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RESUMO

A dilatacdo da pelve e do calice renal é denominada hidronefrose (HN), que ocorre entre 1 a
5% de todas as gestacGes. A HN é identificada por ultrassonografia (US) que, devido a sua
popularizagdo, acarretou aumento dos diagndsticos de HN durante o pré-natal. O US é o
exame de escolha pois fornece diversas informagdes, estd amplamente disponivel,
apresenta baixo custo e ndo 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 occursin 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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INTRODUCAO

O uso da ultrassonografia (US) fetal se disseminou na década de 1980 e, nos
ultimos anos, com o avanco da tecnologia, o aperfeicoamento e a popularizacao dos
aparelhos e o treinamento dos operadores, ha um fornecimento de imagens mais
detalhadas da anatomia do feto e dos seus diversos sistemas?®. Atualmente pelo uso
rotineiro da US na gestacdo, é possivel identificar até 90% de todas as malformagGes
congénitas, o que permite a sua detec¢do e o seu manejo de forma precoce. Atualmente
as anormalidades congénitas do rim e do trato urinario sdo denominadas CAKUT

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

Hidronefrose (HN) é caracterizada pela dilatacdo da pelve e calice renal que
resulta na urina estagnada e/ou refluxo da urina, que ocorre entre 1 a 5% de todas as
gestacBes3. A HN é mais comum em pacientes do sexo masculino e prevalece no rim
esquerdo. As HNs transitdrias (ou isoladas), também podem ser chamadas de dilatagao
fisioldgica do trato urindrio, porque apresentam resolucdo espontanea até o final da
gestagdo em cerca de 50% dos casos? e nos primeiros meses de vida.

A hidronefrose (HN) é a CAKUT mais comum ente detectada por US*7. Existe
uma dificuldade para a avaliacdo pré-natal da causa da HN, sendo necessario o
acompanhamento pdés-natal. Apesar da alta resolutividade das HN até o nascimento, ha
necessidade de acompanhamento para diferenciar as resolucdes espontaneas daquelas
gue necessitam de tratamento de modo a evitar complicagbes como, infecgdes,
formacado de célculos e perda de fungdo®?.

Existem vdrias propostas para o uso maior do US e suas informagdes para o
acompanhamento da HN, a ponto de surgir o questionamento sobre a possibilidade de
reservar a investigacdo com medicina nuclear apenas para as situacdes em que os dados
ultrassonograficos ndo sejam suficientes31°, Dessa forma, este estudo busca avaliar as
diversas classificacdes e consenso sobre o uso do US no acompanhamento da

hidronefrose.

METODOLOGIA
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Uma revisado sistematica narrativa foi realizada, seguindo um rigoroso protocolo
metodoldgico. A coleta de evidéncias foi conduzida mediante a analise de artigos
cientificos publicados em lingua portuguesa e inglesa durante o periodo dos uUltimos 15
anos (2009-2024), adotando este intervalo temporal como critério de inclusdo. Os
recursos bibliograficos utilizados para esta pesquisa abrangente incluiram as
reconhecidas bases de dados cientificas: PubMed, Scielo, Lilacs e Science Direct.

O string de pesquisa foi a composicao das palavras: "ultrasonography*" and
“hydronephosis*”, as quais foram selecionadas com base na sua relevancia conceitual e

na abrangéncia do tdpico de estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre as CAKUT a HN é o achado mais comum e se faz necessario diferenciar as
transitérias daquelas secundarias a algum outro problema que necessite de resolucao.
Existe atualmente a busca por uma diferenciagio das HN evitando testes
desnecessarios, e procedimentos invasivos como a radiacdo, uso de antibidtico e
etc31011 Dentre as modalidades de imagens além da US, sdo utilizados exames como a
uretrocistografia miccional (VCUG), a cintilografia renal, a uroressonancia (MRU), etc. O
uso do US fornece detalhes anatomicos e dados funcionais sobre o sistema urinario,
permitindo uma boa previsdo diagndstica e a gravidade, sem o risco de exposicdo a
radiagdo312.

O primeiro US deve, preferencialmente, ser realizado apds 48 horas de vida,
tendo em vista o estado oliglrico pds-natal inicial que ocorre secunddrio a deplecdo
intravascular do RN. Sem esse intervalo a avaliacdo da HN poderia ser subestimada 1. O
mais recomendado é a realizacdo do primeiro US apds 0 52 ou 72 dia de vida, e o segundo
US entre 4-6 semanas de idade>.

Mesmo com a possibilidade de resolucdo espontanea, todos RN com HN pré-
natal devem ser investigados com US apds o parto®. A hidronefrose transitéria é
diagnosticada em até 50% dos pacientes como condicdo geralmente benigna e com
resolucdo espontanea, que pode ocorrer durante o terceiro trimestre ou nos primeiros
anos apos o nascimento!!. Para considerar HN como resolvida é necessario a realizagdo

de pelo menos dois US seguidos normais®. Aksu et al. observou que 45% das criangas
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apresentaram o primeiro US pds-natal normal, contudo tinham um US anormal
posteriormente3. Em Sadeghi-Bojd et al., foi realizado uma segunda US no 12 més apds
0 nascimento para 130 bebés em que a primeira US apds o nascimento foi normal,
resultando em 99 lactentes que apresentaram HN4. Em outro estudo, foi observado que
5% das criangas com uropatias obstrutivas apresentavam US normal na 12 semana pos-
natal, mas anormal no 12 més de idade>. A incidéncia 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 sdo assintomdticos em sua maioria, apesar da intensidade da
dilatacdo?®.

A busca da precisdo de diagndstico usando os sistemas de classificacdo da
Sociedade de Urologia Fetal (SFU) e a avaliacdo do diametro antero-posterior da pelve
renal (DAPPER) sdo importantes para distinguir entre a HN fisiolégica e a que é
decorrente de uma anormalidade. Zhang et al., comparou a efetividade dos resultados
pds-natal entre a SFU e DAPPER para indicar a gravidade da HN e consequentemente a
cirurgia pds-natal. Nesse estudo a sensibilidade e especificidade do sistema de
classificacdo SFU foi de 70,6 e 98,2%, respectivamente. J& no sistema de graduacgao
DAPPER a sensibilidade e especificidade foi de 70,6 e 97,2%, respectivamente. Esses
resultados indicaram que os sistemas de classificacdo SFU e DAPPER tém uma precisdo
diagnéstica relativamente alta. Em outro estudo, o desempenho diagndstico
combinando as classificacées SFU e DAPPER foi avaliado, resultando em uma
sensibilidade de 82,4%, especificidade de 98,6%'%. Em uma meta andlise os resultados
revelaram que o sistema DAPPER quando impde um ponto de corte de 15 mm para o
DAPPR, a precisdo do diagndstico é moderada para prever a cirurgia pds-natal, com
sensibilidade geral combinada de 0,81, especificidade de 0,78. Sadeghi-Bojd et al.
avaliaram o sistema DAPPER e recomendaram um valor de corte de 15 mm para predizer
a cirurgia pds-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 pos-natal.

CONSIDERACOES FINAIS
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Ainda ndo ha consenso para avaliacdo e manejo dos pacientes com HN, ja que
representam um grupo heterogéneo com diferentes doencas e com desfechos distintos.
Contatou-se que em caso de HN pré-natal, deve ser realizado pelo menos dois US apds
0 nascimento, mesmo que o primeiro exame seja normal. Também se observou que os
sistemas de classificagdes sdo um bom preditor, ainda mais quando usados

simultaneamente, para determinar a gravidade da HN.
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