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RESUMO

Objetivo: avaliar a acuidade da ecografia antenatal no diagndstico das nefrouropatias fetais.
Pacientes e Métodos: os autores acompanharam prospectivamente 127 gestacoes, referidas
ao Centro de Medicina Fetal da UFMG devido a suspeita de anomalia do trato urindrio fetal.
Procedeu-se entdo ao ultra-som morfolégico, no qual procurou-se verificar a biometria, padrdo
de crescimento fetal, vitalidade, malformagées associadas e, finalmente, uma descricdo
sistematizada do sistema renal fetal, visando-se estabelecer o diagndstico pré-natal. Este foi
posteriormente correlacionado com o diagnéstico obtido apdés o nascimento.

Resultados: utilizando-se o indice kappa (que mede a concorddncia entre diferentes medidas,
métodos ou instrumentos de medi¢do com 0s seguintes critérios: abaixo de 0,40, baixa
concordancia; entre 0,40 e 0,75, concorddancia razoavel e acima de 0,75, excelente
concorddancia), os autores encontraram excelente indice de concorddancia global entre o
diagnéstico pré e pés-natal (indice kappa 95%). Dos 127 casos, houve apenas 9 casos
discordantes, todos referentes ds uropatias obstrutivas, nos quais o diagndstico pés-natal mostrou
diferente nivel de obstrugdo (6 casos) ou confusdo com rim multicistico (3 casos).

Concluséo: o estudo ecogrdfico sistematizado do sistema renal é um método eficaz de diagndstico
pré-natal das nefrouropatias, permitindo adocdo de medidas que visem melhorar a evolugdo
destes neonatos, desde o encaminhamento para centros especializados, antecipa¢do do parto
(nos casos em agravamento) até a terapia intra-utero (para preservar a funcdo renal até que
seja possivel o nascimento). O estudo ecogrdfico seriado e a amnioinfuséo podem ser tteis para
melhorar a precisdo do diagnéstico pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: Malformacgées fetais. Ultra-sonografia. Diagnéstico pré-natal. Trato urindrio
fetal.
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Introducao

Nas ultimas décadas, o desenvolvimento de
equipamentos ultra-sonograficos tem possibili-
tado o estudo minucioso de detalhes anatomicos
do feto, permitindo um verdadeiro “exame fisi-
co” pré-natal. A Organizacdo Mundial de Saude
ja reconhece o diagnoéstico intra-titero como um
procedimento do pré-natal’.

Verifica-se hoje conhecimento progressivo
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do embrido, do feto e de seu ambiente, sua
morfologia, suas funcoes, seu bem-estar, além
das possibilidades de diagnoéstico biologico me-
diante obtencao de amostras de tecidos fetais.
Desta forma, o feto passa a ser individualizado
como um paciente, no qual as possibilidades de
diagnostico e tratamento intra-uterino efetiva-
mente contribuem para a sua evolucao perinatal.

Certamente, sdo as nefrouropatias o grupo
de doencas que mais tém se beneficiado dos
avancos técnicos da exploracao ultra-sonografica
pré-natal?. O estudo ecografico do sistema
urinario fetal € bastante favorecido, seja devido
ao contraste oferecido entre parte soélida e liqui-
da de seus tecidos, seja pela natureza cistica da
maioria das lesoes.
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Diferentemente de outras anomalias, as
doencas renais dificilmente estdo associadas a
fatores extrinsecos, tais como agentes teratogé-
nicos ou infecciosos, sendo na maioria das ve-
zes de origem multifatorial. Algumas delas, en-
tretanto, apresentam padrao de heranca famili-
ar e o risco de recorréncia varia com a doenca
em questao, porém em sua maioria sao espora-
dicos. Associam-se a anomalias cromossoémicas
em 2,5% dos casos, podendo chegar a 23% quan-
do estao presentes outras anomalias ou o cres-
cimento intra-uterino retardado®. Atualmente,
estima-se em cerca de um para 200 a um para
1.000 nascimentos e de 0,3 a 17% das malfor-
macodes diagnosticadas intra-utero®.

Trata-se de grupo importante e heterogé-
neo entre as doencas que acometem o concepto
e cujo diagnéstico precoce se reveste de especi-
al relevancia. Primeiro, porque essas anomalias
sdo, quase sempre, assintomaticas ao nascimen-
to. Nos estudos de recém-nascidos sabidamente
portadores de malformacdes do trato urinario
(pela ultra-sonografia pré-natal), em apenas 10
a 30% dos casos os achados clinicos permitiriam
a suspeita diagnoéstica®. A doenca freqiientemen-
te é reconhecida tardiamente na infancia, na vi-
géncia de complicacdes tais como infeccdo do tra-
to urinario, hipertensao, atraso no crescimento
e, algumas vezes, uma silenciosa e progressiva
deterioracao da funcao renal. As uropatias sao
uma das causas mais frequientes de insuficién-
cia renal na infancia e adolescéncia, em todo o
mundo, além de serem as Unicas juntamente com
as glomerulonefrites cujo tratamento precoce é
capaz de prevenir ou adiar a perda cronica da
funcdo renal. Estudos no Brasil mostraram que
cerca de 30% das criancas portadoras de insufi-
ciéncia renal crénica apresentam alguma uropa-
tia. Torna-se, portanto, evidente a necessidade
de um diagnéstico precoce das uropatias®®.

Finalmente, o diagnéstico pré-natal das
uropatias traz a oportunidade de influenciar fa-
voravelmente a evolucao da gestacdo e da abor-
dagem pré-natal, possibilitando desde a mudan-
ca do local do parto, a integracdo com
nefrologistas pediatricos e equipe especializada,
até o tratamento intra-titero, na tentativa de pre-
venir ou minimizar danos ao rim acometido®!°.

A descricao ecografica do trato urinario teve
inicio no inicio da década de 60, juntamente com
os primeiros relatos sobre a ultra-sonografia obs-
tétrica!!, tornando-se cada vez mais freqUentes
as publicacbes de casos isolados e até séries das
mais variadas anomalias do trato urinario fetal.
E sabido hoje que o sucesso na abordagem
perinatal deste grupo de doencas passa direta-
mente pelo diagnostico morfolégico correto da
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lesdo e pela avaliacdo prognostica da funcao re-
nal.

Os estudos que avaliam a eficacia do diag-
noéstico pré-natal das nefrouropatias apresentam
resultados bastante conflitantes. A dificuldade
em compara-los deve-se a variada casuistica,
metodologia (retrospectivos ou prospectivos,
equipamentos utilizados, experiéncia técnica dos
examinadores) e principalmente as diferentes
nomenclaturas utilizadas na definicao do diag-
noéstico e dos achados ecograficos que caracteri-
zam as diferentes doencas. Por exemplo, ndo ha
padronizacdo na definicdo da hidronefrose (a
maioria dos autores considera o didmetro antero-
posterior da pelve renal acima de 10 mm) ou
quanto aos quadros obstrutivos, nos quais al-
guns estudos definem ecograficamente o reflu-
X0 e a obstrucao propriamente dita, o que € muito
dificil em termos de diagnéstico morfologico pré-
natal.

Assim, o presente estudo visa avaliar a
acuidade da ecografia pré-natal no diagnéstico
das anomalias do trato urinario fetal, por meio
da descricao sistematizada dos seus componen-
tes e da definicao do tipo e natureza das suas
lesdes.

Pacientes e Métodos

Trata-se de estudo prospectivo, durante o
qual, no periodo de janeiro de 1992 a janeiro de
1998, foram acompanhadas 127 gestantes,
referenciadas de postos de atendimento pré-na-
tal ao Centro de Medicina Fetal da UFMG devi-
do a suspeita ecografica de anomalia do trato
urinario.

Estas pacientes foram entdo submetidas a
exame ecografico em aparelho Aloka SSP 650 CL.
Foi realizado estudo sistematico do trato urinario,
que incluiu o estudo morfoloégico dos rins (tama-
nho, localizacédo, relacdoes anatomicas, volume,
aspecto do parénquima, ecogenicidade e estru-
tura dos calices e bacinetes). Verificou-se a pre-
senca de dilatacao da pelve renal, pela medida
do diametro antero-posterior, considerando-se
hidronefrose quando este didametro fosse maior
que 10 mm. O estudo do trato urinario era com-
pletado com a visualizacao de dilatacao do ureter
e uretra e dilatacdo e/ou espessamento da pa-
rede vesical.

Os exames foram realizados em intervalos
variaveis de acordo com a gravidade da lesdo ou
com a necessidade de se definir, baseado nos
achados obtidos, o diagnéstico morfologico da
nefrouropatia. Entre as doencas renais, encon-

366

RBGO-v.22,1"6,2000



Pereira et al

tramos: agenesia renal (uni ou bilateral), rim
multicistico e rim policistico do tipo adulto e in-
fantil. As doencas obstrutivas foram classifica-
das quanto ao nivel anatémico da lesdo, ndo sen-
do possivel nem necessario no pré-natal definir-

Tabela 1 - Critérios de diagnéstico morfolégico das uropatias fetais.
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se a sua natureza (funcional ou estrutural).
Sintetizamos na Tabela 1 as anomalias nefrouro-
légicas encontradas, com os respectivos acha-
dos ecograficos que as definiram.

Diagnéstico Rim Ureter Bexiga Uretra  Liquido amniético

Agenesia renal unilateral (ARU)  Ausente (unilateral) Normal Normal Normal Normal

Agenesia renal bilateral (ARB) Ausente Ausente Ausente Ausente Reduzido

Rim multicistico (RMC) Aumentado; macrocistos; Normal Normal Normal Normal/reduzido
parénquima nao-visualizado

Rim policistico adulto (RPC-a) Irregular; cistos variaveis; Normal Normal Normal Normal/ reduzido
parénquima hiperecogénico

Rim policistico infantil (RPC-i) Aumentado, com microcistos bileterais Normal Normal Normal Normal/ reduzido

Obstrucédo da jungéo uretero- Hidronefrose Normal Normal Normal Normal

pélvica (OJUP)

Obstrucédo da jungéo uretero- Hidronefrose Dilatado Normal Normal Normal

vesical (OJUV)

Obstrugdo uretral (OU) Normal ou hidronefrose Dilatado Megabexiga Dilatada Normal/ reduzido

bilateralmente ou normal

O ultimo exame realizado antes do parto
foi entdo confrontado com os achados obtidos por
estudo ecografico, radiolégico, cintilografico ou
por estudo anatomopatolégico no caso de
natimortos ou Obitos neonatais. Para verificacao
de concordancia entre o diagnostico pré e poés-
natal foi utilizado o indice Kappa, que fornece a
seguinte estimativa: abaixo de 0,40, reflete bai-
xa concordancia; entre 0,40 e 0,75, boa concor-
dancia, e acima de 0,75, concordancia excelen-
te.

Resultados

Nas Tabelas 2 e 3 apresentamos a distri-
buicdo dos casos de acordo com o diagnoéstico
morfolégico pré e pos-natal, respectivamente.
Verifica-se que as anomalias obstrutivas sao as
mais prevalentes no pré-natal e que em conjun-
to correspondem a mais de 70% dos casos, se-
guidas da agenesia renal bilateral com 14 casos
(11,2%). Das doencas cisticas do parénquima re-
nal observa-se numero significativo de casos de
rim multicistico, com 12 dos 127 casos (9,4%).

Pode-se constatar, na Tabela 3, que as ano-
malias obstrutivas também estdo entre as mais

encontradas apdés o nascimento e que, em con-
junto, totalizaram 85/127 casos (66,9%), seguin-
do-se o rim multicistico e a agenesia renal bila-
teral.

A Tabela 4 apresenta a correlacao entre o
diagnoéstico morfolégico pré e pés-natal. Pode-se
verificar nas células sombreadas os casos em
que houve concordancia entre o diagnéstico pré-
natal e o obtido apés o nascimento, considerado
definitivo.

Tabela 2 - Distribuicéo dos casos conforme o diagndstico morfolégico pré-natal das uropatias.

Diagnéstico morfolégico pré-natal n %

ARU 1 0.8
ARB 14 11.2
RMC 12 9.4
RPC-infantil 7 5.6
RPC-adulto 1 0.7
OJuP 34 26.7
oJuv 28 22.0
ou 30 23.6
Total 127 100.0

ARU-agenesia renal unilateral; ARB-agenesia renal bilateral; RMC-rim multicistico;
RPC-rim policistico; OJUP-obstrugdo da jungao uretero-pélvica; OJUV-obstrugdo da jungao uretero-
vesical; OU-obstruggo uretral.
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Tabela 3 - Distribui¢@o dos casos conforme o diagnostico morfologico pos-
natal das uropatias.

Diagnéstico morfologico pos-natal n %

ARU 1 08
ARB 14 11,2
RMC 15 118
RPC-infantil 8 6,3
RPC-adulto 1 08
OJuP 30 23,6
oJuv 25 19,7
ou 30 23,6
Outro 1 0,8
NAD 2 1,6
Total 127 100,0

ARU-agenesia renal unilateral; ARB-agenesia renal bilateral; RMC-rim multicistico;
RPC-rim policistico; OJUP-obstrugdo da jungéo uretero-pélvica; OJUV-obstrugdo da jungéo uretero-
vesical; OU-obstrugdo uretral; NAD-nenhuma anomalia detectada.

Visando o estudo da concordancia diagnos-
tica global das uropatias fetais, aplicou-se o mé-
todo de kappa nao-ponderado. O indice verifica-
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do foi de 0,95, que representa excelente concor-
dancia entre o diagnéstico pré e pés-natal das
anomalias do trato urinario.

Uma comparacdo de cada diagnéstico re-
vela que o acerto foi de 100% nas seguintes do-
encas: agenesia renal bilateral, agenesia renal
unilateral, rim policistico adulto e obstrucéao
uretral. Nas demais doencas a concordancia nao
foi absoluta.

Pode-se observar, ainda na Tabela 4, que
nas doencas obstrutivas é que se concentram os
equivocos no diagnéstico pré-natal. Dos 34 ca-
sos de obstrucdo da juncao uretero-pélvica
(OJUP), houve concordancia em 29, o que cor-
responde a 85,3%. Os cinco casos erroneamen-
te diagnosticados como OJUP foram assim dis-
tribuidos: um caso de obstrucao da juncao
uretero-vesical (OJUV), um de rim multicistico
(RMC), um de rim policistico (RPC-infantil), um
classificado como “outro”, cujo diagnéstico pos-
natal foi cisto renal simples, e, finalmente, um
caso em que nao foi vista qualquer anomalia na
avaliacdao neonatal.

Tabela 4 - Correlaggo Entre o Diagndstico Morfoldgico Pré e Pés-natal das Anomalias do Trato Urinario Fetal.

 Prénatal - ARU  ARB RMC RPC-i RPC-a OJUP OJUV OU Outro NAD Total

Pds-natal

ARU 1
ARB 14
RMC 12
RPC-i

RPC-a

OJuP 1 1 34
oJuv 1 28
ou 30
Total 1 14 15 8 30 25 30 1 2 127

ARU-agenesia renal unilateral; ARB-agenesia renal bilateral; RMC-rim multicistico;
RPC-rim policistico; OJUP-obstrugao da jungo uretero-pélvica; OJUV-obstrugdo da jungéo uretero-vesical; OU-obstrugao uretral; NAD-nenhuma

anomalia detectada.

Entre os casos de OJUV, do total de 28 ca-
sos com diagnéstico pré-natal, ocorreram quatro
erros de diagnostico, correspondendo a uma con-
cordancia de 85,7%. O diagnoéstico pés-natal con-
sistiu de um caso de OJUP, dois de RMC e um
caso em que nao foi vista anomalia a avaliacao
neonatal. Os casos discordantes podem ser vis-
tos na Tabela 5.

Discussao

As nefrouropatias estdo entre as doencas
mais prevalentes no periodo antenatal. Antes do

avanco do diagnostico pré-natal a sua incidén-
cia era subestimada, pois as estatisticas basea-
vam-se em dados poés-natais, ndo incluindo os
obitos intra-uterinos ou natimortos sem o devi-
do esclarecimento diagnéstico. Atualmente, es-
tima-se em cerca de um para 200 a um para 1000
nascimentos correspondendo a 0,3 a 17% das
malformacéoes diagnosticadas intra-titero*!'. O
diagnostico pré-natal € da maior importancia,
pois definem-se precocemente a natureza e ca-
racteristicas da doenca, sua historia natural e
prognostico, permitindo tomada de decisdes que
vao da conduta expectante nos casos incompa-
tiveis com a vida ou que se constata perda
irreversivel da funcao renal (doencas cisticas re-
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nais bilaterais, agenesia renal ou obstrucées com
perda da funcéao renal), passa pela transferéncia
para centro terciario com antecipacao do parto
para tratamento po6s-natal, nos casos (apoés 34
semanas) com obstrucao do trato urinario fetal
com funcdo renal preservada, nas gestacoes pro-
ximas do termo, até a terapia fetal nos casos de
obstrucao do trato urinario em gestacdes longe
do termo, com o objetivo de preservar a funcédo
renal fetal até a sua viabilidade.

Tabela 5 - Casos de Uropatias em que Houve Discordancia Entre o Diagnéstico Pré e Pés-natal.

Caso Idade gestacional Diagnéstico Diagndstico
n° (semanas) pré-natal pos-natal
1 27 OJUP oJuv
2 29 0JUP RPC
3 31 0JUP Cisto Renal
4 30 OJuUP Reversao
5 28 0JUP RMC
6 30 oJuv RMC
7 34 oJuv Reversao
8 29 oJuv OJUP
9 32 oJuv RMC

RMC-rim multicistico; RPC-rim policistico; OJUP-obstrugéo da juncéo uretero-pélvica;
0JUV-obstrugédo da jungéo uretero-vesical.

Dessa maneira, a precisdao do diagnostico
morfolégico pré-natal é de fundamental impor-
tancia, pois influenciara decisivamente na con-
duta e evolucao perinatal daquele feto compro-
metido. Os estudos que fazem esta correlacao
pré e pos-natal divergem significativamente em
varios aspectos, desde os critérios de selecao dos
casos e a metodologia empregada até os critéri-
os de diagnoéstico e de nomenclatura, fato que
limita uma analise comparativa.

Na Tabela 6 estdo resumidos os resulta-
dos encontrados por varios autores, comparan-
do com os do nosso estudo. Ha uma grande va-
riabilidade encontrada nestes estudos; a casu-
istica (de 18 a 166 casos), o desenho metodolo-
gico, sendo alguns retrospectivos!'?!®, outros
prospectivos'®2°. Alguns estudos definem a
hidronefrose pelo diametro antero-posterior da
pelve renal entre 5 e 10 mm como pielectasia,
exigindo acompanhamento!®, porém a maioria
considera como sendo hidronefrose quando aci-
ma de 10 mm. A distin¢cdo entre refluxo e obs-
trucdo também resultou em equivocos ao com-
parar com o diagnostico pés-natal, uma vez que
esta & bastante dificil no exame ecografico pré-
natal!®!*, Preferimos padronizar os achados de
dilatacao do sistema coletor com o nome genéri-
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co de “obstrucao” e definir o seu nivel anatémico,
ja que na abordagem pré-natal interessa mais o
nivel e progressividade da lesdo e menos a na-
tureza anatémica ou funcional da mesma.

Tabela 6 - Concordéncia Entre o Diagndstico Pré e Pés-natal das Uropatias Fetais.

Ano n Concordiancia Tratamento Sobrevida Referéncia

(%) antenatal (%)
1983 44 96 Sim 50 16
1988 18 66 Sim 50 17
1989 48 91 - - 18
1989 92 50 - - 19
1990 27 84 - - 20
1991 73 35 - - 12
1993 46 78 - - 21
1994 125 60 - - 13
1995 166 100 - - 14
1996 142 66 - - 15
1998 127 95 Sim?2 40% Este estudo

Nosso estudo mostrou, dentro desta siste-
matica, indice de concordancia global de 95%
entre o diagnéstico pré e pods-natal das
nefrouropatias fetais. A despeito das variacoes
metodologicas, observa-se boa concordéancia
diagnostica entre os estudos. O resultado favo-
ravel aqui encontrado deve-se a um somatério
de fatores, entre eles o equipamento utilizado, o
treinamento da equipe de ecografistas, que vem
desde o inicio do estudo trabalhando de forma
integrada, e a objetividade na definicao dos cri-
térios de diagnoéstico.

Todos os casos desta série requereram
mais de um exame ecografico para estabelecer
o diagnostico. Em algumas patologias, como na
agenesia renal bilateral e rim policistico tipo in-
fantil, o diagnéstico pré-natal é de suma impor-
tancia. Um falso-positivo ou negativo pode de-
terminar condutas obstétricas antagoénicas rela-
tivas a viabilidade fetal.

Fazendo uma analise por doenca, verifica-
mos concordancia de 100% nos casos de agenesia
renal, rim policisticos e obstrucao uretral. Estas
doencas cursam habitualmente com oligoidram-
nio, sendo seu estudo ecografico beneficiado
também pela amnioinfusdo. Os equivocos diag-
nosticos se concentraram nas doencgas obstruti-
vas (concordancia de 85,3%), em que verificamos
que houve erro na definicdo do nivel de obstru-
cao e confusao diagnoéstica com rim multicistico.
A literatura aponta este ultimo como a principal
fonte de erro diagnoéstico, pois a imagem
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ecografica de megaureter e hidronefrose, quan-
do mais avancados, pode simular os cistos de
parénquima renal vistos no rim multicistico. Sao
duas doencas que exigem condutas diferentes,
uma vez que a primeira permite tratamento
intrauterino, caso a funcao renal esteja preser-
vada, ao passo que para a segunda, o rim aco-
metido cursa invariavelmente com perda da fun-
cdo. O estudo ecografico seriado nos parece um
recurso util para esclarecer o diagnostico dife-
rencial.

Outros estudos de concordancia diagnés-
tica pré e pos-natal, seja na definicdo morfologica
da nefrouropatia fetal, bem como na avaliacdo
funcional do rim, sado de grande utilidade para
permitir abordagem pré-natal adequada e me-
lhorar a evolucao perinatal e a longo prazo des-
tes individuos.

O diagnéstico morfolégico das nefrouropa-
tias fetais, por meio da sistematizacao do estudo
ecografico, apresenta excelente concordancia
com o diagnéstico poés-natal, com indice de kappa
de 95%. Ao definir no pré-natal a natureza da
nefrouropatia, € possivel adotar conduta obsté-
trica no sentido de preservar a funcao renal pos-
natal ou minimizar os danos a ela.

SUMMARY

Purpose: to evaluate the accuracy of prenatal ultrasound
in the diagnosis of nephrouropathies.

Methods: the authors followed-up 127 pregnancies
referred to the Fetal Medicine Center of UFMG with
suspicion of these anomalies. Fetal biometry, growth,
vitality, and associated malformations were evaluated.
Finally, a detailed description of the renal system was made
to define the prenatal morphologic diagnosis of the
malformations to be compared with the postnatal
diagnosis.

Results: based on the kappa index (statistical method that
measures the concordance between different
measurements, methods or measurement instruments:
below 0.40, poor agreement; between 0.40 and 0.75, good
agreement; above 0.75, excellent ageement), the authors
found an excellent concordance (kappa index 0.95). Among
the 127 cases, there were only 9 misdiagnoses, all of them
of obstructive uropathies: 6 cases showed different
obstruction levels after delivery and in three cases there
were confounding diagnosis with multicystic kidney.
Conclusions: the detailed ultrasonographic description of
the renal system is a good method for prenatal diagnosis
of the fetal nephropathies, allowing some options to
modify the outcome of these fetuses, like to send them to
specialized centers, to anticipate delivery and even to
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apply intrauterine therapy, in order to preserve the renal
Sfunction. Serial echography and amnioinfusion can be
used to improve the precision of prenatal diagnosis.

KEY WORDS: Fetal malformation. Ultrasound. Prenatal
diagnosis. Fetal nephrouropathies.
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