Revisao Cientifica

Hidronefrose Antenatal: o diagnéstico precoce de
uropatias aumenta nossas chances de tratamento?

hidronefrose de diagnostico antenatal é a
anormalidade mais comum no ultra-som
obstétrico, ocorrendo em 50 a 75% dos

exames alterados. A noticia de que o feto tem um proble-
ma potencialmente grave pode causar certa apreensao
nos pais, eventualmente agravada quando o ultra-sono-
grafista - especialista em Medicina Fetal - e o urologista
parecem dar informagcdes diferentes quanto a gravidade
do problema e quanto a necessidade de intervengéo.

Os casos de dilatagdo unilateral, com rim contralateral
normal, geraimente n&o causam dilemas imediatos em
sua conducdo. Casos de dilatagdo bilateral, com sinais su-
gestivos de obstrucdo, necessitam de abordagem mais
cuidadosa.

O parametro ultra-sonografico mais sensivel para de-
finir hidronefrose antenatal é o diametro antero-poste-
rior da pelve. Outros pardmetros importantes séo a pre-
senca de caliectasia e atrofia cortical, incluidos em classifi-
cagBes como a da Sociedade de Urologia Fetal. Ecogeni-
cidade aumentada do parénquima e presenca de cistos
conferem pior progndstico a funcao renal.

Quanto as patologias mais importantes que cursam
com hidronefrose antenatal bilateral, a vélvula de uretra
posterior (VUP) e o refluxo vesicoureteral (RVU) sdo 0s
diagndsticos mais freqientes.

O aspecto tipico no caso da VUP é o de uretero-
hidronefrose com bexiga espessada e que ndo esvazia,
possivelmente com ecogenicidade renal aumentada. A
sindrome triplice ou de Prune-Belly € uma patologia mais
rara, mas que pode cursar com aspecto ultra-sonografico
semelhante, emboraa uretero-hidronefrose se deva, ge-
ralmente, a uma hipotonia da via excretora e ndo seja re-
sultado de um processo obstrutivo.

O RVU pode se refletir como graus de uretero-hidro-
nefrose, que podem variar em um mesmo exame e em
exames consecutivos. No caso de RVU bilateral macico,
pode ocorrer a sindrome megacistis-megaureter, em
que a urinacicla entre bexiga e trato urinario superior.

Ureteroceles ectopicas séo mais freqiientes em me-
ninas, ao contrario das patologias citadas anteriormente,
e podem causar hidronefrose antenatal por obstrucéo de
meatos ureterais ou do colo vesical. Outras patologias
que podem entrar no diagnéstico diferencial sdo o mega-
ureter obstrutivo primario, em que um segmento aperis-
taltico leva a obstrucdo da jungéo uretero-vesical, e o rim
multicistico, um rim displasico e sem fungéo, com atresia
do ureter superior e que se associa a malformagao no rim
contralateral em 25% dos casos.

Com intuito de tentar melhorar o progndstico de fe-
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tos com uropatias gra-
ves, tem-se proposto a
realizagdo de interven-
¢cdes intra-tero. As
primeiras intervengdes
foram a colocacdo de
shunts  vesico-amnioti-
cos e a euforia inicial foi
contida pela dificuldade
técnica, pela alta taxa de
migracdo e obstrugéo e
pelos resultados incer-  * Dr. Alessandro Tavares
tos quanto a preservacdo da funcéo renal alongo prazo. A
cirurgia fetal aberta foi outra proposta, mas associada a
alta taxa de complicagdes obstétricas. Recentemente,
descreveu-se a realizacdo de cirurgias “fetoscopicas”,
com realizago de vesicostomias, cistoscopias e até mes-
mo ablagdo intra-Gtero de VUP com resultados ainda
preliminares.

O sucesso dessas intervencBes depende de correta
selecdo dos casos. Os que os beneficios superariam 0s
riscos da intervencdo provavelmente séo os de obstrucao
bilateral importante o suficiente para levar a oligo-hi-
dramnio. Por outro lado, o caso favoravel deve ter um
rim que possivelmente recupere a funcao ap6s a desobs-
trucdo e ndo deve apresentar outras malformacdes gra-
ves ou alteragBes de cari6tipo. Um exame que pode aju-
dar na avaliagdo do prognostico renal é a dosagem de
eletrolitos e das proteinas no aspirado da urina fetal.

Na atualidade, a minoria dos casos preenche inequi-
vocamente critérios como os acima, sendo entdo avalia-
dos no periodo pés-natal. A avaliagdo deve consistir em
exame fisico, atentando para a presenca de massas nos
flancos e de bexiga palpavel. O ultra-som deve ser re-
petido, considerando-se que nos primeiros dias de vida o
feto estd relativamente desidratado e o exame estard
subestimando o grau de hidronefrose. Uréia, creatinina e
bioquimica iniciais séo colhidos, sendo que, inicialmente,
refletem as concentragdes maternas. Meninos devem
realizar uma cistouretrografia miccional ainda na inter-
nacdo, para excluir o diagnéstico de VUP

Enquanto pacientes com VUP ou ureteroceles ecto-
picas necessitam de desobstrugdo mais urgente, pacien-
tes com RVU, megaureter, estenose de jungdo uretero-
piélica e rins multicisticos podem, muitas vezes, ser in-
vestigados e seguidos de forma expectante.

* Dr. Alessandro Tavares é Assistente do
Setor de Uropediatria
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FACULDADE DE MEDICINA DO ABC

Formacao medica em

Disciplina de Urologia da Faculdade
de Medicinado ABC tem se preocu-
pado bastante com a formacdo ba-

Urologia da FMABC

Embora a Disciplina seja uma subespecialidade
cirlrgica e muitos acreditem que seu aprendizado
possa ser preterido em relacdo as grandes areas de

sica dos aca-

démicos do curso de gradua-
¢do em Medicina. Atualmente, |
o curso é dividido em duas eta- .5
pas: 1 - Curso tedrico e pratico
aos alunos do quarto ano, mi-
nistrado em conjunto com a
Disciplina de Nefrologia; 2 - In-
ternato em Urologia, dirigido
aos alunos do sexto ano.

Na primeira etapa sao
abordados os principais temas
da Urologia, por professores
especializados nos respectivos assuntos. Na etapa
seguinte, as turmas séo divididas em grupos menores
e levadas as enfermarias, onde tém contato direto
com pacientes, exames diagndsticos complemen-
tares e condutas especfficas as enfermidades.

No sexto ano, o internato € dividido entre o Hos-

ensino (Clinica Médica, Cirur-
gia Geral, Pediatria e Ginecolo-
gia e Obstetricia), essa ndo € a
postura do corpo clinico e pa-
rece ndo ser também a da par-
| te maisinteressada: os alunos.

O ensino das subespeciali-
dades, em qualquer area, tem
fundamental importancia na
diferenciacdo do profissional
gue estd em formagdo na area
médica. Em um mundo onde a
globalizacdo é palavra de or-

dem, ndo podemaos restringir o ensino medico.

Ao final de cada estagio os alunos do internato
opinam sobre 0s cursos. Tém sido motivo de grande
orgulho, paratodos os membros da Urologia, as opi-
nides a respeito da Disciplina. Os alunos, em geral,
elogiam bastante o ciclo, sobretudo a participacéo

pital de Ensino Padre Anchieta,
em S&o Bernardo do Campo,
e 0 Hospital Estadual Mario
Covas, em Santo André. To-
dos os alunos passam nos dois
servicos. Nessa etapa, 0 en- |

foque do curso é eminente-

mente pratico. O contato dos

alunos com os pacientes € di-

reto e a discuss&o dos casos se

faz a beira dos leitos, no centro

cirurgico e no atendimento emergencial. Os dois
servi¢os contam com preceptor de ensino em perio-
do integral, diretamente ligado aos discentes e res-
ponsavel pela discussao aplicada dos casos, levando
em contaa carga tedrica anteriormente ministrada.

dos preceptores e residentes.
Obviamente existem falhas,
mas estamos sempre procu-
rando a superacéo.

Em uma fase da vida em
que o aprendizado se faz ndo
apenas baseado em livros, mas
principalmente em carater
moral e pessoal, orgulhamo-
nos em ter o esforco reconhe-
cido. Esperamos continuar
vendo aquele brilho no olhar tdo especial, ao final
dessa longa jornada de seis anos, que nada mais é
gue o comeco de umavidainteira.

* por Dr. Caio César Cintra, Assistente do Grupo de Urologia Feminina e
Neurourologia e responsavel pelo Curso de Urologia no I nternato.




Reunides Cientificas:

Setembro e Outubro - 2005

A estrutura da Disciplina de Urologia da Faculdade

de Medicina do ABC tem suas atividades voltadas para
trés focos: Pesquisa e Producdo Cientifica, Assisténcia a
Saude dos Municipes do Grande ABC e Ensino dos
Residentes em Urologia e Cirurgia Geral e Alunos do

Curso de Graduacdo.

A matéria de capa deste nimero do ABC Uroldgico
aborda a organizacdo do Curso de Urologia para 0s

interessados.

alunos da Faculdade de Medicina, que pretende formar

médicos com conhecimento em Urologia, indepen-
dente da especialidade escolhida. E a estrutura do Cur-
so parece agradar aos discentes. Nas outras sessoes
deste informativo, os leitores podem conferir o calen-
dario e temas das préximas Reunides Cientificas, com o

Dia 16 de setembro

Dia 23 de setembro

intuito de que nossos colegas urologistas se programem Chiang.
Dia 30 de setembro: Manhés Uroldgicas do ABC.

e participem dos encontros.

Vale destacar a préxima edigdo das “Manhds Urolo-
gicas”, em 30 de setembro, que trard o tema “Neuro-
urologia e Urologia Feminina”. Por fim, a Revisdo Cien-
tifica aborda a “Hidronefrose Antenatal”, situacéo cada
vez mais diagnosticada com os excelentes exames de
imagem no acompanhamento pré-natal. Boaleitura!

Dr. Eric Roger
Wr oclawski
Prof. Adj. e Regente
da Disciplina

Dr. Antonio Corréa
L opes Neto
Cons. Editorial
do “ ABC Urolégico”

Dia 7 de outubro

Dial4 de outubro

Dia 21 de outubro

A Disciplina de Urologia da Faculdade de Medicina do ABC traz
como tema central das “Reunides Cientificas” de setembro “Neuro-
urologia e Urologia Feminina”. Ja nos meses de outubro e novembro
serdo abordados assuntos relacionados a “Andrologia e Infertilidade”.
Os encontros ocorrem as sextas-feiras, no Anfiteatro da Disciplina
(Anexo l). A atividade é gratuita e aberta aos profissionais de salide

Confira abaixo a programacéo para 0s proximos meses:

8has 9h: Discusséo de Casos Clinicos.
9h as 10h: Revisdo do Residente: “Beneficios da fisioterapia perineal no tratamento da
IUE” - Dr. Matheus NevesR. da Silva.

8h as 9h: Discusséo de Casos Clinicos.
9h as 10h: Aula do Assistente: “Fisiopatologia da [UE: reviséo de conceitos” - Dr. Ying Li

8has 9h: Discussao de Casos Clinicos.
9h as 10h: Estatisticas / ComplicagOes e 6bitos de setembro.

8has 9h: Discussao de Casos Clinicos.
9h as 10h: Aula do Residente: “Neuro transmissores e disfuncdo erétil” - Dr. Jorg
Daoud Merched Youssef.

8has 9h: Discussao de Casos Clinicos.

9h as 10h: Aula do Assistente: “Terapia génica e disfuncdo erétil” - Dr. Marcello Ma-

chado Gava.
Dia4 de novembro

8has 9h: Discussao de Casos Clinicos.

9h as 10h: Aula do Assistente: “Anatomia funcional do aparelho reprodutor masculino”

- Dr. César Milton Marinelli.

Diall de novembro

8h as 9h: Discussao de Casos Clinicos.
9h as 10h: Estatisticas / ComplicacGes e 6bitos de outubro.

“Neurourologia e Urologia Feminina” na pauta das “Manhas”

O curso continuado “Manhé&s Uroldgicas do ABC” tera
na pauta de sua proxima edicdo o tema “Neurourologia e

Urologia Feminina”. A atividade ocor-
rerd em 30 de setembro, a partir das
8h, e contarad com abertura do regente
da Disciplina de Urologia da Faculdade
de Medicina do ABC, Dr. Eric Roger
Wroclawski.

Em seguida, sera realizado painel de
discussdo que abordara os assuntos
“Bexiga hiperativa: novas perspectivas”
- Dr. Carlos Alberto Bezerra (FMABC),
“Obstrucdo infra-vesical: quando sus-

peitar e como conduzir” - Dr. Homero Bruschini (Unifesp)
e “Sling transobturatério: resultados” - Dr. José Maria Cor-

deiro (FMABC).

'3t

Doutores Fabio Nascimento (esq.) Alessandro
Tavares, Amilcar Giron e Eric W oclawski

A partir das 10h30 terd inicio palestra do Dr. Homero
Bruschini sobre “Tratamento cirdrgico da IUE na mulher:

perspectivas pessoais”, seguida de
debate entre os participantes e con-
vidados.

Uropediatria: O “Manhas Urolo-
gicasdo ABC” encerrou em 29 de julho
Ultimo o médulo sobre “Uropediatria”
das ReuniBes Cientificas da Disciplina
de Urologia da Faculdade de Medicina
do ABC. Dentre os destaques, esteve a
palestra do Dr. Amilcar Giron (FMUSP)
sobre “Tratamento da extrofia vesical”.

Vale lembrar que os encontros séo gratuitos e abertos
aos profissionais da satide. Mais informagdes nos telefones

(11) 4993-5462 0u 4993-5458.

UROABCINGLICIES

Proteus 2005: A SBU-SP organi-
zou em 5 e 6 de agosto, na Capi-
tal Paulista, nova edicdo do “Pro-
teus Intensivao”, um curso prepa-
ratério para os aspirantes a Titular
da Sociedade Brasileira de Urolo-
gia. Dentre os palestrantes, vale
destacar as presencas de quatro
assistentes da Disciplina de Urolo-
gia, responsaveis por ministrar im-
portantes palestras no evento.

Reunido Regional (RUR): Foi reali-
zada em 30 de agosto, nas de-
pendéncias da Sede Regional da
Associacéo Paulista de Medicina
(S&o Caetano do Sul), mais uma
Reunido Urolégica Regional
(RUR), evento oficial da Socieda-
de Brasileira de Urologia (SBU).
O tema debatido foi “Urogineco-
logia” e contou com a presenca
do Dr. Adriano Fregonesi. Diver-
sos urologistas da regido partici-
param da reunido e a Disciplina
de Urologia da FMABC parabe-
niza o Dr. Antonio Corréa Lopes
Neto, organizador da atividade.

Laparoscopia Urologica: Estao con-
firmadas as reuniées do Grupo de
Laparoscopia Urologica para o
préximo bimestre. Em 21/09 o
tema abordado sera “Prostatecto-
mia Radical: em que pé esta-
mos?” e em 19/10 seré a vez de
“VEIL - Update: Selecéo de traba-
Ihos para Deadline AUA 2006”.
As reunides ocorrem no Anfiteatro
da Disciplina, as 20h, sob orienta-
¢do do Dr. Roberto Vaz Juliano.
Mais informacBes pelo telefone
(11) 4993-5462.

PQP-SBU: O Programa de Qualifi-
cacdo Profissional da SBU (PQP)
tera continuidade em novembro,
sob responsabilidade da Discipli-
na de Urologia da FMABC. Dias
16, 17 e 18, a Faculdade sediara
0 PQP de Laparoscopia, 23 e 24
de Cirurgia Vaginal e em 25 e 26
tera vez o PQP de Urodinamica.
inscri ja estdo abertas e

as no telefone (11)

0 A0

Discussao de Casos: Mielomeningocele x
Enterocistoplastia

esta edicdo do ABC Urolo-
gico apresentamos um
caso conduzido pelo gru-
po de Neurourologia no

Hospital Estadual Mario Covas de Santo

André. Duavidas ou comen-

tarios podem ser encami-

nhados ao Assistente res-

ponsavel pela conducédo do

caso, Dr. Caio César Cin-

tra, no endereco eletronico:

abc.urologico@uol.com.br.

Apresentador: Dr. Re-
nato Holcman.

Paciente: Crianga, 10
anos, submetida ao nas-

contornos irregulares repleta de peque-
nos diverticulos e refluxo vésico-ureteral
grau V a esquerda; (2) cintilografia renal
(DMSA): funcéo renal deprimida a esquer-
da - 10%; (3) Estudo urodindmico: severo
déficit de elasticidade vesi-
cal com perda urindria por
gotejamento aos 120mL
de enchimento com ele-

vada pressao perda.
Optado por tratamento
cirargico, realizando-se
enterocistoplastia associa-
da a nefroureterectomia a
esquerda e derivacdo a
Mitrofanoff, procedimento
este realizado sem inter-
corréncias e com boa evo-

cimento a correcdo de mie-
lomeningocele lombar e derivagdo ven-
ticulo-peritoneal. Atendida ambulatorial-
mente referindo estar sem acompanha-
mento uroldgico ha aproximadamente
trés anos, usando fraldas e ndo realizando
qualquer manobra especifica para esvazia-
mento vesical. Episddios freqiientes de

infeccdo urina-
riafebril.

Exames Pre-
liminares e Con-
duta: Subme-
tida a exames
preliminares la-
boratoriais (uro-
cultura positiva
para E.coli; té-
nue déficit de
fungdo renal) e
de imagem (ul- Ao reorsogate
tra-sonografia nefroureterectomia E
revelando importante ureterohidro-
nefrose a esquerda com redugdo im-
portante da espessura cortical renal e
ténue dilatacdo contra-lateral com pa-
rénquima renal preservado; bexiga de
boa capacidade, espessada, com di-
verticulos).

Neste momento a infec¢do urinaria
foi tratada e optou-se por manter a cri-

Mielomeningocele lombar tratada lugéo pos-operatoria.

Discussdo: O caso foi recentemente
apresentado em Reunido da Disciplina.
Assistentes e residentes discutiram pro-
longadamente o caso, com énfase ao fato
de n&o se ter utilizado na ampliagdo o ure-
ter da unidade renal esquerda. O Dr. Caio

César Cintra justificou que evidén-
cias recentes indicam que a elasti-
cidade a longo prazo acaba com-
prometida neste tipo de ampliagéo,
dai a opc¢do pela utilizacdo de ileo.
Outro aspecto interessante foi a
discussdo sobre a necessidade ou
ndo de se realizar derivagdo adi-
cional com conduto apendicular e
também me-
canismos adi-
cionais anti-in-

continéncia.
Para finali-
zar, 0 Dr. Fabio
Nascimento,
chefe do Setor
de Uropedia-
tria da Disci-
plina, defen-
deu tendéncia
atual de man-
| ter tais reser-

vatorios son-
dados durante o periodo noturno, visando
especialmente funcdo renal e




