B* SEMANA
INTEGRADA XXXI CIC — CONGRESSO DE INICIACAD CIENTIFICA

UFPEL 2022

ETIOLOGIA DA HIDRONEFROSE ANTENATAL EM UM AMBULATORIO DE
MALFORMACOES RENAIS

LAURA FREITAS OLIVEIRA; VITOR DIAS FURTADO?; GABRIELA MOREIRA DE
ANDRADE?; KELLEN CRIZEL DA ROCHA* DENISE CARRICONDE MARQUES®

lUniversidade Federal de Pelotas — lauraf_oli@hotmail.com
2Universidade Federal de Pelotas — vitordfurtado@gmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas — g.moreira.ag@gmail.com

4Universidade Federal de Pelotas — rch.kellen@gmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas — denisemmota@gmail.com

1. INTRODUCAO

Diagnosticada em 1 a 2% dos US obstétricos, a hidronefrose antenatal consiste
na dilatacdo da pelve renal, com ou sem dilatacdo dos célices (NGUYEN, 2022). Na
maioria dos casos, € um achado benigno que se reverte espontaneamente até os 18
meses de idade. No entanto, exige acompanhamento médico pois também pode ser
causada por alguma uropatia, sendo a mais frequente a obstru¢édo da juncao uretero-
pélvica, além de que a dilatacdo pode acarretar em infec¢des do trato urinario recor-
rentes e danos ao parénquima renal. A anormalidade do trato urinario € diretamente
proporcional a severidade da hidronefrose e a idade gestacional de aparecimento
(BASKIN, 2022) (PICARRO, 2014).

Na conjuntura atual, existem diversos sistemas de classificacdo dessa patologia,
sendo os principais o da Sociedade de Urologia Fetal (SFU) e o do consenso multi-
profissional de 2014 (Sistema UTD). Estudos apontam que ambos fornecem boa pre-
cisdo diagnostica, mas que o UTD é mais recomendado pois avalia o trato urinario de
maneira mais ampla. (MELO, 2022). O manejo é pensado a partir dessas classifica-
cbes, mas também deve ser individualizado de acordo com resultados encontrados
em exames conseguintes, como a uretocistografia miccional, cintilografia renal com
DMSA ou DTPA e ecografias posteriores (NGUYEN, 2022).

Tendo em vista a importancia do manejo adequado das criangcas com hidrone-
frose antenatal, o presente estudo traz como objetivo investigar a etiologia dessa pa-
tologia nos pacientes do ambulatério de malformacgdes congénitas renais da faculdade
de medicina da Universidade Federal de Pelotas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ambispectivo com avaliagdo de prontuarios das criangas
atendidas desde 2009 em seguimento até o momento. Foram incluidas maes e
criangas com alteragdes urinarias na ecografia antenatal deste servigo. Foi avaliada a
investigacao realizada e diagnostico final. Foram excluidas desta analise criancas que
nao retornaram com 0s exames solicitados ou para acompanhamento.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, 133 pacientes foram analisados, sendo que, desses, 89 eram do sexo
masculino (70%). 131 tem cor branca, enquanto que 1 paciente é negro e o outro da
cor parda. A remissdo espontanea da dilatacdo ocorreu em 25,6% enquanto que
12,8% necessitaram cirurgia no primeiro ano de vida.
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Por fim, a etiologia de maior prevaléncia foi a obstrucao da juncéo ureteropélvica
(19,6%), seguida do refluxo vesicoureteral (15,8%). Demais etiologias encontradas
nesse estudo foram: rim multicistico (15,8%), obstru¢éo da juncéo ureterovesical (6%),
valvula da uretra posterior (2,3%), displasia renal (2,3%), rim em ferradura (1,5%) e
Sindrome de Prune-Belly (1,5%).

A maior prevaléncia do sexo masculino € um achado que vai de acordo com
diversos estudos, tais como o realizado na coorte do Hospital das Clinicas — UFMG,
em que foi encontrado uma prevaléncia de 72% do mesmo sexo. Isso justifica-se
devido a maior ocorréncia de anomalias obstrutivas no sexo masculino, como, por
exemplo, predominio de 3:1 em pacientes com obstrucdo de juncdo ureteropélvica
(OJUP), de 86% em pacientes com refluxo vesicoureteral (RVU) e de 4:1 em pacientes
com megaureter (COELHO, 2007).

O estudo de Dudley et al. (1997) acompanhou 34 criancas com hidronefrose e
47% delas resolveram-se de maneira espontanea em até 12 meses, enquanto que o
de Coelho (2007) concluiu que 40% apresentou alguma uropatia significativa. A
hidronefrose transitoria ou idiopatica pode ocorrer devido a diversos fatores como
imaturidade das juncbes ureteropélvica ou ureterovesical ou ainda aumento da
producdo de urina na gestacdo. O acompanhamento desses pacientes € necessario
para evitar uma possivel infec¢do urinaria, sendo que, no ambulatério, apenas uma
apresentou no primeiro ano de vida.

Os resultados do presente trabalho vdo de conssonéancia com o estudo de
Oliveira et. Al (2001), que demonstrou maior ocorréncia de OJUP e RVU nas criangas
portadoras de hidronefrose. A OJUP ocorre, na maioria das vezes, devido a estenose
do ureter e sua insercdo alta na pelve renal. Para confirmacdo diagndstica, &
necessario realizar cintilografia renal com diurético. Além disso, em criangas
sintomaticas, é necesséria a intervenc¢ao cirdrgica.

4. CONCLUSOES

No ambulatério especializado da faculdade de medicina da UFPel, um quarto
das criancas apresentou desaparecimento da dilatacdo e os demais seguem em
acompanhamento devido a alguma uropatia, sendo que as mais prevalentes foram
semelhantes as relatadas em estudos prévios.

O presente estudo vai de acordo com a literatura sobre o assunto e reitera a
importancia do acompanhamento precoce das criancas diagnosticadas com
hidronefrose antenatal, tendo em vista que é primordial, durante os primeiros anos de
vida, descartar necessidade cirurgica, evitar infecgdes do trato urinario e acompanhar
a evolucao do quadro.
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