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Resumo

Introdugéo: As véalvulas da uretra posterior (VUP) sdo uma causa
importante de obstru¢éo congénita do trato urinario no sexo mas-
culino, com repercussao na fungéo vesical e renal. Neste estudo
pretendeu-se caracterizar a clinica, tratamento, evolucéo e iden-
tificacdo de possiveis fatores de risco para doenca renal crénica
(DRC) de um grupo de criangas com VUP.

Métodos: Andlise retrospetiva dos processos clinicos de crian-
¢as seguidas na Consulta de Nefrologia num hospital nivel Ill en-
tre janeiro 1999 e janeiro 2017. Variaveis analisadas: diagndstico
pré-natal, apresentagéo clinica, avaliagdo analitica e imagiolo-
gica, tratamento e evolug&o. Para andlise estatistica utilizou-se:
Excel 2016® e Epi Info 7®, considerando-se significativo p < 0,05.
Resultados: Dos 23 casos de VUP incluidos no estudo, o diagnds-
tico foi sugerido por ecografia pré-natal em 16 e confirmado
apos nascimento, quatro tiveram diagnostico no primeiro ano de
vida e trés depois dessa idade. As manifestacdes clinicas ini-
ciais foram: les&o renal aguda (LRA) (n= 11), pielonefrite aguda
(PNA) (n= 4) e alteracbes do jato urinario (n= 3). A mediana da
creatinina (Cr) inicial foi 151 umol/L. Todos apresentavam hidro-
nefrose na ecografia pés-natal (bilateral em 22) 21 tinham altera-
¢bes do parénquima renal e 19 espessamento parietal vesical.
O diagnéstico foi realizado por cistografia radioldgica, que tam-
bém mostrou refluxo vesico-uretral (RVU) em 15 casos, bilateral
em 10. Todas as criangas foram submetidas a fulguragédo, uma
com vesicostomia prévia. O tempo médio de seguimento foi 7,5
anos, durante o qual 14 mantiveram PNA de repeticéo, sete RVU
e 11 cursaram com disfung&o vesical. Alguns casos necessita-
ram de outras intervencdes cirdrgicas, que incluiram correcdo
de RVU (n= 3) e nefrectomia unilateral (n= 2). Cinco (21,7%)
evolufram para DRC estadio > 3, dos quais quatro iniciaram dia-
lise com idade média de 9,3 anos. As PNA de repeticao e o
RVU bilateral associaram-se a evolugdo para o referido estadio
(p 0,03 e p 0,049 respetivamente).

Conclusao: As VUP continuam a ser uma etiologia frequente da
DRC na crianga, apesar do diagnéstico e tratamento cada vez
mais precoces.
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Abstract

Introduction: The posterior urethral valves (PUV) are an im-
portant cause of congenital urinary tract obstruction affect-
ing male children. Our aim in this study was to characterize
the evolution of a children group with PUV with identification
of possible risk factors to chronic kidney disease (CKD).
Methods: Retrospective analysis of PUV children diagnosed
between January 1999 and January 2017 in a level Il hos-
pital. Data collected included: clinical, analytical and ima-
giological findings, treatment and evolution. Statistical tests
were realized using: Excel 2016° e Epi Info 7°, with p < 0.05
considered significant.

Results: During the studied period, we identified 23 cases
of VUP. The diagnosis was prenatal in 16 and four of seven
were diagnosed before age one. The clinical presentation
was: acute renal failure (n= 11), isolated urinary tract infec-
tions (UTI) (n= 4) and poor urinary stream (n= 3). Median
creatinine was 151 pmol/L. All 23 children presented renal
and upper urinary tract dilatation, (bilateral in 22), 21 had pa-
renchymal changes and 19 had thickened wall bladder. Cis-
touretrography confirmed the diagnosis and revealed vesi-
coureteral reflux (VUR) in 15 cases, bilateral in 10. The main
treatment was valve ablation by endoscopic fulguration, per-
formed in all cases, one of them with a previous vesicosto-
my. The mean follow-up was 7.5 years. During that time, 14
presented recurrent UTI’s, seven remained with VUR and 11
with bladder dysfunction. Some needed other surgical pro-
cedures, like VUR correction (n= 3) and unilateral nephrec-
tomy (n= 2). Five cases (21.5%) presented CKD stage > 3,
with four cases needing dialysis around 9.3 years of mean
age. The recurrent UTl's and bilateral VUR were associated
with evolution to that stage (p 0.03 and p 0.049 respectively).
Conclusion: PUV remains a frequent aetiology of CKD, de-
spite timely and accurate diagnosis and treatment.

Keywords: Child; Urethra/abnormalities; Urethral Diseases;
Urethral Obstruction
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Introducao

As valvulas da uretra posterior (VUP) sdo a principal causa de
obstrucdo congénita do trato urinario inferior no sexo masculi-
no, com uma incidéncia estimada de 1 para 4000 a 25 000."*
Apesar da mortalidade ter diminuido, as VUP continuam a ser
uma importante causa de morbilidade,® evoluindo para doen-
carenal cronica (DRC) em aproximadamente 30% dos casos,
com DRC terminal em cerca de 25% na puberdade.*6®

Cada vez mais o diagnostico das VUP é sugerido no pe-
riodo pré-natal através de ecografia obstétrica, geralmente
no segundo ou terceiro trimestres de gestagéo."” Esta pode
revelar dilatac&do do trato urinario superior, alteragdes paren-
quimatosas renais, como coértex hiperecogénico, auséncia
de diferenciagéo cortico-medular (DCM) e diminuic&o da es-
pessura cortical, espessamento parietal vesical (> 3 mm) e
oligohidramnios, o qual pode provocar hipoplasia pulmonar
e deformidades esqueléticas."® Raramente pode ocorrer ro-
tura vesical com ascite ou formacédo de urinoma perirrenal.’
Contudo, em alguns casos, o diagnéstico sé ocorre no pe-
riodo pds-natal durante a investigacéo de pielonefrite aguda
(PNA) grave ou de repeticdo, de alteragbes do jato urinario,
ou perante quadros de incontinéncia, enurese ou retencdo
urinaria.'” A confirmacé&o diagndstica é realizada por cistou-
retrografia miccional retrogada (CUMS) e cistoscopia.’

Na fase inicial, o tratamento médico consiste na estabiliza-
¢ao da funcéo renal, equilibrio hidroelectrolitico e tratamento
de PNA concomitante.'® E ainda muito importante a resolugéo
temporaria da obstruc&o urinaria. A terapéutica definitiva con-
siste na ablagéo das VUP.2™ A intervencado no periodo fetal,
com derivagédo urinéria, ainda é muito controversa,*” ndo sen-
do uma préatica corrente em Portugal.

A evolucdo é muito variavel, dependendo do grau de obs-
trucdo uretral e da precocidade da sua resolucéo assim como
da gravidade da les&o renal. Varios fatores tém sido asso-
ciados a evolucdo para DRC, nomeadamente a presenca
de refluxo vesico-uretral (RVU), sobretudo quando bilateral e
persistente mesmo apods ablacdo das VUP, PNA de repeti-
¢éao, disfungéo vesical e hiperecogenicidade do parénquima
renal na ecografia renovesical inicial."**'° Alguns estudos
tém mostrado que a creatinina sérica na primeira avaliacao
superior a 1 mg/dL (ou 88 pmol/L) e o valor nadir superior a
0,85 mg/dL (ou 75 pmol/L), séo também importantes fatores
de mau prognéstico. '8

Neste estudo pretendeu-se caracterizar a clinica, tratamen-
to, evolugao e identificacdo de possiveis fatores de risco para
DRC de um grupo de criangas com VUP num hospital terciério.

Métodos:

Estudo retrospetivo baseado na anélise dos processos clini-
cos das criancas diagnosticadas com VUP de janeiro de 1999
a janeiro de 2017 num hospital nivel Ill, através da base de

Tabela 1: Apresentacéo inicial, clinica e ecografica, das
criangcas com VUP (n= 23), conforme diagndstico pré ou
poés-natal

Apresentacao inicial

Diagnéstico Diagnostico
Clinica pré-natal pos-natal
(n=16) (GENY)
Lesao renal aguda + PNA 4 3
Leséao renal aguda 4 0
PNA isolada 1 1
PNA'’s de repeticao 1 1
Alteragdes do jato urinario 1 2
Sem clinica inicial 5 0

Ecografia renal e pélvica

X n n
pos-natal
Redugéo da espessura e DCM

) . 14 7
+ Hiperecogencidade renal
Hidronefrose bilateral 16 6
Hidronefrose unilateral 0 1
Espessamento vesical 14 5
Dilatagcao da uretra 1 0

PNA — pielonefrite aguda; DCM — diferenciagao cortico-medular

dados existente no servico. O diagnéstico de VUP foi consi-
derado quando houve confirmagéo por CUMS e cistoscopia.
As variaveis analisadas foram: diagndstico pré-natal (DPN),
idade do diagnéstico pés-natal, alteracdes clinicas, analiticas
e imagiolégicas no diagnostico e durante o seguimento, tra-
tamento cirdrgico, evolugéo e identificagdo de possiveis fa-
tores de risco para DRC. Definiu-se como creatinina inicial o
primeiro valor apos o diagnaostico e o valor de creatinina nadir
o valor mais baixo durante o primeiro ano apdés diagnaostico.
Os dados foram analisados recorrendo ao Excel 2016 e Epi
Info 7°, utilizando o teste qui-quadrado ou teste de Fisher para
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Figura 1: Representacao grafica dos valores de creatinina sérica inicial (azul) e nadir (laranja).

variaveis categoricas e o teste t-student ou teste de Mann-
-Whitney para variaveis continuas, conforme distribuicdo da
amostra, considerando-se nivel de significancia p < 0,05.

Resultados

No periodo estudado foram identificadas 23 criangas com
diagnostico de VUP. O tempo médio de seguimento foi de 7,5
anos, sendo superior a 5 anos em 48% (n= 11). O diagndstico
foi sugerido por ecografia pré-natal em 70% dos casos (n= 16),
sobretudo no terceiro trimestre de gestagdo (n= 13). A hidrone-
frose bilateral foi 0 achado mais frequente (n= 15), associada
a oligohidramnios em trés casos. Dos sete com diagndéstico
pos-natal (IQR 2 meses — 8 anos), quatro foram diagnosticados
no primeiro ano de vida (dois por PNA e dois por alteracées do
jato urinario) e trés foram diagnosticados aos 2, 3 € 8 anos na
sequéncia de PNA.

A principal manifestag&o clinica inicial foi a les&o renal aguda
(LRA) (n= 11), com necessidade de internamento em Unidade
de Cuidados Intensivos para estabilizacdo hemodinamica e hi-
droeletrolitica. Destas criancgas, sete apresentavam PNA asso-
ciada. A LRA foi mais frequente naqueles com diagndstico pré-
-natal (8/16). A PNA isolada foi a manifestacao inicial em quatro
casos (de repeticdo em dois), ocorrendo com igual frequéncia
naqueles com diagndstico pré e pés-natal. Alteragdes isoladas
do jato urinario foram motivo de diagnéstico em duas criangas
no primeiro ano de vida. Em cinco casos, todos com diagndstico
pré-natal, ndo ocorreu nenhuma manifestacéo clinica (Tabela 1).

N&o se identificaram diferencas estatisticamente significati-
vas em relac&o a clinica inicial comparando aqueles nascidos
antes de 2008 com os nascidos depois desse ano, apesar
do DPN ter sido mais prevalente nestes ultimos, com apenas
50% dos nascidos antes de 2008 a terem DPN versus 91%
dos nascidos depois (p 0,02).

A mediana da creatinina inicial foi de 151 pmol/L (IQR 34-
459 umol/L) e 70% (n= 16) apresentavam um valor superior a
88 umol/L (Fig. 1).

ACTA Urolégica Portuguesa

Na primeira ecografia renovesical pés-natal (Tabela 1), fo-
ram descritas alteracdes parenquimatosas renais (reducao da
espessura cortical, da DCM e hiperecogenicidade) em 91%
(n=21), hidronefrose em todos (n= 23), espessamento vesical
em 83% (n= 19) e dilatag&o da uretra num caso. O diagndéstico
foi confirmado por CUMS, que identificou também presenca
de RVU em 65% dos casos (n= 15), bilateral em 10.

A abordagem inicial consistiu no tratamento da PNA quan-
do existente e na terapéutica de suporte nos casos em que
ocorreu LRA. Em 15 casos procedeu-se a colocagao de son-
da vesical para resolugcéo temporaria da obstrugdo do trato
urinario. O tratamento cirdrgico inicial consistiu em eletroful-
guracéo das VUP em todos, num dos casos precedida de ve-
sicostomia. Necessitaram de segunda eletrofulguracédo 36%
(n=7), um a sete meses apods a primeira.

Apds o tratamento inicial das VUP, 33% (5/15) apresenta-
ram resolucéo espontanea do RVU, dois apds reimplantacao,
um com tratamento endoscépico e 0s restantes sete mantive-
ram algum refluxo.

Duas criancas necessitaram ainda de nefrectomia unila-
teral, uma por pionefrose e outra por megaureter e rim em
excluséo funcional.

Durante o seguimento, 14 criancas registaram PNA de
repeticdo, das quais 13 apresentavam RVU e 11 disfuncdo
vesical. Destas ultimas, a maioria com incontinéncia urinaria,
todas necessitaram de tratamento médico, quatro de cate-
terizagcao vesical intermitente, duas de reconstrugéo do colo
vesical e uma de ureteroneocistostomia seguida de apendi-
covesicostomia.

No tempo de evolugéo, 91% (n= 21) das criancas desenvol-
veram DRC e apenas em duas néo se verificou hipertensdo
arterial, proteinuria, alteracGes da taxa de filtragdo glomerular
(TFG) ou do cintigrama renal. Na Ultima avaliacéo, com idade
média de 10 anos, 76% (16/21) encontravam-se no estadio
um ou dois de DRC (n= 5 e n= 11, respetivamente), uma no
estadio trés e quatro no estadio cinco. Iniciaram diélise todas
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Tabela 2: Fatores de risco para doenca renal cronica avancada

Total TFG > 60 mL/ TFG < 60 mL/

Fatores de risco (n=23) min/1,73 m2 min/1,73 m2
- (n=18) (n=5)

DPN 70% (n= 16) 72% (n=13) 60% (n= 3) 0,23
PNA's de repeticédo 61% (n= 14) 50% (n=9) 100% (n=5) 0,03
RVU bilateral 43% (n= 10) 33% (n= 6) 80% (n= 4) 0,049
Disfungéo vesical 48% (n= 11) 44% (n= 8) 60% (n= 3) 0,64
(el et (el 151 (IQR 34- 459) 134 (IQR 34-459) 246 (IQR 44-365) 0,39
(mediana)
et ereiing Lol 40 (IQR 27- 206) 37 (IQR 27-64) 200 (IQR 77-206) NA.
(mediana)
Hiperecogenicidade 65% (n= 15) 66% (n=12) 60% (n= 3) 0,78

TFG - taxa de filtragdo glomerular; DPN — diagndéstico pré-natal; PNA — pielonefrite aguda; RVU - refluxo vesico-uretral

as criangas que evoluiram para estadio cinco, uma com um
ano de idade, uma com seis e duas com 15 anos, sendo que
trés foram posteriormente submetidas a transplante renal,
com boa evolugéo.

Comparando as criangas sem DRC ou classificaveis no es-
tadio um ou dois (TFG = 60 mL/min/1,73 m?) com aquelas que
que atingiram DRC > estadio trés (TFG < 60 mL/min/1,73 m?),
verificou-se que a PNA de repeticdo e o RVU bilateral foram
mais frequentes no Ultimo grupo (p 0,03 e p 0,049 respetiva-
mente), (Tabela 2). A mediana da creatinina inicial foi também
superior no grupo com DRC estadio >3 (246 vs 134 pmol/L),
contudo sem significado estatistico (p 0,39). A creatinina na-
dir, disponivel em trés dos 5 casos com DRC estadio > 3, foi
sempre superior a 75 ymol/L (77, 200 e 206 ymol/L), (Fig. 1).
Por outro lado, nenhum daqueles com um valor inferior a 75
pmol/L evoluiu para DRC no periodo estudado.

Nao se identificaram resultados estatisticamente significati-
VOs entre 0s dois grupos em relacdo ao diagnostico pré-natal,
disfuncéo vesical e hiperecogenicidade renal.

Discussao

Neste estudo, o diagnoéstico pré-natal (70%) foi mais frequen-
te do que o descrito na literatura recente,®*° o que permitiu
acompanhamento e tratamento mais precoces. Ainda as-
sim, constatou-se que as VUP foram uma importante causa
de morbilidade, com taxas de evolucdo para DRC avanca-
da (21%) semelhantes as descritas na literatura com tempos
de seguimento sobreponiveis.®81° Efetivamente, ndo se tem
demonstrado que o prognostico seja melhor naqueles com
diagnostico pré-natal em comparagao com 0s casos sintoma-

ticos cujo diagndstico é poés-natal.® Alguns estudos sugerem
até pior progndéstico pelo facto da detegcdo no periodo pré-
-natal ser realizada nos casos mais graves.®

A semelhanca de outros estudos,®® a PNA de repeticéo e
o RVU parecem ser fatores de risco para DRC estadio > 3.
O RVU e a disfungéo vesical foram complicacées encontra-
das em taxas semelhantes as descritas na literatura®®’ e, tal
como em outros estudos,*? a disfuncéo vesical ndo foi mais
frequente no grupo que desenvolveu DRC.

Por outro lado, no nosso estudo, ao contrério de outros,3691°
a creatinina inicial e a presenc¢a de hiperecogenicidade na
ecografia pés-natal ndo foram fatores de risco para DRC e nao
obtivemos dados suficientes em relacédo a creatinina nadir,
apesar de nenhum dos casos com valor inferior a 75 pmol/L
ter desenvolvido DRC estadio > 3 no periodo estudado.

Ressalva-se que realizaram transplante renal trés dos qua-
tro casos com DRC terminal, cerca de um ano apés inicio de
dialise, com boa evolucéo.

Como limitagdes deste estudo, destacam-se o facto de se
tratar de um estudo retrospetivo, com uma amostra pequena
que dificulta a analise estatistica dos dados e com um tempo
de seguimento curto em alguns casos.

Conclusao

Apesar do diagndstico e do tratamento precoces, as VUP man-
tém-se uma causa importante de DRC, sendo os fatores de risco
identificados variaveis de acordo com os estudos. As compli-
cacdes e comorbilidades a que se associam implicam um se-
guimento multidisciplinar de modo a melhorar o prognostico. @
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