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RESUMO

A incidencia de anormalidades congénitas ao nascimento é de 2 a 3% na populacdo em geral e estd associada a 20 a 25%
da mortalidade perinatal. Devemos enfatizar que anomalias do sistema renal fetal estdo descritas em aproximadamente 40%
dos casos de insuficiéncia renal na infancia. Anomalias do trato urogenital podem ser detectadas precocemente através da
ultrassonografia. Desta forma, o presente estudo se propde a fazer uma atualizacdo sobre a ultrassonografia do sistema renal

fetal normal e patoldgico.
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INTRODUCAO

Desdeaintroducdo da ultrassonografia na obstetricia porlan
Donald, em 1958, o desenvolvimento dessa tecnologia tem sido
imensuravel,sendoumadas principais descobertasdoséculo pas-
sado.Tornou-se possivel obterem-se informagdes a respeito do
feto e seu ambiente de modo direto, sendo procedimento nao-
invasivo, considerado seguro mesmo quando usado por diversas
vezesduranteagestacao. Asduas Ultimas décadas serviram para
um importante aprimoramento da ultrassonografia obstétrica,
que se tornou exame de rotina na avaliagao pré-natal, trazendo
beneficios significativos na determinac¢do da idade gestacional,
na avaliagdo do bem-estar fetal e no diagnéstico de anomalias
congénitas. Este fato pode ser demonstrado peloincremento no
numerodeexamesecogréficosrealizadosduranteagestacéo, pas-
sando de 33% em 1980, para 78% no ano de 1987'.

Além disso, avangos mais recentes na tecnologia e na técnica
doexameaumentaramaqualidade dasimagense possibilitaram
umconhecimentoconsideravel dafisiologiafetal. Sdoconhecidos
e aceitos os beneficios da ultrassonografia no que dizrespeito a
avaliacdodaviabilidadefetal,idadegestacional precisa,bem-estar
fetal elocalizacdo da placenta. E fundamental no diagndstico de
gestacao multipla, de restricao de crescimento intrauterino e de
anormalidades fetais.

Anormalidades congénitas ao nascimento tém incidéncia,
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na populacdo geral, de 2 a 3%. No entanto, sdo associadas a 20
a25% de morbimortalidade perinatal. Interessante referir que
consideravel niUmerodecasosocorreemfetossemfatoresderisco
conhecidos.Poressasrazdes, a ultrassonografiaderotinaservede
triagem paraanormalidades congénitas,embora sensibilidade e
especificidade na populacao de baixo risco sejam variaveis, indi-
candoqueapesardeutil paraafastaranormalidadesnapopulacéo
de baixorisco, a ultrassonografianem sempre é fidedigna na de-
teccaodessasalteracdesparaessetipodepacientes.Poroutrolado,
aultrassonografiaem gestantes dealtorisco ésignificativamente
mais precisa, no entanto as pacientes devem ser esclarecidas que
anormalidades podem néo ser diagnosticadas.

Nesse contexto, insere-se aimportancia da avaliacao das pa-
tologias do sistema renal fetal. O objetivo desse estudo é realizar
atualizacdo sobreaultrassonografiado sistemarenalfetalnormal
e patoldgico.

ULTRASSONOGRAFIA DO
SISTEMA RENAL FETAL NORMAL

Aavaliacdodamorfologiafetal dependedavisibilizacdodireta
dosérgaosfetais, naqualaresolucdoultrassonograficasomadaao
desenvolvimentofetal permite detectar malformacodesfetaisndo
observadasemfasesmaisprecocesdagestacao.Afidedignidadeno
diagnosticode malformagdesfetais, utilizandoaultrassonografia,
dependedapopulacdoestudada,deformaqueasensibilidadeno
diagndsticodasanomaliasfetais nasgestagéesdebaixoriscovaria
de 14a85% para uma especificidade de 93 a99%. Por outro lado,
guando a avaliacao é feita nas gestantes de altorisco, a sensibili-
dade do método varia de 27 a 99%, com especificidade de 96 a
100%? Issoindica que a ultrassonografiatem melhoracuracia na
exclusdodeanomaliasfetaisdoquenasuadeteccdo. Assimsendo,
asensibilidadedaultrassonografianadeteccaodeanomaliasfetais
varia de acordo com o tipo de anomalia fetal existente.

O periodo ideal para o estudo da morfologia fetal deve ser
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aqueleemquejaépossivelter-seumaavaliacdo concisadasestru-
turasfetais. Aavaliacdo ultrassonograficarealizadana 202 semana
de gestacao permite mostrar com mais detalhes estruturasfetais
como o cérebro, térax, sistema digestivo,abdome, rins, membros
eextremidades, sendoessaamelhorépocaparaavaliagiodaarea
cardiaca. A anencefalia e outros defeitos de fechamento do tubo
neural, porexemplo,podem serdetectadosem 100% dosexames
ultrassonograficos realizados no segundotrimestre%. O ultrassom
morfolégico da 262 a 282 semana de gestacao complementa o
estudo da morfologia cardiaca e facial, como também permite
melhor visibilidade das estruturas renais e do sistema digestivo.
Suaimportanciaresidenofatodas malformacdes cardiacasserem
consideradas as mais comuns anomalias congénitas, com uma
incidéncia de 8 casos por 1000 nascimentos e de 10,3 casos por
1000exames ultrassonograficosrealizados,deformaqueaavalia-
cdodasquatrocamerascardiacasedosbatimentoscardiacosfetais
deveria serincluida em todos os exames ultrassonograficos de
rotina, tendoemvistaestasanomaliasestaremsignificativamente
relacionadas a morbidade e mortalidade perinatais?.

Em relacdo as anomalias do sistema renal fetal, deve-se en-
fatizar que sdoresponsaveis poraproximadamente 40%dos casos
de insuficiéncia renal na infancia®. Embora se saiba que a identi-
ficacdo dosrins utilizando a ultrassonografia endovaginal ocorre
em 80% das vezes na 113,86% na 122 e 92% na 132 semana de
gestacdo,anomaliasdotratourindrio,comohidronefrose,agenesia
renalbilaterale muitasanomalias unilaterais, sdofrequentemente
diagnosticadasnopré-natal.Portanto,pormeiodaultrassonografia
endovaginalépossivel detectar precocementeanomaliasdotrato
urogenital e, neste contexto, podemos relatar o diagnéstico da
sindrome de Prune Belly (distensdo abdominal, hipotonicidade
vesical, criptorquidia) numa gestacao de 11 semanas*.

A ultrassonografia tridimensional melhora a visibilizacdo de
estruturas fetais de dificil detec¢do na ultrassonografia bidimen-
sional, principalmente quando a gestacdo acompanha-se de oli-
gohidramnia. Em concordancia com este fato estdo os relatos de
Kurjaketal®, querelataramumafalhadeapenas 1,8%naavaliacdo
tridimensional deanomaliasfetais, quandonaofoipossivel definir
claramente aanatomiafetal pela ultrassonografia bidimensional.
Destaforma, a ultrassonografia tridimensional consiste em nova
metodologia para deteccdo de anomalias congénitas durante a
gestacao®.

ULTRASSONOGRAFIA NAS PATOLOGIAS DO
SISTEMA RENAL FETAL:

E conhecida a importancia da avaliacio das patologias do
sistemarenalfetal, sendo quea prevalénciadas malformacdesdo
trato urinario fetal situa-se entre 1 e 3%, representando 29% de
todas asanomaliasfetais, podendo seracompanhadas de outras
malformacoes fetais em um terco dos casos. Apesar do emprego
do exame ultrassonografico de rotina nos principais centros, seu
diagnéstico pré-natal é correto em apenas 70% dos casos. A de-
teccdopré-nataldemalformacéesrenaisdevesebasearemexame
cuidadoso, sendoa ultrassonografiaferramentaboaem detectar
casos letais e severos’.
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As dimensbes do rim podem ser determinadas por meio da
ultrassonografia, com aparelho de alta resolucéo, a partir da 122
semanadegestacao. A ultrassonografiatransvaginaltem possibil-
itadoaidentificacdoprecocedorim,comotambémdasanomalias
do trato urinario fetal®. Os rins sao identificados por meio da
ultrassonografiatransvaginalem 80%na 112semana, 86% na 122
semana e em 92% na 132 semana’.

Oindice do liquido amniético serve como um marcador ul-
trassonograficonaavaliacdodavitalidadeemorfologiafetais,espe-
cialmente as do trato urinario (agenesia, displasia, obstrucoes)™.

A agenesiarenal bilateral (Sindrome de Potter) apresentain-
cidénciadeaproximadamente3:10000nascimentos'.Osfetossao
pequenos paraaidade gestacional,amaioriaapresentando hipo-
plasiapulmonare,em60% dos casos, parto pré-termo. A etiologia
dessaentidadepermanecedesconhecida,emborafatoresgenéticos
desempenhem papelimportante'. Importante salientar que ha
recorréncia em 5 a 50%. Outros achados ecograficos incluem
anormalidadesfaciais,taiscomofaciessenil,olhosespacados,pregas
noepicanto, narizachatado, micrognatismoe orelhasgrandes de
insercao baixa.Pode haverassociagao deanomalias cardiacas,do
sistema nervoso central e esqueléticas.Caso abexigafetal naofor
observadaapdsprolongadoeseriadoexame,deve-serealizaroteste
dafurosemidanatentativa de avaliarafuncaorenalfetal'.Oapa-
recimento deoligoidramnio é caracteristico,geralmente precoce
eacentuado, podendo ndo estar presente até a 162 semana, pois,
nestafase,aproducdodeliquidoamnidticonaodependetantoda
producao de urina pelo rim fetal. A presenca de oligoidramnio e
ando visibilizacdo da bexiga fetal a partir do segundo trimestre
estdoassociadasem92%doscasosamalformacgdesgravesdotrato
urinario, sendo a agenesia renal a mais comum?™,

A agenesia renal unilateral apresenta incidéncia de 0,3:1000
nascidos vivos, com bom prognostico fetal quando ndo existe
alteracao do rim contra-lateral. O rim presente possui volume
aumentado, porservicariante. Trissomiado22 podeestarassociada
comagenesiarenalunilateral.Nessatrissomia,frequentementesao
encontradasanomaliascardiacas(100%),sendoasdoarcocardiaco
as mais comuns, além de fenda palatina (80%), anomalias renais
(80%) e intestinais (80%), principalmente anus imperfurado'.
O diagnéstico diferencial é principalmente realizado com rim
ectopico e com adrenal na loja renal simulando o rim.

A ectopia renal tem incidéncia de 1:1200 nascidos vivos,
sendo a localizacao pélvica a mais comum. Os outros tipos de
ectopia renal sao rim em “ferradura” unido pelos pdlos infe-
riores e ectopia cruzada com fusdo do pélo inferior no rim
contra-lateral. O diagndstico frequentemente é realizado ap6s
a242semanadegestacdo.Os principaisdiagnoésticosdiferenciais
sdoasadrenais (sdo grandes durante avidafetal, sendo 20 vezes
maior que a do adulto no termo da gestacao). No diagnostico
ultrassonogréfico observam-se auséncia do rim na loja renal,
rim adjacente a bexiga, adrenal achatada, rim contra-lateral
longo (ectopia cruzada) e hidronefrose (as obstru¢des sao mais
frequentes).

A duplicacgdo renal (1% dos nascidos vivos) é unilateral em
70% dos casos. Os dois orificios ureterais na bexiga estdo inver-
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tidos em relacdo ao sistema coletor. O orificio distal do ureter
no poélo superior é frequentemente estendtico, resultando nasua
dilatacdoem 85% das vezes. As ureteroceles sdoidentificadasem
50% das duplicagées renais com hidronefrose do pdlo superior.
Hidronefrose é osinal principal parasua suspeita, principalmente
se acompanhada de ureterocele’,

AS DOENCAS CISTICAS RENAIS

SAQ CLASSIFICADAS EM:

- DOENCA RENAL POLICISTICA AUTOSSOMICA RECESSIVA (POT-
TERTIPO 1 - INFANTIL):

Pode se manifestar nos periodos: perinatal (a mais frequente,
levando ao 6bito fetal); neonatal (apds o primeiro més de vida),
com discreta fibrose hepatica; infantil (apds 3 a6 meses de vida),
com fibrose hepdtica; e juvenil (entre 1 e 5 anos), acompanhada
de fibrose hepatica, hipertensao porta e hipertensao arterial. Na
ultrassonografia, podemservisibilizados os seguintesachados:rins
fetaisecogénicoseaumentados,detamanhoerelacdocircunferéncia
renal/abdominal aumentados; seio renal ndoidentificavel. Dentre
asanomaliasassociadas, destacamosencefalocele e polidactiliana
sindrome de Meckel, podendo existir ainda outras anomalias. A
sindromedeRobertsconsiste naassociacdoderins policisticoscom
cardiopatiacongénita, tetrafocomelia, hipertrofiagenital, labiolep-
orino e fenda palatina. Apresentarisco de recorréncia de 25%".

- RIM DISPLASICO MULTICISTICO - POTTER TIPO 2 OU DOENCA
MULTICISTICA RENAL:

Ocorre por obstrucdo completa ou atresia do infundibulo ou
pelve do ureter proximal antes da 102 semana de gestacéo. E uni-
lateral e ndo-hereditario, sendo que um nimero consideravel de
fetos (10a40%) pode apresentaralteragdes norim contra-lateral,
como hipoplasia, rim policistico e obstrucdo. Assim, na presenca
de oligoidramnio, pensar em alteracdo no rim contra-lateral®,

- DOENCA RENAL POLICISTICA AUTOSSOMICA DOMINANTE
(POTTERTIPO 3 -TIPO ADULTO):
Osrinsestdoacometidosbilateralmente,sendoraramenteencon-
tradanoperiodoantenatal. Podeestarassociadaadoencapolicisticado
figado,bacoepancreas.Osportadorespodemapresentarhipertensao
arterial, insuficiéncia renal, hemangiomas e aneurismas.

- HIDRONEFROSE (POTTERTIPO 4):

E causada por obstrucdes do trato urinario, refluxo vesico-
ureteral, megabexiga e megaureter, além de massas pélvicas
(hidrocolpos, teratoma sacrococcigeo). Para o seu diagnéstico
é imprescindivel a medida da pelve renal. No primeiro e inicio
do segundo trimestres seu valor normal é inferiora 3 mm'™. As

ectasiasmoderadasestdorelacionadasaosseguintesvalores:4mm
entre 15 e 20 semanas; 5 mm entre 20 e 30 semanas; e 7 mm
acima de 30 semanas.

Asobstrucdes dotrato urinariofetal podem ocorrernajuncao
ureteropélvica (JUP), juncao ureterovesical (JUV) ou na valvula
de uretra posterior (VUP). Obstrucdo parcial ou unilateral leva
asintomas moderados, podendo a bilateral grave levar a morte
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fetal ou ainsuficiéncia renal irreversivel. Seu diagndstico e trata-
mento antenatal precoce irdo aumentar de maneira significante
asobrevidadestes conceptos, namedidaem que se disponhade
derivacdo da obstrucao do trato urinario®.

A diferenciacdo entre as dilatacoes caliciais fisioldgicas e
patoldgicas e sua graduacao durante a gestacao tem proposto
que a dilatacdo da pelve renal no didametro antero-posterior
quando menor do que 10 mm seja considerada como normal
ou fisiolégica?'.

A Sindrome de Eagle-Barret (Prune-Belly) incide em 1:
35000 a 1: 50000 nascidos vivos, sendo a triade que a carac-
teriza constituida por paredeabdominal distendida, megabexiga
hipotoénica e criptorquidia. A obstrucdo do trato urinario pode
ou nao estar presente, sendo mais comum a presencadavalvula
de uretra posterior.

O esvaziamento damegabexiga por meio da cistocentese ou
porderivacaotemsidopropostoparasuadescompressaodurante
agestacao, paraevitarfalénciarenal,instalacdo de oligoidramnio
e,consequentemente, hipoplasiapulmonar.Entretanto,adescom-
pressaoprecocedamegabexigapodendopreveniroaparecimento
da sindrome?.

Aduplicacaorenal éaanomalia geniturindria mais frequente,
incidindo em até 4% da populagédo. O pdlo superior tem car-
acteristicas obstrutivas e o inferior, caracteristicas de refluxo. A
associacao com ureterocele ectdpica ocorre bilateralmente em
15% dos casos.

Dentre os tumores, o nefroma mesoblastico (hamartoma) é a
massa sélida mais comum, sendo que o tumor de Willms é raro®.

CONSIDERACOES FINAIS

A capacidade daultrassonografia paradeterminaranomalias
estruturaisfetaisteveimpactosignificativonapraticadaobstetricia,
sendo método inécuo, seguro, preciso e ndo-invasivo. E cada vez
mais reconhecido o papel da ultrassonografia na deteccao das
malformacdes fetais, tanto maiores quanto menores, e das anor-
malidadessutisassociadasaanomaliascromossdmicasesindromes
fetais. A abordagem racional e responsével da ultrassonografia
possibilita a obtencio informacdes valiosas. E por esses motivos
elencados,quesefaznecessariaaadequadacompreensaodaanato-
mia fetal normal, onde se insere o sistema renal, uma vez que se
possa,dessaforma, buscarodiagnésticodasanomaliasestruturais
dessedrgdo.Tendoessesprincipiosemmente,contribuiremospara
a diminuicdo da morbi-mortalidade perinatal e neonatal.

ABSTRACT

Theincidenceofcongenitalabnormalitiesatbirthis2%to3%forthegen-
eralpopulationandisassociatedwith20%to25%ofperinatalmortality.
ltshouldbeemphasizedthatanomaliesofthefetalrenalsystemaccount
forapproximately40%ofthecasesofrenalinsufficiencyinchildhood.
Anomaliesoftheurogenitaltractcanbedetectedearlybyultrasonography.
Thus theobjectiveofthepresentstudywastopresentanupdatedreviewof
ultrasonography of the normal and pathological fetal renal system.

KEYWORDS:fetal anomaly, fetal malformation, fetal renal system,
fetal urinary malformation, ultrasonography.
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