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RESUMO



O modo de apresentagio das criancas portadoras de hidronefrose sofreu uma grande
mudanga com a difusSo da ultra-sonografia pré-natal. Estas se apresentavam
freqiientemente com massas abdominais, pielonefrites ou dor abdominal e a necessidade de
tratamento era Obvia. Numa freqiiéncia cada vez maior, neonatos assinfomaticos sio
encaminhados com achado incidental de hidronefrose na ultra-sonografia pré-natal. Este
fato oferece oportunidade tnica de prevenir infecgfes urindrias e aliviar obstrugdes antes do
aparecimento de sintomas, porém impde a responsabilidade de evitar investigagdes e

tratamentos excessivos.

Objetivos: avaliar os resultados do manejo pds-natal das hidronefroses diagnosticadas no
periodo pré-natal com o protocolo empregado atualmente, proponde modificagdes no

intuito de minimizar os custos emocionais e financeiros.

Sujeitos e Métodos: Os prontudrios de 130 pacientes com diagndstico pré-natal de uropatia
fetal, atendidos no ambulatério de Cirurgia Pediatrica do HC-UNICAMP entre Janeiro de
1995 ¢ Dezembro de 2002, foram revistos. Foram incluidos no estudo 57 pacientes com
hidronefrose, sem alteracOes ureterais, vesicais e uretrais, com diagndstico de provavel
obstrucéo da juncéo ureteropiélica. O acometimento bilateral ocorreu em 20 pacientes e um
total de 77 unidades renais foi disponivel para analise. Sessenta unidades renais foram
tratadas conservadoramente e acompanhadas através de exames periddicos (DTPA, DMSA
e Ultra-sonografia), sendo indicado pieloplastia retardada nos casos de piora da fungio
diferencial, da hidronefrose ou aparecimento de sintomas. Catorze unidades renais foram
submetidas a pieloplastia imediata: 7 por fun¢fio diferencial < 40%, 6 por padrdo obstrutivo
bilateral e 1 por padrfio obstrutivo em rim tnico. Pielostomia foi realizada em 3 unidades

com fungio diferencial < 10%.

Resultados e Conclusdes: As unidades renais acompanhadas conservadoramente
evoluiram com estabilidade ou melhora da funcfo renal e da hidronefrose em 90% dos
casos, no tempo médio de seguimento de 29 meses. A necessidade de pieloplastia retardada
ocorreu em 10% das unidades renais, sendo que em apenas uma unidade por deterioracdo

da funcéo renal.

Resumo
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Houve uma tendéncia a reducio do grau de HDN nas unidades renais acompanhadas
conservadora ou cirurgicamente, embora 58% das unidades tratadas cirurgicamente ainda

apresentem HDN moderada.

A HDN leve na USG inicial apresentou associagfio significativa com evolugdo sem
necessidade de cirurgia imediata ou retardada, padrfic ndo-obstrutivo (DTPA) e fungdo
diferencial > 40% (DMSA).

O padrio de eliminagfo ndo-obstrutivo no DTPA inicial apresentou valor preditivo
negativo de 97,5% e o padrfio obstrutivo apresentou um valor preditivo positivo de 33% nas
unidades renais acompanhadas conservadoramente. As unidades com padrio indeterminado

evoluiram sem necessidade de cirurgia.

A pieloplastia nas unidades renais com fungfio diferencial < 40% promoveu uma methora
da drenagem, mas nfo da fungfo. A pielostomia nfio promoveu melhora da funciio e a

nefrectomia parece ser mais adequada na abordagem inicial.

A pieloplastia apresentou um indice de complicagSes de 20%, que requereram novas

intervencdes.

O nimero de exames empregados no atual protocolo de manejo pds-natal das HDN
diagnosticadas no periodo pré-natal pode ser consideravelmente reduzido sem prejuizo para

0s pacientes.
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ABSTRACT



The way of the children's presentation suffered a great change with the diffusion of the
prenatal ultrasound scan. They frequently presented with abdominal tumors, pyelonephritis
or abdominal pain and the need for treatment was obvious. Increasingly, asymptomatic
infants with incidental discovery of hydronephrosis in the prenatal ultrasound scan are
directed for evaluation. This fact offers the opportunity to prevent urinary infections and to
relieve obstructions before the emergence of symptoms, however it imposes the

responsibility of avoiding excessive investigations and treatments.

Objective: to evaluate the results of the postnatal handling of the prenatally-detected
hydronephrosis and the current protocol, proposing modifications in the intention of

minimizing the emotional and financial costs.

Subjects and Methods: The charts of 130 patients with prenatal diagnosis of hydronephrosis
(HFIDN) assisted at the Pediatric Surgery Clinic between January of 1995 and December of
2002 were reviewed. Of these, 57 patients without ureteral, vesical or urethral pathologies,
with diagnosis of probable obstruction of the pelvi-ureteric junction were included in the
study. The HDN was bilateral in 20 patients and a total of 77 renal units was available for
analysis. Sixty renal units were treated nonoperatively and followed with periodic exams
(DTPA, DMSA and Ultrasound scan), delayed pyeloplasty was indicated in cases of
worsening of the differential function (DIFF) or HDN or emergence of symptoms. Fourteen
renal units undrewent immediate pyeloplasty: 7 due DIFF < 40%, 6 due bilateral
obstructive pattern and 1 due obstructive pattern in a solitary kidney. Pyelostomy was

accomplished in 3 units with DIFF < 10%.

Results and Conclusions: Ninety percent of the renal units followed-up nonoperatively for
medium period of 29 months showed stability or improvement of the renal function or the
HDN. The need for delayed pyeloplasty occured in 10% of the renal units, only one due

deterioration of the renal function.

Mild HDN were significanttly associated with evolution without need of immediate or
delayed surgery, nonobstructive pattern (DTPA) and DIFF > 40% (DMSA).

The nonobstructive elimination pattern (DTPA) presented a negative preditive value of
97,5% and the obstructive pattern presented a positive preditive value of 33% in the units

followed-up nonoperatively. The units with equivocal pattern did not request surgery.

Abstract
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The pyeloplasty in the renal units with DIFF < 40% promoted an improvement of the
drainage, but not of the function. The pyelostomy failed to improve function in those with
DIFF < 10% and nephrectomy seems to be more appropriate in the initial approach.

The pyeloplasty presented 20% of complications, that requested new interventions.

Abstract
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JUSTIFICATIVA

Nas duas ultimas décadas, a pratica urologica pedidtrica estd, progressivamente,
se modificando com diagnéstico ecografico fetal das anomalias do trato urinario desde que
GARRET et al. (1975) descreveram dois casos de uropatia obstrutiva identificados intra-
utero. O perfil do paciente que se apresenta aos ambulatérios de cirurgia, urologia e
nefrologia pediatricas tem mudado; de criangas com massas abdominais palpaveis, sepsis
de origem no trato urindrio, hemataria, dor e insuficiéncia renal para neonatos ¢ lactentes
assintomaticos com achado incidental de uropatia fetal. Os cirurgides pedidtricos sio
freqiientemente solicitados a aconsethar obstetras e familiares sobre as implicacdes dos
achados ecograficos no pré-natal (CROMBLEHOLME et al.,1996).

Na década passada, esta mudanca foi observada no Ambulatério de
Uronefropediatria do Hospital de Clinicas da UNICAMP (HC-UNICAMP) ¢ uma
abordagem conservadora foi instituida no manejo das hidronefroses com diagnéstico pré-
natal. Desde entdio, a Disciplina de Cirurgia Pediatrica, responsivel por este ambulatério,
acumula um numero consideravel de pacientes tratados, o que torna imperativo fazer uma

reflexdo sobre a abordagem empregada.

A habilidade de ver os rins em fetos assintomaticos d4 a oportunidade de
prevenir infecgdes urindrias e aliviar obstrugdes ap6s o nascimento. Entretanto, juntamente
com esta oportunidade vem a responsabilidade de ndo realizar investigactes e tratamentos
desnecessarios. O grande desafio ¢ identificar, entre estas criangas, aquelas que
necessitariam tratamento (LEBOWITZ, 1998).

A melhor abordagem no manejo das hidronefroses com diagnéstico pré-natal ¢
ainda bastante discutida na literatura médica. A experiéncia do Ambulatério de
Uronefropediatria do HC-UNICAMP, com sua abordagem conservadora inspirada nos
trabalhos das clinicas de Londres (RANSLEY et al.,1990) e Columbus — Ohio (KOFF e
CAMPBELL, 1992, 1994), pode contribuir para este debate.

Inmtrodugio
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OBJETIVOS
Objetivo Geral

Avaliar o protocolo empregado atualmente na condugfo das hidronefroses
diagnosticadas no periodo pré-natal e propor modificagdes, se necessario, no intuito de

minimizar 0s custos emocionais, sociais e financeiros.

Objetivos Especificos

Conhecer a evolugio das unidades renais acompanhadas conservadoramente.
Conhecer o indice de criancas que necessitaram pieloplastia retardada.
Conhecer os resultados do tratamento cirfirgico.

Avaliar a incidéncia de complicagBes cirirgicas e a necessidade de re-

operacdes.
Avaliar a evolugéo do grau das hidronefroses.

Correlacionar a ultra-sonografia com a evolugiio das unidades renais e com a

cintilografia renal.
Correlacionar os achados radiolégicos com o prognéstico.

Verificar a possibilidade de reduzir o nimero de exames realizados no

seguimento, otimizando os recursos disponiveis.

Introdugio
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INCIDENCIA

HELIN ¢ PERSON (1986), em um programa de triagem para detecgio de
malformagdes do trato urindrio através da ultra-sonografia pré-natal na 172 e 33° semanas
de gestacdo, realizado na Suécia com 11.989 mulheres, encontraram uma incidéncia de
mal-formagdes fetais de 0,5%, com anomalias do trato urindrio representando a metade dos

Casos.

LIVERA et al. (1989), em um estudo prospectivo com intuito avaliar a ultra-
sonografia pré-natal na deteccio de anomalias do trato urindrio fetal, com uma amostra de
6.292 mulheres gravidas, encontraram alteragdes urinarias em 92 fetos. Destes, 42 tiveram
confirmacdo pos-natal, perfazendo uma incidéncia de 0,65% de anomalias do trato urindrio
detectadas. Sete criangas tiveram anomalias urindrias que ndo foram detectadas pela ultra-

sonografia pré-natal.

Em um registro de anomalias fetais foi encontrada uma incidéncia de
anormalidades uroldgicas de 3:1000 nascimentos, com predominincia do sexo masculino,
O achado de anormalidades do trato urindrio na ulira-sonografia pré-natal apresentou uma
sensibilidade de 68,9% e valor preditivo positivo de 50,8% (SCOTT e RENWICK, 1993).

ISMAILI et al. (2003) encontraram uma incidéncia de hidronefrose fetal,
considerando o didmetro antero-posterior da pelve renal maior ou igual a 7mm no 3°
trimestre de gestac@o, igual 4,5% em uma populagfio ndio selecionada. Entretanto, somente
39% apresentaram uropatia significativa. O valor preditivo positivo do didmetro antero-

posterior da pelve renal maior ou igual a 7mm, no 3° trimestre de gestacdio, foi de 69%.

Diagnésticos Pds-Natais

O espectro de anomalias do trato urindrio detectadas na ultra-sonografia pré-
natal ¢ extremamente amplo. As hidronefroses, obstrutivas ou no, representam a maior
categoria diagndstica com uma freqiiéncia varidvel de 29 a 87% dos casos. Os outros
diagndsticos possiveis incluem: refluxo vesicoureteral (RVU), véalvula de uretra posterior
(VUP), displasia renal multicistica, duplicidade pielocalicial ¢ ureteral, ureterocele, rins
policisticos, agenesia renal e outros (MANDELL et al., 1991; BLACHAR et al, 1994;

Revisiie da Literatura
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GUNN et al,, 1995; OLIVEIRA et al,, 1997, LEPERCQ et al., 1998; ALLADI et al., 2000;
ISMAILI et al., 2003).

HIDRONEFROSE X OBSTRUCAO

Muita controversia existe na literatura em relagio a nomenclatura empregada.
Hidronefrose (HDN) se refere 4 dilatagio do sistema pielocalicial desacompanhada de
dilatagfo ureteral e pode decorrer de processo obstrutivo ou n#o. Uretero-hidronefrose (U-
HDN) se refere & dilatagdo do sistema pielocalicial ¢ ureteral (CASTILHO, 1986).
Hidronefrose ndo ¢ um diagnéstico especifico, mas um achado. A causa da hidronefrose € o
diagnostico € ird indicar o tratamento apropriado. Todas as HDN primdrias nfio causadas
por refluxo vesicoureteral indicam algum grau de obstrugiio ao nivel da juncdo uretero-
pi€lica (JUP). HDN ¢ a manifestagio ou sinal de obstrucio no senso comum e existe como
um largo espectro. Nem todas as obstrugdes sfio clinicamente significativas, mas todas

obstrugbes do trato urindrio produzem dilatagéo do sistema pielocalicial (PETERS, 2002a).

Néo hé uma defini¢ho precisa para obstru¢fio urinaria. Em termos praticos, esta
pode ser definida como uma obstruciio ou impedimento do fluxo urinario ao nivel da JUP,
no sentido pelve — ureter, que se deixada sem alivio resultard em sintomas ou dano renal
(PARK e BLOOM, 1998). Diagnosticar obstrugio, definida desta maneira, somente pode
ser alcancada retrospectivamente, constituindo um grande problema quando decisSes
devem ser tomadas diante de um neonato ou lactente com HDN e assintomético. Estudos de
fluxo-pressdo, renograma diurético e parimetros ultrassonogrificos tém falhado em
predizer o “destino renal” destas criangas. Para KOFF e CAMPBELL (1992) o tmico modo
de definir obstrugfo, nesta populagfo, € identificar alguma evidéncia de injiria renal
causada por ela, que pode incluir falha em alcangar a melhora esperada na fungfio renal,
hipertrofia compensatoria do rim contra-lateral ou progressio da hidronefrose. Esta
definicdo € largamente aceita pela maioria dos autores, mas algumas questdes foram
levantadas: a) nem todos os aspectos da fungdo renal sdo avaliados pela cintilografia renal,
como por exemplo, capacidade de acidificagdo ou concentracfio da urina; b) os quio
acurados sfo estes exames em avaliar a fungfio renal; ¢) os mecanismos compensatorios

podem manter uma aparente estabilidade da fungfo renal e quando falharem ja poderia
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haver um dano renal irreversivel d) o significado da progressdo da hidronefrose: poderia

representar apenas uma sobrecarga hidrica antes do exame (PETERS, 2002b).

EXAMES COMPLEMENTARES
Ultra-Sonografia

No segundo trimestre de gestacfo € possivel obter imagens acuradas do trato
urindrio fetal. Na 15° semana de gestacfio é factivel a observacgfio da bexiga e padrdes de
mic¢do podem ser obtidos, fornecendo informagdes indiretas a cerca da funcgdo renal fetal.
Os rins fetais normais sdo visualizados entre a 18% e a 20° semanas de gestacdo. Nesta
€poca, também a anatomia genital pode ser delineada com seguranga. O liquido amnidtico é
detectado na 10° semana de gestagiio e vai aumentando gradativamente ao longo da
gestagdo, a um ritmo previsivel (HOUSLEY ¢ HARRISON, 1998).

O didmetro antero-posterior (AP) da pelve renal obtido num corte transversal
tem sido utilizado para a detecgiio de HDN na ultra-sonografia pré-natal. Os limites
empregados variam amplamente, mas em geral, o didmetro AP maior que 10mm apés 24
semanas de gestaclio ou presenca de dilatacfo dos célices renais é considerado diagnéstico
de HDN (EBEL, 1998; REDDY ¢ MANDELL, 1998).

Uma diminuicdio do liquido amnidtico, em casos de obstrugdo bilateral,
presenca de urinoma peri-renal e alteragdes de ecogenicidade do parénquima renal sdo
achados da ultra-sonografia pré-natal que podem indicar a presenca de obstrugio mais
severa (PETERS, 2002a).

The Society for Fetal Urology (SFU) adotou um sistema de graduacio da HDN,
utilizado pela maioria dos autores atualmente (FERNBACH et al., 1993). Este sistema varia

de grau 0 a 4, como se segue:
Grau 0 - Rim pormal sem dilatagfo do sistema pielocalicial.
Grau 1 - Discreta dilatag@io da pelve renal, os calices nfio sio visualizados.
Grau 2 - S80 visualizados alguns célices renais em adigéio a pelve.

Grau 3 - Dilatacéo da pelve e todos os calices, com parénguima renal normal.
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Grau 4 - Dilatac@o da pelve e todos os calices, com parénquima renal afilado

em relacio ao rim contra-lateral.

A realizagdo de uma ultra-sonografia pds-natal com os objetivos de confirmar o
achado pré-natal, servir de base para futuras comparagdes e indicar os proximos exames é
geralmente indicada por todos os autores. Exceto para os casos de suspeita de obstrugio
infra-vesical ou de uropatias muito graves, quando a ultra-sonografia pos-natal é realizada
imediatamente ap6s o nascimento, a idade para realizacfio do exame é discutida. Muitos
recomendam realizar a USG pés-natal nos primeiros 2 a 3 dias de vida (BLACHAR et al.,
1994; REDDY e MANDELL, 1998; SHOKEIR e NIJMAN, 2000), periodo em que a
crianca ainda esteja internada. Outros indicam o exame no final da primeira semana
(RANSLEY et al., 1990; OLIVEIRA et al., 2001; WIENER ¢ O"HARA, 2002) ou no final
do primeiro més (EBEL, 1998; PETERS, 2002a). Existe uma grande pressdo em realizar a
USG pés-natal precocemente, mas sfo raras as intervengdes imediatas, e mais importante: a
oligiria transitoria normal do neonato pode falsear os resultados, reduzindo o grau de
HDN. WIENER e O'HARA (2002), comparando exames realizados nas primeiras 48h de
vida com exames realizados entre 7 e 10 dias, demonstraram que a primeira USG subestima
o grau de HDN. Interessantemente, CLAUTICE-ENGLE et al. (1995) conclufram que
exames realizados na sexta semana de vida foram mais especificos para o diagndstico de
obstrugdo do que exames obtidos com 6 dias de vida em média. Relataram ainda que a

obstrugio pode ser subestimada ou perdida na primeira USG.

Embora o grau de HDN obtido pela USG pés-natal tenha baixo valor preditivo
positivo para deterioragdo da fungfo renal, exames seriados sdo muitos importantes para o
seguimento destes pacientes (CORNFORD e RICKWOOD, 1998; DHILLON, 1998;
ULMAN et al., 2000).

Nos casos de HDN unilateral, o aumento do rim contra-lateral observado em
USG seriadas poderia indicar uma hipertrofia compensatéria desencadeada pela piora da
fungdo renal no rim acometido, como demonstrado pela comparagiio de subgrupos de
criangas com rins normais, com HDN unilateral evoluindo com melhora da funciio renal,
com HDN unilateral evoluindo com necessidade de cirurgia e criangas com rim tnico. Os

subgrupos de criancas com rim Unico e as que evolufram com necessidade de cirurgia
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apresentaram o comprimento do rim contra-lateral maior do que o esperado para a idade. O
subgrupo de criangas com HDN unilateral evoluindo com melhora da fungdio renal
apresentou o comprimento do rim contra-lateral ligeiramente menor do que o esperado para
a idade (KOFF et al., 1994).

A medida do indice de resistividade (IR) dos vasos renais, obtido pelo Doppler
colorido, tem sido estudada como método diagnodstico de obstrugdo nos casos de HDN. Pela
sua natureza nfio invasiva, apresenta um grande potencial para aplicago nesta populagio de
criancas com HDN assintomatica, entretanto ainda carece de maiores estudos para sua
aplicacdio na pratica didria (SHOKEIR e NIIMAN, 2000).

Uretrocistografia Miccional

A uretrocistografia miccional (UCM) ¢ recomendada na avaliagio pés-natal das
criangas com diagndstico pré-natal de HDN, no sentido de afastar o0 RVU como causa.
Assim como a USG, a UCM ¢ realizada precocemente nos casos de suspeita de obstrucio
nfravesical ou uropatia grave. Nos demais casos, pode ser realizada eletivamente, pois
intervengbes precoces além da utilizaclio de antibidticos profildticos sfo raramente
indicadas (REDDY e MANDELL, 1998; SHOKFEIR ¢ NIJMAN, 2000; OLIVEIRA et al.,
2001; PETERS, 2002a).

Medicina Nuclear

O processo de tomada de decisbes no manejo pés-natal das HDN
diagnosticadas no periodo pré-natal ¢ baseado nos exames de medicina nuclear, que
fornecem informagSes a respeito da fungfo diferencial ou relativa (FDIF) de cada unidade
renal, além da presenga ou auséncia de obstrugio ao fluxo urindrio. A presenca de
obstrugdo determinada por estes testes ndo indica necessariamente um prognéstico ruim,

como sera discutido no tratamento conservador.

O 4acido dietilenotriaminopentacético (DTPA) e o mercaptoacetiktriglicine
(MAG3), ambos marcados com Tecnécio 99, sfio os radiofirmacos utilizados

rotineiramente, tanto na determinagdo da funcfo renal diferencial quanto para o diagnéstico

Revisdo da Literatura
26



de obstrucdo (RANSLEY et al., 1990; CARTWRIGHT et al., 1992; BLACHAR et al,
1994; FREEDMAN e RICKWOOD, 1994; KOFF ¢ CAMPBELL, 1992, 1994; THORUP
et al., 1995; CORNFORD ¢ RICKWOOD, 1998; DHILLON, 1998; PALMER et al., 1998:
TAKLA et al, 1998; SUBRAMANIAN et al., 1999; ALLADI et al., 2000; SHOKEIR e
NIJMAN, 2000; ULMAN et al., 2000; ONEN et al., 2002). O 4cido dimercaptosuccinico
marcado com tecnécio 99 (DMSA) € utilizado para determinacdo da FDIF e avaliar a
presenga de cicatrizes renais (EBEL, 1998; CAPOLICCHIO et al., 1999; CHERTIN et al.,
2002; KONDA et al., 2002).

Determinacio Da Funcio Renal Diferencial

A funcdo renal diferencial ou relativa pode ser obtida através da cintilografia
renal estdtica utilizando-se o DMSA, que s¢ fixa aos tiibulos proximais sem excregio
significativa para o sistema coletor (EBEL, 1998; SFAKIANAKIS e SFAKIANAKI,
2001). A FDIF € obtida ap6s 3 a 4h da injegfio endovenosa do radiofarmaco, através da

visdo posterior ou da média geométrica das visdes anterior e posterior.

A FDIF também pode ser obtida através da cintilografia renal dindmica com o
DTPA ou MAG3. A fase cortical acontece no espaco de tempo entre o primeiro minuto
apds a injecdo do radiofdrmaco ¢ o momento imediatamente anterior ao aparecimento da
radioatividade no sistema coletor. Nesta fase, quando o radiofirmaco esta presente somente
nos tibulos a FDIF pode ser determinada (ROARKE e SANDLER, 1998; SFAKIANAKIS
e SFAKTANAKI, 2001).

Renograma Diurético

A cintilografid renal dindmica, renograma diurético, tem sido o método de
escolha para o diagnostico de obstrugiio. O exame consiste em observar o clareamento do
radiofarmace, acumulado no sistema pielocalicial dilatado, apés a injeciio de furosemide.
Da analise das curvas produzidas e de algumas variaveis (meia-vida T 1/2, percentagem
climinada ao 20° minuto) obtém-se o resultado como padrio obstrutivo, padrio

indeterminado ou auséncia de obstrugo. O DTPA ¢ o radiofirmaco mais amplamente
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utilizado e tem baixa ligagdo as proteinas plasmaticas, sendo excretado através da filtracdio
glomerular. O MAG3 ¢ excretado através da secre¢io tubular, produzindo imagens de
melhor qualidade, particularmente em neonatos, devido a imaturidade renal e em rins com
funco muito deprimida. Apesar do menor custo, 0 DTPA vem sendo substituido pelo
MAG3 em vidrios servicos (O'REILLY et al, 1978; CONWAY e MAIZELS, 1992;
ROARKE e SANDLER, 1998; SFAKIANAKIS e SFAKIANAKI, 2001).

O renograma diurético apresenta um aceitavel valor preditivo negativo (KASS
et al., 1985), mas apresenta uma baixa especificidade. Virios estudos demonstraram, com
casuisticas significativas e utilizando abordagem conservadora na condugio de HDN com
padrdo obstrutivo, uma boa evolugio, ou seja, fungdo renal estével, diminuigio da HDN e
melhora da drenagem na maioria dos casos (CARTWRIGHT et al., 1992; BLACHAR et
al, 1994; CORNFORD e RICKWOOD, 1998).

Urografia Excretora

A urografia excretora (UGE) tem sido pouco utilizada na avaliagio de criancas
com HDN com diagnéstico pré-natal. Quando aparece uma dilatagdo evidente ap6s 15 a 30
minutos na UGE convencional, o exame pode ser complementado pela injecdo de
furosemide. Um aumento na dilatagio ou uma excreclio deficiente do contraste &
considerado como obstrugdio (EBEL, 1998). Entretanto, esta é uma avaliacdio subjetiva, sem
a precisdo dos exames de medicina nuclear. A UGE também ¢ il no esclarecimento da
anatomia do trato urindrio alto, como, por exemplo, nos casos de duplicag@o do sistema
pielocalicial, ureter ectépico, megaureter e complementagio da cintilografia renal
(OLIVEIRA et al., 2001).

Teste De Whitaker

O teste de Whitaker consiste num estudo de fluxo pressdo com significantes
limitagGes, por sua natureza invasiva e pela falta de pardmetros nesta populacdo (EBEL,
1998, SHOKEIR e NIJMAN, 2000). Em estudo prospectivo de criancas com HDN

unilaterais diagnosticadas no periodo pré-natal e acompanhadas conservadoramente, o teste
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de Whitaker ndio foi capaz de predizer aquelas que necessitaram cirurgia ao longo do
seguimento (DHILLON, 1998).

MANEJO POS-NATAL

A importancia da utilizagfio de antibidticos em criancas com HDN confirmada
no periodo pos-natal, com intuito de prevenir sepsis de foco urindrio, ainda ndo foi
formalmente avaliada. No entanto, muitos autores utilizam antibidticos profilaticos nos
casos de HDN mais severa no primeiro ano de vida (SHOKEIR e NIIMAN, 2000).
THORUP et al (1995) ndo utilizaram antibiético nos seus pacientes seguidos

conservadoramente e ndo encontraram nenhum caso de ITU.

Como babilmente sumarizado por OLIVEIRA et al. (2001), a conduta pos-natal
das HDN nos extremos do espectro parece clara. Para os casos de HDN severa (grau 4),
padriio obstrutivo inequivoco no renograma diurético e fungfio renal deprimida na
cintilografia renal, a indicacdo de pieloplastia imediata é consensual para a maijoria dos
autores. No outro extremo do espectro, representado pelos casos de HDN leve (graus 1 e 2),
padrdo ndo obstrutivo no renograma diurético e fungdo renal preservada, a conduta
conservadora ¢ segura. No entanto, para os casos situados no meio do espectro, ou seja,
com HDN moderada a grave (graus 3 e 4), renograma diurético com padréio indeterminado
ou obstrutivo e funcfio renal preservada, a conduta é controversa. Tanto a pieloplastia
imediata quanto a abordagem conservadora s3o empregadas conforme a experiéncia de
cada servigo, sendo consensual a necessidade de estudos prospectivos para definir quais
pacientes seriam mais bem atendidos por uma ou outra conduta (DISANDRO e KOGAN,
1998; SHOKEIR e NIIMAN, 2000).

Intervenc¢fio Precoce (Pieloplastia Imediata)

Atualmente, existe uma tendéncia ao manejo expectante com os cirurgides
reservando a pieloplastia para pacientes com fungo renal deprimida ao diagndstico ou para
pacientes que mostrarem evidéncia de alteragiio funcional com o tempo (DISANDRO e
KOGAN, 1998; SHOKEIR e NIIMAN, 2000). O conceito de operar um neonato ou
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lactente com rim relativamente ssuddvel, antes que ocorra o dano renal, nfio tem sido
comumente aceita, embora o tratamento ciriirgico possa ser mais conservador nestas
circunstancias. O diagnéstico pré-natal da oportunidade de aliviar a obstrugiio antes do
aparecimento de alteragbes, tais como: perda de fungdo renal, ITU e dor. Esperar, sob
“agressiva vigildncia”, até que certas criangas passem a apresentar estas condigSes,
desobedece & filosofia de que a prevencdio é o methor caminho para tratar a doenga, embora
exista o risco de operar desnecessariamente um grande niimero de criangas (DISANDRO e
KOGAN, 1998).

KING et al. (1984) avaliaram 11 neonatos submetidos a pieloplastia entre 3 ¢
10 dias de vida e observaram um aumento na FDIF mais significativo do que nas criancas
de maior idade. Néo observaram complicagdes cirlirgicas e sugerem que a operagdio em
neonatos € mais facil do que em criangas mais velhas, pois o ureter é relativamente mais
largo em fungdo da exposigiio ao estrogénio materno. Se o aumento da funcgdo renal foi
efeito da maturacio renal ou da pieloplastia nfio pode ser determinado (SHOKEIR e
NIJMAN, 2000). O sucesso da picloplastia varia de 91 a 98%, sendo as principais
complicagdes: fistula uriniria e re-estenose (SHAUL et al., 1994; SALEM et al., 1995;
AUSTIN et al., 2000; HOUBEN et al., 2000). A pieloplastia também foi reportada como
operago de sucesso na maioria dos casos que necessitaram operagfio retardada, quando
inicialmente acompanhados conservadoramente (MADDEN et al., 1991; CARTWRIGHT
et al., 1992; THORUP et al., 1995; CORNFORD e RICKWOOD, 1998; DHILLON, 1998:;
PALMER et al., 1998; ULMAN et al., 2000; CHERTIN et al., 2002; HAFEZ et al., 2002;
ONEN et al.,, 2002).

Conduta Expectante

A pedra fundamental do tratamento conservador foi erguida por RANSLEY et
al. (1990), que introduziram a utilizagdo da fun¢fo diferencial no manejo das HDN com
diagnostico pré-natal. Estes autores assumiram o conceito de que um decréscimo na FDIF
determinaria a presenga de obstrugio a qual necessitaria de tratamento cirurgico, afirmando
que as curvas de drenagem, apés administragio de furosemide, ndo eram indicadores

confiaveis de obstrugdo nesta populacio. Desde entdo, varios autores reportaram que os
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pacientes com diagnostico pré-natal de HDN poderiam ser manejados conservadoramente
com seguranca, embora empregando diferentes critérios na selegfo de pacientes, indicagio

de cirurgia e descri¢do dos resultados. A séries mais significativas serdo revistas a seguir.

A experiéncia de Londres foi inicialmente reportada por RANSLEY et al
(1990) € em seguida por DHILLON (1998) com tempo de seguimento entre 5 ¢ 16 anos.
Foram incluidas nesta série 115 criangas, com um total de 148 unidades renais com HDN
confirmada na USG pds-natal. A estimativa da fungfo renal obtida pela cintilografia
dindmica com DTPA foi utilizada como tnico critério na separagdo dos grupos para
cirurgia imediata ou manejo conservador. O padrio de drenagem no renograma diurético
nfo foi empregado na selecio dos casos e, infelizmente niio foi reportado. Os grupos com
fun¢do pobre ou moderada (FDIF < 40%) foram encaminhados para cirurgia precoce. De
110 unidades renais com FDIF > 40%, 6 foram submetidas a pieloplastia imediata por
outras razbes, restando 104 unidades renais com boa fungSo que foram manejadas
conservadoramente. O seguimento foi completado com a realizagio seriada de USG e
DTPA, sendo indicagio de pieloplastia uma queda da FDIF para abaixo de 40% ou o
aparecimento de sintomas, por exemplo, dor e infecgfio do trato urinario (ITU). Vinte e sete
unidades renais (25%) necessitaram pieloplastia retardada: 14 por queda da FDIF abaixo de
40%, 4 por ITU, 4 por dor lombar relacionada a sobrecarga hidrica, 4 por razdes sociais e 1
por desenvolvimento de déficit de concentrago urindria e politiria em uma crianga com rim
tnico. A maioria das operagdes foi indicada nos trés primeiros anos de vida. Das 14
unidades renais operadas por queda da FDIF, 10 apresentaram recuperagiio completa da
funciio renal, enquanto 4 permaneceram com FDIF diminuida, apesar do sucesso da
cirurgia.

Os resultados preliminares de um estudo prospectivo randomizado, comparando
a pieloplastia imediata ¢ o tratamento conservador, em criancas com HDN unilateral e
FDIF > 40%, nio demonstraram diferencas significativas na fungfio renal final. De 36
criancas tratadas conservadoramente, 7(19%) necessitaram pieloplastia retardada por queda
da fungdo renal. Destas, uma evoluiu com queda permanente da FDIF apesar do sucesso da
cirurgia (DHILLON, 1998).

Revisdo da Literatura
37



Outra grande contribuicdo para os alicerces da conduta expectante provém de
Columbus - Ohio, onde KOFF e CAMPBELL (1992, 1994) alocaram para o tratamento
conservador todos os casos de HDN com diagnéstico pré-natal, independentemente do grau
de HDN, FDIF ou padrfio de drenagem no renograma diurético. No primeiro relato (KOFF
¢ CAMPBELL, 1992), com tempo maximo de seguimento de 2,5 anos, de 45 neonatos com
HDN unilateral (incluindo 15 com HDN grau 4), nenhum necessitou tratamento cirdrgico.
Dois anos mais tarde, relataram a evolucio de 104 neonatos com HDN unilateral tratados
consecutivamente por um periodo de 5 anos (tempo médio de seguimento de 21 meses).
Neste, apenas 7 pacientes(7%) necessitaram pieloplastia por deterioragiio da funcdo renal
(KOFF e CAMPBELL, 1994). A cirurgia somente foi indicada na presenga de uma reducio
da funcfo diferencial maior que 10% e/ ou aumento da hidronefrose. ULMAN et al. (2000)
apresentaram os resultados tardios desta série: a) 23 (22%) dos pacientes necessitaram
tratamento cirurgico antes dos 14 meses de idade, sendo que a FDIF retornou ou excedeu os
niveis aferidos inicialmente em todos os casos; b} dos pacientes seguidos sem cirurgia, 69%
apresentaram resolucdio espontinea da HDN e 31% apresentaram melhora, em média aos
2,5 anos de idade; ¢) de 14 pacientes seguidos sem cirurgia, com FDIF < 40%, a média da
FDIF aumentou de 25% (7%-39%) para 48% (38%-53%); d) os pacientes seguidos sem
cirurgia apresentaram uma melhora significativa da drenagem no renograma diurético,

embora 33% tenham permanecido com padrfo obstrutivo (t1/2 > 20min).

Muito embora, extremamente otimistas, estes nimeros devem ser analisados
com cautela: a) 33 pacientes foram perdidos durante o seguimento, ndo sendo claro o
estado destes neste evento; b) o intervalo entre os exames de cintilografia renal dindmica,
dependendo da FDIF inicial, variou de 2 semanas a 3 meses, o que pode ser considerado
mais agressivo do que a cirurgia (DISANDRO e KOGAN, 1998); ¢) o renograma diurético,
realizado nas primeiras semanas de vida, poderia subestimar a FDIF inicial em funcéio da

imaturidade renal.

A conduta expectante apresenta resultados positivos, ou seja, manutencio ou
melhora da fungdo renal e resolugfo ou melhora da HDN, em 64 a 93% dos casos com
tempo medio de seguimento de 18 a 39 meses (MADDEN et al., 1991; CARTWRIGHT et
al, 1992; THORUP et al, 1995; CORNFORD e RICKWOOD, 1998; PALMER et al.,
1998; SUBRAMANIAM et al., 1999; HAFEZ et al., 2002).
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No grupo de pacientes com HDN diagnosticadas no periodo pré-natal,
manejados conservadoramente, existe uma tendéncia de aumento no numero de
pieloplastias retardadas com aumento do tempo de seguimento. FREEDMAN e
RICKWOOD (1994) reportaram uma incidéncia de pieloplastia retardada de 3,5% pum
grupo de 140 criangas com HDN pré-natal, FDIF > 40% e padriio obstrutivo no renograma
diurético observadas por um tempo médio de 42 meses. Quatro anos apds, CORNFORD e
RICKWOOD (1998) apresentaram uma incidéncia de pieloplastia retardada de
aproximadamente 7%, em funcfo de queda da FDIF, ITU febril, calculo renal e aumento da
HDN.

A necessidade de pieloplastia retardada, por queda da FDIF, aumento da HDN
ou aparecimento de sintomas, varia de 7 a 36% dos casos com idade média entre 13 e 26
meses (MADDEN et al, 1991; CARTWRIGHT et al., 1992; THORUP et al, 1995;
CORNFORD e RICKWOOD, 1998; PALMER et al., 1998; SUBRAMANIAM et al., 1999;
CHERTIN et al, 2002; HAFEZ et al., 2002). Nestes casos a FDIF retorna aos niveis
prévios a deterioracdo ou ainda superiores em sua maioria. No entanto, o tratamento
conservador apresenta um risco de queda permanente da fun¢io renal, a despeito do
sucesso da pieloplastia retardada. Esta deterioragio permanente da funcfio renal foi
encontrada em zero a 100% dos casos de HDN tratados conservadoramente e que
requereram pieloplastia retardada por queda da FDIF (MADDEN et al, 1991:
CARTWRIGHT et al., 1992; THORUP et al.,, 1995; CORNFORD e RICKWOOD, 1998;
DHILLON, 1998; PALMER et al., 1998; CHERTIN et al., 2002; HAFEZ et al., 2002).

Este fato pode representar um argumento contra o tratamento conservador.
MCALEER e KAPLAN (1999) notaram que um tergo dos casos de HDN com padriio
obstrutivo evolufram com necessidade de picloplastia retardada, ndo evidenciaram
recuperacdo da fungéo renal apés a cirurgia ¢ sugerem uma abordagem mais agressiva nesta
situagfio. Em uma série significativa, os casos qﬁe necessitaram cirurgia durante o manejo
expectante, apresentaram FDIF inicial, FDIF & época da cirurgia e FDIF ap6s pieloplastia,
respectivamente, 45%, 31% e 38%. Isto representou uma queda de 16% na funciio de cada
rim, levando os autores a especular se esta deterioragio nfio poderia ter sido evitada pela
pieloplastia imediata (CORNFORD e RICKWOOD, 1998). SUBRAMANIAM et al
(1999), comparando grupos de criangas submetidas a pieloplastia imediata e a pieloplastia
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retardada, encontraram uma maior recuperagio da funcfo renal no primeiro grupo, o que os
levou a expressar preocupacio em relagdo ao tratamento conservador. Entretanto, os grupos
eram diferentes em termos de FDIF inicial: as criangas submetidas a pieloplastia imediata
apresentavam FDIF < 35% e as submetidas a pieloplastia retardada FDIF > 42%, o que

propiciaria um maior intervalo para recuperacgio no primeiro grupo.

O tratamento conservador das HDN diagnosticadas no periodo pré-natal,
causadas por obstrugdo na JUP, ¢ considerado seguro e evita cirurgias desnecessarias em
considerdavel mimero de criangas. Quando ocorre deterioraciio da funcfo renal durante o
seguimento, a pieloplastia retardada promove a recuperagio da fun¢io na maioria das
criangas, com risco muito pequeno de deterioragfio permanente da mesma (CHERTIN et
al., 2002). Porém, algumas questGes ainda ndo estdo completamente resolvidas apos quase

duas décadas de experiéncia no tratamento conservador.

Qual o tempo necessario de seguimento? Um periodo de seguimento muito
prolongado iruplica, fatalmente, a perda de aderéncia ao tratamento por alguns pacientes
(ULMAN et al., 2000). Casos esporadicos de perda de seguimento quando assintomaticos,
que retornaram tardiamente com perda de funcdo renal, tém sido encontrados em algumas
séries (FREEDMAN e RICKWOOD, 1994). De 27 pacientes com HDN que necessitaram
pieloplastia retardada, trés foram operados aos cinco anos de idade e outros dois aos 8 e 9
anos respectivamente (DHILLON, 1998).

A sintomatologia, dores tipo colica e ITU, raramente constituiu indicagéio para
cirurgia na maioria das casuisticas (MADDEN et al., 1991; CARTWRIGHT et al., 1992;
FREEDMAN ¢ RICKWOOD, 1994; THORUP et al,, 1995; CORNFORD ¢ RICKWOOD,
1998; DHILLON, 1998; PALMER et al., 1998; SUBRAMANIAM et al., 1999; ULMAN et
al., 2000; HAFEZ et al,, 2002). A presenca de dor em criangas muito jovens, secundéria a
HDN, dificilente pode ser avaliada, mas pode estar sendo subestimada. Um estudo
recente demonstrou, através do reflexo cutdneo abdominal, que lactentes com HDN
diagnosticada no pré-natal apresentam sensibilidade abdominal significativamente maior do
que os controles (ANDREWS et al,, 2002).
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Selecio Dos Pacientes

O diagnoéstico de obstrugdo, isto €, identificar entre as criangas com diagnéstico
pré-natal de HDN aquelas que evoluirfio com deterioragdo da fungiio renal, constitui o
maior desafio. A USG, o renograma diurético € a FDIF tém falhado em identificar tal
grupo. Por esta razéo, muitos autores recomendam o seguimento com exames seriados, com
intervalo de 3 a 6 meses nos primeiros 2 anos de vida (CORNFORD e RICKWOOD, 1998;
DHILLON, 1998; CHERTIN et al., 2002; HAFEZ et al., 2002). Em um cenério de tantas
incertezas, onde ndo € possivel determinar quio longo deve ser o seguimento e onde os
testes empregados t1ém baixa acuricia, ¢ importante identificar fatores de risco que possam
separar os que necessitam de um seguimento mais agressivo daqueles que necessitariam o

minimo de exames.

A presenca de HDN com didmetro antero-posterior (AP) menor que 12mm,
aferido ma USG pré-npatal, foi indicativo de bom prognéstico; todas as criangas que
necessitaram pieloplastia retardada apresentavam um didmetro AP > 12mm (DHILLON,
1998). No seu estudo randomizado, esta autora observou que as 7 criangas que
necessitaram cirurgia durante o seguimento apresentaram um didmetro AP entre 20 e
40mm, o que também foi observado por SUBRAMANIAM et al. (1999). DHILLON
(1998) observou ainda que um didmetro AP da pelve repal > 50mm estava associado a uma
fungéio renal deprimida inicialmente ou a uma deterioragfio subseqiiente, e recomenda a
picloplastia neste grupo até os 6 meses de idade. A presenca de dilatacfio dos calices renais
¢ outro fator considerado de mau progndstico (DHILLON, 1998; PETERS, 2002a).

Os casos de HDN leve (graus 1 ¢ 2, SFU) raramente figuram entre os que
necessitam cirurgia retardada, por outro lado, HDN moderada e severa (graus 3 e 4, SFU)
nfo indicam mau prognéstico (CORNFORD e RICKWOOD, 1998; DHILLON, 1998;
ULMAN et al. 2000; CHERTIN et al., 2002; HAFEZ et al., 2002). O aumento da HDN
observado durante o seguimento precedeu a deterioragio da funcfio renal em alguns casos,
atestando a utilidade deste exame (DHILLON, 1998; HAFEZ et al., 2002).

O renograma diurético, criticado por muitos autores, apresenta um baixo valor
preditivo positivo. Cinqiienta e oito por cento dos pacientes com boa evolugio,

acompanhados conservadoramente por ULMAN et al. (2000), apresentavam padriio
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obstrutivo no renograma diurético (T 1/2 > 20min). CORNFORD ¢ RICKWOOD (1998)
apresentaram resultados ainda mais convincentes: apenas 11 de 147 pacientes com padriio
obstrutivo no renograma diurético [curva tipo II, O’'REILLY et al. (1978)] e 10 de 133 com
padrio indeterminado (curva tipo IIIb) necessitaram pieloplastia retardada, expressando um
valor preditivo positivo de 7,5% e 7% respectivamente. Os pacientes manejados
conservadoramente com sucesso apresentam uma tendéncia de methora na drenagem até
mesmo com resolucio do padrio obstrutivo (MADDEN et al, 1991; FREEDMAN e
RICKWOOD, 1994; ULMAN et al., 2000; HAFEZ et al., 2002; AMARANTE et al., 2003).
Por outro lado, criancas com padréio nfo-obstrutivo [T 1/2 < 10min, curvas tipo I ¢ Illa,
O’REILLY et al. (1978)] raramente necessitaram de cirurgia (KASS et al, 1985;
CARTWRIGHT et al,, 1992; BLACHAR et al,, 1994; TAKLA et al.,1998; ULMAN et al.,
2000; HAFEZ et al., 2002).

O DMSA tem sido pouco utilizado pelos autores no acompanhamento das HDN
com diagnostico pré-natal manejadas conservadoramente. Com a premissa de que a lesio
tubulo-intersticial € lesdo primdria no rim obstruido, KONDA et al. (2002) acreditam que
detectar a disfuncgio tubular é mais atil do que avaliar a filtragfio glomerular ou fluxo
plasmético renal como indicador de dano renal. Como o DMSA permanece ligado aos
tabulos corticais, tem se mostrado util na determina¢fio da massa tubular funcionante. Estes
autores propuseram um escore, baseado no dano renal evidenciado pelo DMSA, como meio

para o seguimento conservador ou avaliagio dos resultados cirargicos.

O fator transformador do crescimento beta (TGF-B1), um dos maiores
promotores da formacio de colégeno, estad consideravelmente aumentado nos tecidos da
JUP, que apresentam hipertrofia muscular ¢ deposigio de coldgeno (SEREMITIS e
MAIZELS, 1996). O TGF-B1, dosado na urina da pelve e da bexiga de pacientes
submetidos a pieloplastia, mostrou-se significativamente maior do que nos controles. O
TGF-B1 € um dos tnicos marcadores que se correlaciona com o processo obstrutivo e pode
ser medido numa amostra de urina (PALMER et al,, 1997; FURNES et al., 1999). Estudos

futuros deverdo indicar sua utilidade no seguimento de pacientes com HDN.
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Funcio Diferencial Deprimida

Os pacientes com HDN e funcSio deprimida na avaliagfio inicial apresentam
maior chance de necessitarem tratamento ciriirgico. Com poucas excecdes a maioria dos
autores ndo indica o tratamento conservador para casos de HDN com déficit funcional
moderado ou grave (FDIF < 30-40%). Na experiéncia do grupo de Columubus — Ohio,
onde todos os casos foram manejados conservadoramente, 22% dos casos nio operados
apresentavam FDIF inicial menor que 40%. Entre os que necessitaram pieloplastia
retardada, 60% apresentavam FDIF inicial menor que 40% (KOFF e CAMPBELL, 1994;
ULMAN et al, 2000). HAFEZ et al. (2002) acompanharam 45 criancas com HDN
unilateral (grau 3 e 4), sendo que 19 apresentavam FDIF < 40%. Nove (47%) necessitaram
de cirurgia por aumento da HDN. CHERTIN et al., (2002) nfo encontraram beneficios no
manejo expectante das criangas com HDN e FDIF < 30%, recomendando a cirurgia

imediata neste grupo.

Em criangas com fungdo renal inicial muito deprimida (FDIF < 10%),
DHILLON (1998) nio encontrou nenhum beneficio na derivacfio temporaria destes rins e
recomenda, portanto, a nefrectomia. O beneficio de acompanhar agressivamente ou realizar
pieloplastia, em termos de preservagdo de massa renal funcionante € muito baixo, ¢ parece
consensual a indicacdo de nefrectomia nestes casos (MADDEN et al., 1991; CORNFORD e
RICKWOOD, 1998; SUBRAMANIAM et al., 1999).

A pieloplastia imediata no grupo de pacientes com HDN unilateral e funciio
moderadamente deprimida, ou seja, pacientes com FDIF entre 10 e 40%, promove uma
melhora aprecidvel na drenagem observada pelo renograma diurético e resultados modestos
na elevagdo da FDIF. ALLADI et al. (2000) evidenciaram methora da drenagem em 20
casos operados, mas o aumento na func#io diferencial ocorreu em 6 casos, variando entre 12
e 27%. Outros observaram um aumento na maioria dos casos, com média entre 14 e 37%
(THORUP et al., 1995; SUBRAMANIAM et al., 1999). De 23 casos operados, com FDIF
media pré-operatoria de 30% e cinco anos mais tarde de 41%, somente 12 apresentaram
melhora e os demais permaneceram estiveis (DHILLON, 1998). CORNFORD e
RICKWOOD (1998) encontraram melhora da FDIF em apenas 27% dos casos operados

precocemente; 19% apresentaram declinio da FDIF a despeito da melhora na drenagem.
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Este aumento da FDIF em alguns casos fot observado tardiamente (MADDEN et al., 1991).

Rim Unico

A maioria dos autores encaminha para cirurgia os casos de HDN severa, com
padrfio obstrutivo para picloplastia imediata. RANSLEY et al. (1990) reportaram que entre
seus casos que necessitaram cirurgia, havia uma crianga com rim tinico que desenvolveu
um defeito de concentracio urinaria e politiria. Este exemplo espelha o risco do tratamento

conservador, embora baixo, em criancas com um ico rim.

Hidronefrose Bilateral

A experi€ncia com o tratamento conservador nos casos de HDN bilateral ¢
limitada. Com algumas exceces (RANSLEY et al, 1990; MADDEN et al, 1991;
CARTWRIGHT et al., 1992), a maioria dos autores exclui os pacientes com anomalias no
rim contra-lateral do manejo expectante. Trés outros artigos trataram especificamente desta
questdo. No primeiro, com 26 criangas (52 unidades renais), o tratamento conservador
apresentou sucesso em 34 unidades renais. Dezoito rins foram operados por filtragio
glomerular pobre, sintomas ou razdes sociais. Cingiienta por cento das unidades renais com
fungéo inicial diminuida evoluiram com necessidade de cirurgia. Os autores concluiram que
o tratamento conservador inicial pode ser seguro, mesmo nos casos de HDN bilateral
(JOSEPHSON et al., 1993). ONEN et al. (2002) apresentaram 19 criancas (38 unidades
renais) com HDN severa bilateral (graus 3 e 4, SFU); 13 unidades renmais (35%)
necessitaram cirurgia entre 2 e 64 meses de seguimento. Houve um decréscimo no grau de
HDN na maioria dos casos acompanhados sem cirurgia ao redor dos 10 meses de idade. As
unidades renais com HDN. grau 4 apresentaram maior chance de deterioracdo comparadas
as unidades com grau 3: 58% e 11%, respectivamente. Os autores concluiram que as
criancas com HDN severa e bilateral podem, sob estreita vigildncia, serem manejadas
conservadoramente. BAJPAl e CHANDRASEKHARAM (2002) observaram que de 16
criangas (32 unidades renais) 4 unidades (12,5%) requerem pieloplastia durante o

seguimento e apresentaram conclusdes semelhantes.
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Entretanto o tratamento conservador da HDN bilateral nfo € consenso. Nos
casos de HDN bilateral e didmetro AP > 20mm, DHILLON (1998), co-autora do primeiro
artigo, recomenda, em seu manejo atual, a pieloplastia no lado com maior grau de dilatagéo
e menor fun¢do até os 3 meses de idade. Refere ainda que estas criangas requerem
monitorizardo rigorosa, pois muitas necessitarfo pieloplastia no rim contra-lateral. Na
presenga de obstrugdio bilateral o diagnostico de obstrugéio ¢ desafiador. Os testes utilizados
no acompanhamento da HDN, em sua maioria, comparam o rim afetado em relagdo ao rim
contra-lateral normal. Em face 24 HDN bilateral isto nfio pode ser alcancado, por exemplo,
uma FDIF simétrica poderia representar uma queda igual da fungio renal, estando ambos os
rins acometidos. Na proposta de ONEN et al. (2002), estreita vigilincia significa realizacho
de cintilografia renal dinidmica em uma freqiiéncia de até duas vezes por més, o que pode

ser impraticavel para muitos servigos (PETERS, 2002b).
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3. SUJEITOS E
METODOS
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TIPO DE ESTUDO
Estudo retrospectivo baseado no levantamento de prontudrios médicos do
arquivo do HC-UNICAMP.

DESCRICAO DA POPULACAO

Cento e trinta pacientes com diagndstico pré-natal de uropatia fetal foram
avaliados no Ambulatério de Uronefropediatria do HC-UNICAMP entre Janeiro de 1995
Dezembro de 2002. As criancas sdo ou foram conduzidas, em linhas gerais, segundo o
protocolo mostrado na figura 1. Todas as indicages cirirgicas sfo discutidas com os
responsdveis e referendadas, previamente ao procedimento, em reuniio semanal da
Disciplina de Cirurgia Pediatrica, que conta com a participagio de docentes, médicos
assistentes, residentes e alunos.

A maioria dos diagndsticos pds-natais foi representada pela HDN e rim
multicistico, aparecendo em 62 (48%) e 30 (23%) pacientes, respectivamente. O refluxo
vesicoureteral foi diagnosticado em apenas 6 (5%) pacientes, assim como a valvula de
uretra posterior e a duplicidade pielocalicial. Outros diagnésticos menos freqiientes foram a
Sindrome Prune Belly em 4 (3%) pacientes, o mega-ureter em 3 (2%), a ureterocele em 2
(1%) e atresia de uretra em 2 (1%).

Foram incluidos no estudo 57 pacientes com diagnéstico pos-natal de HDN uni
ou bilateral, sem dilatagfo ureteral, sem patologias vesicais e uretrais ou RVU, ou seja, com
diagnéstico de provével obstrucéio da JUP. Cinco pacientes com dados incompletos foram
excluidos. Aqueles apresentaram um tempo de seguimento que variou de 6 a 84 meses com
média de 29,2 meses. O lado direito foi acometido em 20 (35%) pacientes, o esquerdo em
17 (30%) pacientes ¢ 0 acometimento bilateral ocorreu em 20 (35%) pacientes. Portanto,
um total de 77 unidades renais foi disponivel para analise. Dois pacientes com HDN no rim
direito foram considerados funcionalmente como tendo rim tUnico, pois apresentavam um
rim multicistico a esquerda.

Os dados foram analisados em fungfo das unidades renais que foram divididas
em dois grupos, conforme o tratamento inicial:

Grupo 1 — Tratamento inicial conservador, com 60 (78%) unidades renais.

Grupo 2 — Tratamento inicial cirtrgico: 17 (22%) unidades renais.
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Opeio Familiar
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Figura 1- Esquema representativo do protocolo empregado atualmente pela Disciplina
de Cirurgia Pediatrica no tratamento dos pacientes com HDN diagnosticada
no periodo pré-natal. ATB = Antibi6tico profilitico DMSA = Cintilografia
renal com acido dimercaptosuccinico DTPA = Cintilografia renal com acido
dietilenotriaminopentacético ITU = Infec¢fo urinaria RVU = Refluxo
vesicoureteral UCM = Uretrocistografia retrégrada e miccional USG =
Ultra-sonografia VUP = Vilvula de uretra posterior
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COLETA DE DADOS DOS PRONTUARIOS MEDICOS

Os dados foram coletados dos prontudrios médicos do arquivo do HC-
UNICAMP pelo pesquisador responsavel em ficha padronizada (ANEXO 1). A coleta
compreendeu dados referentes a identificagfo, exames radiologicos (USG, UCM, DTPA e
DMSA), conduta inicial, uso de antibidticos profilticos, sintomatologia, indicagOes

cirtrgicas, cirurgia, complicagGes cirirgicas ¢ tempo de seguimento.
Identificagio
Sexo: masculino ou feminino.
Data de nascimento (dia / més / ano): foram obtidas para célculo da idade.
Ultra-Sonografia
Data do exame (dia / més / ano): foram obtidas para célculo da idade.
Lado acometido: Lado direito, lado esquerdo ou bilateral.
Didmetro antero-posterior da pelve renal: milimetros (mm).

Ecogenicidade do parénquima: se normal ou alterada (hiper-ecogénico,

presenca de cistos).

Classificacdo da hidronefrose: graus leve, moderada e acentuada (FREEDMAN
¢ RICKWOOD, 1994).

Ureter: se normal ou dilatado.

Bexiga: se normal ou alterada (presen¢a de espessamento, diverticulos ou

ureterocele).
Uretrocistografia Miccional
Data do exame (dia / més / ano): foram obtidas para célculo da idade.

Bexiga: se normal ou alterada (presenga de trabéculas, diverticulos ou

ureterocele).

Uretra: se normal ou dilatada.
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Pesquisa de refluxo vesicoureteral: lado acometido, graus I a V (Classificagdo

Internacional do refluxo).
Pesquisa de residuo: se desprezivel ou significativo.

Cintilografia Renal Dinadmica Com DTPA (Acido

dietilenotriaminopentacético marcado com Tecnécio 99).
Data do exame (dia / més / ano): foram obtidas para calculo da idade.

Fungéo glomerular: se normal ou diminuida leve, moderada ou acentuadamente
(Critério subjetivo utilizado pelo Servigo de Medicina Nuclear do HC-UNICAMP).

Padrdo de eliminagido do radiofarmaco: se normal (ndio-obstrutivo), obstrutivo

ou indeterminado.

Cintilografia Renal Estitica Com DMSA (Acido dimercaptosuccinico

marcado com Tecnécio 99).
Data do exame {dia / més / ano): foram obtidas para célculo da idade.

Fungdio tubular: se normal ou diminuida leve, moderada ou acentuadamente
(Critério subjetivo utilizado pelo Servigo de Medicina Nuclear do HC-UNICAMP).

Funcdo diferencial (relativa): expressa em porcentagem (%).

Pesquisa de cicatrizes renais: se ausentes, presentes ou multiplas.

Para comparagdo da FDIF fica estabelecido: Melhora = aumento superior a 5%;
Piora = queda superior a 5%;

Estavel = alteracio inferior a 5%.

Conduta Inicial

Se conservadora (expectante) ou cirfirgica.

Uso De Antibidticos Profiliticos

Tempo de utiliza¢@o: expresso em meses.
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Sintomatologia

Infecdio do trato urindrio: nimero de episddios de ITU, definida com a

presenga de alteragdes da urina I, urocultura positiva e presenga de sinfomas.
Dor: se presente ou ausente (dor tipo colica relacionada com sobrecarga
hidrica).
Indicac¢des Cirargicas
Cirurgia
Data da cirurgia (dia / més / ano): foram obtidas para célculo da idade.
Tipo de cirurgia: nefrectomia ou pieloplastia.
Via de acesso: se lombotomia posterior, classica ou por video-laparoscopia.
Utilizagfio de drenos ou derivagdes urinirias: se utilizados e tipo.
Complicagfes cirlrgicas: se ausentes ou presentes € o tipo.
Tempo De Seguimento |

Data da tltima consulta (dia / més / ano): foram obtidas para célculo do tempo

de seguimento.

ANALISE ESTATISTICA

Foram realizadas anslises estatisticas descritivas dos dados, com célculo de
freqiiéncias (absoluta e relativa), com apresentagfo de alguns dados em forma de figuras
(tabelas respectivas no anexo-2). Foram utilizados os testes do Qui-Quadrado para as
tabelas de contingéncia e os testes no-paramétricos de Mann-Whitney e Wilcoxon para
analise da FDIF e o teste de Kruskal-Wallis (BEIGUELMAN, 1996; AYERS, 1998).

ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas.

Numero do processo: 253/2003.
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Houve um predominio significativo do sexo masculino com 43 (75%) pacientes
comparado 2o sexo feminino com 14 (25%) pacientes, gerando uma propor¢do masculino/
feminino de 3:1 (X°)= 14,7; p < 0,001).

Das 60 unidades renais alocadas para o tratamento conservador inicialmente, 6
(10%) evoluiram com necessidade de pieloplastia retardada (Grupo 1b). Cinglienta e quatro
(90%) unidades renais evoluiram sem necessidade de cirurgia, com estabilidade ou melhora
da HDN e/ ou fungfo renal (Grupo 1a) (Figura 2).

EVOLUCAO

TRATAMENTO
INICIAL

Figura 2- Esquema representativo da distribuicBo das 77 unidades renais conforme

tratamento inicial e evolugéo.

As indicacgdes de cirurgia no grupo 1 foram: aumento da HDN, piora do padrio
de eliminagfio (DTPA), queda da FDIF e aparecimento de sintomas (dor lombar e ITU).
Somente em uma (1,6%) unidade renal do grupo 1 houve indicaco cirirgica por queda da
FDIF. A idade da pieloplastia retardada variou de 4 a 39 meses, com média de 15 meses
(Tabela 1).

Reulads UNICAMP
BIBLIOTECA CENTRAL

o —a



Tabela 1- Tabela demonstrativa das idades e indicagdes da pieloplastia retardada nos
pacientes do grupo 1b.

Paciente Idade Indicacdes

5554959 4 Aumento da HDN

6225963 8 Piora eliminagio (DTPA) + Rim dnico
6913229 26 Auséncia de melhora HDN + dor lombar + ITU
7345714 9 Aumento da HDN + Piora eliminagio (DTPA)
7620219 23 Aumento da HDN + Queda FDIF
7807940 39 Dor lombar

FDIF = Fungfo diferencial HDN = Hidronefrose ITU = Infecgdio urindria

Idade = meses

No grupo 2, 3 unidades renais com FDIF inicial < 10%, foram removidas. Estas
foram inicialmente submetidas a pielostomia e apos um periodo de observagdo de 7 a 18
meses sem melhora da FDIF, a nefrectomia foi realizada sem complicacGes. Nas demais 14
unidades renais a pieloplastia imediata foi realizada com idade média de 6 (2 a 17) meses.
Dois destes pacientes apresentaram idade avangada, um por problemas clinicos e outro por
ter sido encaminhado tardiamente. As indicagdes foram padréio obstrutivo ou indeterminado
(DTPA) e FDIF < 40% em 7 (50%) unidades renais; padrdo obstrutivo bilateral em 6 (43%)

unidades e padrio obstrutivo e rim tinico em um (7%) paciente.

Ultra-Sonografia

A ecogenicidade e as medidas do didmetro AP da pelve renal e do comprimento
do rim contra-lateral nfo se encontraram uniformemente descritas nos laudos da USG e,

portanto ndo foram analisadas.

Os graus inicial e final da HDN se encontraram disponiveis em 72 e 63
unidades renais com idade média dos pacientes de 0,7 e 23 meses, respectivamente. Na
USG inicial, em 17 (24%) unidades renais a HDN era classificada como leve, em 31 (43%)
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como moderada e em 24 (33%) como acentuada. Na USG final, em 19 (31%) unidades
renais houve uma resolucio da HDN, em 14 (22%) a HDN foi classificada como leve, em
24 (39%) como moderada e em 5 (8%) como acentuada. Houve uma tendéncia a reducdo
do grau da HDN em todos os grupos, mais marcadamente no grupo tratado

conservadoramente com boa evolugdo (grupo - 1a) (Figura 3).

GRAU DE HIDRONEFROSE

GRUPO 1a GRUPO 1b GRUPO 2

ol

&

|I Acentuada @ Moderada O Leve [0 Normal l

Figura 3- Representacdo grafica da evolugdo do grau de HDN das unidades renais,

inicial e final, separada por grupos.

Houve uma associag¢do entre o grau de HDN da unidade renal na USG inicial e
a necessidade de cirurgia imediata ou retardada (X2(4)=16,14; p = 0,0028). Em apenas 7
(15%) de 48 unidades renais com HDN leve a moderada demonstrada pela USG inicial
foram indicadas cirurgias imediata ou retardada. Em 14 (58%) de 24 unidades renais com

HDN acentuada demonstrada pela USG inicial houve indicagfo de cirurgia (Figura 4).
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Figura 4- Representacdio grafica da evolugio dos pacientes em funcdo do grau de

HDN das unidades renais na primeira USG.

Houve uma associacdo significativa entre o grau de HDN da unidade renal na
USG inicial e a fungfo glomerular inicial (DTPA) (Xz(s) = 25,59; p = 0,0003) (Figura 5).
Associagdes significativas também foram observadas entre o grau de HDN inicial e padréo
de eliminagfo (DTPA) (X2(4) = 25,08; p = 0,0000) (Figura 6) e entre o grau de HDN inicial
e a fungdo tubular (DMSA) (X2(6) =17,39; p = 0,0079) (Figura 7). Em outras palavras, um
grau leve de HDN estd normalmente associado a uma fun¢fo glomerular normal ou
diminuida levemente, a um padrfio de eliminagdio ndo-obstrutivo ¢ a uma fungfio tubular

normal.
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Grau de HDN X Funcao Glomerular
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Figura 5- Representacdio grafica da distribui¢io da fungdo glomerular (DTPA)

segundo o grau de HDN das unidades renais na primeira USG.

Grau de HDN X Padrao de
eliminacao(DTPA)
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Figura 6- Representacio grafica da distribuicdo do padrdo de eliminacéo (DTPA) em
fung¢do do grau de HDN das unidades renais na primeira USG.

A FDIF apresentou um decréscimo significativo com o aumento do grau de
HDN (Teste de Kruskal-Wallis: p < 0,05). Todas as unidades renais com grau leve de HDN

na USG inicial apresentaram FDIF > 40%. Por outro lado apenas 62% das unidades renais
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com HDN de grau acentuado apresentaram FDIF > 40%. A relacéo entre o grau de HDN e

a FDIF iniciais pode ser observada na figura 8.

Grau de HDN X Funcao Tubular
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Figura 7- Representacdo grafica da distribuicdo da fungfo tubular
(DMSA) segundo o grau de HDN das unidades renais na

primeira USG.
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Figura 8- Representacgéo grafica da dispersdo da fun¢do diferencial e grau
da hidronefrose na USG inicial. (Teste de Kruskal-Wallis: p <
0,05) 1=Leve 2=Moderada 3=Acentuada.
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Cintilografia Renal Dinimica Com DTPA

O DTPA inicial foi realizado em todos os pacientes, 77 unidades renais, com
idade média de 2,7 meses. O DTPA final foi realizado com idade média dos pacientes de

23,6 meses, em 53 unidades renais.

Func¢io Glomerular

A fungdo glomerular inicial avaliada pela cintilografia renal dindmica com
DTPA foi considerada normal em 31 (40%) unidades renais, levemente diminuida em 19
(25%), moderadamente diminuida em 20 (26%) e acentuadamente diminuida em 7 (9%). A
funcdo glomerular final foi considerada normal em 30 (57%) unidades renais, levemente
diminuida em 14 (26%), moderadamente diminuida em 7 (13%) e acentuadamente
diminuida em 2 (4%). A melhora da fung¢fo glomerular final mostrou-se mais importante

nos grupos 1b e 2, desde que apresentavam fung@io glomerular inicial mais deprimida

(Figura 9).

FUNCAO GLOMERULAR
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Figura 9- Representacio grafica da evolugdo da fungfo glomerular (DTPA) das

unidades renais, inicial e final, separada por grupos.
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A funcdo glomerular inicial das unidades renais dos pacientes do grupo 1
apresentou associagdo com o prognéstico. Das 48 unidades renais com fun¢do glomerular
normal ou diminuida levemente, apenas uma evoluiu com indicacio de pieloplastia
retardada. De 6 unidades renais com fungdo deprimida moderadamente, 5 (83%)

necessitaram pieloplastia retardada (X’ )= 18,96; p = 0,0001) (Figura 10).
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Figura 10- Representagdo grafica da evolugio segundo a fungdo
glomerular inicial (DTPA) das unidades renais do grupo 1.

Renograma Diurético

O padrio de eliminacdio do radiofarmaco na cintilografia renal dindmica com
DTPA foi considerado como nio-obstrutivo em 40 (52%) unidades renais, indeterminado

em 12 (16%) unidades renais e como obstrutivo em 25 (32%) unidades renais.

No grupo 1 observou-se uma mudanca do padrdo de elimina¢do (DTPA): 3
unidades renais , cujos padrdes de eliminacdo iniciais eram considerados como nfo-
oi)strutivos, evoluiram com aparecimento de um padrdo obstrutivo durante o seguimento.
Uma foi submetida a pieloplastia e as outras duas apresentaram resolucdio espontinea do
padrdo obstrutivo até o ultimo exame; de 5 unidades com padrio indeterminado, 3
apresentaram melhora para um padrdo nfio-obstrutivo e 2 evoluiram com aparecimento de

um padrio obstrutivo; de 15 unidades renais com padrfio obstrutivo no exame inicial, 3
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apresentaram resolucdo espontdnea do mesmo, 1 unidade evoluiu para um padrio

indeterminado, uma ainda nfio foi reavaliada e 5 foram submetidas a pieloplastia retardada.

Todas as unidades renais do grupo 2 com padrio de eliminagfio indeterminado
apresentavam uma fungfo glomerular deprimida acentuadamente e uma FDIF < 32%

(cintilografia renal estatica com DMSA inicial).

A excecio de duas, todas as unidades renais dos pacientes submetidos a
pieloplastia (grupos 1b e 2) apresentaram um padrio de eliminagio final considerado como
nio-obstrutivo, ou seja, o tratamento cirirgico promoveu uma melhora da drenagem nestes
pacientes (Figura 11). A primeira exce¢do diz respeito a um paciente, que foi submetido a
pieloplastia retardada recentemente e ainda ndo havia realizado controle pés-operatério. A
segunda se refere a um paciente submetido a pieloplastia € que apesar da USG néo ter
demonstrado a presen¢a de dilatagdo ureteral outros exames apontam para presenca

concomitante de uma estenose da jungdo uretero-vesical, que estd sendo tratada

conservadoramente.
RENOGRAMA DIURETICO
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Figura 11- Representagdo grafica da evolugio do padréo de eliminagdo no renograma

diurético (DTPA) das unidades renais, inicial e final, separada por grupos.
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O padrio de eliminagio das unidades renais obtido pela cintilografia renal
dindmica com DTPA demonstrou uma associa¢cdo com a evolugdo das unidades renais
acompanhadas conservadoramente (Xz(z) = 12,13; p = 0,0023) (Figura 12). De 40 unidades
renais com padrdo de eliminag¢@io considerado ndo-obstrutivo no exame inicial, somente
uma evoluiu com indicagdo de cirurgia, demonstrando um valor preditivo negativo igual a
97,5%. Nenhuma das 6 unidades renais com padrio indeterminado evoluiu com
necessidade de cirurgia. Por outro lado, 10 (67%) unidades renais de 15 com padrio
obstrutivo evoluiram ou estio evoluindo com estabilidade ou melhora da fungéo renal e/ ou
HDN. O padrdo de eliminagdo (DTPA) considerado obstrutivo apresentou um valor
preditivo positivo de 33,3%.

DTPA X Evolucao
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Figura 12- Representacfio grafica da evolugdo segundo o padrdo de
eliminacfo inicial (DTPA) das unidades renais do grupo 1.

Cintilografia Renal Estatica Com DMSA

O DMSA inicial foi realizado em 74 unidades renais, com idade média dos
pacientes de 2,9 meses, enquanto o DMSA final foi realizado com idade média dos

pacientes de 25,6 meses, em 53 unidades renais.
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Funcéio Tubular

A func¢do tubular inicial avaliada pela cintilografia renal estatica com DMSA
foi considerada normal em 50 (68%) unidades renais, levemente diminuida em 15 (20%),
moderadamente diminuida em 3 (4%) e acentuadamente diminuida em 6 (8%). A fungéo
tubular final foi considerada normal em 45 (84%) unidades renais, levemente diminuida em
2 (4%), moderadamente diminuida em 3 (5%) e acentuadamente diminuida em 4 (7%). A
fungfo tubular considerada acentuadamente diminuida foi encontrada mais freqlientemente
no grupo 2, pois estd associada a uma FDIF baixa que ¢ um critério para indicagdo
cirirgica. Evolutivamente, foram observadas poucas mudangas na funcéo tubular (Figura
13).

FUNCAO TUBULAR
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Figura 13- Representagio grafica da evolucdo da funcdo tubular (DMSA) das

unidades renais, inicial e final, separada por grupos.

A fun¢do tubular inicial das unidades renais dos pacientes do grupo 1 nfo

apresentou associagdo com o prognodstico (X2(2)= 0,69; p = 0,7067) (Figura 14).
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Figura 14- Representagdo grafica da evolucdo segundo a funcdo tubular
inicial (DMSA) das unidades renais do grupo 1.

Funcao Diferencial

A FDIF obtida pela cintilografia renal estatica com DMSA nfo apresentou
mudangas significativas nas unidades renais do grupo la que apresentavam um padrio de
eliminacdo ndo-obstrutivo (DTPA), com média inicial de 52% e final de 54% (INICIAL X
FINAL: p > 0,05). As maiores mudangas ocorreram nos casos de HDN bilateral e foram
creditados as unidades renais contra-laterais onde ocorreram eventos (cirurgias, melhora
espontinea da HDN) justificando as alteragSes (Figura 15). Interessante notar que dois
pacientes com HDN unilateral apresentavam FDIF inicial igual a 30% e 27%,

respectivamente € sem apresentar padrio obstrutivo.
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Figura 14- Representacio grafica da evolugfio segundo a fun¢io tubular
inicial (DMSA) das unidades renais do grupo 1.

Funcfio Diferencial

A FDIF obtida pela cintilografia renal estitica com DMSA nio apresentou
mudangas significativas nas unidades renais do grupo la que apresentavam um padrio de
eliminac8io nio-obstrutivo (DTPA), com média inicial de 52% e final de 54% (INICIAL X
FINAL: p > 0,05). As maiores mudangas ocorreram nos casos de HDN bilateral e foram
creditados as unidades renais contra-laterais onde ocorreram eventos (cirurgias, melhora
espontinea da HDN) justificando as alteragdes (Figura 15). Interessante notar que dois
pacientes com HDN unilateral apresentavam FDIF inicial igual a 30% e 27%,

respectivamente e sem apresentar padrio obstrutivo.
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Figura 15- Representagio gréfica da evolugio da funcfio diferencial
(FDIF), inicial e final, obtida pela cintilografia renal estatica
com DMSA das unidades renais do grupo la, que
apresentavam padréo de eliminacfo ndo-obstrutivo (DTPA).
(INICIAL X FINAL.: p> 0,05).

A FDIF ndo apresentou mudangas significativas também nas unidades renais do
grupo la que apresentavam um padrio de indeterminado ou obstrutivo (DTPA), com média
inicial de 48% e final de 50%(INICIAL X FINAL: p > 0,05). Em um paciente houve um
incremento da FDIF de 41% para 53% concomitantemente a resolugio esponténea do
padro obstrutivo (DTPA). Um paciente com FDIF inicial de 38%, inicialmente agendado
para cirurgia, apresentou um aumento da mesma e estd atualmente em observacio (Figura
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Figura 16- Representacfio grafica da evolugdo da fungdio diferencial
(FDIF), inicial ¢ final, obtida pela cintilografia renal estatica
com DMSA das unidades renais do grupo la, que
apresentavamn padrio de eliminagio indeterminado ou
obstrutivo (DTPA). (INICIAL X FINAL: p> 0,05).

Somente uma, entre 60 unidades renais em observagio no grupo 1, apresentou
uma queda significativa da FDIF de 53% para 36% o que motivou a indicagdo cirtrgica.
Outra unidade renal apresentou uma queda da FDIF que foi atribuida 4 melhora da FDIF do
rim contra-lateral apés pieloplastia no inicio do seguimento. No grupo 1b, apds a cirurgia, 2
unidades apresentaram melhora, 2 permaneceram estiveis e 1 apresentou piora da FDIF
(Figura 17).
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Figura 17- Representacfo grafica da evolugio da funcfio diferencial
(FDIF), inicial, pré-operatéria e final, obtida pela
cintilografia renal estdtica com DMSA das unidades renais
do grupo 1b. (A linha tracejada representa o paciente que
apresentou queda significativa da FDIF durante o

seguimento).

Das dezessete unidades renais do grupo 2, 3 (18%) apresentaram FDIF inicial <
10% e foram removidas. Sete (41%) apresentaram FDIF inicial entre 17 ¢ 38% e FDIF
final, ap6s pieloplastia, entre 17 e 48%. Neste grupo em 1 unidade renal a FDIF
permaneceu estavel; 3 apresentaram melhora e 3 apresentaram piora da FDIF. Em um (6%)
paciente com rim Unico, a FDIF foi obviamente 100%. Nas demais 6 (35%) unidades
renais, trés pares de unidades renais com padrio obstrutive (DTPA), a FDIF inicial variou
de 41 a 59% e a final de 48 a 52%. A diferenga entre a FDIF de cada unidade renal em cada
paciente foi inicialmente de 8, 10 ¢ 18%. Apés a pieloplastia esta diferenga apresentou uma

queda para 4, 2 e 0%, respectivamente (Figura 18).
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GRUPO 2: FUNCAO DIFERENCIAL
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Figura 18- Representago gréfica da evelugdo da fungfio diferencial
(FDIF), inicial, pré-operatéria ¢ final, obtida pela
cintilografia renal estitica com DMSA das unidades renais

do grupo 2.

= Unidades renais removidas (Nefrectomia). A Paciente com rim tnico.

--- Linhas tracejadas: Representam unidades renais de pacientes submetidos a
pieloplastia bilateral.

— Linhas continuas: representam unidades renais de pacientes submetidos a

pieloplastia unilateral.

Cirurgia

A pieloplastia desmembrada foi a técnica utilizada em 18 unidades renais. E
uma foi realizada anastomose pieloureteral latero-lateral e outra uma plastica ureteral. A via
de acesso utilizada foi a lombotomia classica para 13 unidades renais, lombotomia posterior
para 5, video-laparoscopica para uma e video-assistida para outra. Em 4 unidades renais foi

colocada uma derivagfic interna com cateter duplo “T’, em 15 foi deixado um cateter

transanastomotico (exteriorizado com fungdo de modelagem e drenagem da pelve renal) e
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em 1 foi deixado apenas com sondagem vesical. O dreno de Penrose locado na regifio peri-

renal foi utilizado como drenagem.

A presenca de complicagdes maiores, que requereram re-operagdes, ocorreu em
4 (20%) das pieloplastias. Estas foram relacionadas a estenose pds-operatéria da
anastomose e requereram nefrostomia e re-pieloplastia, endopielotomia e derivagfio interna
com cateter duplo “J’. Em duas unidades renais foram associadas a uma piora da FDIF
final (Tabela 13 — Anexo -2).
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No presente estudo, 90% das unidades renais com HDN tratadas
conservadoramente apresentaram evolugdo favoravel apos 29 meses de seguimento em
média. A necessidade de pieloplastia retardada ocorreu em apenas 10% destas. Este indice
¢ ligeiramente menor comparado s séries na literatura em que a necessidade de pieloplastia
retardada varia de 7 a 36% dos casos (MADDEN et al.,, 1991; CARTWRIGHT et al., 1992;
THORUP et al., 1995; CORNFORD e RICKWOOD, 1998; DHILLON, 1998; PALMER et
al, 1998; SUBRAMANIAM et al., 1999; ULMAN et al., 2000; CHERTIN et al., 2002;
HAFEZ et al., 2002). Embora os autores escotham diferentes critérios para a selegfio dos
pacientes e para a indicagdo de cirurgia, a maioria das séries € constituida de pacientes com
HDN de grau moderado a severo (graus 3 e 4, SFU). Neste estudo cerca de 30% das
unidades renais tratadas conservadoramente apresentavam HDN leve na USG inicial e

nenhuma delas necessitou pieloplastia retardada o que explica em parte esta diferenga.

A medida que ocorre um aumento no tempo de seguimento observa-se uma
maior probabilidade de pieloplastia retardada. KOFF ¢ CAMPBELL (1994) reportaram a
necessidade de pieloplastia retardada em 7% dos pacientes com tempo de seguimento
meédio de 21 meses. Seis anos mais tarde este indice aumentou para 22% (ULMAN et al.,
2000). FREEDMAN e RICKWOOD (1994) reportaram uma incidéncia de pieloplastia
retardada de 3,5% com um tempo de seguimento médio de 42 meses. Quatro anos apds,
esta incidéncia aumentou para 7% (CORNFORD e RICKWOOD, 1998). No presente
estudo, o tempo de seguimento médio é de 29 meses e provavelmente o nimero de

pieloplastias retardadas devera crescer.

No grupo la, observou-se uma tendéncia & redugio da intensidade das
alteragbes demonstradas pelos exames complementares iniciais e 2 normalizagio dos
parémetros em algumas unidades renais. Houve uma redugdo significativa do grau de HDN,
sendo que 41% das unidades renais ndo apresentavam alteragdes na USG final. Redugdes
semelbantes no grau de HDN foram observadas por outros (MADDEN et al., 1991;
ULMAN et al., 2000; HAFEZ et al.,, 2002). DHILLON (1998) encontrou uma reduciio do

didmetro AP da pelve renal em 59% dos casos em um periodo de 3 anos.
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O padrido de eliminag@io (DTPA) tornou-se nio-obstrutivo em 3 de 5 ¢ em 3 de
10 unidades renais com padrfio indeterminado e obstrutivo respectivamente. Esta evolugéo
¢ concordante com a literatura: CORNFORD ¢ RICKWOOD (1998) demonstraram
resolucdo do padrio obstrutivo ou indeterminado em 30% dos casos. Resultados
semelhantes foram apresentados por outros (MADDEN et al., 1991; BLACHAR et al.,
1994; ULMAN et al., 2000).

A fungdo glomerular (DTPA) e a fungdo tubular (DMSA) das unidades renais
do grupo la apresentaram alteragdes pouco significativas durante o seguimento, desde que
eram normais ou levemente diminuidas no exame inicial. Ndo foram encontrados dados na
literatura para comparagio desta avaliagdo subjetiva da fun¢fio renal através da
cintilografia.

O tratamento conservador nio resuliou em alteragdes significativas da FDIF.
Nagquelas com padrfio ndo-obstrutivo (DTPA), as maiores altera¢des ocorreram por eventos
no rim contra-lateral Em uma unidade houve um aumento de 41 para 53%
concomitantemente com resolucdo do padrdo obstrutivo. Este potencial para recuperagdo da
funciio renal foi demonstrado por ULMAN et al. (2000), pioneiros no tratamento
conservador das HDN com FDIF < 40%, que observaram uma melhora da FDIF de 25%
(7% - 39%) para 48% (38% - 53%) nos casos acompanhados sem necessidade de cirurgia.

Por outro lado, uma unidade renal apresentou queda significativa da FDIF que
motivou a cirurgia retardada. Este paciente ainda nfo realizou os exames controles para
verificar se houve uma recuperagio da fungio. Foi observado que na maioria dos casos, a
FDIF retorna aos niveis iniciais ap6s a pieloplastia retardada (ULMAN et al. 2000), embora
exista um pequeno risco de perda permanente da fungdio remal (THORUP et al., 1995;
CORNFORD e RICKWOOD, 1998; PALMER et al., 1998; SUBRAMANIAM et al., 1999;
CHERTIN et al., 2002).

As outras indicacdes de cirurgia retardada nas unidades renais foram
relacionadas ao aumento da HDN ou aparecimento de sintomas. Estas sio concordantes
com a literatura, exceto pela existéncia de apenas uma indicagiio pela queda da FDIF que
constitui a indicagdo principal na maioria das séries. As possiveis razdes para esta

discrepincia foram discutidas previamente.
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O aumento da HDN foi a razio para a cirurgia retardada em dois casos neste
estudo. A maioria dos autores se utiliza desta alteragfio na HDN para indicagfio de cirurgia
retardada, porém poucos definem aumento da HDN. HAFEZ et al. (2002) consideram
hidronefrose progressiva como aumento do grau, aumento dos didmetros da pelve renal ou
afilamento do parénquima renal em duas USG consecutivas com intervalo de 2 a 4
semanas. O aumento da HDN preceden a deterioragio da FDIF em alguns casos
(DHILLON, 1998; HAFEZ et al, 2002) mostrando-se util na conduta expectante.
Entretanto, nfo se trata de unanimidade. PETERS (2002b) tem criticado o aumento da
HDN como parémetro para indicagfo de cirurgia, argumentando que um aumento da HDN
poderia representar simplesmente uma sobrecarga hidrica antes do exame. Questionou
ainda porque um aumento da HDN € mais importante do que encontra-la, pois esta deve ter
aumentado previamente até o estado atual.

A simtomatologia foi indicagdo para cirurgia retardada em dois pacientes desta
casuistica e raramente constitui indicagio para cirurgia (MADDEN et al, 1991;
CARTWRIGHT et al., 1992; FREEDMAN e RICKWOOD, 1994; THORUP et al., 1995;
CORNFORD e RICKWOOD, 1998, DHILLON, 1998; PALMER et al, 1998;
SUBRAMANIAM et al, 1999; ULMAN et al., 2000; HAFEZ et al., 2002). Estudo recente
indica que a sintomatologia pode estar sendo subestimada, demonstrando através do reflexo
cutdneo abdominal, que lactentes com HDN diagnosticada no pré-natal apresentam
sensibilidade abdominal significativamente maior do que os controles (ANDREWS et al.,
2002).

No presente estudo, um paciente necessitou pieloplastia retardada aos 39 meses
de idade. DHILLON (1998) reportou necessidade de picloplastia retardada aos 5, 8 € 9 anos
de idade. Um grande ntimero de unidades renais desta casuistica e de outras nfio apresentou
piora que justificasse a intervengdo cirtirgica, mas permanece com HDN moderada, padrio
obstrutivo (DTPA) e FDIF estavel. Estes fatos dfio origem & questfio: quio longo deve ser o
seguimento no tratamento conservador? Um tempo de seguimento muito prolongado
implica em perda de aderéncia ao tratamento por parte dos pacientes com HDN
assintomaticos (ULMAN et al., 2000), que podem retornar mais tarde com funcdio renal
alterada ou com presenca de sintomas (FREEDMAN e RICKWOOD, 1994).
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O grupo 2, tratamento cirfirgico inicial, constituiu um grupo heterogéneo: 3
unidades renais apresentaram FDIF inicial < 10%, 7 unidades renais apresentaram FDIF
inicial entre 10 e 40%, 3 pacientes (6 unidades renais) com padrio obstrutivo bilateral

(DTPA) e um paciente com rim dnico ¢ padrio obstrutivo.

A derivagio tempordria nio promoveu recuperagio da fungdo renal nas
unidades com FDIF inicial < 10% que foram removidas subseqiientemente. Nio parece
haver beneficio em acompanhar agressivamente ou tratar cirurgicamente estes rins com
fungdo muito deprimida. Muitos autores indicam a nefrectomia como tratamento inicial
nestes casos (MADDEN et al., 1991; DHILLON, 1998; CORNFORD e RICKWOOD,
1998; SUBRAMANIAM et al,, 1999), embora existam relatos de methora da fun¢io com
tratamento conservador ou cirdrgico (KOFF ¢ CAMPBELL, 1994).

As unidades renais tratadas com pieloplastia imediata evoluiram com redugfo
do grau de HDN, embora 58% ainda apresentassem grau moderado na USG final. A funcfio
glomerular (DTPA) apresentou melthora na maioria dos casos, sendo que 43% apresentaram
fungdo normal no exame final. Com exce¢io de uma unidade renal, o padrdo de eliminagio
(DTPA) foi considerado nfio-obstrutivo na Gltima avaliagdo. A fungfio tubular (DMSA) nfo

apresentou melhora significativa.

A pieloplastia nfio promoveu melhora significativa da FDIF das unidades renais
com menos de 40% no exame inicial e em algumas unidades ocorreu piora da mesma. Os
resultados da pieloplastia imediata neste grupo sio varidveis na literatura. Resultados
positivos, com melhora da FDIF foram observados em 1/3 4 maioria dos casos (THORUP
et al, 1995; DHILLON, 1998; SUBRAMANIAM et al, 1999; ALLADI et al, 2000).
CORNFORD ¢ RICKWOOD (1998) observaram um declinio da FDIF a despeito da
melhora na drenagem em 19% dos casos operados. Pode-se afirmar que a pieloplastia

imediata promove uma melhora da drenagem, mas com resultados modestos na FDIF.

No presente estudo, observou-se uma tendéncia & diminui¢o da diferenca entre
as FDIF das unidades renais operadas simultaneamente, o que foi considerado como uma
melhora. Trata-se de um pardmetro de dificil utilizagio nos pacientes com acometimento
bilateral; uma redugfo simétrica na fungio renal, por exemplo, nfio seria notada. ONEN

et al. (2002) utilizaram esta diferenca no manejo conservador da HDN bilateral.
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Um total de 20 pieloplastias foi realizado somando-se ambos os grupos. O
indice de complica¢bes consideradas graves como re-estenose foi de 20% neste estudo e
todas requereram novas intervengdes. Este nfimero € superior ao relatado na literatura em
gue muitos autores apresentam um sucesso de 91 a 98% (SHAUL et al., 1994; SALEM et
al., 1995; AUSTIN et al., 2000; HOUBEN et al., 2000). Nzo foram identificados fatores
relacionados com as complicagdes. Este fato pode indicar uma necessidade de revisio e

padronizacfio da técnica cirargica.

Nesta casuistica podem ser identificados casos de HDN diagnosticados no
periodo pré-natal com diferentes graus de comprometimento da fungio renal e evolugo.
Foram observados: a) pacientes com HDN severa e fun¢io renal acentuadamente diminuida
submetidos a nefrectomia; b) pacientes com HDN severa ¢ fun¢fo renal moderadamente
diminuida submetidos a pieloplastia imediata c) pacientes com fungfio renal preservada e
padrdo obstrutivo (DTPA) que evoluiram com melhora espontinea ou com necessidade de
pieloplastia retardada d) pacientes com ﬁmg:éc renal preservada e padro ndo-obstrutivo
evoluindo favoravelmente. Estes pacientes indicam verdadeiramente um espectro de
obstrugdio congénita da JUP. HDN, nfo causada por RVU, € um sinal de obstrucdo no
sentido mais amplo. Nem todas as HDN apresentam repercussdes clinicas importantes, mas
representam algum grau de obstrugfio. Tentativas de dividir as HDN entre “fisiolégicas” e
obstrutivas sdo arbitrarias e tém contribuido negativamente para o entendimento do
processo obstrutivo (PETERS, 2002 a; 2002b). Com este pensamento, pode-se conceber
um protocolo de manejo pods-natal, baseado em fatores de risco na selegio dos pacientes

para tratamento cirirgico imediato ou conduta expectante.

No protocolo de manejo pds-natal empregado nos pacientes deste estudo, o
grau inicial de HDN néio € um critério para indicagfo de cirurgia. O grau de HDN na USG
inictal apresentou uma associagdo significativa com a necessidade de pieloplastia imediata
ou retardada. Em apenas 15% das HDN com grau leve ou moderado houve indicagdo de
cirurgia. Na unidade renal com HDN leve em que houve indicagio de cirurgia, a USG foi
realizada no primeiro dia de vida, o que sabidamente pode subestimar o grau de HDN
(CLAUTICE-ENGLE et al., 1995; WIENER ¢ O'HARA, 2002). Nas unidades renais com
HDN acentuada na USG inicial houve indicagio de cirurgia em 58% dos casos. Portanto, o
achado de HDN leve (graus 1 e 2, SFU) na USG inicial, realizada ap6s a primeira semana
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de vida, indica um bom prognéstico. Por outro lado, o achado de HDN moderada ou
acentuada (graus 3 e 4) nfio indica necessariamente uma ma evolugdo, como também foi
observado por outros (CORNFORD e RICKWOOD, 1998; DHILLON, 1998; ULMAN
et al., 2000; CHERTIN et al., 2002; HAFEZ et al., 2002).

As dimensdes renais, incluindo o didmetro AP da pelve remal, ndo
consistentemente foram relatadas nos laudos de USG e ndo puderam ser analisadas.
Entretanto, DHILLON (1998) observou que um difmetro AP da pelve renal maior que
50mm foi indicativo de necessidade de cirurgia imediata ou retardada. Observou ainda que
os casos com didmetro AP da pelve renal menor do que 12 mm evoluiram sem necessidade

de cirurgia.

No presente estudo, observou-se uma associa¢io entre a USG inicial e a
cintilografia renal inicial, mostrando que a HDN leve se associa com uma funcdo
glomerular normal (DTPA), padrio nfio-obstrutive (DTPA) e com uma fungio tubular
normal. Por outro lado, 2 HDN moderada ou acentuada nfio apresenta correspondente piora
dos pardmetros da cintilografia renal. O grau de HDN na USG inicial apresentou uma
associagdo com a FDIF (DMSA), sendo que todas as HDN leves tinham uma FDIF > 40%.
KONDA et al. (2002) apresentaram resultados semethantes: observaram que as HDN graus
1, 2 e 3 apresentaram FDIF > 40%.

Houve uma associagdo significativa entre a fungfio glomerular (DTPA) e a
evolugdio. Uma funcdo glomerular normal ou diminuida levemente no DTPA inicial foi
indicativa de boa evolugdio. A fungio glomerular é avaliada subjetivamente na cintilografia
renal dindmica com DTPA pelo Servigo de Medicina Nuclear do HC-UNICAMP e ndo
foram encontrados relatos na literatura para comparacdo dos resultados.

O renograma diurético mostrou um padriio indeterminado nas unidades renais
com FDIF < 32%. Isto relacionado ao radiofirmaco utilizado, DTPA, que apresenta baixa
acuracia quando a fungdo renal estd deprimida acentuadamente (CONWAY e MAIZELS,
1992; ROARKE ¢ SANDLER, 1998; SFAKIANAKIS e SFAKIANAKI, 2001).

O renograma diurético tem sido criticado por muitos autores que utilizam a
cintilografia renal dindmica com DTPA ou MAG3 apenas na determinagio da FDIF
(RANSLEY et al,, 1990; KOFF ¢ CAMPBELL, 1992, 1994; DHILLON, 1998; ULMAN
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et al, 2000; HAFEZ et al.,, 2002). No presente estudo, considerando as unidades renais
acompanhadas conservadoramente, o valor preditivo positivo foi de apenas 33% com o
seguimento médio de 29 meses. CORNFORD e RICKWOOD (1998) encontraram um
valor preditivo positivo de 7,5% para o padrio obstrutivo [curva tipo II, O’REILLY et al.
(1978)]. Por outro lado, a valor preditivo negativo encontrado neste estudo foi de 97,5%.
Outros estudos mostraram que criangas com padrio ndo-obstrutivo [T 1/2 < 10min, curvas
tipo I e Illa, O'REILLY et al. (1978)] raramente necessitaram de cirurgia (KASS et al,,
1985; CARTWRIGHT et al,, 1992; BLACHAR et al., 1994; TAKLA et al.,1998; ULMAN
et al., 2000; HAFEZ et al., 2002). Embora apresente um baixo valor preditivo positivo, o
renograma diurético (DTPA) pode ser utilizado na selecdo dos pacientes que necessitem ou
ndo de um seguimento mais agressivo e, nos casos tratados cirurgicamente, apresenta
utilidade na avaliagdo dos resultados pds-operatorios: o sucesso da pieloplastia deve ser

comprovado com a melhora da drenagem.

Com base nos resultados deste estudo, discutidos acima, pode-se propor
modificagbes no protocolo empregado atualmente no manejo pés-natal das HDN
diagnosticadas no periodo pré-natal (Figura 19):

. Adotar a classificagio da SFU (FERNBACH et al, 1993} para
graduacio da HDN, bem como registrar sistematicamente o didmetro

AP da pelve e comprimento renais.

O emprego da classificacio da SFU para HDN devera servir para futuras
comparagdes, visto que a maioria dos autores utiliza esta classificaciio da divulgacio de
seus dados. O registro sistematico das dimensdes renais devera garantir um critério objetivo
na defini¢do de HDN progressiva, que indica a necessidade de cirurgia (DHILLON, 1998;
ULMAN et al, 2000; HAFEZ et al., 2002).

. Suprimir a cintilografia renal da avaliagdo inicial das HDN graus 1 e 2.

A HDN leve se associa a uma boa evolugdo e a poucas alteragdes na
cintilografia renal. Portanto, a cintilografia renal pode ser suprimida, evitando avaliagdes
desnecessarias em 1/4 a 1/3 dos pacientes com HDN diagnosticada no periodo pré-natal,
afastado o RVU.
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. Utilizar o DMSA e a USG no seguimento dos pacientes com HDN
graus 3 e 4, padréio obstrutivo ou indeterminado (DTPA inicial) e FDIF
> 40% (DMSA inicial), suprimindo o DTPA seriado.

Além do aparecimento de sintomas, a indica¢do de pieloplastia retardada se
baseia no aumento da HDN e na piora da FDIF. Desde que a lesdo tdbulo intersticial ocorre
primariamente no rim obstruido, 0 DMSA, que se fixa aos tubulos renais, pode ser utilizado
preferencialmente (KONDA et al., 2002).

. Indicar a nefrectomia nos casos com FDIF < 10% na sua abordagem
inicial.
A derivagdo temporaria ndo apresentou beneficio na recuperagfio da fungfio
renal neste e em outros estudos (DHILLON, 1998).

As indicagSes de cirurgia foram consideradas adequadas. As indicacdes de

pieloplastia imediata seriam:

. HDN com padrdo obstrutivo ou indeterminado (DTPA) ¢ FDIF entre 10
e 40%.

A maioria dos autores indica a cirurgia imediata nos casos de HDN graus 3 e 4,
com FDIF entre 10 e 40% e padrdo obstrutivo (DTPA) (MADDEN et al., 1991; THORUP
et al, 1995; CORNFORD e RICKWOOD, 1998; DISANDRO e¢ KOGAN, 1998;
DHILLON, 1998; SUBRAMANIAM et al, 1999; CHERTIN et al, 2002).
Aproximadamente 50% dos pacientes, com fungio renal deprimida, acompanhados
conservadoramente necessitaram pieloplastia retardada (ULMAN et al., 2000; HAFEZ et
al., 2002). Estes resultados poderiam incentivar o tratamento conservador neste grupo de
pacientes, entretanto o seguimento utilizado por estes autores exigiu a realizagdo de exames
com intervalos de até 2 semanas, o que ¢ impraticadvel no nosso meio e até mesmo em
servicos do primeiro mundo (PETERS, 2002b). Esta vigildncia extrema pode ser
considerada mais agressiva do que a propria cirurgia (DISANDRO e KOGAN, 1998).

. HDN com padrio obstrutivo em rim tnico.
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O risco de deterioragfio renal em pacientes portadores de HDN diagnosticadas
no periodo pré-natal, padrfio obstrutivo (DTPA), mesmo com valores de uréia e creatinina

normais € conpsiderado alto, e uma conduta expectante nestes casos nio se justifica.
" HDN com padrio obstrutivo bilateral.

Os exames utilizados para o seguimento conservador sio baseados na
comparagdo com rim contra-lateral normal. Este fato torna o seguimento dos pacientes
portadores de HDN bilateral moderada ou acentuada, com padriio obstrutivo, extremamente
complexo. Por exemplo, uma fungdo diferencial igual, 50% a 50%, poderia representar um
comprometimento simétrico da fung@io renal. Alguns autores examinaram especificamente
esta questdo e apresentaram bons resultados com o tratamento conservador neste grupo de
pacientes, com necessidade de pieloplastia retardada em 12,5 % a 35% das unidades renais
(JOSEPHSON et al, 1993; BAJPAI e CHANDRASEKHARAM, 2002; ONEN et al,
2002). Nos casos de HDN bilateral e didmetro AP > 20mm, DHILLON (1998), co-autora
do primeiro artigo, recomenda, em seu manejo atual, a pieloplastia no lado com maior grau
de dilatagio e menor fungio até os 3 meses de idade. Refere ainda que estas criangas
requerem monitorizario rigorosa, pois muijtas necessitarfio pieloplastia no rim contra-
lateral. Todos os argumentos e criticas dirigidas ao tratamento conservador (definiciio de
obstrugdo, acurdcia dos exames, mecanismos compensatérios, complexidade e tempo do
seguimento), sdo ainda mais intensas na HDN acentuada e bilateral (PETERS, 2002b).

A pieloplastia retardada seria indicada pos casos de deterioragio da funco
renal, queda da FDIF > 5% em exames seqiienciais; nos casos de aumento da HDN,
aumento do grau de HDN, afilamento do parénquima e aumento das dimensdes renais; nos
casos de aparecimento de sintomas, ITU febril comprovada por urocultura e nos casos de
dor lombar.

Aos pacientes com HDN graus 3 e 4 seguidos conservadoramente seria
indicado o uso de antibiético profilatico no primeiro ano de vida, com intuito de prevenir a
ITU, apesar da sua real necessidade ainda nfo ter sido avaliada na literatura (SHOKEIR e
NIIMAN, 2000).
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O tempo de seguimento necessario no tratamento conservador € uma questdo
ainda sem resposta na literatura. Parece razodvel acompanhar estes pacientes até que ocorra

o desaparecimento ou diminuigéio da HDN (graus O e 1).

HDN confirmada
(1°més)
S/RVU

Graus3 e4 Grausle2

v

DTPA
DMSA (3m)

v

Padriio Obstrutivo Padrio Obstrutive ou Padrio nio-
Indeterminado Indeterminado obstrutivo
Func¢do diferencial < 40% Funglio Diferencial >40% ¢

ou
Rim tnico ¢
ou

Padrac Obstrutive bilateral ATB 1°ano
USG/ DMSA 6/6m - 2anos 4

l USG 6/6m—3 25 anos

DMSA - 5 anos {USG 6/6 m~ 3 anos

Picloplastia Imediata ‘
Nefrectomia (< 10%) »
Piora fiuncdo diferencial

Aumento hidronefrose
Hipertrofia contra-lateral

Opcao Familiar
Dor lombar / ITU

:

Pieloplastia retardada

Figura 19- Esquema representativo do protocolo sugerido no manejo pos-natal dos
pacientes com HDN diagnosticada no periodo pré-natal.

ATB = Antibidtico profilatico DMSA = Cintilografia renal com 4cido

dimercaptosuccinico DTPA = Cintilografia renal com 4cido dietilenotriaminopentacético

ITU = Infecgio urinaria RVU = Refluxo vesicoureteral UCM = Uretrocistografia

retrograda e miccional USG = Ultra-sonografia VUP = Valvula de uretra posterior
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As unidades renais acompanhadas conservadoramente evoluiram com
estabilidade ou melhora da fungfio renal e da hidronefrose em 90% dos casos no tempo

médio de seguimento de 29 meses.

A necessidade de pieloplastia retardada ocorreu em 10% das unidades renais,

sendo que em apenas uma unidade por deterioragio da fun¢éo renal.

A pieloplastia nas unidades renais com FDIF inicial < 40% promoveu uma

melhora da drenagem, mas ndo da FDIF.

A pielostomia nas unidades repais com FDIF inicial < 10% ndo promoveu

melhora da fung#o e a nefrectomia parece ser mais adequada na abordagem inicial.

A pieloplastia apresentou um indice de complicagSes de 20%, que requereram

novas intervengdes.

Houve uma tendéncia na redugfio do grau de HDN nas unidades renais
acompanhadas conservadora ou cirurgicamente, embora 58% das unidades tratadas

cirurgicamente ainda apresentem HDN moderada.

A HDN Ileve na USG inicial apresentou associagéio significativa com evolugio
sem necessidade de cirurgia imediata ou retardada, fung@io glomerular normal (DTPA),
padréo ndo-obstrutivo (DTPA) e FDIF > 40% (DMSA).

O padrio de eliminagio nHo-obstrutivo no DTPA inicial apresentou valor
preditivo negativo de 97,5% e o padriio obstrutivo apresentou um valor preditivo positivo
de 33% nas unidades renais acompanhadas conservadoramente, com tempo médio de
seguimento de 29 meses. As unidades renais com padrio indeterminado no DTPA inicial

evoluiram sem necessidade de cirurgia.
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ANEXO 1

PROTOCOLO DE INVESTIGACAO DAS HDN COM DIAGNOSTICO PRE-NATAL
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Protocolo de Investiga¢io da HDN diagnésticas no periodo pré-natal

1 Registro hospitalar

2 Nome

3 Sexo O-feminino 1-masculino

4 Data de nascimento dd/mm/aa

Ultra-som

5 Data do exame dd/mm/aa

6 Lado acometido 1-direito 2-esquerdo 3-bilateral 4-nenhum
7 | Diametro antero-posterior da pelve | mm

8 Altura do rim mm

9 Ecogenicidade do parénquima | 0-normal 1-alterada (hiper / cistos)

10 | Grau de hidronefrose 1-leve 2-moderada 3-acentuada O-ausente
11 | Ureter {O-normal 1-dilatado

12,13,14,15,16 referente aorim E

17 | Bexiga { 0-normal 1-espessamento

Uretrocistografia

18 | Data do exame dd/mm/aa

19 | Bexiga O-normal 1-alterada (trabeculagdes, diverticulos)

20 ! Uretra 0-normal 1-dilatada

21 | Refluxo vesico-ureteral _ I-direito 2-esquerdo 3-bilateral 4-nenhum

Lado

22 | Graudo RVUD 1-1 2-11 310 4-IV 5-V

23 |GraudoRVUE 1-12-11 3T 4-IV 5-V

24 | Residuo pés-miccional O-ausente ou desprezivel 2-significativo

DTPA

25 | Data do exame dd/mm/aa

26 | Funcio glomerular 1-normal 2-leve// 3-moderada// 4-acentuada// diminuida

27 | Obstrugfio 1-presente 2-ausente 3-duvidosa

28 | % eliminaciio 20min- %

29,30,31 referenie ao rim Esquerdo

DMSA

32 |Datado exame dd/mm/aa

33 | Funcfo tubular 1-normal 2-leve// 3-moderada// 4-acentuada// diminuida

34 | Funcdo relativa %

35 | Cicatrizes renais 1-ausente 2-presente 3-multiplas

36,37,38 referente ao rim Esquerdo

Tratamento

39 | Tratamento O-conservador 1- cirtrgico

40 | Antibidtico profildtico 0-nfo 1-sim

41 | Dumcioc ATB Meses

42 | Infeccdio urindria Niimero

43 | Data Cirurgia dd/mm/aa

44 | Indicagio cinirgica 1- funcfo relativa < 40% 2-infecgiio urindria 3-
aparecimento de cicatrizes 4- aumento da hidronefrose
ou piora da eliminagio (DTPA) 5-opgdo familiar 6-dor
lombar / abdominal 7-bilateralidade 8-rim (mico

45 | Indicacgdo cinirgica 1- funcfo relativa < 40% 2-infecgiio urmdria 3-

aparecimento de cicatrizes 4~ aumento da hidronefrose
ou piora da eliminacgio (DTPA) 5-opgdo familiar 6-dor
lombar / abdominal 7-bilateralidade §-rim tnico

50-83 referente ao 0itimo exame
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ANEXOQ 2

Tabela 2- Tabela demonstrativa da evolugiio do grau de HDN das unidades renais, fregtiéncias inicial e final,

separada por grupos.
Grau da HDN Grupola Grupolb Grupo 2
Inicial Final Inicial Final Inicial Final
Normal 18 (41%) 1 (7%)
Leve 16 (31%) 11 (25%) 1 (20%) 1{6%) 3(21%)
Moderada 25 (49%) 14 (32%) 2 (40%) 2 (40%) 4 (25%) 8 (58%)
Acentuada 10 (20%) 1{2%) 3 (60%) 2 {(40%) 11 {69%0) 2 (14%)

Tabela 3- Tabela demonstrativa da evolugio dos pacientes em fungdio do grau de HDN das unidades renais na

primeira USG.
Ultra-sonografia inicial Grauda  Evoluciio
HDN Estéavel on Pieloplastia Cirurgia Total
melhora retardada imediata
Grupo la Grupo 1b Grupo 2
Leve 16 0 1 17 (24%)
Moderada 25 2 4 31 (43%)
Acentuada 10 3 i1 24 (33%)
Total 51 (71%) 5 (7%) 16 (22%) 72 (100%)

Xz(q.): 16,14; p= 0,0028.

Tabela 4- Tabela demonstrativa da distribuigio da funcio glomerular (DTPA) segundo o grau de HDN das

unidades renais na primeira USG.
USG inicial Funefio Glomerular (DTPA)
Grau da HDN Normal Diminuida Diminuida Diminuida Total

levemente moderada. acentuada,

Leve 11 5 i 17 (24%)
Moderada 14 I 5 1 31 (43%)
Acentuada 4 3 11 6 24 (33%)
Total 29 (40%) 19 (26%) 17 (24%) 7 (10%) 72 (100%)

X2(5)= 25,59, p= 0,0003.
Tabela 5- Tabela demonstrativa da distribuicio do padrio de eliminagdo (DTPA) em fungdio do grau de HDN

das unidades renais na primeira USG.

Ultra-sonografia inicial Grauda _Padrfio de eliminagio (DTPA)

HDN Nio-obstrutivo  Indeterminado Obstrutivo Total
Leve 16 0 1 17 (24%)
Moderada 18 4 9 31 (43%)
Acentuada 4 8 12 24 {33%)
Total 38 (53%) 12 (17%) 22 (22%) 72 (100%)

X ;= 25,08; p = 0,0000.
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Tabela 6 Tabela demonstrativa da distribuigiio da fingfio tubular (DMSA) segundo o grau de HDN das

unidades renais na primeira USG.
USG inicial Fungdo Tubular (DMSA)
Grau da HDN Normal Diminuida Diminuida Diminuida Total

levemente moderada. acentuada.

Leve 15 15 (22%)
Moderada 23 5 1 1 30 (43%)
Acentuada 10 7 2 5 24 (35%)
Total 48 (70%) 12 {(17%) 3 (4%) 6 (9%) 69 (100%)

Xg=17,39; p=0,0079.

Tabela 7- Tabela demonstrativa da evolugio da fungdo glomerular (DTPA) das unidades renais, freqiéncias

iniciais e finais, separadas por grupos.

Fungio Glomerular Grupola Grupolb Grupo 2

(DTPA) Inicial Final Inicial Final Inicial Final
Normal 20 (54%) 21 (62%) 1(17%) 3 (60%) 1(6%) 6 (43%)
D levemente 1935%) 11 (32%) 1(20%) 2 (14%)
D moderadamente 6 (11%) 2 (6%) 5 (83%) 1 (20%) 9 (53%) 4 (29%)
D acentuadamente 7 (41%) 2 (14%)
D = Dimmuida

Tabela 8- Tabela demonstrativa da evolugio dos pacientes do grupo 1 segundo a fingiio glomerular inicial

das unidades renais avaliada pela cintilografia renal dinémica com DTPA.

Func¢éo Glomerular Evolugiio

DTPA Estavel ou melhora Pigloplastia retardada Total
Grupo la Grupo 1b

Normal 29 I 30 (50%)

Diminuida levemente 19 0 19 (32%)

Diminuida moderadamente 6 5 11 (18%)

Total 54 (90%) 6 (10%) 60 (100%)

.Xg{g)x 18,96, p= 0,0001

Tabela 9- Tabela demonstrativa da evolugiio do padrio de eliminacio do radiofirmaco no renograma

diurético (DTPA} das unidades renais, freqiiéncias inicial ¢ final, separada por grupos.

Padréo de eliminagdo  Grupola Grupolb Grupo 2

(DTPA) Inicial Final Inicial Final Inicial Final

Nio-obstrutivo 39(2%) 26 (76%) 1(17%) 5 (100%) 13 (7%)

Indeterminado 5 (9%) 1(3%) C T(41%)

Obstrutivo 10 (19%) 7 (21%) 5 (83%) 10 (59%) 1(93%)
Anexos
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Tabela 10- Tabela demonstrativa da evolugio dos pacientes do grupo ! segundo o padrio de eliminagio das

unidades renais avaliada pela cintilografia renal dindmica com DTPA.

Padrdo de eliminacio Evolugiio

{DTPA) Estdvel ou melhora Pieloplastia retardada Total
Grupo la Grupo 1b

Nio-Obstrutivo 39 1 40 (67%)

Indeterminado 5 0 5 (8%)

Obstrutivo 10 5 15 (25%)

Total 54 (90%) 6 (10%) 60 (100%)

X, 12,13; p = 0,0023.

Tabela 11- Tabela demonstrativa da evolugiio da fungdio tubular (DMSA) das wmidades renais, fregiiéncias

inicial e final, separada por grupos.
Fimg#o Tubular Grupola Grupolb Grupo 2
(DMSA) Inicial Final Inicial Final Inicial Final
Normal 40 (78%) 33 (97%) 4 (67%) 4 (80%0) 6 (35%) 8 (57%)
D levemente 10 (20%) 2 (33%) 1(20%) 3 (18%) 1(7%)
D moderadamente 1(2%) 1(3%) 2 (12%) 2 (14%)
D acentuadamente 6 (35%) 3 (22%)
D = Diminuida

Tabela 12- Tabela demonstrativa da evolugio dos pacientes do grupo 1 segundo a funcio tubular inicial das

unidades renais avaliada pela cintilografia renal estatica com DMSA.

Fungdo Tubular Evolucio

DTPA. Estével ou melhora Pieloplastia retardada Total
Grupo la Grupo 1b

Normal 40 4 44 (77%)

Diminuida levemente 10 2 12 (21%)

Diminuida moderadamente 1 1(2%)

Total 51 (90%) 6 (10%) 57 (100%)

X' 2)=0,69; p=0,7067.
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Tabela 13- Tabela demonstrativa das idades, indicagdes, e resultados da pieloplastia retardada dos pacientes

do grupo 1b.
Paciente Idade Grupo  Complicagbes Re-operagbes FDIF
5554959 4 1b Ausentes Nio Melhora
6225963 8 1b Ausentes Néo Estavel
6913229 26 1b Ausentes Nio Estdvel
7345714 § 1b Ausentes Nio Piora
7620219 23 1b Fistula + Estenose Colocagiio de cateter duplo “J” Nio avaliada
7807940 39 1b Ausentes Nio Melhora
5376858 16 Ausentes Nio Melhora
6653819 17 Estenose Endopiclotomia Estavel
6665959 7 Estenose Nefrostomia Piora
Re-pieloplastia
6913229 Ausentes Niio Melhora
7213945 D Ausentes Nio Melhora*
E ITU+ Demoraretirada  Teste Withaker
Nefrostomia
7524601 Ausentes Niéo Piora
7543645 Ausentes Nio Estavel
7668615 D Ausentes Nio Melhora*
E Ausentes Nio
7868316 6 2 D Ausentes Nio Melhora*
E Ausentes Nio
8078613 4 2 Ausentes Nio Melhora
8104327 7 2 Fistula + Estenose Colocagdo de cateter duplo “F” Piora

D = Lado direito E = Lado esquerdo FDIF = Fungiio diferencial ITU = Infeccfo urindria Idade = meses
Melhora = aumento superior a 5% Piora = Queda superior a 5% Estavel = alteracfio inferior a 5% Melhora* =
diminui¢io da diferenca entre os dois lados.
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