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O que é hidronefrose?

e Hidronefrose (HN) é a dilatacao do sistema coletor
renal. Quando inclui a dilatacao dos ureteres
chama-se ureter-hidronefrose

* HN fetal e neonatal representam a caracteristica
principal da obstrucao do trato urinario superior
(TUS), frequentemente funcional e transitoria,
resultante de anormalidades da musculatura lisa da
pelve renal e dos ureteres
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O que é hidronefrose?

* O grau de dilatacao do trato urinario superior nao
se correlaciona com a gravidade da obstrucao do
trato urinario inferior (TUl) , sendo que até 1,5% da
populacao rastreada necessita de seguimento em
longo prazo ou um intervencao cirurgica, devido ao
risco de progressao para DRC avancada

e Sugere-se que os termos hidronefrose, ureter-
hidronefrose , pieloectasia, dilatacao piélica sejam
substituidos por dilatacao do trato urinario com
adicao dos achados US especificos Q)
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Uropatia obstrutiva congénita

* Uropatia obstrutiva congénita (UOC) representa
qualquer condicao de prejuizo da drenagem de
urina podendo levar, se nao corrigida, a limitacao
do potencial funcional final do rim em
desenvolvimento.

* Aincidéncia de UOC nas gestacoOes rastreadas varia
de 1-5%, e representa a maior causa identificavel de
injuria renal na crianca
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Incidéncia

* A incidéncia da obstrucao do TUS varia de 1:1000-1500
nascidos vivos.

* A obstrucao da JUP ocorre em 39-64% dos casos,
engquanto a da JUV esta presente em 9-14% dos
pacientes.

* A obstrucao do TUI se associa a alta morbimortalidade,
apresenta incidéncia geral de 2,2 a cada 10 000
nascidos vivos, sendo associada a valvula de uretra
posterior (VUP) em 63,7% casos.’
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Patogénese

* Diversos modelos experimentais em animais e
poucos estudos que incluiram investigacoes clinicas
e histopatologia humana, mostraram que quando
obstrucao do TUS e TUI se instala precocemente
durante a gestacao, tem como consequéncia a
injuria renal irrecuperavel caracterizada pela
displasia renal e, em ultimo caso, o desfecho
desfavoravel.
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Patogénese

*Mesmo a obstrucao que se instala mais
tardiamente, a partir de 22 semanas de
gestacao, pode levar a nefropatia intersticial
cronica cuja gravidade depende do grau e da
duracao da obstrucao.
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Liquido amniadtico

* No inicio da gestacao o liquido amniotico € um
transudato do amnio, posteriormente se transforma
num composto de urina fetal e fluido pulmonar.

* O volume amniotico torna-se dependente da
producao de urina ao redor da 162 semana,
variando de 380 cm?3 na 202 semana a 800 cm?3 na
28-402 semana
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Liquido amnidtico

* Polidramnio é definido como volume amniotico
>1500 cc (ILA> 20-24), sua etiologia inclui obstrucao
esofagica, rim multicistico, nefroma mesoblastico
entre outros

* Oligoamnio é definido como um volume amniotico
< 500 cc, ou ILA <5-6. A etiologia inclui amnion

nodosum, vazamento de liquido amniotico,
obstrucao do trato urinario e displasia renal.
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Consequéncias do oligoamnio
Sindrome de Potter

* As consequéncias do oligoamnio incluem o
desenvolvimento de hipoplasia pulmonar, sindrome
de Potter (nariz achatado, queixo rebaixado, orelhas
baixas, pernas arqueadas, torax pequeno, pé torto

congénito, maos hipoplasicas e deformidades dos
membros




Etiologia da dilatacao antenatal do trato

urinario
Transitoria/fisiologica 50-70
Estenose de JUP 10-30
RVU 10-40

Estenose de JUV/megaureter 5-15
Rim multicistico 2-5

VUP 1-5
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Qual o desafio na dilatacao do trato
urinario associada a obstrucao ?

* Falta de uniformidade na definicao e classificacao
da dilatacao do trato urinario dificultando a
correlacao entre os achados de US pré-natal e pos-
natal e o diagnostico urologico definitivo.

e Os varios sistemas de classificacao utilizados sao
metodologicamente diversos, alguns sao
descritivos, outros sao quantitativos ou
semiquantitativos. Alguns sao usados
preferencialmente na avaliacao pré-natal, enquanto

outros na avaliacao pos-natal. . e
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Qual o desafio na dilatacao do trato urinario
associada a obstrucao do TUS?

* Determinar quais casos de dilatacao TU fetal sao ou
serao, de fato, uropatias obstrutivas com
necessidade de cuidados pos-natais, diferenciando-
os de dilatacoes fisiologicas que nao causarao
morbidade.

e |dentificar, dentre os pacientes com uropatias
obstrutivas e comprometimento renal , a
necessidade de intervencao cirurgica em tempo de
prevenir a progressao da lesao renal definitiva.
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Parametros US incluidos no Sistema de Classificacao da Dilatagdo do Trato Urinario.

Parametros US Medidas/ achados

Diametro AP da Pelve Renal mm Medido em imagem transversal no
(DAPPR) diametro maximo da pelve
intrarenal
Dilatacao calicial Central (calices maiores)
S/ N

Incluir avaliacédo liquido amniotico na imagem pré-natal

Espessura de parénquima Normal/anormal Avaliac3o subjetiva por
comparacdo com figado /baco

Aspecto do parénquima Normal/anormal Avaliar ecogenicidade,
diferenciacdo corticomedular (sé
pos-natal) e presenca de cistos
corticais

Ureter Normal/anormal A dilatacao do ureter é considerada
anormal; mas a visualizagao
transitdria pode ser normal no
periodo pés-natal

Bexiga Normal/anormal Avaliar a espessura da parede, a
presenca de ureterocele e de
Nguyen HT et al. J Pediatr Urol 2014 :982-998 uretra posterior dilatada



Valores normais para o sistema de classificacao
de dilatacdo do trato urinario

Achados US Apresentacao

16-27 sem 228 sem Pés-natal (>48 hr)

DAPPR <4 mm <7 mm <10 mm

Dilatacao calicial

Central Nao Nao Nao
Periférica Nao Nao Nao
Espessura Normal Normal Normal
parénquima

Aspecto Normal Normal Normal
parénquima

Ureter (es) Normal Normal Normal
Bexiga Normal Normal Normal
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PRENATAL PRESENTATION

1627 wks | >28wks || 168-27 wks | =28 wks
AP RPD AP RPD AP RPD AP RPD
4 to <7mm |7 to <10mm >7mm >10mm
v
Peripheral

calyceal dilation*

Parenchymal
thickness normal

Parenchymal
appearance normal

Parenchymal
thickness abnl

Parenchymal
appearance abnl

Ureters Ureters
normal abnormal
Bladder Bladder
normal abnormal
No unexplained Unexplained
oligohydramnios oligohydramnios**
v
UTD A2-3:
INCREASED RISK

*Central and peripheral calyceal dilation may be difficult to evaluate

early in gestation

**Oligohydramnios is suspected to result from a GU cause

RISK-BASED MANAGEMENT, PRENATAL DIAGNOSIS

UTD A2-3
INCREASED RISK
v v
PRENATAL PERIOD: PRENATAL PERICD:
One additional US Initially in 4 to 6 weeks *
> 32 weeks
AFTER BIRTH: AFTER BIRTH.
Two additional US:
1>aBlrstotmanh || oo
2. -6 months later
OTHER: OTHER:
Aneuploidy risk modifi Specialist consultation,
cation if indicated e.g. nephrology, urology

*certain situations (e.g. posterior urethral valves, bilateral

severe hydronephrosis) may require more exped|ent follow up
IPNA TEACHING
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POSTNATAL PRESENTATION

~ >48hours

>48 hours
APRPD
f \ 215mm
v v
- Peripheral
calyceal dilation
Parenchymal Parenchymal
thickness normal thickness normal
Parenchymal Parenchymal
appearance normal appearance normal
Ureters Ureters
normal abnormal
Bladder Bladder
normal normal
v v
UTDPe:
INTERMEDIATE RISK

| e e o

RISK-BASED MANAGEMENT, POSTNATAL DIAGNOSIS

UTDP2.
INTERMEDIATE RISK
v v

c

FOLLOW UPUS:

't 3 months
\CUG

Discretion of linician
ANTIBIOTICS

Discretion of clinician

FUNCTIONAL SCAN:
Discretion of clinician

FOLLOW UPLS:

The choice to utize prophylactic antibiotics or recommend voiding cystourethrogram wil

v 0epend on the suspected underlying pathalogy
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Qual o momento 6timo para a ecografia pré e
pds-natal inicial do RN com hidronefrose
antenatal?

Em fetos considerados com risco aumentado de uropatia pds-natal
(UTD A 2 e 3), recomenda-se o acompanhamento pré-natal dentro
de 4 a 6 semanas apos o diagnastico inicial de dilatacao do trato
urinario.

A avaliacao pos-natal deve incluir duas avaliacoes : a primeira apos
48 horas, mas < 1 més apos o nascimento; e a segunda, 1- 6 meses
depois.

A hidratacao, pelo aumento na producao de urina, pode aumentar o
tamanho da pelve renal normal e também o volume da bexiga.
Consequentemente, recomenda-se que, na presenca de dilatacao
TUS, o paciente seja re-estudado por US apds o esvaziamento da
bexiga para que a avaliacao do grau de dilatacao de vias urinéri‘as

seja precisa.
(’DNEP MT ,
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Historia natural da doenca

* O aparecimento da dilatacao pode ser tardio, mesmo em formas
graves e cirurgicas; pelve normal até 24 semanas nao exclui
obstrucao

* Necessidade de controle rigoroso dos casos moderados ou graves
principalmente na presenca de DAPPR > 10,0mm no terceiro
trimestre ou de dilatacao calicial

* 96 % dos casos leves tem resolucao espontanea ante ou pos
natal, revelando sua natureza benigna, podendo corresponder a

expressao fisiologica do crescimento e desenvolvimento das
pelves renais.

* 30-50% dos casos moderados /graves tem resolucao poés natal

* Presenca de dilatacao calicial (Grau Ill) sugere aumento
significativo de indice cirurgico pos -natal. . e)
%QNEP MT
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Antenatal diagnosis of renal pelvis dilation

First postnatal ultrasound examination between day 2 and day 7 *

A‘ - = o -
—~
[Pelvls diameter 2 10 mm and/or \
. . Normal
other abnormalities: Chiodini B et al
» calyceal or ureteral dilation 2019 \/
* pelvic or ureteral wall thickness & s =Y
* cysts and abnormal cortico-medullary differentiation Second US examination at
+ bladder increased wall thickness 1 month after birth
& presence of ureterocele ) - [ -
Y Normal
VCUG <]
\\
\\
~_
ey Normal
Abnormal i "
' US examinationat 3
months after birth
k. »
L \l/
Pelvis diameter > 10 mm Pelvis diameter <10 mm
Further morphological and functional investigations depending on the ™~
uropathy’s etiology and severity Stop Follow-up

*First postnatal US examination should be performed before day 2 in casesof obstructive uropathies, suchas

suspected PUV, or bilateral conditions.
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JUP unilateral

 Manejo controverso
e Revisao sistematica:
21% casos deterioracao funcional do lado afetado,
27% indicacao cirurgica secundaria
Recomenda-se manejo inicial conservador
Avaliacao US sequencial
* Se aumento significativo DAPPR, avaliar funcao renal
diferencial
 Recomenda-se a intervencao cirurgica precoce nos casos de
deterioracao da funcao renal diferencial e)
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https://doi.org/10.3389/fped.2019.00103

Megaureter

Prognostico em geral muito bom

Resolucao espontanea em 1-3 a

No megaureter assintomatico, vigilancia rigorosa.

Na auséncia de ITUs recorrentes, a quimioprofilaxia nao é
obrigatoria.

A intervencao cirurgica pode ser necessaria em caso de ITUs
febris recorrentes -e / ou deterioracdo da funcao renal
diferencial em renogramas seriados

Weitz et al Pediatr Nephrol. (2017) 32:2203-13; , Chio
Front. Pediatr., 29 March 2019 | https://doi.org/10.338¢
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VUP

* Estudo PLUTO :sobrevida p0Os-natal foi trés vezes maior nos
fetos com shunt vesicoamniodtico., mas, apenas 2/ 7

sobreviventes com shunt, apresentaram fun¢ao renal normal
com 1 ano de idade.

* O tratamento do RN com VUP deve ser iniciado
imediatamente apds o nascimento. Todos 0s casos com
suspeita antenatal de VUP devem ser encaminhados para
uma UTI neonatal com experiéncia em urologia.

* Deve ser iniciada precocemente cateterizacao vesical, com
um monitoramento rigoroso dos eletrolitos séricos, funcao
renal e quimioprofilaxia para ITU.

H f é)c NEP.MT )
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VUP

* A UCM deve ser realizada o mais rapido possivel. A
visualizacao da uretra com remocao do cateter vesical é
crucial para uma avaliacao uretral completa

A ablacao das valvulas endoscopicas deve ser planejada
qguando a crianca estiver clinicamente estavel.

* Se a sondagem vesical

* melhorar a hidronefrose e a creatinina plasmatica, entao a
ablacao valvar é tudo que é necessario.

* melhorar a hidronefrose, mas a funcao renal se deteriorar,
possivelmente os rins sao displasicos.

* piorar a hidronefrose e a funcao renal, deve ser discutido. uré

desvio do trato superior 50
%QNEP MT
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VUP

*Se 0 recém-nascido for muito pequeno (menos de 2
kg), a uretra pode nao permitir a introducao segura do
ressectoscopio. Nestes casos, a vesicostomia pode ser
realizada para aliviar a obstrucao até que a crianca
seja grande o suficiente para o tratamento definitivo.

* ApOs a ablacao da valvula, recomenda-se um
acompanhamento rigoroso para garantir o
funcionamento adequado da bexiga.

* A funcao renal deve ser avaliada e seguida em longo

prazo. e)
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Duplicidade completa com obstrucao da

___ unidade superior &

* Unidade superior: insercao

ectopica associada a
Duplicag¢do

completa
do ureter

estenose ou ureterocele

* Unidade inferior: insercao

superior, predispde a
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MEDICINA NUCLEAR

* Exames podem ser realizados a partir de 14 dias de
vida
* DMSA

e Avaliacdo morfofuncional renal. Util para avaliacdo de
funcao em separado, presenca de cicatrizes e
malformacoes urinarias

* DTPA
 AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO E FILTRACAO
GLOMERULAR EM SEPARADO

* MAG 3
* Composto filtrado e secretado favorecend

conepmit.c
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9MTc-DMSA

SMTc DMSA

Ainda nao apresenta
critérios universalmente
aceitos para
interpretacao

Recomenda-se avaliagao
de imagem 3-4 horas
pOs- infusao

Faixa normal aceita para

funcao renal em
separado 45/55%

Parece detectar cicatriz
renal mais precocemente
do que Urografia
Excretora

www.conepmt.com. br
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http://cnserver0.nkf.med.ualberta.ca/cn/Schrier/Vol2/F3461%20copy.jpg

Tc?”™ DTPA

* Excrecao glomerular

* Acumulo renal
significantemente afetado
por ! RFG

* Uso: avaliacao de FSR e
funcao glomerular em
uropatias obstrutivas, Tx
renal, HAS renovascular

4
Lt. Post. Rt. Lt. Post. Rt.
5 min 10 min Lt. Post. Rt.

1.5’_|tnin

‘
.

Lt. Post. Rt. Lt. Post. Rt. Lt. Post. Rt.
20 min 25 min 30 min

%

Magnification 1.25 X

Lt. Post. Rt.
35 min
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Tc?m DTPA
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0-2.5 min
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Tc™ DTPA
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UCM
Metodologia

 Antibioticoterapia profilatica
para cateterizacao

UCM ciclica (+ de 1 ciclo) T 25%
dx RVU em geral (P=0.049) e 50%
RVU grau lll. (Novljan G et al, 2003)

 Avaliacao anatomica e
funcional da bexiga e uretra

* Quantificacao do grau de RVU
* Permite visualizacao do refluxo

intra-renal
5)0
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Perfil de Biomarcadores para Diagndstico Precoce de
Injuria Renal em lactentes em uropatias obstrutivas
congénitas

O perfil do primeiro ano de biomarcadores renais: Cr sérica,
cistatina C serica e urinaria C, NGAL KIM-1, TGFbeta 1, RBP
e microalbuminuria, foi analisado em coorte de 37 lactentes
com uropatias obstrutivas congénitas, divididos em 3
subgrupos: 14 casos com hidronefrose unilateral, 13 com
hidronefrose bilateral e 10 com obstrucao do trato urinario
inferior, em comparacao com 24 bebés saudaveis pareados

pela idade gestacional e peso ao nascer.
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Perfil de Biomarcadores para Diagnostico Precoce
de Injuria Renal em lactentes em uropatias
obstrutivas congénitas

Comparados com o grupo controle, todos os valores de
biomarcadores renais no soro e na urina aumentaram
significativamente nos pacientes.

No grupo hidronefrose unilateral e obstrucao do trato urinario
inferior, RBP, NGAL, KIM-1 e TGF Beta 1 cairam significativamente
apos a cirurgia.

A analise do perfil de biomarcadores indicou a necessidade de
intervencao cirurgica em 55,4% (7/13) dos casos ndao operados e
antecipou a decisao cirurgica de base clinica em pelo menos 3
meses, em 58% (14/24) de todos os pacientes operados.
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Em resumo

e Sugere-se que os termos hidronefrose, ureter-hidronefrose,
pieloectasia, dilatacao piélica sejam substituidos por
dilatacao do trato urinario com adicao dos achados US
especificos

e Dos desafios atuais das UOC incluem

» determinar quais casos de dilatacao TU fetal sao ou serao, de fato,
uropatias obstrutivas com necessidade de cuidados pds-natais,
diferenciando-os de dilatacdes fisiologicas que nao causarao
morbidade.

* |dentificar, dentre os pacientes com uropatias obstrutivas e
comprometimento renal , a necessidade de intervencao cirurgica
em tempo de prevenir a progressao da lesao renal definitiva e
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Em resumo

* O consenso multidisciplinar proposto por Nguyen H et al
Journal of Pediatric Urology y (2014) 10, 982999 oferece
parametros pré e pos natais que facilitam a identificacao
das UOC e norteiam a avaliacao clinica destes casos

* A obstrug¢ao de TUS €, em geral, uma entidade de
acompanhamento clinico enquanto a obstrucao de TUI é
uma emergéncia urolégica do pos - natal imediato

* Ha necessidade de biomarcadores para
identificacaoprecoce dos casos cirargicos de TUS
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