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Desde a introducéo da
ultrassonografia(USG) na pratica obstétrica a par-
tir da década de 70, varias anormalidades fetais
tém sido diagnosticadas durante a gravidez.

Em 90% das gestagdes, os rins ¢ a bexiga
fetais ja sdo visualizados a partir da 15* semana.
A incidéncia de anormalidades genito-urinarias
varia de 0,25 a 0,60% das gestacbes. Dentre es-
tas anormalidades, a hidronefrose é a mais fre-
quente, correspondendo a 60% dos casos.

As causas patoldgicas mais frequentes de
hidronefrose sao:

-Obstrugio da Jungéo Uretero-Piélica (40%})
‘Rim Multicistico (25%)

‘Valvula de uretra posterior (9%)
‘Obstrucio da Jungao Uretero-Vesical (8%)
‘Refluxo Vesico-Ureteral {7%)
‘Megaureter (2%)

-Qutras (9%)

Vale lembrar que a grande maioria das
hidronefroses vistas na ultrassonografia nio pos-
suem causa especifica, regredindo
expontaneamente durante a gestagdo ou no pe-
riodo pés natal.

A grande controvérsia quanto a este as-
sunto € em relacdo ao tratamento, pois ha op-
cOes que vio desde o tratamento conservador
( observacio e acompanhamento ) até a inter-

vencoes cirtrgicas, representadas principalmen-
te pelas intrauterinas, como a colocacio de
shunts vesico-amniético ou pielo-amnidticos e
pela ablagdo intrautero de valvula de uretra pos-
terior. Nosso objetivo principal sera avaliar
quando € como aplicar cada tipo de tratamento
de acordo com a situacdo encontrada.

B)Ayal_lagao-
Os métodos mais importantes para avali-
ar o feto séo:

-USG
-Anilise urinaria fetal

1)USG:

E o0 método mais utilizado no diagnéstico
da hidronefrose antenatal. Os pardmetros avali-
ados sdo os seguintes:

' -Gravidade da hidronefrose {conforme a
intensidade da dilatagdo) '

‘Volume do liquido amniético

-Uni ou bilateralidade da hidronefrose

la}Gravidade: _

Uma classificagdo utilizada para avaliar
a gravidade da hidronefrose é a sugerida por
Grignol em 1986, baseada no grau de dilatacio
calicial e no tamanho da pelve. Foi baseada num
estudo de pacientes cuja idade gestacional era
maior que 20 semanas.
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Tabela 1 - Classificagao da hidronefrose
intrauterina segundo Grignol e col (Radiol)

| - .: Dilatagao calicial

n 1-1,5
- >1,5
v >1,5
N >1,5

Os fetos candidatos 4 uma possivel inter-
vencio sido os classificados como IV e V, demons-
trando que ha um maior risco para deteriorizagéo
renal nestes casos.

1b) Volume do liquido amnidtico

Apods a 18* semana de gestacio, mais de
60% do liquido amniético é produzido pelo rim
fetal. Isto € importante porque, apés a 18® sema-
na, quando ha oligohidramnio, a causa mais pro-
vavel € um déficit na fung¢io renal, por obstru-
¢des urindrias ou nefropatias.

O oligohidramnio, por sua vez, acaba le-
vando a uma imaturidade pulmonar fetal e a com-
plicacdes respiratérias pés-natais. '

lc)Uni ou Bilateral :

Quando a hidronefrose é unilateral e o
outro rim néo apresenta alteracdes, evita-se in-
dicar a intervencéo fetal.

Quando a hidronefrose é bilateral e acom-
panhada de oligohidramnio, deve-se estudar a
possibilidade de intervengéo.

2)Analise urindria fetal:

Através da urina fetal pode-se avaliar al-
teracbes da funcdo renal e, com isso, determinar
se o tratamento pode ser benéfico ou néo.

Em rins com parametros urinarios alte-
rados (vide valores abaixo), a chance de se obter
bons resuitados com a intervencéo é menor.

Para determinar os valores deste teste,
Elder e col. basearam-se¢ no estudo da urina de
fetos normais apés 20 semanas de gestagéo.

Estes valores sdo:

- Sédio: <100
- Osmolalidade <210
- Cloro <90
- 2 microglobulina* <2

- Calcio <8

- Proteinas totais* <20

Os dois fatores mais importantes deste
teste sdo os destacados com asterisco, pois, se

alterados, indicam baixa fun¢éo glomerular su-
gerindo hipoplasia renal. '

Observou-se que estes valores, quando
alterados, indicavam dano renal praticamente
irreversivel.

A conduta frente a hidronefrose antenatal
ainda € assunto controverso. Ndo ha na litera-
tura uim consenso .

O que se sabe € que os parametros prog-
nésticos podem auxiliar na conduta, se conser-
vadora ou intervencionista.

A maioria dos casos € apenas observado e
reavaliado no periodo pds-natal, uma vez que
observou-se que de todos os casos de hidronefrose
antenatal, 93% regrediam até o 6° més de vida.

Quando se indica a infervencdo, esta pode
variar desde a colocagdo de um catéter vesico-
amnidtico até cirurgias intrattero. Estas sio re-
comendadas para os casos onde ha risco de de-
senvolvimento de hipoplasia pulmonar e
deteriorizacdo da funcio renal.

Deve-se sempre consultar a familia e ex-
por riscos e beneficios do procedimento.

As complicagdes mais frequentes sio:

-catéter mal locado 50%
-obstrucéo do catéter 50%
-infecgdo 25%
-6bito 12,5%

Ha diversos relatos na literatura sobre a

‘intervengdo intrauterina. A maioria é controver -

sa, variando maus e bons resultados.

Harrisson em 1982, descreveu um caso de
valvula de uretra posterior que foi submetido a
ureterostomia bilateral, resultando em 6ébito ape-
sar do sucesso do procedimento.

Em 1986, o Registro Internacional de Ci-
rurgia Fetal descreven 73 casos, tendo resulta-
dos insatisfatérios com a cirurgia.

Resultado da cirurgia intrauterina do
Registro Internacional de Cir. Fetal

Em 1996, Coplen descreveu 10 casos stb-
metidos a intervenc¢io (9 casos de shunt vesico-
ammnidtico ¢ 1 de shunt pielo-amniético), com boa
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evolucéo em 8 casos (entre eles o shunt
pielo-amniético), apesar dos 8 terem apresenta-
do insuficiéncia respiratoria pés natal e um tam-
bém com insuficiéncia renal.

Tabela 3 - Resultados da intervencao
intra atero de Coplen e col. )
- : Ins. “Inst. Peritonite
Respuratona Re

Em 1994, Johnson avaliou 15 casos sub-
metidos a intervencéo, nao s6 quanto a evolu-
cdo no nascimento, mas comparando como foi a
evolucdo dos casos com bom e mau progndstico
em relacdo a andlise urindria fetal e USG. Este
autor observou que 0s casos que ja tinham mau
prognéstico pré-natal acabaram em insuficién-
cia renal, demostrando que pode ndo ser vania-
joso intervir nestes casos.

Tabela 4 - Resultados do tratamento cirargico
obtidos por Johnson e col.
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Dos 8 pacientes que sobreviveram, 6 tive-
ram boa recuperacéo da funcéo renal no periodo
pos natal e 2 evoluiram com insuficiéncia renal.
Destes 6, todos tinham bom progndstico visto nos
pardmetros pré natais. Os outros 2 ja tinham mau
prognéstico pelos pardmetros pré natais. '

Atualmente o grande desafio na intervern- -
céo intrautero para a hidronefrose ante-natal é
saber se a mesma sera ou ndo benéfica para o
feto. Infelizmente a cirurgia ainda nao se mos-
trou totalmente eficaz.

Levando-se em conta os parametros dis-
cutidos, Gloor criou um organograma que pode
auxiliar na conduta destes casos.

DLQQnglusao-

A intervencdo na hidronefrose ante-natal
nio ¢ um consenso, tratando-se de procedimen-
to de excecéio. Porém, em alguns casos restritos,
pode ser benéfica, principalmente quando existir
hidronefrose bilateral com urianalise fetal mos-
trando uma boa funcdo renal € com uma anato-
mia renal pouco alterada a ultrassonografia.O
indice de complicacfes associadas aos procedi-
mentos intrauterinos siao ainda bastante eleva-
dos e, as vezes, [atais.

Para saber quando agir, o médico
urologista deve ter conhecimento das indicagbes
e técnicas utilizadas, avaliar os pardmetros prog-
nésticos, consultar a familia, o pediatra e o obs-
tetra responsaveis pelo caso, expondo a situacio
em questdo e as possiveis opgdes terapéuticas.
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