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RESUMO

Introducdo: a estenose da Jungdo Ureteropiélica (JUP) ¢ a causa mais comum de
hidronefrose em lactentes e criangas. Os exames de medicina nuclear tém se tornado o
subsidio mais importante para a decisdo terap€utica nessas criangas, entre eles o
estabelecimento da fun¢do renal, obtida pelo renograma. No entanto, ha controvérsia sobre o

efeito da pieloplastia na fungao renal.

Objetivos: avaliar a fungdo renal pré e pds-operatéria, por cintilografia, nos pacientes
submetidos a pieloplastia, no Hospital Infantil Joana de Gusmado (HIJG) e no Hospital e

Maternidade Santa Helena (HMSH).

Métodos: observacional, transversal e retrospectivo de 43 pacientes submetidos a pieloplastia

no HIJG e no HMSH, entre 1990 ¢ 2010.

Resultados: 26 pacientes eram do sexo masculino e 17 eram do sexo feminino. A faixa etaria
mais prevalente foi a dos lactentes. A maioria foi diagnosticada no poés-natal, com
apresentacdo de sintomas (44%). O lado mais acometido foi o esquerdo e o grau da
hidronefrose pela SUF foi o 4. O valor médio da funcdo renal relativa, analisada através do
DMSA, no pré-operatorio foi de 40%; no pos-operatorio foi de 40,2%. Dois pacientes
apresentaram fun¢do supranormal no pré-operatdrio. Uma diminui¢do ou aumento na fungao
renal menor que 5%, apos a pieloplastia, ocorreram em 19 pacientes; aumento maior que 5%

em 12 dos pacientes e reducao maior que 5% em 9 pacientes.

Conclusdes: constatou-se que o aumento ou decréscimo de func¢ao renal ¢ minimo, nao sendo

estatisticamente significante.
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ABSTRACT

Background: pelviureteric junction obstruction is the most common cause of hydronephrosis
in infants and children. The nuclear medicine examinations have become the most important
subsidy for therapeutic decision-making in those children, among them the establishment of
renal function, as obtained from a radionuclide renogram. However there is controversy about
the effect of pyeloplasty in the renal function.

Objective: to evaluate the renal function preoperative and postoperative in patients undergo-
ing pyeloplasty, at Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG) and at Hospital e Maternidade
Santa Helena (HMSH).

Method: observational, transversal and retrospective of 43 patients undergoing pyeloplasty at
HIJG and at HMSH between the years 1990 and 2010.

Results: 26 patients were male and 17 were female. The most prevalent age group was the
infants. The most patients were diagnosed postnatally, by symptoms (44%). The most
frequently affected side was the left and the degree of HN by the SUF was 4. The mean
differential renal function, analyzed by DMSA, in preoperative was 40%; in postoperative
was 40,2%. Two patients had preoperative supranormal function. An increase or decrease in
the renal function < 5%, after pyeloplasty, occurred in 19 patients. An increase > 5% occurred
in 12 patients and an decrease > 5% occurred in 9 patients.

Conclusions: it was found that the increase or decrease in the renal function is minimal and

was not statistically significant.
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1 INTRODUGAO

Em aproximadamente 1% dos nascidos vivos, ¢ detectada no pré-natal alguma ano-
malia congénita afetando o sistema genitourinario. O achado mais comum ¢ a hidronefrose,
que ocorre em mais de 50% dos casos.'*** A maioria dos casos de hidronefrose é por dila-
tagdo da pelve renal, com ou sem obstrugdo.? Essa condi¢do pode progredir com o tempo €
causar dano ao parénquima renal e perda de fungio renal.?

A Estenose da Jungdo Ureteropiélica (estenose de JUP) ¢ a causa patologica mais
comum de hidronefrose em lactentes e criangas, correspondendo a 11% dos casos de
hidronefrose. ** Sua incidéncia é de aproximadamente 1:2000 criangas, sendo encontrada,
por ultrassonografia (USG) pré-natal, em 0,1% das gestagdes.”® A estenose de JUP
tipicamente se refere a um bloqueio da juncdo da pelve renal com o inicio do ureter. Sua
etiologia inclui causas congénitas — a maioria dos casos — e adquiridas. Sendo também
classificada em causas intrinsecas e extrinsecas.® A obstru¢do congénita quase sempre é
intrinseca ocorrendo, portanto, na luz da JUP e se apresenta com redugdo ou auséncia de
fibras musculares a esse nivel, com conseqiiente substitui¢do por fibras colagenas, o que
gera uma discinesia na conducdo das ondas peristalticas. Outras obstrugdes intrinsecas sdo
as valvulas ureterais, os papilomas ureterais e processos inflamatorios locais.”'® As causas
extrinsecas incluem vasos andmalos, dobras ureterais ou também inser¢des andmalas do
ureter.'"'> A estenose de JUP é mais freqiiente no sexo masculino do que no feminino, na
proporgdo de 2 a 3:1. Acometendo com maior freqiiéncia o lado esquerdo (60%).%"

A USG ¢ a primeira escolha para detec¢do e acompanhamento da hidronefrose, tan-
to no pré como no pds-natal, e fornece excelentes imagens do parénquima renal assim
como da dilatagao do sistema pielocalicial. Além disso, pesquisas recentes sugerem que 0s
parametros da USG (ecogenicidade, diminui¢cdo do parénquima e grau de hidronefrose) se
correlacionam bem com os resultados do Acido dimercaptosuccinico-""Tc (DMSA). Em-
bora a renografia continue sendo o padrdo ouro das modalidades imaginologicas para aces-
sar integralmente o parénquima renal, avangos recentes na USG a fazem ser um método se-

uro, ndo invasivo e valido.'
b



Por quase trés décadas, procedimentos radionucleares nao-invasivos para avaliacao
de doengas renais tém sido importantes componentes da pratica da medicina nuclear.*'* Os
principais radiofarmacos utilizados sdo Acido dietilenotriaminopenta-acético (DTPA —
fungdo glomerular); Acido dimercaptosuccinico-"Tc (DMSA — fungdo tubular) e
Mercaptoacetiltriglicina-*"Tc (MAG-3, fungdes tubular e glomerular).'

Com a introducdo de novos agentes e procedimentos de imagem, estas técnicas
podem providenciar valorosos dados da perfusdo e fun¢ao de cada rim. Em geral, esses
procedimentos sdo de facil realizacdo, utilizam baixa radiagcdo e ndo necessitam de sedacao.
As areas em que as técnicas radionucleares desempenham papel fundamental incluem
mensuragdo da funcao renal, avaliagdo de obstrucao, entre outras. O método de cintilografia
do cortex renal tem a vantagem de prover informag¢des de um modo nao-invasivo sobre a
funcdo de cada rim, sendo comumente realizada em lactentes e criancas. Apesar de varios
radiofarmacos serem utilizados para esse procedimento, 0o DMSA ¢ o preferido."> Enquanto
o renograma com DTPA, associado ao diurético, ¢ o0 método mais utilizado em nosso meio
para indicar presenca de fator obstrutivo."

Comparado com outras modalidades de imagem, o DMSA continua sendo o padrao
ouro para diagndstico de dano no cortex renal e também ¢ 1til para identificar seqiielas de
infecgdo do trato urinario (ITU)."

A hidronefrose neonatal parece ser uma condi¢ao relativamente benigna que pode
ser acompanhada com seguranca na maioria dos casos com uma conduta ndo cirirgica a
menos que haja evidéncias de lesdo obstrutiva. Um protocolo apropriado que permita a
identificacdao precoce do limitado niimero de rins que desenvolveram sinais de obstrugdo e
requeiram pieloplastia ¢ crucial para um resultado favoravel em pacientes com hidronefrose
primaria por JUP."

A maioria das criancas com diagnostico inicial de obstrug¢do da juncao pieloureteral
deve, entdo, ser acompanhada clinicamente.”” A indicacdo cirGrgica ¢ baseada
principalmente nos resultados de USG seriadas — que mostram a gravidade da hidronefrose
— e da avaliacdo da fun¢do renal a partir da cintilografia; também se leva em consideragdo
se a hidronefrose ¢ uni ou bilateral e a presenca de sintomas. A pieloplastia ¢ indicada para
os casos em que se observa decréscimo da funcdo renal (funcdo relativa < 40%) ou
presenca de hidronefrose grave."”!” A nefrectomia é geralmente recomendada se a fungéo

renal é menor que 10%." A indicagdo do tratamento cirurgico em criangas maiores com



manifestagdes clinicas, como dor em colica, hematuria, sintomas gastrintestinais, infec¢ao
urindria e litiase, é preponderante.'® Na literatura, a pieloplastia foi indicada por aumento do
grau da hidronefrose em 60% dos pacientes, por decréscimo da fung¢do renal na cintilografia
renal em 15%, por aumento do grau da hidronefrose e decréscimo da funcdo renal em 20%,
e pela presenca de sintomas (ITU, dor) em 5% dos pacientes."”

A funcao renal ¢ considerada normal quando se mantém entre 45 a 54%; diminuida
quando se mantém entre 40 e 44%; significativamente diminuida quando abaixo de
40%.'%2°2122 Uma varia¢do no valor da fun¢do renal — definida como o valor do pos-
operatério menos o valor do pré-operatério — igual ou maior que 5% ¢é considerada
significativa.**' J4 a classificagdo da hidronefrose segue os critérios estabelecidos pela
Sociedade de Urologia Fetal (SUF): grau 0 nos mostra que ndo ha hidronefrose e o
complexo ecogénico central ¢ fechado; o grau 1 representa leve separagdo do complexo
ecogénico central; grau 2 corresponde a complexo ecogénico central mais aberto e
aparecem alguns calices; grau 3, pelve dilatada com quase todos os célices visiveis; e
finalmente, o grau 4 apresenta caracteristicas do grau 3 mais afilamento do parénquima.®**
Uma hidronefrose é considerada grave a partir do grau 3 .'®

Uma pieloplastia bem sucedida alivia os sintomas e melhora a drenagem urinaria,
porém o resultado na fungdo renal ¢ ainda motivo de debate, pois nem todos os rins
apresentam melhora ap0s a pieloplastia.*

Na literatura, ha controvérsia sobre efeito da pieloplastia na fungdo renal®' e também

» Alguns autores relatam melhores

sobre os fatores que influenciam essa melhora.
resultados em pacientes mais jovens®', enquanto idade ndo é considerada relevante em
outros estudos.”**” No estudo de Capolicchio et al.*® concluiu-se que a recuperagdo da
funcdo renal ¢ minima em rins com fun¢do renal baixa e hidronefrose diagnosticadas no
pré-natal, j4 em outros estudos relatou-se que a recuperagdo € importante nessas situagdes.*
Por outro lado, Rivas et al.® concluiram que ndo ha melhora da fungio renal relativa apos a
pieloplastia e durante o seguimento (feito em média por 6,1 anos). Enquanto que Salem et
al.*® encontraram um aumento de fun¢do renal na maioria dos rins.

Outro ponto controverso diz respeito a fun¢do renal diferencial e sua significancia
clinica e prognostica. A fung¢do relativa obtida pelo renograma com radioisotopos tem sido

um dos critérios mais importantes para a decisdo do tratamento na estenose da JUP e

também um importante parametro para avaliagdo e manejo da hidronefrose unilateral.



Entretanto, ndo € raro que um rim normal tenha uma fung¢do relativa normal (50%) e, no
rim dilatado essa fungdo seja igual ou até mesmo superior ao rim normal (50-55%). Esse
fenomeno tem sido relatado de “fungdo supra-normal”, cuja definicdo ¢ uma funcao
superior a 55%.%°'***% A incidéncia de resultados com fungdo supranormal varia de 0 a
22%, podendo ocorrer por fenomenos fisiopatologicos, por artefatos de origem técnica, ou
mesmo por hipofungdo no rim contra-lateral.* Groshar er al.** e Capolicchio er al.*
concluiram que os rins que apresentam funcao supranormal sdo significantemente maiores
que o rim contralateral.

Diante dessas controvérsias envolvendo a fungdo renal, esse trabalho buscou
analisar as modificagdes ocorridas na fun¢do renal — avaliada através do DMSA — nos
pacientes submetidos a pieloplastia no Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG) e no

Hospital e Maternidade Santa Helena (HMSH), no periodo de 1990 a 2010.



2 OBJETIVO

Avaliar a fun¢do renal pré e pds-operatéria, por cintilografia, nos pacientes com
hidronefrose por estenose de JUP submetidos a pieloplastia, no HIJG e no HMSH, entre

janeiro de 1990 e dezembro de 2010.



3 METODOS

Trata-se de um estudo clinico, observacional, com delineamento transversal
e de coleta retrospectiva dos dados. Este estudo foi delineado de acordo com as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e aprovado pelo Comité

de Etica e Pesquisa do HIJG (Projeto n° 030/2010).

3.1 Casuistica

Neste estudo identificaram-se os pacientes submetidos a pieloplastia por estenose da
JUP, no periodo de 1° de janeiro de 1990 a 31 de dezembro de 2010. Todos os pacientes
foram operados pelos membros do Setor de Urologia do Servi¢o de Cirurgia do HIJG. Os
pacientes foram selecionados a partir de uma busca no sistema informatizado de registros
do Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do HIJG; ou do sistema da Clinica
UROMED, para aqueles pacientes operados no HMSH. Apoés a identificacdo desses

pacientes, os prontuarios foram revisados e submetidos aos critérios de inclusao e exclusao.

3.1.1 Critérios de inclusao
Foram incluidos no estudo os pacientes portadores de hidronefrose submetidos a
pieloplastia, atendidos e operados, pela mesma equipe cirtrgica, no HIJG ou no HMSH, no

periodo de janeiro de 1990 a dezembro de 2010.

3.1.2 Critérios de exclusao
Foram excluidos os pacientes cujos prontuarios possuiam dados incompletos ou
ilegiveis; bem como os pacientes que, por qualquer motivo, ndo tiveram seguimento apos a

cirurgia.

3.2 Definicao das variaveis, categorizacao e valores de referéncia
As varidveis coletadas foram (Ficha de coleta de dados — apéndice I): sexo,
procedéncia, idade ao diagnostico, apresentagdo clinica, lado acometido pela hidronefrose,

grau da hidronefrose, funcao renal ao exame de cintilografia com DMSA pré-operatorio e a



data de sua realizagdo, data em que foi indicada a corregdo cirirgica e a idade do paciente
nesse momento, idade a cirurgia, fungdo renal ao exame de cintilografia com DMSA no
poOs-operatorio e a data de sua realizagao.

Para distribuicdo dos pacientes por faixa etdria, utilizou-se a classificacdo de

Marcondes ef al. (Quadro 1).%°

Quadro 1 — Classificacdo por faixa etdria segundo Marcondes et al.

Neonatos 0+— 28 dias
Lactente 29 dias —| 2 anos
Pré-escolar 2 anos — 6 anos
Escolar 6 anos — 10 anos
Adolescéncia 10 anos — 20 anos

Quanto a procedéncia, a distribui¢do foi conforme o municipio de origem e as mesorregides
de Santa Catarina propostas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(Anexo II).”

3.3 Analise de dados

Os dados coletados foram registrados em uma base de dados no programa Microsoft
Excel 2003® e, posteriormente analisados através do Statal1.0.

Para descrever as variaveis quantitativas, foram calculadas as médias e os desvios-
padrdo, valores minimos, maximos ¢ medianos. As varidveis categdricas foram descritas
por meio de suas freqiiéncias absolutas (n) e relativas (%). A associagdo entre as variaveis
foi analisada por meio do teste qui-quadrado. Foram consideradas significativas as

diferencas quando valor de p < 0,05.



4 RESULTADOS

Da série de pacientes submetidos a pieloplastia preencheram todos os critérios de
inclusdo 31 pacientes operados no HIJG e 12 operados no HMSH.
Dos 43 pacientes incluidos nesse estudo, 26 eram do sexo masculino (60%) e 17

(40%) eram do sexo feminino.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes submetidos a pieloplastia, no periodo de 1° de
janeiro de 1990 a 31 de dezembro de 2010, segundo procedéncia, em nimero (n) e
percentual (%).

Procedéncia n %
Grande Florianopolis 21 49
Sul Catarinense 10 23
Vale do Itajai 7 16
Oeste Catarinense 2 5
Norte Catarinense 1 5
Regido Serrana 2 2

Total 43 100

FONTE: SAME HIJG - UROMED, 1990-2010.

Em relacdo ao diagndstico, 18 (42%) pacientes foram diagnosticados no periodo
pré-natal, os demais foram diagnosticados no pos-natal, da seguinte maneira: 19 (44%)
apresentaram sintomas, 3 (7%) por achado incidental. Trés (7%) pacientes ndo possuiam

esse dado no prontuério.

Quadro 2 — Distribuicdo dos pacientes submetidos a pieloplastia, no periodo de 1° de

janeiro de 1990 a 31 de dezembro de 2010, conforme sintomas, em nimero (n) e percentual
(%).

Sintomas n %
Dor abdominal 1 25,5
ITU 12 27,9
Hematuria 3 6,9
Vomitos 2 4,6
Massa abdominal 1 2,3

FONTE: SAME HIJG - UROMED, 1990-2010.



Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes submetidos a pieloplastia, no periodo de 1° de
janeiro de 1990 a 31 de dezembro de 2010, segundo faixa etdria no momento do
procedimento cirirgico, em nimero (n) e percentual (%).

Faixa Etaria a cirurgia n %
Lactente 21 49
Pré-escolar 8 19
Escolar 7 16
Adolescéncia 7 16

Total 43 100

FONTE: SAME HIJG - UROMED, 1990-2010.

A média de idade dos pacientes no momento do procedimento cirurgico foi de 51,3
meses (4,2 anos), com desvio padrao de 52,7 meses. A idade minima foi de 1,7 meses ¢ a
maxima de 178,9 meses (14,9 anos). A mediana foi de 29 meses (2,4 anos). Dos 43
pacientes, 28 (65%) eram maiores de 1 ano de idade na época do procedimento cirtrgico,
sendo 15 (35%) menores de 1 ano.

Em relag¢do ao lado acometido pela estenose de JUP, em 23 (54%) pacientes ela se
apresentava a esquerda e em 19 (44%) pacientes, a direita. Um dos pacientes apresentou

acometimento bilateral.

Tabela 3 — Distribuicao dos pacientes submetidos a pieloplastia, no periodo de 1° de
janeiro de 1990 a 31 de dezembro de 2010, conforme o grau da HN das unidades renais
operadas segundo a classificacdo da SFU, em numero (n) e percentual (%).

Grau de hidronefrose n %
3 10 23
4 26 61
N&o informado 7 16
Total 43 100

FONTE: SAME HIJG - UROMED, 1990-2010.

Em rela¢do a fun¢do renal relativa analisada através do DMSA, o valor médio da
fung¢do no pré-operatorio foi de 40%, com desvio padrio de 9,9%, apresentando valor
minimo de 16,5% e maximo de 56%. Ja no pos-operatorio, o valor médio foi de 40,2% com
desvio padrao de 11,2%, sendo o valor minimo de 18% e o maximo de 54,9%. A mediana

foi, respectivamente, 40,2% e 43,5%. O p ndo foi significativo (p=0,225).
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Tabela 4 — Distribuicdo dos pacientes submetidos a pieloplastia, no periodo de 1° de
janeiro de 1990 a 31 de dezembro de 2010, conforme classificagdo de fungao renal relativa
no pré-operatdrio, em nimero (n) e percentual (%).

Funcao renal no pré-operatorio n %
Significativamente diminuida (< 40) 19 44
Diminuida (40-44) 7 16
Normal (45-54) 13 30
Supranormal (>55) 2 5
Nao informado 2 5

Total 43 100

FONTE: SAME HIJG-UROMED, 1990-2010.

Tabela 5 — Distribuicao dos pacientes submetidos a pieloplastia, no periodo de 1° de
janeiro de 1990 a 31 de dezembro de 2010, conforme classificacdo de funcdo renal relativa
no pds-operatorio, em nimero (n) e percentual (%).

Funcao renal no pés-operatorio n %
Significativamente diminuida (<40) 18 42
Diminuida (40-44) 6 14
Normal (45-54) 18 42
Supranormal (>55) 0 0
N&o informado 1 2

Total 43 100

FONTE: SAME HIJG - UROMED, 1990-2010.

Dos 43 pacientes, trés tiveram sua funcdo renal avaliada através do valor absoluto
no pré ou entdo no pos-operatorio, nao sendo possivel a comparagdo com os demais
pacientes. Por esse motivo, ndo foram incluidos nos calculos seguintes.

Dos 40 pacientes que foram analisados, 20 apresentaram fun¢do renal relativa no
pré-operatorio menor ou igual a 40% (com média no pré-operatorio de 31,5% e no pos-
operatdrio de 32,1 %). Os outros 20 pacientes apresentaram funcdo maior que 40% (com

média de 49,5% no pré-operatorio e de 47,9% no pods-operatorio).
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Tabela 6 — Distribui¢do dos pacientes submetidos a pieloplastia, no periodo de 1° de
janeiro de 1990 a 31 de dezembro de 2010, conforme variagdo de fungdo renal relativa, em
namero (n) e percentual (%).

Variagao da funcao renal relativa n %
Aumento significativo 12 29
Aumento nao significativo 7 18
Diminuigao significativa 9 23
Diminuicdo nao significativa 12 30

Total 40 100

FONTE: SAME HIJG - UROMED, 1990-2010.

Dos 40 pacientes que possuiam fung¢do renal relativa tanto no pré como no pos-
operatdrio, uma diminui¢do ou aumento na funcdo renal menor que 5% ocorreram em 19
(48%) pacientes. J& um aumento maior que 5% ocorreu em 12 (29%) dos pacientes, com o
aumento variando de 5% (valor minino) a 11,9% (valor maximo). J4 uma redugdo maior
que 5% ocorreu em 9 (23%) pacientes. Em um deles, a reducao foi de 22% (fun¢do renal
relativa passou de 46% para 24%). Esse paciente apresentava redu¢do do parénquima apods
a primeira pieloplastia, sendo necessario ser submetido a um novo procedimento cirirgico.

Dois (5%) pacientes apresentaram fun¢do supranormal no pré-operatdrio — ambos
com 56%. Apds a cirurgia, os dois pacientes apresentaram reducao do valor da fungdo renal
relativa medido pela cintilografia: um para 54% e o outro para 47%, passando a funcdo
renal para o nivel normal. Um deles, portanto, apresentou reducdo <5% de sua func¢do renal

relativa, enquanto o outro apresentou reducao significativa (de 9%).
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5 DISCUSSAO

A historia natural da HN ¢ pouco conhecida, mas sabe-se que, a partir do momento
do diagnostico, ela pode aumentar, diminuir ou se estabilizar.” Portanto, o manejo da
estenose de JUP se mantém controverso. E dificil escolher uma terapia ideal devido a alta
varia¢do na fung¢do, grau de obstrucdo, extensao do dano e potencial de regenera¢dao do rim
em crescimento.**

Nos estudos de Salem er al*® e de McAleer ef al.'™® a propor¢do de pacientes
masculino feminino variou de 2 a 3:1. Khan et al.> encontraram em seu estudo 75,5% de
pacientes do sexo masculino. No presente estudo, 26 (60%) pacientes eram do sexo
masculino e 17 (40%) do feminino, sendo a propor¢do 1,5:1. Essa diferenca em relagdo a
literatura deve-se provavelmente ao tamanho da amostra.

No presente estudo, observou-se também que os pacientes submetidos a pieloplastia
por estenose de JUP foram provenientes de todas as regides do estado de Santa Catarina.
Isso ocorre porque o HIJG ¢ centro de referéncia no estado para o manejo desse tipo de
patologia. A maioria dos pacientes era procedente das mesorregides de Florianopolis
(49%), Sul Catarinense (23%), e Vale do Itajai (16%), o que pode ser explicado pela
proximidade geografica.

Antes do advento da USG, a estenose de JUP era normalmente diagnosticada
durante avaliagao de massa ou dor abdominais, ou infec¢cao do trato urinario. A idade mais
comum da apresentacdo era dos 6 aos 10 anos. Em contraste, a detec¢do incidental de
estenose de JUP através de USG pré-natal ¢ atualmente o modo mais comum de
apresenta¢do em criangas”’, fazendo com que o espectro de criangas com hidronefrose
mude de sintomatico para assintomatico.”® Weiner et al.** concluiram que a USG obstétrica
ndo aumentou o numero de diagndsticos de estenose de JUP, mas sim uma detec¢do da
doenca em idade mais precoce. No estudo de McAleer et al.'®, a hidronefrose foi detectada
no pré-natal em 58 (73.4%) dos pacientes. No presente estudo, 18 (42%) pacientes foram
diagnosticados no periodo pré-natal, os demais foram diagnosticados no pds-natal. Essa
discordancia com a literatura pode ser atribuida a um acesso mais amplo ao pré-natal nos

paises desenvolvidos, além de uma melhor qualidade desse atendimento que garante a
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realizagdo de exames de rotina, entre eles a USG. Permitindo, dessa forma, uma detecgao
precoce dessa doenca.

Essa mudanga no diagndstico da estenose de JUP resulta em uma alteragdo
significativa na idade a cirurgia. Salem et al.** encontraram, em sua série, que 50% dos
pacientes submetidos a pieloplastia eram menores de 1 ano de idade. J4 no estudo de
McAleer et al.'®, a média foi de 6 meses (2 semanas a 18 anos). No presente estudo, 15
(35%) pacientes eram menores de 1 ano de idade na época do procedimento cirirgico; a
idade média foi de 4,2 anos, sendo a mediana de 2,4 anos. Essa diferenga em relagdo a
literatura ¢ explicada por uma menor propor¢ao de diagnostico pré-natal no Brasil, o que
acaba protelando a identificagdo da estenose de JUP e, por conseqiiéncia a defini¢cdo da
conduta cirargica.

No estudo de Salem et al.*’, o0 lado esquerdo foi acometido em 59% dos pacientes,
dois pacientes apresentavam acometimento bilateral. McAleer et al.'® encontraram
hidronefrose a esquerda em 58 dos 79 pacientes (73%). Ja no estudo de Khan et al.’, 72%
dos rins obstruidos eram o esquerdo. Quanto ao lado acometido pela hidronefrose, nesse
presente estudo, os resultados encontrados condizem com a literatura ja que, em 23 (54%)
pacientes, o rim hidronefrdtico apresentava-se a esquerda. Um dos pacientes apresentou
acometimento bilateral.

l. 40

Ryuichiro et al® encontraram, no seu estudo, uma correlacdo entre o grau de
hidronefrose a USG (pela classificagdo da SUF) e a gravidade do dano cortical ou o
decréscimo na fun¢do renal ao DMSA. Nenhum dano cortical ou diminui¢do de fungao
renal foi observado em rins com grau 1 e 2 de hidronefrose, enquanto que dano cortical
grave e decréscimo de fungao renal foi observado somente em rins com grau 4 de
hidronefrose Ja no estudo de McAleer e al.'®, todos os pacientes, no pré-operatorio,
apresentaram hidronefrose grau 3 (27 pacientes) ou 4 (52 pacientes). Tapla ef al.*' relataram
que pacientes com hidronefrose grau 4 sdo mais propensos a apresentar fungdo renal baixa.
No presente estudo, 36 apresentavam hidronefrose grau 3 ou grau 4. Sete pacientes nao
tinham essa informagao no prontudrio.

A presenga de hidronefrose grau 4 com diminuicdo difusa do cortex renal a USG
indica a necessidade de intervencdo cirargica.*" ** No estudo de Ryuichiro et al®, a
pieloplastia foi realizada nos pacientes com fun¢do renal normal quando havia dano ao

cortex renal evidenciado no exame de cintilografia com DMSA, sendo observado melhora
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do dano cortical apos a pieloplastia. No presente estudo, a pieloplastia nos treze pacientes
com funcao normal foi uma conduta baseada no grau de hidronefrose em associacdo com a
presenca de sintomas na grande maioria dos casos. Desses pacientes, somente dois
apresentaram decréscimo considerdvel da funcdo renal ap6s pieloplastia (diminuicao de 9%
e de 22%). Esses pacientes apresentavam, a USG pré-operatoria, importante redugdo
cortico-medular; justificando, portanto, a interven¢do cirirgica. Como Ryuichiro et al.*,
podemos considerar que a USG pode prover informagdes adicionais para predizer quais
pacientes com hidronefrose necessitardo de intervengao cirtirgica.

No estudo de Palmer et al.®, os pacientes submetidos a cirurgia apresentaram
melhora significativa da hidronefrose e drenagem em 6 e 12 meses apos pieloplastia
comparado com o grupo nao submetido a intervengao cirurgica. A func¢do renal nao
apresentou mudanga significativa em nenhum dos dois grupos. Palmer et al.* inferiram,
portanto, que a corregdo cirargica precoce melhora o grau de hidronefrose e a drenagem
renal, o que ¢ um claro beneficio da terap€utica cirargica naqueles pacientes com
hidronefrose grave. No estudo de Tapla et al?, 94% dos pacientes submetidos a
pieloplastia apresentaram melhora a USG e em 71% dos casos houve resolu¢dao completa
da dilatagcdo calicial. No presente estudo, a grande maioria dos pacientes evoluiu com
reducdo significativa do grau de hidronefrose no pds-operatdrio, enquanto a funcao renal
nao apresentou diferenga significativa em média.

Os relatos mais antigos em relagdo ao manejo da hidronefrose defendiam uma
correcdo cirdrgica precoce para garantir maxima recuperagdo da funcdo renal, permitindo
que ela alcancgasse os valores adequados para a idade do paciente; e também para garantir
preservacdo do parénquima.**#%4" A partir da década de 80, houve uma mudanga de visdo
no manejo dos pacientes hidronefroticos: pesquisadores passaram a defender a intervengao
tardia ou observagdo prolongada em vez da intervengdo cirirgica, observando que a fungao
renal se mantinha estdvel ou melhorava na maioria dos casos.”** A pieloplastia era
reservada para os casos em que surgiam sintomas ou ocorria decréscimo da fun¢do renal ou
ainda aumento da hidronefrose.”®*® Isso fez com, em muitos centros, o tratamento
conservador se tornasse o padrio terapéutico.”!

Desde 1982, o exame de cintilogarfia com DMSA tem sido utilizado para avaliacao
da fungio renal relativa em pacientes com hidronefrose.*-** Ha fonte de erros no preparo

do paciente, na realizagdo do exame e na interpretacdo dos resultados. Porém com o
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advento de protocolos para renograma, a melhora de radiofarmacos, hidratagdo adequada
dos pacientes, o resultado dos testes tornaram-se prontamente mais reprodutiveis e
confiaveis.”® Tanto que a fungdo renal relativa, obtida pelo renograma radionuclear, tem se
tornado o critério mais importante para decisdo terapéutica em criangas com estenose de
Jup.*!

Ryuichiro et al* relataram que, devido a observagdes prévias, eles somente
realizavam intervencao cirurgica quando havia evidéncia de dano obstrutivo, definido como
decréscimo da funcdo renal relativa e/ou dano cortical ao exame de cintilografia com
DMSA. Na casuistica do estudo realizado por eles, dos 40 pacientes submetidos a
pieloplastia, 27 (67,5%) apresentavam funcdo renal maior que 40%. Nesses casos, a
indicagdo cirargica foi baseada no dano do cortex renal ao DMSA. No estudo de Tapla et
al?', a fungdo do rim doente estava reduzida em 42,1% dos pacientes. No presente estudo,
19 (44%) pacientes submetidos a pieloplastia apresentavam funcdo relativa menor que
40%. Nos 22 (51%) pacientes com fungao maior que 40%, a indicagao cirurgica foi baseada
no grau de hidronefrose a USG.

No estudo de Ryuichiro et al.*

foi encontrado um aumento significativo da fungdo
renal diferencial apods pieloplastia. Melhora da funcdo renal também foi relatada em estudos
anteriores apOs pieloplastia bem sucedida em pacientes com hidronefrose grave.*'** Tapla e
et al?' relataram que seus pacientes com fun¢do reduzida apresentavam uma média de
35.4% no pré-operatorio, com melhora da fun¢do apds a cirurgia (média de 40,8%). Ainda
no estudo de Salem et al.*®, aproximadamente um tergo dos pacientes apresentou uma
melhora na funcdo renal maior que 5% apoOs pieloplastia. A partir dos resultados
encontrados em seus estudos, tanto Tapla er al*' quanto Salem et al®® chegaram a
conclusdo de que a pieloplastia leva a uma melhora da fungdo renal; além de afirmarem que
0 Unico parametro capaz de predizer melhora na fungdo pods-operatédria do rim operado € o
valor da fun¢do renal relativa no pré-operatorio. No presente estudo, 29% dos pacientes
apresentaram melhora significativa de sua fungdo apos pieloplastia, valor que se assemelha
ao encontrado por Salem et al.*®.

McAleer et al.”® observaram que, dos pacientes com fung¢do de 40% ou menos, a
média de funcdo no pré e no pds-operatério foram de 29,7% e 28,4%, respectivamente.
Como a fungdo renal ndo apresentou melhora significativa apds a pieloplastia, eles

chegaram a conclusdo de que ndo houve mudanca significativa da funcdo renal apds a
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pieloplastia em compara¢ao com os valores pré-operatdrios, € que, portanto, a diferenga da
funcdo renal ndo tem relagdo com o valor da funcao renal relativa no pré-operatorio. No
presente estudo, os 20 pacientes com fun¢do relativa de 40% ou menos, apresentaram
média no pré-operatdrio de 31,5% e no pos-operatorio de 32,1%, ndo apresentando uma
melhora siginificativa.

No estudo de Song ef al.*', 0 aumento ou diminui¢do da fung¢io renal relativa apds a
pieloplastia foi minima na maioria dos pacientes, nao sendo estatisticamente significativa.
Nos pacientes que apresentaram reducdo significativa da fungdo renal, esse decréscimo foi
percebido logo apds a cirurgia e se manteve dessa maneira. Isso levou a crer que a funcdo
pré-operatoria havia sido superestimada, confirmando a opinido deles de que verdadeira
funcdo renal mantém-se relativamente inalterada apos a pieloplastia. Capolicchio et al.®
também ndo encontraram incremento significativo na fun¢do renal apos a pieloplastia,
somente um aumento minimo em pacientes com funcdo pré-operatéria menor que 40%.
Esses resultados vao ao encontro do que foi observado nesse presente estudo, uma vez que
a média de fun¢do renal no pré-operatorio foi de 40% e no pos-operatorio foi de 40,2%.
Assim como Capolicchio et al.*®, podemos ressaltar que o fato de a recuperagdo de fungédo
ser minina apo6s a interven¢do cirurgica ndo ¢ um argumento contra os beneficios da
pieloplastia. A pieloplastia ¢ benéfica porque previne uma perda ainda maior de funcao, o
que fica evidente no caso de pacientes com fun¢do renal extremamente baixa devido a um
diagnostico tardio.

No estudo de Song et al.’*!, foram analisadas 29 criangas com fung¢io renal relativa
inicial maior que 50% submetidas a pieloplastia por estenose de JUP. Dessas, 22
apresentavam funcdo renal menor que 55%, e sete apresentavam fun¢do maior ou igual a
55% (fungdo supranormal). No estudo de Gordon ef al.**, fungdo renal maior que 50% foi
encontrada em 7 dos 29 pacientes (24,1%). Steckler et al.> encontraram uma fung¢io renal
relativa maior que 55% no rim obstruido em 5 dos 13 pacientes (38%). O’Reilly et al.*
observaram funcdo renal supranormal em 9 de 54 criancas (16,6%). No presente estudo,
dois (5%) pacientes apresentaram fun¢do supranormal no pré-operatorio — ambos com 56%.

Apos a cirurgia, no estudo de Song et al’', apenas dois pacientes apresentaram
reducdo da fungdo renal para niveis normais (para 38% e 44%). Os demais permaneceram
com funcao supranormal, € o aumento ou diminui¢do apresentados na fun¢do renal nao foi

significativo (menor que 5%); somente em um paciente houve decréscimo de 13% na
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funcdo, porém mesmo assim permaneceu como func¢ao supranormal. No presente estudo, os
dois pacientes com fun¢do supranormal no pré-operatério, apresentaram reducao da funcao
renal relativa: um para 54% e o outro para 47%, passando a funcdo renal para o nivel
normal.

A discussdo a respeito da existéncia de rins com funcdo supranormal permanece
controversa.**? Song et al.>' reportaram previamente evidéncias que corroboram a existéncia
da fungdo supranormal, eles afirmaram que essas unidades renais apresentaram fungao
renal relativa elevada em fases precoces do exame radionuclear, antes da fase em que
comeca a reteng¢do de radioisotopos pela pelve. Enquanto que Khan et al.’ discordaram
dessa visdo, relatando que a fun¢do supranormal parece resultar de um erro de técnica na
maioria dos casos. Segundo eles, ndo hd uma explicagdo valida para um rim obstruido
apresentar melhor fun¢do que um rim contralateral normal. Em sua casuistica, os pacientes
tiveram sua fun¢do avaliada com MAG-3; nenhum deles se apresentou com fungao
supranormal.

A hipotese antes apresentada para a causa de funcdo supranormal em estenose de
JUP unilateral ¢ a presenca de hiperfiltracdo glomerular que leva a uma hiperfuncao
transitoria nessas unidades renais. Como essa mudanga transitoria na hiperfuncdo ndo ¢
acompanhada de adaptagdo estrutural, ela desaparece apds a resolugdo da obstrugdo *'*2,
Isso se reflete na queda significativa de funcdo renal apos pieloplastia, como o ocorrido
com trés dos sete pacientes do estudo de Song ef al*' e em um dos dois pacientes com
fungdo supranormal do presente estudo. Porém Khan et al® contradizem essa opinido,
afirmando que ndo hé dados na literatura capazes de provar que a perda de parénquima
renal resulta em aumento do fluxo sanguineo e em conseqliente melhora de fungdo no rim
hidronefrdtico. Sendo, portanto, a fun¢do supranormal um artefato de técnica, como ja
sugerido pela literatura em trabalhos anteriores.>*

Song et al.*' sugeriram que, nos pacientes que apresentam func¢do renal diferencial
maior ou igual a 50%, a espessura do parénquima — medida através de USG — pode ser
usada antes da cirurgia para nos mostrar se a medida de fungdo estd correta ou
superestimada, e também para prever o resultado cirGrgico. Assim, pacientes com
parénquima renal adequado no rim hidronefrético necessitam de intervengdo cirurgica

oportuna. Ja pacientes com um parénquima renal comprometido provavelmente possuem
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funcdo renal diferencial superestimada, necessitando de tratamento cirirgico imediato para
prevenir perdas maiores de funcao no rim doente.
Os resultados apresentados nesse trabalho, em relagdo a variagdo da funcao renal,

concordam com a literatura'®**>!

, apesar de ndo serem estatisticamente significativo. Isso se
deve provavelmente ao tamanho da amostra. Nao foi possivel incluir um maior niumero de
pacientes, pois muitos prontudrios apresentavam-se com informagdes incompletas;
evidenciando nao s6 a falha no registro, mas também o acesso limitado de pacientes
provindos de regides mais distantes do estado a um acompanhamento adequado, pois
muitos ndo realizam o exame de cintilografia com DMSA no poés-operatorio. Outra
limitagdo do estudo € o fato dele ser retrospectivo. Num estudo prospectivo, seria mais facil

garantir uma avaliagdo adequada no poés-operatorio, com a realizagdo de consultas

periodicas além de exames de USG e cintilografia.
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6 CONCLUSAO

Nos pacientes submetidos a pieloplastia, a determina¢ao da fungdo renal através da

cintilografia se mantém relativamente sem modificagao.
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NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatiza¢do para trabalhos de conclusdao do
Curso de Graduag¢ao em Medicina, aprovada em reunido do Colegiado do Curso de Gradu-
acdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, 27 de novembro de

2005.



ANEXO I -DISTRIBUICAO DOS MUNICIPIOS DE SANTA CATARINA EM
MICRO E MESORREGIOES
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@ Grande
Floriandpolis

@ MNorte Catarinense
@ Oeste Catarinense
@ Serrana

@ Sul Catarinense
@ Vale do ltajai

FONTE: IBGE



ANEXO II - MESORREGIOES DO ESTADO DE SANTA CATARINA
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Mesorregiiao Vicrorregiio Municipios
Micrerregié‘ro de | Antbnio Caros Paulo Lopes
Binuagu Santo Amaro da Imperatriz

Mesorregiao da
Grande

Fleranépeolis

Flonanépolis, eapital
Govemador Celso Ramos

280 Jodo Batista
Za0 José

Palhoga 380 Pedro de Akdntara
Florianopolis Micromeaidao do | Aguas Mornas Rancho Queimado
P Tabul%iro Alfredo Wagner Zao Bonifacio
Anitapolis
Micmrregif;‘m de | Angdina Major Gercing
Tijucas Canelinha Mova Trento
Lecherto Leal S0 Joao Batista Tijucas
Microrregido de | BelaVista do Tokdo Manta Castelo
H Canoinhas Papanduva
Canoinhas Irinesdpolis Porto Uniao
T~ ltaidpolis Santa Terszinha
Mesorregiao do Mafra Timbé Grande
Norte — — E'ﬂajnl'Vieila Inée Elilgasa :
. icrorregiac de radquari Aragua do su
Catarinense Jain'?ille Balnedrio Barra do Sul Joimville
Conpi Massaranduba
Garuva Zao Franzisco do Sul
Guaramirim Schroedear
Itapoi
Microrregiao de gamhllrlﬂ ﬂ_IEEI'E'
= io Megrinho
Sao Bento do Sul Sao Bento do Sul
Microrregiao de ﬂguas 'i':IE_ hapeco Hcrv'a E;ichlrg
; quas Frias ova ltaberaba
Chapeco Baom Jesus do Oeste Moo Horizonte
Caibi Palmitos
Campo Eré Pinhalzinha
Caxambu do Sul Planato Alegre
Chapecd Cuilombi
Cordilheira Alta Saltinho
Coronel Freitas Zanta Terezinha do Progresso
Cunha Pora Zantiago do Sul
Cunhatai Zao Bemardino
Flor do Sartao Sao Carlos
- Formmosa do Sul Zao Lourengo do Oeste
Mesorregiao do Guatambu 230 Migusl da Boa Vista
0 t Iraceminha Saudades
esie Irati Sarrm Alta
Catarinense Jard ip_u_:'up:ulis Sul Brasil
Mairavillia Tigrinhos
Medelo Unifio do Oeste
Microrregiéo de iIFalLEEIa Vista En_d_;nia da Sul
H rabuta aia
Concordia Arvoredo Peritiba
Concdrdia Piratuba
Ipira Presidents Castelo Branco
|pumirim Seara
Irani, Itd Xavantina
Microrregigio de igua DTD!:% tgﬂbgldgmlis
moio Trin n Régis
Joacaba Cacador Luzerna
Calmon Macigira
Capinzal Matos Costa
Catanduvas Curo
Erval Velha Pinheiro Preta
Fraiburgo Rio das Antas
Herval d'Oeste Salto Veloso
Ibiam Tangara
|bicaré Treze Tilias
lomeré Vargem Bonita
Jabord Videira

Joagaka
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Anchieta Falma Sola
Bandeirants Paraiso
) . Barra Bonita Princesa
Microrregidio de | Bamonte Riquaza
Sao Miguel do Descanso Romelindia
Deste Dionisio Cerqueira Santa Helena
Guaraciaba a0 Joao do Oesta
Guanja doSul a0 José do Cedro
Ipord do Oeste 280 Miguel do Oeste
Itapiranga Tundpolis
Maondai
Abelardo Lz Marema
Bom Jasus Curo Verde
i . Coronel Marting Passos Maia
Microrregidio de | Entre Rios Pants Serrada
¥Xanxere Faxinal dos Guedes 2ao Domingos
Gahvao Wargedo
lpuagu Kanxerd
Jupia Kaim
Lajeado Grande
Ararangua Passo de Torres
Balnedrio Amoio do Silva Praia Grande
) . Balnedrio Gaivota Zanta Rosa do Sul
Microrregido de | Emo San Joao do Sul
Ararangua Jacinto Machado Sombrio
Maracaja Timbé do Sul
Melziro Turvo
Moo Grarde
Microrregizo de g-:_-:_a_] co Sl hﬂﬂﬂ'ﬂ 1:?& Fumaga
. Ik ficidma oiva Veneza
Mesorregiao do Criciuma Forquilhinha Siderdpolis
P Igara Treviso
Sul Catarinense Laura Muller Urussanga
Armazém Orleans
Brago do More Pedras Grandes
i . Capivari de Baixo Rio Fortuna
Microrregidio de | Garopaba Sangao
Tubario Grao Pard Santa Rosa de Lima
Gravatal Sao Ludgero
Imarui Zao Mantinhao
Imbituba Tubario
Jaguaruna Treze de Maio
Laguna
Apiina Guabinba
Ascurra Inclaial
) . Benedito Movo Luiz Alves
Microrregido de | Blumenau Pomerode
Blumenau Buotuverd Rio dos Cedros
Brusque Riclein
Doutor Pacrinho Timbé
Gaspar
Microrregiao de Balnedrio Carmboni Itapema
ltajai Barra Velha Mavegantes
Bombinhas Panha
Cambarid Picamas
e llhota Porto Belo
Mesorregiao do Itajai 280 Jodo do lapsrid
i Microrregiao de | Agrolandia [tuporanga
Vale do |tEI]EII Itu pﬂrgng a Atalanta Petrolindia
Chapadao do Lageado Widal Ramcs

Imbuia

Microrregiéio de
Rio do Sul

Agrondmica
Aurara

Brago do Trombudo
Diona Emmea
Ibirama

Joss Boitew
Laurenting

Lontras

Mirim Doce

Pouso Bedondo

Presidente Geatllio
Presidents Merau
Rio do Campso

Rio do Oeste

Rio do Sul

Salete

Taid

Trombudo Central
Vitor Meireles
Witmarsum
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Mesorregiao de
Serrana

Anita Gar baldi Lages
Bocainaco Sul Ctacilio Costa
- Bom Jardm da Serra Painel
Microrregiao de | Bam Retio Palmeira
Campaos de Campo Belo do Sul Rio Rufino
Lrag{._;,5 Capdo Al Sao Joaguim
Celzo Ramos S&o José do Carrito
Carro Magro Unubici
Corraia Prto Unipama
M|¢rorreg|ﬁo de Abdon Batista Ponta Alta
Brundpolis Ponta Alta do Morta
Curitibanos Campos Novos Santa Cecilia
Curitibarios Sao Cristdvio do Sul
Frai Rogério Vargam
Monte Carlo Zomtéa

FONTE: IBGE
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APENDICE I - FICHA DE COLETA DE DADOS

Numero de registro do prontuario:
Identificacdo (iniciais do paciente):
Data de nascimento:

Idade ao diagnostico:

Procedéncia:

Apresentagdo clinica:
() Assintomatico (achado incidental) () Suspeitas pela UsG pré-natal
() Dor abdominal () Massa Abdominal

() Hematliria macrocospica

Lado acometido pela hidronefrose:
( ) Direito

() Esquerdo

() Bilateral

Grau de hidronefrose:
Rimdireito: ( )1 ()2 ()3 ()4
Rim esquerdo: ( )1 ()2 ()3 ()4

Fungéo renal ao DMSA no pré-opertorio:
Relativa: D: E:
Absoluta: D: E:

Data da realizagdo do DMSA no pré-operatorio:

Idade a cirurgia:

Data da cirurgia: / /

Fungdo renal ao DMSA no pés-opertorio:
Relativa: D: E:
Absoluta: D: E:

14. Data da realizacio do DMSA no pds-operatorio:
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FICHA DE AVALIACAO

A avaliagdo dos trabalhos de conclusdo do Curso de Graduagdo em Medicina obedecera os

seguintes critérios:

1°. Analise quanto a forma (O TCC deve ser elaborado pelas normas aprovadas em 27 de

novembro de 2005 em reunido do Colegiado do Curso de Graduagao em Medicina da

Universidade Federal de Santa Catarina);

2°. Quanto ao conteudo;

3° Apresentagdo oral;

4°. Material didatico utilizado na apresentacao;

5°. Tempo de apresentagao:

15 minutos para o aluno;

05 minutos para cada membro da Banca;

05 minutos para réplica

DEPARTAMENTO DE:

ALUNO:

PROFESSOR:

NOTA

L. FORMA Lttt sttt ennean

2. CONTEUDO .....ooorvirriirceieeeeissesseesssssessss s st s ssssssssesssssssssnns

3. APRESENTACAO ORAL ..o,

4. MATERIAL DIDATICO UTILIZADO .......ooovoieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene

MEDIA: ( )
Assinatura:
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