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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisao do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela condi
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:
Revisdo da literatura.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisiolégicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Descrever as principais recomendac@es nas diversas modalidades de diag-
nostico pds-natal de hidronefrose antenatal.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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ULTRA-SONOGRAFIA

A anormalidade ultra-sonografica fetal mais comum é a dila-
tacéo do sistema coletor renal: o impacto da hidronefrose fetal na
uropatia obstrutiva neonatal é bastante significativo e relevante.
Assim, a medida do didmetro antero-posterior da pélvis, em mo-
mentos variados e ndo-uniformes, pode refletir conflito no diag-
nostico e seguimento pos-natal.

O didmetro antero-posterior (DAP) pelve = 7 mm, no 3°
trimestre da gestagéo, é o critério ultra-sonografico mais indicado
para prever uropatia obstrutival(B).

O recém-nascido (RN) apresenta uma oliguria funcional nas pri-
meiras 48 h de vida. Desde que o quadro clinico permita, o ultra-som
deve ser realizado apds este periodo, para evitar falsos diagndsticos?(B).

CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL (CUM)

E indicada na avaliagdo do trato urinario inferior e deve ser
realizada em todos os casos de hidronefrose. A ultra-sonografia
normal no periodo pés-natal ndo é argumento para excluir a
cistografia em casos de hidronefrose pré-natal®(B).

A CUM pode causar complicagBes: pielonefrite aguda (0,75%);
falha no cateterismo uretral (1,75 %), hematUria macroscépica (0,75%),
reacdo cutanea causada por extravasamento de contraste (0,75%)*(B).

RADIOISOTOPOS — AVALIACAO
MORFOFUNCIONAL RENAL

Os principais radiofarmacos utilizados sdo °°Tc acido
dietilenotriaminopentacético (DTPA - funcdo glomerular); *Tc
acido dimercapto succinico (DMSA - fung¢do tubular) e *°Tc
mercuroacetiltriglicina (MAG-3, funges tubular e glomerular).
O MAG-3 constitui 0 agente de escolha®(D).

CINTILOGRAFIA RENAL - DMSA

Trata-se da avaliagdo funcional renal estéatica; o Tc-DMSA
liga-se as células dos tUbulos contornados proximais apés varias
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horas da administracdo. A imagem representa
o0 parénquima funcionante; a funcéo renal dife-
rencial normal varia entre 45% e 55%. Tem
maior sensibilidade que ultra-sonografia e
urografia excretora, na definicéo de pielonefrite
aguda e presenca de cicatrizes renais.

RENOGRAFIA COM DIURETICO -
(DTPA E MAG-3)

A sondagem vesical é recomendada na
presenca de refluxo vésico-ureteral (RVU) e em
criancas pequenas. As curvas de tempo x ativi-
dade obtidas ap6s injecéo do radiofarmaco apre-
sentam trés fases distintas: chegada ao rim
(ascensdo), pico de 60 segundos (cortical renal)
e declinio (excrecdo no sistema coletor). O tes-
te induzido com diurético (furosemide) é usual-
mente quantificado pelo T1/2, isto é, tempo
requerido para eliminar 50% da atividade da
substancia na via excretora. Padres normais:
T1/2 < que 15 minutos (normal) e T1/2 > 20
minutos (obstru¢do) e equivoco entre 15 e 20
minutos. Recomenda-se precaucdo na interpre-
tacdo do T1/2 em criangas com até um ano,
em casos de hidronefrose grave e funcéo renal
deprimida®(B).

CORRELACAO ENTRE DMSA
E MAG-3

Existe correlacdo significativa entre MAG-
3 e DMSA na andlise da funcéo renal diferen-
cial (ou funcéo renal em separado). Isso signifi-
ca que, quando se deseja analisar diferencial de
funcdo, 0 MAG-3 é recomendado porque ofe-
rece também a andlise da funcéo glomerular’(B).
A mesma correlacdo foi evidenciada no estudo
comparativo feito em uropatias obstrutivas uni-
laterais, recomendando-se 0 MAG-3 como
agente a ser utilizado’(B).

A func¢do supranormal contraditéria em
hidronefrose é definida como fungdo diferen-
cial acima de 55% no rim afetado. Na
hidronefrose unilateral pediatrica, a atividade
supranormal é usualmente devido a artefato,
decorrente da imaturidade tubular renal e
assimetria no tamanho dos rins.

CRITERIOS PARA TRATAMENTO
BASEADOS EM RADIOISOTOPOS

Os critérios para indicacdo cirdrgica inclu-
em: aumento da hidronefrose e/ou perda de
10% ou mais na funcdo renal diferencial na
evolucao.

No seguimento pds-operatdrio, apds um
ano, a fungéo diferencial renal pode ndo se alte-
rar, embora a renografia diurética revele drena-
gem urinaria normal®(B).

EsSTUDO DA PERFUSAO —
PRESSAO X FLUXO

O teste de Whitaker, descrito em 1973,
necessita de acesso percutaneo a pélvis renal.
Durante a infusdo liquida (10 ml/minuto),
mede-se simultaneamente a pressao piélica na
presenca de sonda vesical. Pressfes < 15 cm de
H,O indicam permeabilidade do sistema; > do
que 20 cm de H,O indicam obstrugdo e s&o
equivocas entre 15 e 20 cm de H,O.

Tem indicacdo em obstrucles graves, com
comprometimento da funcdo renal, onde a
renografia diurética é equivoca; pode ser utili-
zado ainda em avaliacdo de hidronefrose resi-
dual duvidosa, apds pieloplastia.

Os resultados falsos positivos do método
podem ser corrigidos com fluxo individualizado

Hidronefrose Antenatal: Avalia¢do Pos-Natal

AMBIC=]1



Projeto Diretrizes

Associacéo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

para cada paciente, considerando-se o tamanho
e a idade®(B).

INDICE DE RESISTIVIDADE

Alteracbes hemodindmicas medidas pela
ultra-sonografia com Doppler evidenciam au-
mento da resisténcia vascular renal diante de
uropatia obstrutiva. O método é simples e
pode fornecer informacdes fisioldgicas refle-
tindo a resisténcia vascular renal. O indice
de resistividade intra-renal pode refletir a
dindmica da pressdo intrapiélica e distinguir
obstrucdo fisiologica de dilatacdo ndo-
obstrutiva®(C).

UROGRAFIA EXCRETORA

Apresenta indicacdes limitadas no RN de-
vido a imaturidade do parénquima renal, quali-
dade da imagem obtida e dose da radiagdo. En-
tretanto, pode ser Util em diferenciar diverticulo
e cisto renal, definir obstrucéo no ureter médio
(valvula ureteral, ureter retrocava).
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC) —
RESSONANCIA MAGNETICA (RM)

A TC e RM podem ser utilizadas em situa-
¢Oes mais complexas onde os métodos anterio-
res ndo definiram o diagnostico.

A urografia com RM (uroressonancia) uti-
lizando o contraste gadolinio (Gd — RM) esta
sendo utilizada em criangas com hidronefrose,
proporcionando imagens de melhor definicdo
tanto de rim como ureter, com excelente reso-
lucdo espacial e tridimensional, além de ade-
quado estudo funcional, quando comparada a
renografia diurética renal (MAG-3, DTPA).

Estudo avaliando 18 pacientes com idade
média de 30 meses comparou 0 Gd — RM e
renografia diuréticacom MAG-3: a avaliagdo com
Gd-RM mostrou-se superior, ndo invasiva, distin-
guindo dilatacdo obstrutiva de ndo-obstrutiva, Util
em hidronefrose com reduzida funcéo renal. Tem
potencial para se tornar imagem padrdo-ouro na
avaliacdo da hidronefrose'(B).

AM BC=]1



Projeto Diretrizes

Associacéo Médica Brasileirae Conselho Federal de Medicina

—

Fluxograma para Investigacdo P6s-Natal da Hidronefrose Fetal
HIDRONEFROSE ANTENATAL

AVALIAGAO POS-NATAL

- URINA

- UREIA, CREATININA

- EXAME FiSICO (ANOMALIAS
ASSOCIADAS)

ULTRA-SONOGRAFIA (APOS 48 HORAS)

DAP PELVE>7mm no US i
ANTENATAL AUSENCIA OU LEVE HIDRONEFROSE

AFILAMENTO CORTICAL
DILATACAO

BEXIGA NORMAL REPETIR ULTRA-SONOGRAFIA
APOS UM MES
CUM
HIDRONEFROSE SEM HIDRONEFROSE

REFLUXO SEM REFLUXO
DL | | SEGUMENTO |
DETALHADA SEGUIMENTO
DMSA - DTPA (Mag-3)

SEM OBSTRUCAO
GRAVE LEVE/MODERADA
QUIMIO
PROFILAXIA INTERVENGAO |  OBSERVAGAO
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