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RESUMO: Os principais tipos de doengas cisticas renais sao Rim Displasico Multicistico, Palavras-
Rim Policistico Autossémico Dominante e Rim Policistico Autossémico Recessivo. As Chavef -
Rim Displasico
duas ultimas afec¢des renais derivam de mutag6es genéticas enquanto a primeira ndao Multicistico.
AlteragOes Re-
nais Fetais.
dem ser acompanhados de outros disturbios no sistema urinario ou malformag¢des nos Anormalidades
Urogenitais.

é desencadeada por herancas genéticas. Esses diferentes tipos de anomalias renais po-

demais tecidos e érgaos do organismo humano, especialmente o coracao, figado e pul-
moes. O presente relato de caso visou a analisar a evolu¢do perinatal de feto portador
de malformacdes do trato urindrio. As informagdes foram obtidas por meio de revisao
do prontudrio do paciente e revisdo de literatura. As malformacgdes do trato urindrio
sao um dos tipos mais comuns de altera¢bes estruturais encontradas durante o pré-
natal. As uropatias obstrutivas aparecem com mais frequéncia que as malformacdes
renais, no entanto, as anormalidades renais cisticas sobrevém em um a cada mil nasci-
mentos. O diagndstico das doencas renais cisticas deve ser feito de maneira precoce e
essas devem ser acompanhadas de perto devido as sérias complicagbes que costumam
acompanha-las. Constata-se que as alteracbes renais do trato urindrio podem ser
acompanhadas de outras malformacdes e disturbios no desenvolvimento de outras es-
truturas e sistemas do organismo. Essas anomalias renais sao identificadas primeira-

mente a ultrassonografia (USG) pré-natal e suas causas sao multifatoriais, sendo de
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facil involu¢do. No entanto, necessitam de acompanhamento pré-natal rigoroso tendo

em vista que podem levar a insuficiéncia crénica e a faléncia renal na infancia.
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INTRODUCAO

As doencas cisticas renais caracterizam-se pela presenga de um ou varios cistos, os quais con-
sistem em lesdes benignas presentes dentro de pequenas cavidades contendo liquido seroso (MELIT et
al., 2019). As principais doencas policisticas renais neonatais sdo: o Rim Displdsico Multicistico, o Rim
Policistico Autossémico Dominante e o Rim Policistico Autossdmico Recessivo. As duas ultimas derivam
de mutagbes genéticas, enquanto a primeira ndao apresenta sua etiologia vinculada a heranca genética
(KHARE et al., 2017).

As doengas policisticas renais neonatais de heranga genética derivam de mutagdes de genes
relacionados ao desenvolvimento dos cilios do epitélio tubular, resultando em degeneracao cistica difusa
do mesmo e, consequentemente, em cistos multiplos de diametros diversos (MELIT et al., 2019). Por sua
vez, a doenga do Rim Displdsico Multicistico pode estar vinculada a falhas na diferenciagcao dos metané-
frons e das células epiteliais dos botdes ureterais (JI; DONG, 2018). Essas falhas podem ser influenciadas
por fatores como teratégenos, infec¢des intrauterinas ou obstru¢do ao fluxo urindrio (KHARE et al., 2017).

Essas lesbes dos rins sao identificadas primeiramente na USG pré-natal, especialmente a do-
enca do Rim Displdsico Multicistico. Entretanto, ha crescentes evidéncias acerca da acurdcia diagndstica
no uso da ressonancia magnética nesses casos, a qual permite diferenciar os tipos de anomalias renais
entre si, fato que possibilita identificar suas altera¢ées em condi¢Ges que geralmente atrapalham a ob-
servacao dessas variacdes da morfologia renal, como a obesidade materna, presenca de oligoidramnio
entre outras (JI; DONG, 2018).

Além disso, as doencas renais policisticas neonatais podem estar associadas a outros distur-
bios no desenvolvimento do sistema urindrio, como ectasia ureteral, estenose ureterovesical, uretero-
cele, valvas ureterais, refluxo vesicoureteral, agenesia renal e hidronefrose (BALASUNDARAM et al, 2018;
JI; DONG, 2018).

Quando essas anomalias acontecem em ambos os rins, elas podem associar-se ao desenvol-
vimento de oligoidramnio. Anomalias renais, especialmente Rim Displdsico Multicistico, também podem
ser acompanhadas de outras malformagdes e disturbios do desenvolvimento de outras estruturas e sis-
temas do organismo, como fenda palatina, fenda labial, artéria umbilical Unica, deformacdes cardiacas,
hipoplasia pulmonar, etc (JI; DONG, 2018). Em alguns fendtipos mais graves da doenca do Rim Autosso-
mico Recessivo, podem ser encontradas altera¢des hepaticas; além disso, os neonatos que sofrem dessa
doenca renal podem desenvolver hipertensao arterial logo no primeiro més de vida e apresentam risco
aumentado para hipertensdo portal, devido a natureza de algumas alteracdes hepaticas (MELIT et al.,
2019).

Caso sejam encontradas malformac¢des em outros drgdos e sistemas acompanhando as alte-
racdes renais, o progndstico é determinado pelo grau de comprometimento oferecido pelas demais alte-

racdes encontradas no organismo do feto ou do neonato (JI; DONG, 2018).
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As doencas renais diferem quanto ao periodo em que geralmente ocorre seu diagndstico e
quanto ao seu progndstico. O Rim Displdsico Multicistico comumente é identificado durante o pré-natal,
tendo seu diagndstico sido intensificado ao longo dos ultimos anos, em vista da adogao da USG de 2°
trimestre de rotina (BALASUNDARAM et al., 2018). A doenca do Rim Autossdmico Recessivo é diagnos-
ticada durante o pré-natal, ou mesmo pouco depois do nascimento. Por outro lado, o Rim Autossdmico
Dominante é, em geral, diagnosticado na idade adulta.

O Rim Autossdmico Recessivo tem progndstico muito grave, a ponto de apresentar taxa de
mortalidade neonatal de 30% (MELIT et al., 2019). De outro modo, o Rim Autossé6mico Dominante e o Rim
Displasico Multicistico sao condi¢bes de maior benignidade em compara¢ao com o disturbio citado ante-
riormente (BALASUNDARAM et al., 2018; MELIT et al., 2019). Além do tipo de anomalia renal congénita
que acomete o feto e o recém-nascido, outros fatores sdo determinantes quanto ao progndstico, como
a presenca de malformacdes em outros érgaos e tecidos, ocorréncia de oligoidramnio ou anidramnio
(BALASUNDARAM et al., 2018).

Desse modo, o objetivo desse relato foi relatar o caso de um lactente de que apresentou
alteracdes ultrassonograficas em um dos rins durante o terceiro trimestre da gestagdo sugestivas de do-

enca renal policistica.

RELATO DO CASO

Anamnese

Paciente sexo feminino, com idade gestacional de 23 semanas e Data da Ultima Menstrua¢do
(DUM) 11/08/2019, durante consulta de pré-natal com obstetra, em janeiro de 2020, teve USG morfoldgico
indicado. Até o momento nao havia suspeitas, o exame foi indicado apenas como acompanhamento de

rotina de pré-natal.

Exame de rotina

Foi solicitado pelo obstetra exame USG morfoldgico. O exame solicitado foi realizado em ja-
neiro de 2020 e apresentou presenca de hidronefrose moderada a esquerda medindo 1,1cm em lojas re-
nais do feto do sexo masculino. Ndo foram observadas altera¢des no liquido amnidtico do tipo oligoam-

nio e na transluscéncia nucal.

Hipé6tese diagnodstica
Foi concluido a partir do USG morfoldgico que a paciente estd com gravidez tépica Unica de
23 semanas e 4 dias. A biometria e rela¢des biométricas normais. Nao ha presenca de altera¢6es cromos-

sdmicas. Foi identificada presenca de hidronefrose a esquerda no feto.

Exames subsidiarios
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Foi realizado segundo exame de USG obstétrico acima de 14 semanas, indicado como rotina
para acompanhar o feto. O exame pedido pelo obstetra, foi realizado em marco de 2020 e mostrou o rim
esquerdo do feto aumentado de volume, apresentando multiplas imagens anecdicas, medindo 2,3 x
2,4cm. Neste momento, a paciente estava com gravidez tdpica, Unica, de 33 semanas e 4 dias e o feto
com rim esquerdo multicistico.

Também foi realizado terceiro exame de USG obstétrico acima de 14 semanas em maio de
2020 (figura 1), ndo foram apresentadas modificacdes em relacdo ao segundo exame, a gestante apre-
sentava gravidez tdpica, Unica, de 37 semanas e 4 dias. Apds o nascimento do feto, ocorrido no dia
09/05/2020, ao completar 1 més de vida, foi realizado USG do aparelho urindrio masculino, neste exame,
foi verificado ainda a presenca do rim esquerdo multicistico com multiplas imagens anecdicas medindo
3c¢m no terco inferior. Além do USG do aparelho urindrio masculino, foi pedido exame de urina, em que
foi percebido ureia 18mg/dl (VR: 15-38mg/dl), creatinina 0,33mg/dl (VR: 0,70-1,30mg/dl), Transaminase
oxalacética-TGO 47 U/L (VR: 15-37 U/L) e Transaminase pirtivica TGP 56 U/L (VR: 14-59 U/L).

Paciente: JENIFER LUIZ DE SOUZA BRITO  Registro: 053895

|

Figura 1: exame de ultrassonografia obstétrica
acima de 14 semanas — maio de 2020
Progndstico e acompanhamento
Durante toda a gestacao, o rim esquerdo multicistico do feto se manteve sem alteragbes e
ndo trouxe repercussdes importantes que afetassem a salide da mae ou do préprio feto. O acompanha-
mento psicoldgico da mae foi fundamental para que a gestacdo seguisse em seus padrdes normas. Atu-

almente, o bebé estd sendo acompanhado e monitorado pela pediatra.
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DISCUSSAO

As anomalias congénitas do trato urindrio superior implicam modifica¢c6es morfofuncionais
com espectro clinico varidvel, desde manifesta¢des assintomaticas até faléncia renal e incompatibilidade
com avida. As malformacdes do trato urindrio fetal correspondem a aproximadamente um terco do total
das anomalias estruturais diagnosticaveis durante o pré-natal. Dentre elas, as uropatias obstrutivas sdo
as mais frequentes, enquanto as malformagdes renais cisticas correspondem a 1a cada 1.000 nascimentos
(PERALTA, et al.,2009).

Entre as malformacdes renais cisticas congénitas, o rim displdsico multicistico é a mais co-
mum em criancas, sendo diagnosticado ainda intratitero por meio da USG fetal (SUAREZ et al., 2019). No
caso relatado, o paciente se encaixa nesse perfil, visto que a hipdtese diagndstica da patogenia foi obtida
com 33 semanas de gestacao.

As malformacdes do trato urindrio representam uma parte significante das altera¢6es renais
fetais, e um exemplo concreto desse fato é o caso do setor de Medicina Fetal da Faculdade de Medicina
de Botucatu (UNESP), em que 16% das alteracoes fetais eram relacionadas a malformacgées. Nesse sen-
tido, com o desenvolvimento da USG obstétrica e de estudos experimentais que elucidaram os achados
ultrassonograficos, as disfuncdes renais fetais sao de facil involu¢do. Entretanto, tais anomalias devem
receber uma atencdo especial, tendo em vista que sao responsaveis por grande parte das altera¢des que
levam a insuficiéncia cronica e a faléncia renal na infancia (MACEDO et al., 2003).

Na maioria dos casos a doenca renal policistica é um acometimento genético autossémico
dominante com presenca de cistos renais. Nesta doenca, pode haver algumas complicacdes como: perda
da funcdo renal, cistos hepdticos, aneurisma cerebral e doencas cardiovasculares (AYUB et al., 2017). Di-
ante da gravidade das possiveis complicagbes, associada a alta incidéncia de uropatias no sexo masculino
(67%), o acompanhamento do paciente foi redobrado desde a primeira USG (MACEDO et al., 2003).

O rim displasico multicistico (RMD) é a segunda causa mais comum de massa abdominal no
neonato apds a hidronefrose. No caso observado, a primeira hipdtese diagndstica foi a hidronefrose mo-
derada a esquerda, detectada na USG morfoldgica quando o paciente apresentava 23 semanas gestacio-
nais. No entanto, na USG obstétrica, feita com 33 e com 37 semanas de gestacao, a hipdtese diagndstica
foi rim esquerdo multicistico. E essa hipdstese foi confirmada quando o paciente nasceu e fez um exame
ecografico com 1 més de vida. Observa-se que a forma unilateral do RMD acomete principalmente o rim
esquerdo e apresenta maior incidéncia no sexo masculino, como foi o caso do paciente, enquanto a forma
bilateral é incompativel com vida e tem maior incidéncia no sexo feminino (MELLO, 2015).

Tendo em vista que o RMD é uma condi¢do derivada de mutagdes genéticas, deve-se obser-
var se ha outras manifesta¢6es de mutagdes genéticas. Para isso, foi realizada uma observagao da trans-

luscéncia nucal do paciente durante o USG morfoldgico, a fim de descartar a possibilidade de outros tipos
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de mutacdes, como a Trissomia do Cromossomo 21, do Cromossomo 13 ou do Cromossomo 18, nas quais
ha mutacdes cromossdmicas que podem ser identificadas na USG, principalmente a Trissomia do Cromos-
somo 21 (Sindrome de Down) que é a mais prevalente dentre essas trés (EMER et. al., 2015).

Nesse sentido, constatou-se que o paciente ndo apresentava outras alteracdes e que pode-
ria, inclusive, nascer de parto normal. Dessa forma, a mae do paciente optou por esse tipo de parto, o
qual ocorreu sem complicagdes. O paciente continuou sendo acompanhado pela pediatra para um possi-
vel tratamento, embora o tratamento para essa patologia rara ainda ndo seja tao evidente e sejam neces-
sdrios mais estudos para abordar esse tipo de doenca. No entanto, o diagndstico precoce é fundamental

para evitar evolucdes mais graves, como a faléncia renal, por exemplo (SARAIVA et. al., 2016).

CONCLUSAO

Sabendo das repercussdes graves de algumas doencas renais, é fundamental realizar inves-
tigagbes clinicas a fim de identificar a etiologia das alteragdes morfoldgicas ultrassonograficas, como foi
demonstrado nesse caso. Ademais, 0 caso permite reforcar aimportancia do acompanhamento pré-natal
para a identificacdo dessas patologias renais e outras condi¢cdes determinantes de risco durante a gesta-
¢ao, permitindo o acompanhamento precoce e a prevengao de complicagbes mais graves que, poderiam
ocasionar condicdes de morbidade ou até de mortalidade. Também deve-se destacar a importancia do
apoio psicoldgico profissional que a paciente recebeu no hospital, apds o diagndstico das alteracdes re-
nais fetais. Esse suporte ajudou a paciente a aceitar melhor a situacdo e a estimulou a seguir com o acom-
panhamento pré-natal regularmente. O caso relatado se destaca pelo desfecho bem sucedido da gravidez
e sem complica¢Oes graves durante a gestag¢do, permitindo o parto normal de um recém-nascido a termo,
ao contrdrio de outros casos de RMD, que podem apresentar evolugdo e resultados mais graves. No en-
tanto, é valido inferir que a pesquisa cientifica sobre o assunto deve ser ampliada, com a promocao de
mais estudos e investiga¢des para expandir o entendimento acerca das afec¢bes renais fetais. O presente
estudo foi submetido ao comité de ética em pesquisa CEP/UniEVANGELICA, seguindo a carta circular

166/2018).
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