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Introducao

Dilatacao trato urinario
Transitoria (fisiologica, sem significado
clinico)
CAKUT (congenital anomalies of kidney and
urinary)
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Introducao X
1-2% das gestagoes s o, (™
Hidronefrose € a mais frequente

Diagnostico antenatal identifica
criangas em risco, que necessitam
maior avaliacao e cuidados pos-natal

Italian Journal of Pediatrics 2019; 45:50
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Definicao

= Hidronefrose: é um achado ecografico de dilatagdo
da pelve renal com ou sem dilatacao de calices renais.
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Desafio

Diferenciar as dilatacoes transitorias e as
patologias cirurgicas ou com evolucao
para perda de funcao renal

Curr Opin Pediatr 2016, 28:195-201



Porque investigar?




Importancia: problemas

Associado com desenvolvimento renal
anormal ou alteracao de funcao renal

PredispOe infeccoes pos natais
Pode associar-se com sindromes ou
alteragcbes cromossomicas (trissomia 21)



Importancia: problemas

Obstrucao urinaria
Pode necessitar cirurgia

Pode causar dano renal ou desenvolvimento
anormal do rim

European Journal of Pediatrics, september 2018



Importante

Nao identifica uma doenca especifica

Varias etiologias

Diagnostico etioldégico € apos 0 nascimento
Pequenas alteracoes podem causar
iInvestigacao e tratamento desnecessarios e

causar ansiedade nos pais
Avaliacao individualizada

Pediatr Nephrol 2013; 28(2):237—-243
Pediatr Nephrol 2012, 27(7):1119-1123



Importante

Acompanhamento de acordo com achados
ecograficos
Distensio da pelve € um processo dinamico
Depende hidratacao e grau de enchimento da bexiga
Nao ha ainda uma correlacao entre achados
pre e pos-natais

Pediatr Nephrol 2013; 28(2):237-243
Pediatr Nephrol 2012; 27(7):1119-1123



Importante

Menor radiagao possivel
Risco de exposigcao radioldgica e cancer

Menos invasivo

Pediatr Nephrol 2013; 28(2):237-243
Pediatr Nephrol 2012, 27(7):1119—-1123



Manifestacoes clinicas

= Assintomaticos (maioria)

= Preservar funcao
renal

= Diagnostico etiologico
- m Evitar infeccao
\ urinaria febril




Manifestacoes clinicas

m Sintomaticos

= Avaliacao imediata
= Preservar funcao renal

= Retardar a progressao
da doenca renal



Classificacao

Descritiva
Leve, moderada e severa

Quantitativa
Diametro antero-posterior da pelve

Semi-quantitativa
Sociedade Urologia Fetal
Dilatacao trato urinario



Classificacao

Sistema de classificacao de dilatacao do
trato urinario: achados na ecografia
Diametro anteroposterior da pelve
Dilatacao de calices
Espessura do parénquima renal
Aparéncia do parénquima renal
Ureter

Bexiga »
Journal of Pediatric Urology (2014) 10, 982e999

J Urology (2018) 199(6):1615-1621.



Sociedade de urologia Fetal

SFU grade 3

C D
Fig. 1. Postnatal sonogram showing different grades of hydronephrosis according to the Society of Fetal Urology classification.
A. Grade 1: renal pelvis is mildly dilated without calyceal dilation. B. Grade 2: renal pelvis is further dilated and some calyces may be
visualized. C. Grade 3: renal pelvis and minor calyces are diffusely dilated, but renal parenchyma is of normal thickness. D. Grade 4: as for
Grade 3, but with thinning of the renal parenchyma over the dilated calyces.
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Classifcacao

Classificacao Dilatacao trato urinario Sociedade Urologia Fetal

Grau 1 Pelve 10 a <15mm somente com Pelve renal visualizada
calices centrais dilatados

Grau 2 Pelve > 15mm ou dilatagao ureter Pelve e poucos calices
ou calices periféricos dilatados dilatados
Grau 3 Aparéncia do parénquima renal ou Pelve e todos calices dilatados
espessura alterados ou bexiga
alterada
Grau 4 Pelve dilatada e espessura do

parénquima renal alterada



Diagnodstico antenatal

Ecografia
Antes de 18-24 semanas pode nao detectar

Terceiro trimestre € melhor

Maioria entre 18-22 semanas
Repetir com 28-34 semanas

Segundo trimestre Terceiro trimestre

Leve 4-6 7-9
Moderada 7-10 10-15
Severa >10 >15

Journal of urology 2018, 199:1615-1621
JPediatr Urol 2010,6:212-31



Avaliacao

Pre-natal
Historia materna e familiar
Polidramnio/oligodramnio
|dade gestacional detectada
Unilateral/bilateral
Alteracao parénquima renal
Medida da dilatacao da pelve (aumentando, estavel)

Anormalidades da bexiga
Espessamento, tamanho, esvaziamento

BJU International 2000, 85:987-994



Avaliacao ao nascer

m Conduta no RN

00 Antibiotico profilatico x observacao

= Ainda controverso
0 Quando — Como — Qual

= Opinidao de especialistas
OVariaveis importantes na decisao

= Dilatacao ureteral
0 Refluxo vesico-ureteral

Journal of Pediatric Urology 2017.02.023



Avaliacao ao nascer

m Conduta no RN

O Antibidtico profilatico nos recem-nascidos com pelve
renal >15mm
= Razles para indicacao :
0 Infeccdo com obstrucao causa dano renal severo
0 Infeccdo com RVU causa cicatriz
m Cefalexina:10mg/kg/dose (primeiros 3 meses)
m Sulfametoxazol ou nitrofurantoina apos
m Avaliar risco de ITU, efeitos colaterais e custo

BJU International 2000, 85:987-994
Arch Pediatr Adolesc Med 2004, 158:38-40
Journal of Pediatric Urology 2017.02.023



Avaliacao ao nascer

m Conduta no RN
O Funcao renal apos o terceiro dia
= Primeiros dois dias “oliguria” fisiologica
= Niveis maternos
O Medir pressao arterial

BJU International 2000, 85:987-994
Arch Pediatr Adolesc Med 2004, 158:38-40



Investigacao

m Conduta no RN: individualizada

00 Ecografia renal e de vias urinarias
= Entre 5 e 30 dias de vida
= ApOs 48h se bilateral ou em rim unico
Avaliacao do tamanho renal
Avalia crescimento do rim em exames seriados
Volume de urina na bexiga

Exame seguro, baixo custo, excelente
resolucao anatomica

Técnico dependente BJU International 2000, 85:987-994

Curr Opin Pediatr 2016, 28:195-201
Pediatrics International 2019, 61(3)



Investigacao: diagnostico diferencial

Hidronefrose transitoria 41-88 12,0
Obstrucao de Juncao Ureteropélvica (JUP) 10-30 19,8
Refluxo vesicoureteral 10-20 20,9

Megaureter primario, obstrucao juncao ureterovesical (JUV) 5-10 6,6

Duplicagoes, ureterocele 2-7

Rim multicistico 4-6 18,7
Valvula de uretra posterior 1-2 2,2
Outras 15,3

* 91 pacientes ambulatorio malformacgdes (9% cirurgia). Ainda em seguimento (transitéria no final da avaliagao)

With parmizsion, Mguyen HT, of &l Tha Sociaty for fetal wology consengus
stalament on e evakodion and management of antanatsl hydronaphross .
Pediatr Urol 2010:6:212-31
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Etiologia

Normal urinary system

Rt Kidney
Lt Kidney
\ { g q
\ 7
Illl"lll f ‘1{
J J | Rt ureter
Lt ureter ‘ \ ‘

J ‘ Urine flows from kidney to bladder by oneway

| |J echanism
Ureter opening to ‘ :\ Uy, MRt
bladder and oneway
valves N P

e il _,__,,6_—.—— Sphicter for urine

control
Urethra

Posted by Dr.Ravisankar.G.Pillai MBBS,MRCS,MD(urology),

Dip Urology,Ch.M (Uro),FRCS(Uro), FEBU.



Etiologia

Estenose de Juncao Ureteropelvica
Causa mais frequente
Varios graus de obstrucao T

Calices dilatados 6 p 3

Nao visualiza o ureter

Bexiga normal L
Liquido amniotico normal W .
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Geralmente unilateral ety <



Etiologia

Estenose de Juncao Ureteropelvica

Frequentemente e transitoria (41-88%)
Poliuria fetal ao redor de 32 semanas

Estreitamento transitorio da JUP que resolve com o
amadurecimento fetal

Resolucao ate o final da gravidez ou primeiro ano
de vida
Quanto menor a dilatacao, maior a chance de resolucio

Eur J Pediatr. 2018 Dec;177(12):1761-1765
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Etiologia

= Refluxo vesicoureteral
Segunda causa mais comum
Dilatacdes “recorrentes”
Associado a dilatacao ureteral

Liquido amnidético normal ™"
Bexiga normal
Pode ser bilateral

VUR where urine flows back from bladder
to kidney

3 . Ureter opening to Urinary bladder

bladder and oneway
valves

Urethra

Posted by Dr.Ravisankar.G.Pillai MBBS,MRCS,MD(urology),
Dip Urology,Ch.M (Uro),FRCS(Uro), FEBU.
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Etiologia

= Valvula de uretra posterior
Bexiga espessada
Uretra dilatada
Alteracoes parénquima
Dilatacao ureteral
Oligodramnio

Rt Kidney

Urinary bladder




Etiologia

= QOutros diagnosticos
Rim multicistico displasico
Doenca policistica
Megaureter primario
Sindrome de Prune Belly
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Investigacao adicional

m Varia de acordo com a suspeita
etioldgica
O Uretrocistografia miccional
m Descartar refluxo vesicoureteral
= Hidronefrose severa (SFU graus 3-4)

= Dilatacao ureteral associada

= 4-6 semanas
0 Em 72h se suspeita de Valvula de uretra posterior

BJU International 2000, 85:987-994
Current opinion 2016, 28(2): 197-201



HIDRONEFROSE NEONATAL

m Cintilografia renal dinamica (D TPA ou
MAG3)

OAvaliar obstrucao (drenagem)

= Diametro da pelve renal
0 > 30mm: renograma imediato
0 20-30mm: renograma entre 6-8 semanas

O00Obstrucao de JUP e RVU podem coexistir
em 7-18%

Current opinion 2016, 28(2): 197-201
Paediatric Nephrology 3rd edition, 2019



HIDRONEFROSE NEONATAL

m Cintilografia renal estatica (DMSA)

OFuncdo renal diferencial

= Funcao renal relativa :% captacao cada rim/total
captacao renal
0 Normal: 50/50 a 56/44
0O Limitrofe: 57/43 a 59/41
0 Anormal: > 60/40

Current opinion 2016, 28(2): 197-201
Paediatric Nephrology 3rd edition, 2019



Algoritmo de avaliacdo Hidronefrose

Hidronefrose Profilaxia com
antenatal antibidticos se diametro
acima de 15mm

Unilateral Bilateral
US entre 5 e 30 dias US apods 3 dias
. _— \
Sem dilatagdo —— Dilatacd +
cdlices e pelve Com dilatagdo cdlices e llatacdo ureter Cistos, assimetrias
<15mm pelve >15mm

1 |

Controle com
Ecografia a cada
3meses

Uretrocistografia Cintilografia renal

Suspeita de obstrugdo S v
Miccional estatica

Cintilografia renal dindmica
se pelve >20-30mm ou Refluxo vesicoureteral Rim multicistico
fungdo diferencial anormal

Obstrugdo
NAO SIM

Controle com
Ecografia
3-6 meses

Cirurgia




Importante

Seguimento com ecografia

Ecografia ferramenta valiosa, mas técnico
dependente

1°ano: 0, 3,6 e 12m

2° ano: 18 e 24m

2 vezes ao ano até normalizar

Alta

ApoOs 2 ecografias sem dilatacao (ou pelve
renal <4mm)

Paediatric nephrology 3rd edition 2019



Importante

Seguimento mais invasivo
Dilatacoes pelve acima de 30mm
Alteracao bilateral
Funcao renal diminuida ou piorando

Funcao renal relativa anormal (na
cintilografia)

Displasia renal inicial

Discutir com urologista as indicagoes
cirurgicas
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