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Definicao de Hidronefrose

e Dilatacao da pelve e calices renais
causada por aumento da pressao
hidrostatica secundaria a um
processo obstrutivo ou funcional.



Causas de Hidronefrose

Dilatacao fisiologica — 18% dos feto
normais podem apresentar dilatacao
da pelve renal

. Obstrucao:

Intrinseca - anomalias urinarias
Extrinseca - massas extra-renais
Intraluminal - calculos

Iatrogénica - ligadura inadvertida de
ureter



Causas de Hidronefrose
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- Localizacao da obstrucao:

e Alta
e Média
e Baixa

2. Dilatacao nao obstrutiva:
e Obstrucao pregressa

e Obstrucao funcional: defeito da
musculatura e estase por peristaltismo

ureteral prejudicado (Doenca de Prune-
Belly)



Causas ha Infancia
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As principais causas de obstrucao na

infancia sao as anomalias congénitas:

e Estenose da juncao pieloureteral -
1:1500 nascimentos - 65% sexo
masculino — 40% das massas de
origem renal

e Valvula de uretra posterior
— doenca bilateral = GRAVE

e Causa mais comum de oligohidramnio

e Megaureter



Quadro 2.1 - Caus_as de hidronefrose anfénatal

Estenose da juncdo ureteropiélica
| Rim multicistico displasico
Ureter retrocava

Megaureter obstrutivo primario
Megaureter ndo obstrutivo nao refluxivo
Refluxo vesicoureteral

| Ureterocele ectdpica

Ureter ectopico

Valvula de uretra posterior
sSindrome de Prune-Belly

Atresia uretral

Hidrocolpos

Tumor pélvico

Anomalia cloacal




Quadro Clinico e Achados

e USG pre-natal alterada - dilatacao da
pelve renal, oligohidramnio (maior
gravidade), bexiga aumentada

e Massas abdominais palpaveis — 50% sao
de origem renal e destas 40%
correspondem a estenose de juncao
pieloureteral

e Sintomas relacionados a altura da
obstrucao e a causa (oligo-anduria,
infeccoes de repeticao, dor, distensao
abdominal, obstipacao)



Tabela 2.1 - Graus de hidronefrose

Graus de
hidronefrose

Imagem renal

Complexo renal
central

Espessura o
paréenguima renal

Intacto

Leve ectasia

Ectasia evidente,
mas dentro do
contorno renal

Peive dilatada para
fora do limite
renal, calices
uniformemente
dilatados

Grande dilatacido
de pelve e calices

Mormal
Normal
Normal

MNormal

Fino




Diagnostico

e USG

e Uretrocistografia miccional — avaliar
refluxo vesicoureteral (confirma VUP)

e Urografia excretora

e Renograma radioisotopico (DTPA) com

diuretico — avalia obstrucgoes altas

e Teste de Whitaker
e Pielografia
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Historia Natural

e 50% das hidronefroses desaparecem
ap0s 0 nascimento

e 80% das hidronefroses comprovadas
apos nascimento melhoram ou
estabilizam

e 20% pioram e necessitam de
tratamento cirurgico com melhores
resultados antes dos 6 meses de idade



Tratamento Prée-Natal

e Shunt vesico-amniotico percutaneo
guiada por USG



Conduta Pos-Natal

1. Acompanhamento da funcgao
renal e eletrolitos

2. ATB profilatico - amoxicilina ou
cefalexina até 2 meses e apos
cotrimoxazol



Conduta Pos-Natal

1. Eliminacao da obstrucao:

e Estenose pieloureteral — a pieloplastia
pode ser feita por cirurgia aberta ou
por endourologia — sucesso = 80-90%

e VUP - resseccao da valvula ateé 6
meses a 1 ano por via endoscopica ou
por vesicostomia

e Megaureter - resseccao do segmento
estenosado e reimplante do ureter na
bexiga com mecanismo anti-refluxo



) )
Hidronefrose
Conduta

Pre-natal
Avaliar:

|
| |
LA Normal LA diminuido
| | ' |
Intervencao intra-Uterof Antecipacdo do parto




Hidronefrose
Conduta

Recém-nascido Infancia
Avaliar: Avaliar:
| [ I |
USG na 12 semana Estavel Piora da dilatacao ou
Acompanhar da funcao
PNA

Dor renal ou abdominal

[ |
Dilatacao Normal Tratamento cirargico
Ou

Alterada

ATB profilatico Repetir apos 1 més
Continuar investigacao >

Normal Alterada
Nao repetir Pedir renograma

Obstrutivo Nao nitidamente
Correcao obstrutivo:
USG e renograma
com 3 meses

Melhor ou Piora
igual: Urografia +
acompanhar e Cirurgia
repetir com 6 meses
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