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Dilatagao do trato urinario do recém-nascido

INTRODUCAO

A dilatagdo do trato urinario (DTU) fetal € uma das principais alteracdes identificadas na
ultrassonografia gestacional com prevaléncia de 1,6 casos por 1.000 nascidos vivos. ADTU
pode ser apenas uma alteracéo transitoria ou idiopatica ou ser indicativo de malformacdes
congénitas dos rins e do trato urinario (congenital anomalies of kidney and urinary tract —
CAKUT).

As CAKUT consistem em um amplo espectro fenotipico de doencas que resultam de
anormalidades do trato urinario e bexiga, localizacdo anémala dos rins ou desordens do
parénquima renal. Seu diagndéstico precoce reveste-se de especial importancia, pois elas
compreendem a principal causa de doenga renal crénica (DRC) avancada, hipertensao
arterial sistémica e infeccao do trato urinario (ITU) na infancia.

OBJETIVOS

Sistematizar e uniformizar os processos assistenciais relacionados ao atendimento do
recém-nascido com diagnéstico intra-Utero de DTU superior, com base nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis, no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais (HC-UFMG). Essa abordagem engloba condutas tais como:

» Direcionar a propedéutica laboratorial e de imagem de recém-nascidos com DTU.

» |dentificar recém-nascidos candidatos a profilaxia antibiética para prevencao de ITU.

» Orientar pacientes candidatos a internacdo na Unidade Neonatal de Cuidados
Progressivos (UNCP) ou ao acompanhamento ambulatorial.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Recém-nascidos com DTU detectada intra-Gtero internados no alojamento conjunto (AC)
ou UNCP da maternidade do HC-UFMG.
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Dilatacao do trato urinario do recém-nascido

ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

- Proceder com a anamnese, documentando histéria familiar e
fatores de risco associados.

— Anotar as ultrassonografias fetais no prontuario com medidas de
pelve renal, outras alterac6es do trato urinario ou parénquima renal.
- Exame fisico detalhado, avaliando a presenca de massas
abdominais, bexiga palpavel, dismorfismos ou outras malformacoes

Médico pediatra | @Ssociadas.
ou - ldentificar possiveis fatores de risco para uropatias.
neonatologista — Acompanhamento clinico diario do paciente.

: - Internacao na UNCP de pacientes de alto risco.
Residentes . - )

L - Medida da presséao arterial.
pediatria ou

- Monitorar diurese e jato urinario.

- Prescricao de antibioticoprofilaxia, quando indicada.

- Solicitacdo de exames de imagem e laboratoriais, quando
indicados.

— Cobrar as marcagoes e resultados dos exames solicitados.

- Registrar em prontuario os resultados de exames.

— Comunicar as especialidades quando exames de imagem forem
realizados e estiverem com laudo.

- Garantir o cumprimento da prescricao médica.

— Monitorar pressao arterial, diurese, bexiga palpavel e jato urinario.
Enfermagem — Garantir aleitamento materno ou aporte hidrico adequado ao
recém-nascido.

— Administrar profilaxia com antibi6tico quando indicada.

— Acompanhar, interpretar exames e orientar condutas de pacientes
Médico com DTU fetal.

- Discutir e definir em conjunto com cirurgiao pediatrico ou urologista
pediatrico casos que necessitam de abordagem cirurgica.

neonatologia

nefrologista

pediatrico
- Registrar em prontuario as atividades realizadas e seus resultados.
- Agendamento de pacientes para controle ambulatorial apés a alta.
Médico cirurgiao | - Acompanhamento conjunto de pacientes de risco para uropatia
pediatrico/ obstrutiva.
urologista - Intervengdo em pacientes com provavel uropatia obstrutiva ou
pediatrico disfuncao funcional grave.

Proibida a reprodugdo total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrénico, mecdnico, fotogrdfico e gravdvel, sem a
permissdo expressa da Alta Administragdo do Hospital das Clinicas da UFMG (Lei N2 9.610, de 19 de fevereiro de 1998).

3



Dilatagao do trato urinario do recém-nascido

- Realizar ultrassonografia de rins e vias urinarias cumprindo
requisitos basicos (vide abaixo) para identificacdo de uropatias

obstrutivas.
Medico - Laudar exame com celeridade a fim de se definir condutas quanto
radiologista a procedimentos ou alta do paciente.

- Informar dificuldades de visualizacdo ou inadequacdes percebidas
durante a realizagdo do exame.
— Comunicar resultados criticos em momento oportuno.

CONCEITOS

A DTU pode ser indicativo de malformagdes congénitas dos rins e trato urinario do recém-
nascido. A sua investigacao visa identificar pacientes de risco para doenca renal crbnica
(DRC), infecgao do trato urinario (ITU), hipertensao arterial sistémica e uropatias obstrutivas
cirurgicas.

As principais causas de DTU sao obstrucao da juncao ureteropélvica (OJUP), refluxo
vesicoureteral primario (RVU), valvula de uretra posterior (VUP), Sindrome de Prune-Belly,
ureterocele, obstrucao da juncao uretero-pélvica e megaureter primario.

CLASSIFICACAO DA DTU

Para o paciente entrar na classificacao de DTU, faz-se necessario que ele apresente pelo
menos dilatacao do sistema pielocalicinal (pelve ou célices). Pacientes com dilatacao isolada
do ureter ou desordens do parénquima renal ndo associadas a dilatacdo ndo entram neste
protocolo. Na classificacéo, leva-se em consideracao alguns parametros ultrassonograficos
(tabela 1).

Tabela 1 — Parametros necessarios no exame de ultrassonografia

PARAMETROS CARACTERISTICAS/VALORES DE REFERENCIA
ULTRASSONOGRAFICOS
Maior medida do didmetro da pelve renal na imagem
transversa.
Diametro anteroposterior Valores de referéncia:
(DAP) da pelve renal - 16-27 semanas: < 4 mm

->28 semanas: < 7 mm
- Pés-natal (> 72 horas): < 7 mm

Dilatacao calicinal Central/periférica — PRESENTE OU AUSENTE
Espessura do parénquima Espessura menor e maior.
renal
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Aparéncia do parénquima

Dilatagao do trato urinario do recém-nascido

Avaliar ecogenicidade, presenca de cistos e
diferenciacao coértico-medular.
Normal <4 mm

Ureter Megaureter 2 7 mm
Espessura da parede da bexiga, volume da bexiga pré
e pos-miccional, quando possivel, presenca de
ureterocele
Valores de referéncia:

Bexiga Espessura da parede da bexiga: 3 mm, se residuo

vesical pds-miccional presente, e 5mm, se residuo
desprezivel.

Residuo vesical pds-miccional: aproximadamente
10% do volume de enchimento vesical.

CLASSIFICACAO PRE-NATAL : quanto as alteracdes ultrassonograficas fetais, a
classificacdo adotada é a seguinte (fluxograma 1):

BAIXO RISCO: DAP da pelve renal entre 4-7 mm de 16 a 27 semanas ou entre 7-10
mm em fetos maiores que 28 semanas ou dilatacdo de calices. Parénquima renal,
ureteres, bexiga sem alteracoes.

RISCO MEDIO-ALTO: DAP da pelve renal maior que 7 mm em fetos com menos de
28 semanas de gestacao ou maior que 10 mm fetos com idade gestacional maior ou
igual a 28 semanas de gestacdao OU qualquer dilatagdo do trato urinario alto (calices
ou pelve) associada a uma das seguintes alteracdes:

Alteracao na espessura do parénquima renal;
Alteracédo no aspecto do parénquima renal;
Ureteres dilatados;

Alteracdo da bexiga;

Oligodramnio de causa desconhecida.
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Dilatagao do trato urinario do recém-nascido EBSER H

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Hospital dos Cinlcos

Fluxograma 1 - Classificacao conforme alteracoes da ultrassonografia do pré-natal:

Auséncia de outras alteragdes no
paréquima renal ou trato urindrio Baixo risco
fetal

* Alteragdo da espessura ou
aparéncia do parénquima renal
*Dilatagdo de ureter - .
. . Médio-alto risco
*Anormalidades na bexiga
*Oligodraminio sem causa
aparente

DAP - didmetro anteroposterior

Importante frisar que se feto apresentar dilatacdo pielocalicinal leve (entre 4-7mm no
segundo trimestre ou entre 7-10 mm no terceiro trimestre) ou dilatacdo de calices, mas
também alguma das alteragdes supracitadas, automaticamente a classificacao é modificada
para risco médio-alto.

CLASSIFICACAO POS-NATAL: em relacdo ao periodo neonatal o recém-nascido é
classificado conforme abaixo (Fluxograma 2):

» BAIXO RISCO: DAP da pelve renal entre 7 -15 mm OU dilatacao de célices.

« MEDIO RISCO: DAP da pelve renal maior ou igual a 15 mm OU qualquer dilatagio
de pelve ou célices associada a ureter maior que 4 mm.

 ALTO RISCO: Qualquer dilatacdo de pelve ou calices E alteragdo na espessura,
ecogenicidade do parénquima, anormalidades da bexiga, oligodramnio sem causa
aparente.
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Dilatagao do trato urinario do recém-nascido EBSER H‘

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Fluxograma 2 — Classificacao da dilatacao do trato urinario pos-natal:

BAIXO RISCO MEDIO RISCO ALTO RISCO

DAP: didametro anteroposterior da pelve renal

EXAMES DE IMAGEM

Ultrassonografia (US) de rins e vias urinarias: importante a realizacao da ultrassonografia
com informacbes detalhadas que serdo essenciais para definicdo de extensdo de
propedéutica conforme listadas abaixo:

» Diametros longitudinal, transverso e AP dos rins;

» DAP da pelve renal;

» Espessura do parénquima renal (EPR) menor e maior;
» Diametro dos ureteres, quando possivel;

» Espessura da parede da bexiga;

» Residuo pré e p6s-miccional, em casos selecionados.

N&o se deve solicitar ultrassonografia renal com menos de 72 horas, exceto em casos
suspeitos de VUP ou obstrucao grave bilateral.

» Ultrassonografia dindmica (USD) de rins e vias urinarias: sera solicitada quando
apresentar US de rins e vias urinarias duvidosa ou sugestiva de obstru¢do ou suspeita
de VUP na US fetal e p6s-natal conforme orientacdo do nefrologista pediatrico.

» Uretrocistografia miccional (UCM): sera solicitada em casos de megaureter na US
pds-natal (didmetro do ureter acima de 7 mm) ou suspeita de VUP ou obstrucdo do
trato urinario baixo ou suspeita de Prune-Belly.
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Dilatagao do trato urinario do recém-nascido

INVESTIGAGAO DE IMAGEM
De acordo com a classificacao pré-natal (Fluxograma 3)
Os exames iniciais dependerao das alteracdes encontradas na ultrassonografia obstétrica.

« Baixo risco: ultrassonografia de rins e vias urinarias pos-natal apés 72 horas de vida.
+ Médio-alto risco:

- Bilateral ou VUP ou alteragdo do parénquima renal bilateral associados a
oligodramnio: o recém-nascido devera ser monitorado na unidade neonatal. Devem
ser realizados exames de funcao renal, ions, gasometria venosa e ultrassonografia
de rins e trato urinario imediatamente. Em caso, de suspeita de VUP, o paciente
devera ser sondado.

- Unilateral ou alteracbes de parénquima unilateral: podera ser realizado
ultrassonografia renal entre 72 horas e 7 dias de vida.

A realizacao da ultrassonografia dinamica dependera das alteracdes da ultrassonografia do
periodo poés-natal. Dependendo, das alteracbes da primeira ultrassonografia podera ser
necessaria a realizagdo de outros exames sequenciais.
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Dilatagao do trato urinario do recém-nascido EBSERH

. HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Hospdtal dos Cinlcos

Fluxograma 3 - Investigacdo pés-natal de acordo com US pré-natal

@ @

Ultrassonografia de rins e vias urinérias pds-
CASO GRAVE BILATERAL OU SUSPEITA DE VUP?

natal acima de 72 horas de vida

g

ANTIBIOTICOPROFILAXIA

De acordo com a classificacao pos-natal (fluxograma 4)

» Baixo risco: acompanhamento ambulatorial com ultrassonografia. Repetir US com
1 més de vida.

» Médiorisco: USD a critério do nefrologista pediatrico. Em caso de dilatacao de ureter
(2 7 mm), solicitar UCM.

» Alto risco: USD a critério do nefrologista pediatrico. Em caso de dilatacao de ureter,
solicitar UCM.
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Dilatagao do trato urinario do recém-nascido E Bs E R
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Fluxograma 4 — Seguimento conforme alteracoes da ultrassonografia pés-natal:

USD a critério do nefrologista USD a critério do
Acompanhamento ambulatorial pediatico nefrologista pediatrico
Antibioticoprofilaxia, se pelve maior UCM em caso de ureter UCM em caso de ureter
10 mm
27 mm 27 mm
US com 1 més de vida I - . .
Antibioticoprofilaxia Antibioticoprofilaxia

US Ultrassonografia rins e trato urinario, USD Ultrassonografia dinamica, RVU refluxo
vesicoureteral

ANTIBIOTICOPROXILAXIA

Devera ser iniciada em todos os pacientes com DAP da pelve renal maior ou igual a 10 mm
no periodo pés-natal. Sugere-se cefalexina ou cefadroxila, um quarto da dose terapéutica
(fluxograma 4).

ENCAMINHAMENTOS

O paciente que apresentar US normal deve ser encaminhado a Unidade Basica de Saude
com pedido de exame a alta com orientacao de realizacdo de US com 1 més de vida. Os
demais casos devem ser encaminhados para acompanhamento ambulatorial com
nefrologista pediatrico.

Os pacientes de baixo risco deverao ser encaminhados a unidade basica para agendamento
com nefrologista pediatrico da rede. Os pacientes de médio e alto risco serao acompanhados
no HC/UFMG quando houver vaga disponivel, em caso negativo, deverao ser encaminhados
para agendamento prioritario via Unidade Bésica de Saude.

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

» Pacientes que evoluiram para ébito.

» Pacientes com outras anomalias renais que nao estao associadas a dilatacao do trato
urinario tais quais rim multicistico, hipodisplasia renal, agenesia renal e outras
doencas cisticas renais.

» Alta hospitalar.
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Dilatagao do trato urinario do recém-nascido

MONITORAMENTO

Variaveis a serem monitoradas para avaliar o cumprimento das atividades previstas no
protocolo.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram nao haver conflito de interesse.
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SIGLAS

AC — Alojamento Conjunto

CAKUT - Congenital Anomalies of Kidney and Urinary Tract
DAP — Diametro anteroposterior

DRC — Doenga Renal Crénica

DTU - Dilatacao do Trato urinario

ITU — Infeccao do trato urinario

OJUP — Obstrucao da juncao ureteropélvica

RVU — Refluxo vesicoureteral

UNCP — Unidade Neonatal de Cuidados Progressivos
US — Ultrassonografia

USD - Ultrassonografia dindmica

VUP — Valvula de uretra posterior
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