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Derivacao vésico-amniotica no tratamento intra-uterino das
uropatias obstrutivas: revisao € analise critica da
experiencia de um Centro de Medicina Fetal

Vesicoamniotic shunt in the intrauterine treatment of obstructive uropathies:
a review and critical analysis of the experience of the Fetal Medicine Center

Alamanda Kfoury Pereira!, Gabriel Costa Ozanan?, Guilherme de Castro Rezende?,
Zilma Silveira Nogueira Reis*, Henrique Vitor Leite®, Anténio Carlos Vieira Cabral®

RESUMO

Objetivo: avaliar a eficacia, a seguranca e os beneficios do uso do cateter de derivagdo vésico-amniotico no tratamento intra-uterino
das uropatias obstrutivas. Métodos: analise retrospectiva dos registros de 35 fetos portadores de uropatia obstrutiva, acompanhados
em um centro de Medicina Fetal, no periodo compreendido entre 1990 e 2004, tratados pela insersdo do cateter de derivagio vésico-
amnidtica. As pacientes consentiram em submeter-se ao procedimento. Os casos selecionados seguiram os seguintes critérios de
inclusdo: gestacdo tinica; idade gestacional até 32 semanas; auséncia de outras malformagdes; cariotipo normal; ultra-sonografia
mostrando lesdo obstrutiva no trato urindrio, bilateral ou unilateral com comprometimento do rim contralateral, caracterizando
hidronefrose (didmetro antero-posterior da pelve maior que 10 mm), associada ou ndo a megaureter e megabexiga; oligoamnio, dado
por indice de liquido amnidtico menor que 8; fungdo renal normal, dada por critério ecografico (aspecto dos rins a ecografia) e por
estudo bioquimico da urina fetal (osmolaridade). Considerou-se normal a osmolaridade de até 210 mOsm como indicativo de fungio
renal preservada. Apds o nascimento foram acompanhados pelo setor de Nefrologia Pediatrica do Hospital das Clinicas da UFMG. Os
neomortos ou natimortos foram encaminhados para o setor de Anatomia Patologica. Foi realizada analise descritiva dos seguintes
parametros: diagnostico pré-natal da uropatia, idade gestacional a insersao do cateter, tempo de permanéncia do cateter, complicagdes
pds-procedimento, mortalidade perinatal e sobrevida neonatal. Resultados: a valvula de uretra posterior foi a uropatia mais freqiiente
(62,8%). A idade gestacional média da insersdo do cateter foi 26,1 semanas. O tempo médio de permanéncia do cateter apos a
colocag@o até o parto foi de 46 dias (variando entre um e 119 dias). Ocorreram 4 mortes fetais ¢ 17 mortes neonatais (mortalidade
perinatal de 60%). A principal causa dos obitos foi a hipoplasia pulmonar. O oligoidramnio esteve presente em 33 dos 35 fetos
acompanhados (94,3%), tendo sido revertido em 23 casos (70%), dos quais 14 sobreviveram ao periodo neonatal. Ha 4 criangas em
acompanhamento no setor de Nefrologia Pediatrica do Hospital das Clinicas da UFMG. Duas estido em dialise peritoneal, com
expectativa de transplante renal, e duas apresentam-se com fungao renal preservada, com idades variando entre 2 meses e 4 anos.
Conclusao: a derivagio vésico-amnidtica apresenta-se como uma alternativa viavel de tratamento intra-uterino das uropatias graves,
apresentando indice de sobrevida neonatal de 40% entre fetos que provavelmente evoluiriam para o 6bito. Entretanto, o sucesso do
procedimento esteve diretamente relacionado com a adequada selecao dos fetos e a precocidade da intervengao intrauterina, isto &,
restringindo o procedimento aqueles fetos com menos de 32 semanas, com obstrugao bilateral, sem malformagdes associadas e com
fun¢do renal ainda preservada. A reversao do oligoidramnio nao garantiu melhor prognostico neonatal. Permanece controverso se a
derivagdo vésico-amniotica € capaz de garantir a fun¢do renal preservada a longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Uropatia fetal obstrutiva; Derivagio vésico-amnidtica; Feto/ anormalidades; Doengas fetais/ Obstrugdo uretral

ABSTRACT

Purpose: to analyze the efficacy, safety and real advantage of vesicoamniotic shunt catheter in the intrauterine treatment of
obstructive uropathy. Methods: a retrospective and descriptive study, in which the evolution of 35 fetuses with obstructive
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uropathy, submitted to vesicoamniotic shunt from 1990 to 2004 in a Fetal Medical Center was evaluated. All these fetuses fitted
the selection criteria defined by a protocol of this service, and had the parents’ consent for the procedure. The Pediatric
Nephrology Sector of the Hospital das Clinicas of UFMG assessed all of them after delivery to confirm the prenatal diagnosis
and outcome. The dead neonates were studied by the Pathological Anatomy Sector of UFMG. Descriptive analysis of the
following parameters was performed: prenatal diagnosis of the uropathy, gestational age at shunt insertion, time of catheter
utilization, post-surgery complications, perinatal mortality and neonatal survival. Results: posterior urethral valve was the
most common uropathy (62.8%). The mean gestational age at the vesicoamniotic shunt placement was 26.1weeks and the mean
time of its presence was 46 days (1-119 days). There were four intrauterine fetal deaths and 17 in the neonatal period (60%
perinatal mortality). The main cause of death was pulmonary hypoplasia. Olygohidramnios was present in 33/35 fetuses
(94.3%) and it was reversed in 23 of them (70%); fourteen fetuses survived the neonatal period. At present, there are 4 children
followed up by the Pediatric Sector of Nephrology of Hospital das Clinicas. Two of them have been treated with peritoneal
dialysis, awaiting renal transplantation. The other two have normal renal function. Their age varies from 2 months to 4 years.
Conclusion: the vesicoamniotic shunt may be a viable intrauterine treatment for severe obstructive uropathy, with 40% of
survival rate of fetuses that might have progressed to death. However, the procedure’s success was directly related to the
adequate selection, and to the early intervention in the uterus, performed before 32 weeks of gestation in fetuses with bilateral
obstruction, without any associated malformation and with still preserved renal function. Olygohidramnios reversion did not
guarantee a good prognosis. It remains controversial if the vesicoamniotic shunt can really ensure long-term renal function.

KEYWORDS: Fetal obstructive uropathy; Fetal disiases; Urethral obstruction; Vesicoamniotic shunt; Intrauterine treatment;

Fetus/ abnormalities

Introdugao

As uropatias obstrutivas compreendem he-
terogéneo grupo de anomalias de evolucéo e prog-
nostico variados, que afetam alguma porcéao do tra-
to urinario. Incidem em 1% do total de gestacdes,
das quais 20% tem significado clinico’. A obstru-
cao cronica do trato urinario, dependendo do ni-
vel, extensao e duracao, pode causar compressao
progressiva do parénquima renal, limitando seu
desenvolvimento e sua funcédo, resultando em
oligoidramnio, e hipoplasia pulmonar, com altas
taxas de morbimortalidade perinatal'?2.

A ultra-sonografia é capaz de revelar nao s6
detalhes anatomicos destas anomalias, como tam-
bém sua evolucao e aspectos de prognostico, bem
como métodos de tratamento intra-uterino, com
o objetivo de preservar ou proteger a funcao renal
até que o tratamento neonatal possa ser institui-
do, resultando em melhora significativa da evolu-
cao perinatal dos fetos comprometidos®”.

Harrison et al.®® foram os primeiros a des-
crever experimentalmente os efeitos da obstrucao
do trato urinario sobre o desenvolvimento pulmonar
e a demonstrar o efeito do alivio da obstrucao intra-
uterina sobre a evolucao destes fetos, principalmente
quando realizado no periodo de nefrogénese ativa,
isto &, entre 20 e 36 semanas de gestacdo. Outros
estudos tém evidenciado que a intervencédo pré-na-
tal permite a sobrevida de fetos que iriam provavel-
mente ao 6bito por hipoplasia pulmonar. Entretan-
to, permanece incerto se o tratamento intra-uterino
pode interromper ou reverter alteracoes renais ini-
ciadas antes deste periodo, de modo a ndo compro-
meter a funcao renal a longo prazo®1°.
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A taxa de sucesso terapéutico € variavel,
devido a diferentes critérios metodolégicos utili-
zados no diagnoéstico e principalmente aos critéri-
os de selecao dos fetos candidatos ao tratamento
intra-uterino. Depende diretamente da precocida-
de diagnéstica, da gravidade do dano renal e do
potencial de reversao destas lesdes, apontando
beneficio da intervencao naqueles fetos cuja fun-
cao renal encontra-se preservada, porém
ameacada pela progressividade da doenga®*.-

A taxa de complicacoes pos-procedimento esta
estimada em torno de 45%%*!°, sendo as princi-
pais o deslocamento ou obstrucao do cateter, rotura
prematura das membranas, parto prematuro, mor-
te fetal, gastrosquise iatrogénica, hemorragia,
ascite urinaria e lesdes traumaticas ao feto®*!l.
O principal risco para a mée € a infeccédo?, que pode
eventualmente comprometer gestacos futuras. A
questao que permanece controversa € se o trata-
mento intra-uterino realmente melhora a evolu-
cao da funcao renal pés-natal a longo prazo, embo-
ra sabendo que possa melhorar as chances de
sobrevida perinatal. Nao ha estudos consistentes,
randomizados ou multicéntricos, que avaliem a
evolucao a longo prazo dos fetos submetidos a este
procedimento. Dependendo da idade gestacional,
duracao e gravidade da doenca obstrutiva, o trata-
mento intra-uterino poderia estar apenas retardan-
do um processo de insuficiéncia renal ja instalado
na vida intra-uterina, resultando em qualidade de
vida pos-natal questionavel.

O objetivo deste estudo foi analisar os efei-
tos do tratamento intra-uterino das uropatias
obstrutivas, no Centro de Medicina Fetal do Hos-
pital das Clinicas da UFMG nos ultimos 14 anos.
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Pacientes e Métodos

Este estudo faz parte de linha de pesquisa do
Centro de Medicina Fetal do Hospital das Clinicas da
UFMG, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UFMG (COEP-UFMG) com o protocolo ETIC-232/02.
De janeiro de 1990 até setembro de 2000, foram acom-
panhados, no Centro de Medicina Fetal da UFMG, 35
fetos portadores de uropatia obstrutiva, com indica-
coes para a colocacado intra-uterina do cateter de de-
rivacdo. O diagnostico ultra-sonografico foi realizado
em equipamento SONOACE 8800 (Medsom), pelo
mesmo examinador, o qual também procedeu a es-
tudo morfologico para avaliar o aspecto ecografico dos
rins e presenca de anomalias associadas, e também
a puncao vesical sob visdo ultra-sonografica para es-
tudo bioquimico da urina fetal. A cordocentese para
cariotipo foi realizada para afastar cromossomopatia.
As pacientes selecionadas foram previamente infor-
madas sobre o diagnoéstico da lesdo e seu significado,
a evolucao natural da doenca e provaveis sequelas,
bem como sobre o objetivo, seguranca, resultados e
possiveis riscos relacionados ao procedimento propos-
to. O tratamento foi realizado apenas apoés autoriza-
cao da propria paciente e/ou familiar.

Os critérios de inclusdo para o tratamento
foram: gestacdo Unica, idade gestacional até 32
semanas; auséncia de outras malformacodes e
cari6tipo normal.

Foram incluidos fetos com presenca de le-
sao obstrutiva no trato urinario, bilateral ou uni-
lateral com comprometimento do rim
contralateral, manifesta pela presenca de
hidronefrose, associada ou nao a megaureter ou
megabexiga. Para o diagnéstico de hidronefrose
utilizou-se o critério mais aceito, que considera a
medida do didmetro antero-posterior de pelve re-
nal de 10 mm ou mais, ou a presenca de dilatacao
de calices.

Para caracterizacao de oligopamnio; foi utili-
zada a determinacédo do indice de liquido amniético
(ILA), ou seja, o somatério do diametro vertical dos
maiores bolsdes nos quatro quadrantes do abdo-
me materno, considerando-se oligoidramnio se o
valor deste somatorio fosse menor que 8 cm.

A funcao renal foi considerada normal, crité-
rio ecografico (aspecto dos rins a ecografia) e por
estudo bioquimico da urina fetal (osmolaridade), ob-
tida por puncao. A presenca de microcistos na
cortex renal e o aumento da ecogenicidade do
parénquima renal comparado a estruturas vizinhas
foi considerado sinal de displasia renal, significan-
do, portanto, dano renal irreversivel. A analise bio-
quimica da urina fetal foi feita por meio de puncao
simples com agulha da porcéo obstruida do trato
urinario, guiada por ultra-sonografia, de acordo com
a técnica descrita por Harrison et al.8. Para o estu-

do bioquimico determinou-se a osmolaridade
urinaria, uma vez que reflete em conjunto a capa-
cidade de eliminacao e absorcao urinaria, realiza-
da no laborarério do Centro de Medicina Fetal do
HC-UFMG. A determinacéo da osmolaridade foi re-
alizada em osmoémetro digital, marca Mosmette
Model 5004 (Precision Systems, Inc., Natick, MA,
USA). As amostras foram analisadas colocando-se
5 mL do material em tubos proprios com pipeta au-
tomatica, sendo necessarios pelo menos 5 tubos
por amostra. Apos a calibracdo do aparelho com as
solucoes-padrao de 500 e 100 mOsm, as amostras
foram medidas. O resultado foi dado pela média arit-
mética do resultado das 5 amostras. O erro do apa-
relho & de 2 mOsm/kg. Considerou-se normal a
osmolaridade de até 210 mOsm como indicativa de
funcao renal preservada?.:

Os fetos que preencheram os critérios de in-
clusao foram submetidos a insercéo do cateter de
derivacao desenvolvido no préprio servico, cateter
de Cabral e Leite, patenteado em 1992. Este consis-
te de cateter de polietileno, do tipo double pig-tail me-
dindo 3 cm de comprimento e 3 mm de diametro,
composto de duas espirais contendo duas hélices
opostas em cada extremidade, separadas por segui-
mento retilineo. Este cateter é inserido dentro de
agulha-guia, ecorrefringente a ultra-sonografia. Ao
atingir o ponto obstruido, a agulha-guia vai sendo
retirada enquanto o cateter vai sendo introduzido
com a por¢do interna da agulha de puncao.

As gestantes foram acompanhadas clinica-
mente, a intervalos de 7 a 14 dias até a resolucao
do parto. Foram analisadas as complicacoes
gestacionais e os resultados perinatais, dados por
obito fetal, 6bito neonatal, morte fetal depurada e
sobrevida neonatal. Foram consideradas compli-
cacoes pos-procedimento aquelas que ocorreram
em intervalo de até uma semana apoés sua reali-
zacao. Os recém-nascidos sobreviventes foram
acompanhados no Servico de Nefrologia Pediatrica
do HC-UFMG, onde foram submetidos a
propedéutica especifica para identificar a lesao
renal e as condicdes funcionais dos rins.

Com relacao as caracteristicas das pacien-
tes incluidas no estudo, verifica-se que a idade
materna variou de 15 a 38 anos, com média de
26,6 anos. A paridade média foi de 3 filhos, vari-
andode 1 a?7.

Resultados

Foram 35 fetos submetidos ao tratamento
intra-uterino da uropatia obstrutiva. A idade ges-
tacional média de diagnoéstico foi 25 semanas (Ta-
bela 1) e a valvula de uretra posterior, descrita
como obstrucao uretral, a uropatia mais freqiien-
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te, encontrada em 62,8% dos casos (Tabela 2). A
idade gestacional média de insercao do cateter foi
de 26,1 semanas, com variacao entre 18 e 33 se-
manas de gestacdo. O tempo médio de permanén-
cia do cateter apos a colocacao até o parto foi de 46
dias (variando entre um e 119 dias). Ocorreram
16 complicacoes gestacionais decorrentes do pro-
cedimento, relacionados na Tabela 3.

Tabela 1 - Distribuigéo das pacientes de acordo com a idade gestacional ao diagnéstico
da leséo fetal.

Idade gestacional ao Numero %
diagndstico (semanas)
<17 3 8,6
17-24 1 314
24-30 15 42,9
> 30 5 14,1
Total 35 100

Tabela 2 - Distribuicdo das pacientes de acordo com o diagnéstico morfolégico pré-
natal da uropatia obstrutiva.

Uropatias obstrutivas Numero %
OJUP 3 8.6
OoJuv 10 23.6
Obstrugéo Uretral 22 62.8
Total 35 100

OJUP- obstrugao da juncéo uretero-pélvica; OJUV- obstrucéo da jungéo uretero-vesical.

Tabela 3 - Complicagbes gestacionais decorrentes da inserséo do catéter de derivagéo
vésico-amniético.

Complicagdo Numero %
Descolamento prematuro de membranas 1 2,9
Rotura prematura de membranas 1 2,9
Trabalho de parto prematuro 3 8,5
Ascite fetal 1 2,9
Fibrose do parénquima renal 1 2,9
Reacumulo de liquido no trato urinario 7 20
Mal posicionamento/migrag&o do catéter 2 57
Sem complicagdes 19 54,3
Total 16 457

Houve quatro casos de morte intra-uterina
(11,4%), dos quais dois tiveram o diagnostico anato-
mopatologico confirmando o diagnostico de valvula
de uretra posterior, porém nao se conseguiu deter-
minar a provavel causa mortis. Um feto apresenta-
va, além da valvula de uretra posterior, genitalia
ambigua e ascite urinosa. A morte neonatal ocor-
reu em 17 recém-nascidos (48,6%), dos quais sete
apresentavam outras malformacoes associadas, que
nao haviam sido detectadas no pré-natal. A
hipoplasia pulmonar foi a responsavel direta pelo
6bito neonatal em 15 recém-nascidos (88%). Dos 15
casos nos quais a hipoplasia pulmonar esteve pre-
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sente, nove apresentaram restauracao do volume
do liquido amni6tico apos a colocacao do cateter, um
apresentava volume de liquido normal e em trés
casos nao houve restauracdao do mesmo.

Das 35 gestacodes estudadas, o oligoidramnio
esteve presente em 33 (94,3%). O liquido amniético
foi restaurado em 23 casos (70%). Porém, destes
23 casos, nove foram a 6bito por hipoplasia pulmo-
nar, mesmo tendo sido restaurado o volume de li-
quido amniotico (Tabela 4).

Tabela 4 - Resultado perinatal da insersao do catéter de derivagdo vésico-amniética.

Complicagdo Numero %
Morte fetal 4 11,4
Morte neonatal 17 48,6
*Morte neonatal depurada 10 28,6
Sobrevida neonatal 14 40
Total 35 100

*Excluidas as mortes neonatais associadas a outras anomalias.

Quatorze fetos sobreviveram no periodo neo-
natal (40%). Foram acompanhados durante o pri-
meiro més de vida, ndo apresentando, durante esse
periodo, qualquer alteracao renal ou pulmonar atri-
buida a lesao obstrutiva ou ao procedimento intra-
uterino. Dos 14 neonatos que sobreviveram, 5
(35,7%) apresentavam obstrucao da juncao uretero-
pélvica, oito (57,2%) eram portadores de valvula de
uretra posterior e um (7,1%) apresentava obstru-
cao da juncao uretero-vesical. Houve perda do se-
guimento de dez neonatos a partir do primeiro més
de vida. Atualmente, quatro criancas estao sendo
acompanhadas no setor de Nefrologia Pediatrica do
Hospital das Clinicas da UFMG.

Uma delas esta com 2 anos e 6 meses, com
insuficiéncia renal cronica, em dialise peritoneal.
Durante o pré-natal, foi encaminhada na 30 sema-
na de gestacdo com hidronefrose bilateral acentua-
da, acompanhada de megaureter e megabexiga,
oligoamnio e rim esquerdo de aspecto ecografico
displasico. A osmolaridade urinaria foi de 209 mOsm.
Implantou-se o cateter de derivacdo na 31 sema-
na, com reversao do oligopdmnio, porém sem rever-
sao dos outros parametros. Apés o nascimento, o
diagnostico de valvula de uretra posterior foi confir-
mado, com funcédo renal comprometida. Foi realiza-
da de imediato ureterostomia bilateral e no 25° dia
de vida foi realizada nefrectomia a esquerda. Meses
depois foi corrigida a valvula de uretra posterior e o
fechamento das ureterostomias. Atualmente a cri-
anca apresenta-se com escoérias nitrogenadas e
ionograma controlados, em dialise peritoneal. Pos-
sui déficit nutricional e de crescimento moderados.
As perspectivas sao de manter o quadro estavel até
que a crianca alcance idade para submeter-se a
transplante renal com sucesso.
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Outra crianca esta com 3 anos, em dialise
peritoneal, também a espera do momento adequado
para realizacao de transplante renal. Esta crianca
durante o pré-natal apresentou hidronefrose bilate-
ral, megaureteres e megabexiga, oligodmnio e rins
displasicos a ultra-sonografia, porém osmolaridade
de 201 mOsm. A colocacao do cateter ocorreu com 28
semanas de gestacdo, porém nao houve a reversao
esperada do oligopamnio. Ap6s o nascimento, detec-
tou-se funcao renal comprometida, mas ainda resi-
dual, e diagnostico confirmado de valvula de uretra
poste-rior, que foi corrigida apos o nascimento.

Outras duas criancas estao em acompanha-
mento clinico, com funcédo renal preservada, uma
com 2 meses e a outra com 4 anos de idade.

Discussao

As uropatias obstrutivas tém despertado gran-
de interesse em medicina fetal, seja pela freqiiéncia
com que sao identificadas no pré-natal, seja pelo le-
que de opcoes terapéuticas de que se dispde. A ultra-
sonografia é capaz de estabelecer o diagnostico com
seguranca e eficacia, podendo determinar a nature-
za, o nivel e a intensidade da lesdo obstrutiva. Permi-
te também avaliar a funcdo renal, seja pela imagem
ecografica dos rins e pelo volume de liquido amniético,
seja auxiliando a puncao para coleta da urina fetal
para estudo bioquimico. Entre as opcoes terapéuti-
cas estdo o acompanhamento seriado, a antecipacéo
do parto e o tratamento cirtirgico intra-uterino. Este
consiste na puncao da porcao obstruida e a insersao
de cateter de derivacdo (shunt) entre esta e a cavida-
de amniética, sob visdo ultra-sonografica, permitin-
do a descompressao do parénquima renal até que o
tratamento definitivo seja realizado apos o nascimen-
to. Os objetivos principais do shunt sdo evitar a
displasia renal e a hipoplasia pulmonar, que sao as
principais causas de morte destes fetos®*2.

O sucesso da cirurgia intra-uterina passa di-
retamente pela selecao adequada dos fetos para o pro-
cedimento. Certamente os resultados sdo melhores
quando ainda nao houve degradacao renal expressi-
va>!l. Nao ha uniformidade entre os autores quanto
aos critérios de selecao dos fetos para o tratamento,
porém os utilizados neste estudo sdo consensuais.
Deste modo, indicam-se para tratamento intra-
uterino fetos prematuros (menos de 32 semanas),
sem malformacoes associadas, apresentando lesoes
graves o suficiente (bilaterais, com oligoidramnio),
porém que nao tenham tido perda da funcao renal.
Utilizamos critérios ultra-sonograficos (lesdo bilate-
ral, menos de 32 semanas, auséncia de malforma-
coes associadas, aspecto ecografico normal dos rins
e volume de liquido amnio6tico diminuido) e a medida
da osmolaridade (até 210 mOsm/ml). Embora estu-

dos demonstrem alta sensibilidade da dosagem de
célcio e maior especificidade do s6dio em predizer a
displasia renal pos-natal, utilizamos a osmolaridade,
por refletir em conjunto a funcao tubular e glomerular
do rim, portanto apresenta boa acuidade global em
predizer a funcao renal. Walsh e Johnson® acrescen-
tam como critério de selecao fetos do sexo masculi-
no°.

Observa-se neste estudo que 20 dos 35 fetos
selecionados para tratamento apresentam idade
gestacional de mais de 24 semanas, o que reflete
referenciamento tardio ao servico, com o risco de
que o tratamento pode néo ser tardio para garan-
tir a sobrevida neonatal, mas pode ser tardio para
garantir sobrevida a longo prazo, com boa funcao
renal. A doenca mais prevalente é a obstrucao
uretral de valvula de uretra posterior, concordan-
te com outras séries'?.

Houve neste estudo 16 (45,7%) casos que
apresentaram complicacdes gestacionais, concor-
dante com outras séries>*81%11 sendo as mais
frequientes o trabalho de parto prematuro e a mi-
gracao do cateter. Parece que as dificuldades téc-
nicas decorrentes do oligoidramnio e do
posicionamento do feto podem ter contribuido para
a ocorréncia destas complicacoes.

Em relacdo aos resultados perinatais, ocor-
reram neste estudo quatro mortes intra-uterinas
(11,4%), das quais 2 tiveram confirmado o diagnésti-
co de valvula de uretra posterior, um deles com
ascite urinosa e genitalia ambigua, porém nao se
conseguiu determinar com seguranca qual foi a
causa do 6bito. E possivel que, mesmo apresentan-
do os critérios para o tratamento, estes fetos ja se
encontrassem numa fase em que mesmo com a
colocacao do cateter o processo de insuficiéncia
renal/pulmonar ja estaria desencadeado. E este o
motivo pelo qual a idade gestacional limite de 32
semanas tem sido considerada, por alguns auto-
res*, tardia para indicar o procedimento. Outros
estudos demonstram casos de falha em reverter a
insuficiéncia renal apés a colocacéo do cateter®*1°,

A morte neonatal ocorreu em 17 recém-nas-
cidos (48,6%), dos quais quase a metade apresenta-
va outras malformacoes associadas. Portanto, a
morte neonatal depurada foi de quase 30% (10 ca-
so0s). Os trabalhos pioneiros de Harrison et al.®° de-
monstraram que os fetos tratados, que teriam
sobrevida de 0%, apresentaram sobrevida perinatal
de 40%. Coplen*, em revisdo de 5 grandes estudos,
verificou taxa global de sobrevida pos-shunt de 47%?2,
além de risco de complicacdes em 45% dos casos. O
Sistema de Registro Internacional de Cirurgia Fetal
descreveu 73 fetos portadores de uropatias
obstrutivas graves, tratados com a colocacao de shunt
vésico-amniotico. O indice de sobrevida perinatal foi
de 41%, podendo chegar a 70% com a selecao ade-
quada dos fetos!!'. Estudo realizado em 1997 neste
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servico apresentou resultado semelhante.

O tratamento intra-uterino foi realizado em 25
fetos portadores de uropatia obstrutiva, com sobrevida
perinatal de 40% e incidéncia de complicacdes pos-
procedimento em 48% dos casos. A falha em restau-
rar o oligoidramnio associou-se a 100% de mortali-
dade?®. Clark et al.'?, em artigo de revisdo, encontra-
ram 16 estudos observacionais (nove séries e sete
estudos controlados), totalizando 342 fetos tratados.
Os estudos controlados compararam em tabela 2 X 2
a evolucao perinatal dos fetos tratados com relacéo
aos nao tratados. Demonstraram que a drenagem
intra-uterina, por meio da colocacdo do shunt, melho-
rou os indices de sobrevida perinatal.

Os estudos de séries mostraram significativa
melhora na sobrevida perinatal mesmo do subgrupo
de fetos de prognéstico ruim, decorrente da preserva-
cao da funcao pulmonar®?. Neste estudo, a hipoplasia
pulmonar foi a principal causa da morte em 15 dos
17 neonatos (88%), dos quais nove apresentaram res-
tauracao do volume do liquido amni6tico apés a colo-
cacao do cateter, um apresentava volume de liquido
normal e em trés casos nao houve restauracédo do
mesmo. Parece que ha outros fatores envolvidos en-
tre a obstrucao do trato urinario e a hipoplasia pul-
monar, além do oligoidramnio, demonstrando que
esta grave complicacdo nem sempre é revertida com
a restauracao do volume de liquido amni6tico.

Verificamos significativa perda de segui-
mento das criancas que sobreviveram ao periodo
neonatal, o que limita nossa discussdo quanto a
validade do tratamento a longo prazo. Porém, € pos-
sivel verificar que temos um referenciamento tar-
dio, e mesmo com critérios definidos de selecdo
para tratamento, ha casos em que este é tardio.
Por outro lado, estas criancas que se apresentam
em dialise peritoneal e candidatas a transplante
renal teriam certamente evoluido para o 6bito se
nao tivessem sido tratadas no pré-natal.

Nao estao definidas as vantagens a longo pra-
zo da intervencao intra-uterinal!*. Outros estudos
prospectivos, que acompanhem estes fetos por va-
rios anos, se fazem necessarios, para que se defi-
na com maior clareza se a colocacao do cateter
intra-ttero de fato seria eficaz para preservar a
funcao renal futura do concepto.

A derivacao vésico-amniotica apresenta-se
como alternativa viavel de tratamento intra-uterino
das uropatias graves, com indice de sobrevida neo-
natal de 40% de fetos que provavelmente evoluiri-
am para o o6bito. Entretanto, o sucesso do procedi-
mento esteve diretamente relacionado com a ade-
quada selecao dos fetos e a precocidade da inter-
vencado intra-uterina, isto é, restringindo o proce-
dimento aqueles fetos abaixo de 32 semanas, com
obstrucao bilateral, sem malformacoes associadas
e com funcédo renal ainda preservada. A reversao
do oligoamnio nao garantiu melhor progndstico
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neonatal. Permanece controverso se a derivacao
vésico-amniética é capaz de garantir a funcao re-
nal preservada a longo prazo.
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