados, parece que o uso de sistema SFU e o sistema DAPPER 

seria a melhor forma de predizer a gravidade e consequentemente a cirurgia pós-natal. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Ainda não há consenso para avaliação e manejo dos pacientes com HN, já que 

representam um grupo heterogêneo com diferentes doenças e com desfechos distintos. 

Contatou-se que em caso de HN pré-natal, deve ser realizado pelo menos dois US após 

o nascimento, mesmo que o primeiro exame seja normal. Também se observou que os 

sistemas de classificações são um bom preditor, ainda mais quando usados 

simultaneamente, para determinar a gravidade da HN. 
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