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RELATO DE CASO DE HIDRONEFROSE EM PACIENTE ADULTA
COM EVOLUCAO DESFAVORAVEL

Case report of hydronephrosis in adult patient with unfavorable evolution

Gabriella Barbosa Garcial®, Gabriella Belotti de Aguiar?, Leila Rodrigues Danziger?, Thyara Jaqueline Leite®

RESUMO

A palavra ectasia define uma dilatagdo anormal de um 6érgéo oco, de um canal glandular ou de um vaso. No contexto do trato urinario, entende-
se por ectasia pielocalicial ou hidronefrose, a ocorréncia de uma dilatagdo do sistema coletor renal, ou seja, dos célices e da pelve renal. Tal
afeccdo, com diagnostico comum em pacientes pediatricos, pode ser uni ou bilateral e é devida a multiplos fatores, que podem ser obstrugdes ou
refluxos, responsaveis por acimulo de urina e consequente aumento do volume renal. Isso pode acarretar situa¢des de insuficiéncia grave deste
0rgdo caso a patologia de base ndo seja tratada em tempo hébil. Nesta condi¢do, nota-se a importancia do diagndstico e tratamento precoces para
que o prognostico possa ser o melhor possivel diante de cada caso e para que o rim e o funcionamento de todo aparelho urinario sejam preservados.
Neste sentido, este trabalho pretende descrever um caso clinico de hidronefrose com evolugo insatisfatoria devido diagndstico tardio. A época
(do diagnostico), o estado avangado da patologia tornou necessaria a nefrectomia — uma conduta extrema para essas situagdes. Relato: Paciente
de 40 anos, sexo feminino, com diagnoéstico de dilatagcdo do sistema pielocalicial a direita, aos 18 anos de idade, que evoluiu de maneira
insatisfatoria e culminou com realizagdo de nefrectomia direita, aos 21 anos, devido perda da fungdo renal consequente ao diagndstico tardio.
Conclusédo: De acordo com a literatura, o tratamento preconiza intervengdo precoce na doenca de base causadora da dilatagdo para prevenir a
piora do quadro e evitar um pior progndstico para o paciente.

Palavras-chave: Hidronefrose. Dilatacdo pielocalicial. Hidronefrose em adulto.

ABSTRACT

The word ectasia defines an abnormal dilation of a hollow organ, glandular canal or vessel. In the context of the urinary tract, pielocalicial ectasia
or hydronephrosis is understood, the occurrence of a dilation of the renal collecting system,that is, the calyxes and renal pelvis. This condition,
with a common diagnosis in pediatric patients, may be uni or bilateral and is due to multiple factors, which may be obstructions or emigrations,
responsible for urine accumulation and consequent increase in renal volume. This may lead to severe insufficiency of this organ if the underlying
pathology is not treated in a timely manner. In this condition, it is noted the importance of early diagnosis and treatment so that the prognosis
can be the best possible in the face of each case and for the kidney and the functioning of the entire urinary tract to be preserved. In this sense,
this study aims to describe a clinical case of hydronephrosis with unsatisfactory evolution due to late diagnosis. At the time (of diagnosis), the
advanced state of the pathology made nephrectomy necessary — an extreme conduct for these situations. Report: A 40-yearold female patient
diagnosed with dilation of the pielocalicial system on the right, at 18 years of age, who evolved unsatisfactory and culminated in right
nephrectomy at the age of 21 years, due to loss of renal function resulting from late diagnosis. Conclusion: According to the literature, the
treatment recommends early intervention in the underlying disease causing dilation to prevent worsening of the condition and avoid a worse
prognosis for the patient
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INTRODUCAO

A hidronefrose é uma doenga em que o0 rim pode estar
aumentado de volume ou normal, resultando na dilatacdo ou
ectasia do sistema pielocalicial, levando a atrofia do
parénquima renal.l E comum em recém-nascidos, de
predominéncia no sexo masculino, diagnosticada por meio de
ultrassom durante a gravidez. Esta pode ser um sinal isolado
ou se associar a sindromes caracterizadas por anomalias
congeénitas.?

A hidronefrose pode ser de causa obstrutiva, por
refluxo vesico-ureteral, Sindrome de Prune Belly e
megaureter primario congénito. As causas de obstrucdo da via
excretora podem ser classificadas como intrinsecas e
extrinsecas. As intrinsecas sdo aquelas que estao relacionadas
com a luz do ureter, podendo ser adquiridas, como calculos,
ureteroceles, pélipos, coagulos, e congénitas, como estenoses
das jungdes pieloureterais e vesico-ureteral. Como causas
extrinsecas, tém se 0s processos expansivos intra-abdominais
e especialmente os retroperitoneais benignos e malignos e os
de natureza inflamatéria, que provocam obstrugio
compressiva principalmente sobre o ureter. Além dos
processos expansivos, existem as causas como  as
compressOes vasculares e formacdo de corddes de tecido
cicatricial e fibroso ao nivel da juncéo pieloureteral apds uma
cirurgia.®

O Refluxo Vesico-Uretral (RVU) é definido como um
fluxo retrogrado da urina em regido de bexiga segundo para
0s ureteres. A sua etiologia se deve a falha de um mecanismo,
de modo em que ocorre o fechamento inadequado da jungdo
uretrovesical. Pode-se associar também ha um aumento da
pressdo intravesical, ocasionando o refluxo. Ha uma
classificagdo do RVU sendo o Grau I: Somente para o ureter.
Grau II: O fluxo urinrio alcanca a pelve renal (Pelve, calices
e ureter), mas ndo provoca dilatacdo no sistema. Grau Ill: O
refluxo urinério causa dilatagdo moderada dos ureteres e
sistema coletor, associado a leve tortuosidade do sistema
pielo-calicial. Grau IV: O refluxo urinario ocasiona dilatacdo
grave em ureteres e sistema pielocalicial, com algum grau de
tortuosidade ureteral também. Grau V: O refluxo urinario
causa dilatacdo grosseira de todo o sistema pielo-calicial.*

A dilatacdo fisiologica é a qual ocorre uma dilatacdo
durante a gravidez, com o bebé, igual ou superior a 4 mm até
a 24° semana e apos isso 10 mm. A ectasia é classificada
como leve 5-10 mm, moderado 11-15 mm e grave maior que
15 mm, conforme a gravidade. A maioria dos casos Sao 0s
leves, geralmente transitorios ou fisioldgicos em decorréncia
da acdo dos hormdnios maternos que atuam como relaxantes
da musculatura lisa fetal e podem reverter até o ano do
nascimento. Os moderados sdo unilaterais e estdo associados
a patologias como o refluxo vesicoureteral transitorio. As

dilatagdes mais graves, geralmente sao bilaterais associadas a
obstrugdo do trato urinario inferior. Conforme os graus de
dilatacdo, o grau zero define-se por sem dilatacdo, grau | é de
3-10mm na pelve, grau Il maior ou igual a 10mm mais
dilatacdo de alguns calices, grau 1l maior ou igual a 10 mm
com dilatacdo de todos os calices, grau IV maior ou igual a
10 mm mais dilatacdo de todos os célices com afinamento do
parénquima renal.®

A sindrome de Prune-Belly (SPB) é definida pela
triade determinada pela auséncia, deficiéncia ou hipoplasia
congénita da musculatura abdominal, alteracfes do trato
urinario e criptorquidia bilateral. A maioria dos casos de SPB
tem a presenca de anomalias do trato génitourinério,
entretanto podem se apresentar de variadas formas,
acometendo diferentes 6rgdos e com diferentes graus de
gravidade, como: hidronefrose, dilatagdo da bexiga,
megaureter, agenesia vaginal, genitalia ambigua, refluxo
vesico-uretral, fistula vesicovaginal, hipoplasia prostatica,
displasia renal, hipoplasia renal, ascite urinaria e infeccdes
urinarias recorrentes.®

Portanto, é nitido que a hidronefrose e a ectasia
pielocalicial possuem diversos mecanismos causadores e
varios tipos de tratamento, devido as doencas de base que
causam esta condicdo. Além disso, ap6s 0 nascimento e um
diagnostico de ectasia pielocalicial, deve ser efetuada uma
vigilancia periddica, para assim avaliar com mais cautela o
diagndstico e a ansiedade do paciente ou dos pais da crianca,
para assim diagnosticar possiveis anomalias do rim fetal,
tendo diagnostico precoce e facilitando o progndstico do
paciente.

Este estudo teve por objetivo relatar um caso clinico
de uma mulher adulta com ectasia pielocalicial.

RELATO DE CASO

Paciente atualmente com 40 anos, com histéria de
infeccdes urinarias recorrentes na infancia. Durante gestacdo,
aos 16 anos, as infecgdes urinarias persistiram, necessitando
inclusive internagdes constantes, porém sem consequéncias
para o recém-nascido.

Aos 17 anos de idade, apds novo episédio de infeccdo
do trato urinario (ITU) foi realizada investigacdo através de
exame de imagem e foi observada variacdo anatbmica em rim
direito: o ureter apresentava calibre reduzido e sua origem
estava acima da pelve renal. Além disso, esse mesmo rim
apresentava aumento de volume quatro vezes além do
habitual para a idade da paciente.

Como conduta, foi realizado acompanhamento clinico
e, dois anos depois, foi realizada plastia renal para corre¢do
da posicdo do ureter, o que poderia ser a causa das infec¢des
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de repeticdo. Apds tal procedimento a paciente permaneceu
cerca de 18 meses assintomatica. Manteve seguimento
especializado com consultas e exames periddicos,
semestralmente, até que novos sintomas surgiram,
comecaram alteracBes laboratoriais e 0 caso passou a
apresentar-se com sinais de reducdo do funcionamento renal
e posterior faléncia do 6rgdo. O acompanhamento culminou
com realizacéo de nefrectomia a direita aos 21 anos.

Figural: Urografia escretora.

Fonte: As autoras.

DISCUSSAO

Apos andlise do caso relatado é possivel relacionar a
alteracdo anatdbmica — hidronefrose — e as infec¢@es urinarias
recorrentes da paciente. Segundo a literatura, a infeccdo
urinaria é mais comum em meninas do que meninos (na idade
escolar), e na maioria das vezes, ndo esta associada a
anormalidades anatdbmicas ou funcionais do aparelho
urinario. Porém, apds recorréncia dessa infec¢do € necesséria
investigacdo anatdmica e funcional das vias urinarias para
que se descarte relacdo com malformacGes e para que o
tratamento mais adequado seja realizado, evitando, assim,
complicacdes desfavoraveis, como insuficiéncia renal e até
mesmo necessidade de nefrectomia, em casos graves.

Em infec¢des agudas pode ocorrer aumento do volume
do rim, levando a dilatacéo da pelve renal, célices e ureter por
hipotonia da via excretora secundaria a referida dilatagcdo. Em
casos de infecgdes crbnicas, pode ocorrer perda da distingdo
cortico-medular, além de uma distorcdo do sistema
pielocalicial devido a fibrose do parénquima renal. Dessa
forma, se houver refluxo vesico-ureteral, ha maiores chances
de infecclo por via excretora superior e para parénquima
renal. A dificuldade de esvaziamento vesical por processo
obstrutivo da uretra, como na valvula de uretra posterior e
diverticulo de uretra anterior, ou por causa funcional, como
na bexiga neurogénica, facilita a instalacdo e a manutencéo

da infeccdo. Isso proporciona o desenvolvimento da
hidronefrose por refluxo ou por dificuldade de drenagem dos
ureteres e bexiga.’

Para que se faca o diagnostico definitivo de
hidronefrose, é necessaria a presenca da dilatacdo da via
excretora, que pode restringir-se ao sistema pielocalicial, nos
casos de obstrucdo da juncdo pieloureteral e também do
ureter, nos casos de obstrucdo ao nivel do seu terco distal.

Diante disso, a principal questdo do caso relatado foi a
falta de investigacdo anatdbmica frente as infeccdes urinarias
de repeticdo no periodo da infancia. Tal situacdo gerou
diagnostico tardio — aos 17 anos — da doenca de base, o que
levou a uma evolucdo desfavoravel ao longo dos anos,
gerando a sobrecarga renal, posterior faléncia do 6rgéo e
necessidade de nefrectomia.

O tratamento da paciente foi realizado quando o
quadro ja estava avancado. Como tentativa de reducdo de
danos, foi realizada inicialmente uma plastia renal a fim de
reduzir a obstrucdo gerada na regido da juncdo pielo-uretral
pela variacdo anatbmica. Entretanto, como o quadro ja era
crénico a evolugdo ndo foi favoravel e o rim afetado acabou
chegando a situacdo de falha grave de seu funcionamento.
Diante disso, a opcdo restante foi a nefrectomia total
unilateral do rim direito.

CONSIDERACOES FINAIS

Para uma melhor prevencdo da doenca, infecgdes
urinarias de repeticdo devem ser investigadas e o paciente
deve ser submetido a exames de imagem nos casos
recorrentes, a fim de realizar diagnosticos precoces de causas
anatdbmicas para tais ocorréncias. Apos diagnéstico de
hidronefrose ou qualquer evidéncia de dilatagdo do aparelho
renal, o paciente deve ser acompanhado periodicamente, para
garantir condutas adequadas no momento mais oportuno e,
consequentemente, melhor prognéstico para cada caso.

Assim, ha necessidade de diagnostico precoce de
patologias renais, a fim de melhorar a qualidade de vida do
paciente e evitar complicacOes e desfechos desfavoraveis. O
caso relatado é considerado raro pela idade da paciente a
época do diagndstico e traz a tona a importancia do
seguimento clinico e da investigacdo anatdémica do trato
urinario como medidas importantes a prevencdo de maus
prognodsticos como por exemplo, a perda da funcéo renal e
consequente necessidade de nefrectomia.
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