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RESUMO

A dilatagdo dos sistemas coletores dos rins é frequente durante a
gestacgdo, tendo como fatores etiolégicos mais provaveis: a compressao do utero
sobre os ureteres (teoria mecénica) e os niveis elevados de progesterona gue
promoveriam diminuicdo do peristaltismo e dilatagdo dos ureteres (teoria
hormonal). Apesar de se considerar este fendmeno como fisiologico, ndo se tem
determinado na literatura os limites sobre os quais esta dilatagao passaria a ser
interpretada como patolégica. Com o objetivo de avaliar o comportamento do
sistema coletor renal durante a gestacdo e no puerpério imediato, realizou-se um
estudo descritivo e de corte transversal, onde 1.485 gestantes e 181 puéperas
tiveram os sistemas coletores dos rins avaliados e graduados por ultra-sonografia
de acordo com a medida do didmetro calicial maximo. Para melhor visibilizag&o
dos rins, as pacientes foram posicionadas em decubito lateral, obtendo-se a
imagem no sentido longitudinal do 6rgdo. Utilizaram-se ecografos da marca
Toshiba®, modelos 140, 250 e 270, com sondas 3,5 e 3,75MHz, calibrados para
uma velocidade em tecidos moles de 1540m/s. Somente gestantes e puérperas
sem patologias foram incluidas no estudo. Foi considerada como varidvel
dependente o diametro calicial maximo, como variaveis independentes as

semanas da gestac@o, a paridade e o puerpério imediato; e como variaveis de



controle a idade da mulher e ¢ tipo de parto. A analise estatistica foi realizada
atraves do Teste Qui-Quadrado e Teste t de Student. Observou-se que 53% das
gestantes e 6% das puérperas apresentaram algum grau de dilatacdo dos
sistemas coletores renais. Foram criadas curvas utilizando-se o percentil 30 e
associou-se ¢ diametro calicial maximo com a idade gestacional, indicando que,
no rim direito, a dilatacdo vai aumentado com a evolugdo da gestagéo, até atingir
aproximadamente 20mm entre a 31* e 33% semana, a partir da qual permanece
estavel até o termo. No rim esquerdo, o didmetro calicial maximo atinge 9mm
entre a 222 e 24 semana, permanecendo neste patamar com leves oscilagdes,
sem demonstrar qualguer tendéncia até o termo. Com a utilizacdo desta curva,
poderiamos interpretar como patolégico quando © diametro calicial maximo
estivesse acima do percentil 90. Comparativamente, o rim direitc foi mais
acometido que o esquerdo, tanto na frequéncia como na severidade. Detectou-se
uma associacdo estatisticamente significativa entre o grau de dilatacdo e a

paridade, sendo mais freqlente e mais severa nas primigestas.
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1. INTRODUGAO

Durante a gestacao, o organismo da muiher sofre grandes modificacdes
nos diversos sistemas e fungbes. Aquelas que afetam os érgdos diretamente
relacionados com a reprodugdo sao as chamadas modificagbes |ocais, que
buscam fornecer ao concepto condigdes de desenvolvimento, protecédo e,
oportunamente, sua expulsao. Quanto as modificagdes sistémicas, cumprem o
objetivo de adaptar o organismo maternc as necessidades, cada vez maiores,

decorrentes da evolugao da gravidez (REZENDE, 1974).

As modificacbes locais sao praticamente imediatas, sendo mais
evidentes ao nivel do Utero, porém séo nitidas as alteragfes que sofrem a

vuiva, vagina, trompas, ovarios € as mamas (REZENDE, 1974).

Por outro lada, as modificacdes sistémicas s&o, na maioria,
insidiosas e gradativas, envolvendo praticamente i{odos os sistemas do
organismo materno. Salientam-se as seguintes modificacées: na postura e na
marcha, subseqUente &4 mudan¢a do centro de gravidade, ocasionada pelo

crescimento progressivo do volume uterino; no sistema circulatério, onde os



achados sd0 compativeis com os encontrados em uma fistula arteriovenosa,
acompanhada de aceleragdo do fluxo sangulineo, elevacac do retorno venoso e
do rendimento cardiaco, com nitidas mudan¢as na composi¢cdo sanguinea, na
pressao arterial e venosa, no aparelho respiratério observa-se maior mudanga
na ventilacdo alveciar e no volume do ar inspirado, que aumentam
significativamente; no aparelho digestivo sdo frequentes as alteragbes no
trato gastrointestinal, mas também sao descritas modificagbes na funcao do

figado e do pancreas (REZENDE, 1974).

Especificamente em relag@o ao sistema urindrio, observou-se que os
rins aumentam de tamanho em decorréncia do aumento do volume vascular e
do espaco intersticial, alterando também sua fungao, para proporcionar methor
depuracdo do sangue materno daqueles elementos excretados peio concepto,
sendo que a maior mudanga morfoldgica ocorre exatamente no sistema coletor,
envolvendo os cdlices, pelve renal e ureteres, que se apresentam ectasiados,

fendmeno denominado “dilatacao fisiolégica'(REZENDE, 1974).

A dilatagao fisioldégica dos sistemas coletores dos rins & um
fendmeno bem documentado, porém, os estudos realizados ao longo dos 200
anos que decorreram desde a sua descrigdo inicial (ROBERTS, 1976;
ERICKSON et al., 1979), ndo foram suficientes para responder as inumeras
dividas que ainda persistem sobre este assunto, inclusive os fatores

etioldgicos ndo estdo completamente esclarecidos. Observou-se na literatura



um debate sem fim, pendendo entre as teorias: mecanica, na qual a matriz
comprimiria os ureteres; e a hormonal, onde o nivel elevado de progesterona
seria responsavel tanto pela dilatacdo quanto pela diminuicdo da atividade

peristaltica ao nivel dos ureteres.

Os autores que consideram a etiologia hormonal como a mais

importante apdiam-se nas seguintes observages:

1. A dilataggo dos sistemas coletores dos rins tem inicio logo no
primeiro trimestre, antes que o Utero gravidico possa exercer fator compressivo

suficiente para desencadear este processo (REZENDE, 1974, GRAIF et al,

1992).

2. A etiologia hormonal foi sugerida em estudos que utilizaram
macacas, observando-se que, apds a retirada do feto, deixando a placenta
intacta, os ureteres permaneceram dilatados (VAN-WAGENEN & JENKINS,
1948: WALTZER, 1981). Porém, este achado foi criticado por alguns autores,
referindo que o Utero continuaria com voiume suficiente para comprimir 0s

ureteres (HARROW, SLOANE, SALHANICK, 1964; ROBERTS, 1976).

3. O fato de ocorrer dilatagdo dos sistemas coletores dos rins
durante a gravidez em animais quadripedes (WALTZER, 1981, HSIA &

SHORTLIFFE, 1995) e que esta dilatagdo esta associada com diminuigae da



pressdo na pelve renal indicaria uma etiologia ndo obstrutiva (HSIA &

SHORTLIFFE, 1995).

4. A presenca de hidronefrose desenvolvida durante a gestacao em
paciente submetida a anastomose ureterossigmaside bilateral seria um fator
favoravel a teoria hormonal (SMITH, 1954), sendo que HARROW et al. (1964)

discordaram desta hipétese, imputando esta dilatagdo a compressao da matriz

sobre o ureter.

Por outro lado, a teoria mecéanica é defendida por indmeros autores,

sustentando suas afirmacoes nos seguintes achados:

1. Ainda ndo se comprovou definitivamente que a progesterona

produz reduco no ténus ureteral (CLAYTON & ROBERTS, 1972) .

2. A dilatacao dos sistemas coletores dos rins € mais frequente em
primigestas que em gestantes multiparas (HARROW et al., 1964; GREENHILL
& FRIEDMAN, 1974; ROBERTS, 1976). Esta observacdo ndo poderia ser
explicada pela teoria hormonal, uma vez que os niveis hormonais s&o
semelhantes em ambas as situacfes. A pressdo intra-abdominal, contudo,
tenderia a ser maior nas primigestas, em decorréncia da melhor higidez da
musculatura da parede abdominal, proporcionando maior chance de

compressao do ureter pela matriz (HARROW et al., 1964).



3. Q ureter pélvico ndc dilata, podendo-se concluir que a dilatacao
da parte superior ocorre por obstrugéoc ao nivel da borda pélvica (HARROW et

al., 1964; DURE-SMITH, 1970; SCHULMAN & HERLINGER, 1975).

4. A dilatacdo do trato urinario alto € mais freqente no lado direito
(SCHULMAN & HERLINGER, 1975; FRIED, 1979; PEAKE, ROXBURGH,
LANGLOIS, 1983; MACNEILY et al., 1991; GRAIF et al., 1992, MURAO, 1993),
sendo que este achado seria decorrente da maior compressdo do Utero
gravidico sobre o ureter direito, ao nivel da borda pélvica, visto que este ureter,
ao ultrapassar esta regifo, o faz sobre a artéria e veia iliacas simultaneamente.
Ja no lado esquerdo, o ureter, ao cruzar a borda pélvica, tem apenas a veia
iliaca sob si, pois a artéria ilfaca encontra-se tocalizada superiormente a esta

regido (DURE-SMITH, 1970).

5. A dextrorrotacdo do utero em relagdo a coluna vertebral

favoreceria a compressao do ureter direito (ROBERTS, 1976, TWICKLER et

al., 1991; CROCE et al., 1994).

8. O ureter esquerdo apresenta menor dilatagdo dos sistemas
coletores por uma provavel agao protetora promovida pelo colon sigméide, que
agiria como um coxim, dificultando o efeito compressivo do utero sobre este
elemento (SCHULMAN & HERLINGER, 1975; CROCE et ai., 1994). DURE-

SMITH (1970) relatou que este fator & irrelevante, uma vez que o colon



83

sigmoide tem sua topografia extremamente variavel e que, em estudos
realizados em cadaveres, a remogdo do cblon sigmoide ndo alterou o

comportamento dos ureteres.

7. A simples compresséo externa do abdome durante a realizacéo da
urografia excretora desenvolve hidronefrose (HARROW et al, 1964),

demanstrando o quanto este elemento & suscetivel a possiveis obstrugdes

mecanicas.

8. Rins pélvicos verdadeiros nunca sofrem dilatagcbes dos sistemas
coletores durante a gestacéo, pois os ureteres ndo poderiam ser comprimidos

ao nivel da borda pélvica (HARROW et al., 1964).

9. Os animais quadripedes nac desenvolveriam hidronefrose durante a
gestacdo, pela impossibilidade do U(tero pendente na cavidade abdominal
comprimir os ureteres localizados no retroperitdnic (HARROW et al., 1964,
CROCE et al., 1994). Porém, alguns autores descreveram dilatagac dos
sistemas coletores dos rins em ratas gestantes, imputando a este achado mais

um elemento favoravel 4 teoria hormonal (HSIA & SHORTLIFFE, 1995).

10. O réapido retorno a normalidade dos sistemas coletores dos rins
no pés-parto seria um fator favorave! a teoria mecénica (HARROW et al., 1964;

CROCE et al, 1994), o que ¢é bastante discutivel, pois 0s niveis de



progestercna também diminuem de forma drastica |ogo apdés o parto

(LOFGREN & BACKSTROM, 1990).

11. A elevacdo da presséo intra-ureteral na porgdo superior da borda
pélvica em gravidas é mais uma evidéncia da etiologia mecanica para a
dilatagdo dos sistemas coletores dos rins neste periodo (RUBI-SALA, 1967,

ERICKSON et al., 1979, LIPSKY, 1984).

12. A colocacdo de cateteres, levando a diminuicdo da dilatagao

ureteral, evidencia a presenca de um fendmeno obstrutivo (DURE-SMITH,

1970; ERICKSON et al., 1979).

13. Doses superiores as fisiologicas de progesterona em macacas

Rhesus nao alteraram a fisiologia ureteral (CLAYTON & ROBERTS, 1972).

14. A veia ovariana direita pode ser um fator desencadeante de
obstrucao do ureter (BELLINA, DOUGHERTY, MICHAL, 1970), poréem o

trabalho de ROBERTS (1976) nao confirmou este achado.

Outra discordancia frequente na literatura diz respeito a correlacao
entre 0 grau de dilatacdo dos sistemas coletores dos rins e a paridade das
gestantes. Alguns autores acreditam que a paridade n&o interfere na evolugéo
deste processo (SCHULMAN & HERLINGER, 1975; ERICKSON et al., 1979;

PEAKE et al., 1983; CROCE et al., 1994) e outros afirmam que a dilatagdo



pielocalicial € mais freqliente e mais severa em primigestas do que nas

multiparas (HARROW et al, 1964, GREENHILL & FRIEDMAN, 1974,

ROBERTS, 1976).

Na literatura, também sdo conflitantes informag¢des sobre em que
periodo apds o parto a hidronefrose, dita como fisiolégica” na gestagao,
regrediria até atingir os limites da normalidade. Para alguns autores, este
fendmeno resolveria-se logo apds o parto (HARROW et al.,, 1964, MACNEILY
et al., 1991), para outros levaria vérias semanas (REZENDE, 1974, BERMAN,
1974, GREENHILL & FRIEDMAN, 1974; FRIED, 1979; PEAKE et al., 1983;
CIETAK & NEWTON, 1985) e para DURE-SMITH (1970} os sistemas coletores

dos rins ndo mais retornam a situagdo pré-gestagao.

A uitra-sonografia & um excelente exame para diagnosticar
hidronefrose (dilatacdo dos sistemas coletores dos rins), apresentando uma
sensibilidade de 98% e uma especificidade de 74%, quando comparada com a
urografia excretora (ELLENBOGEM et al., 1978). Trata-se de um método
seguro, indcuo, rapido, com custo relativamente baixo € com boa aceitabilidade
pelas pacientes. Por estas razdes, foi considerado o exame de escolha para
estudo da morfologia dos rins em gestantes (AMIS JR. et al., 1982; CIETAK &
NEWTON, 1985; LAING, JEFFREY JR., WING, 1885, KAMHOLTZ, CRONAN,

DORFMAN, 1989).



O diagnostico de dilatacdo dos sistemas coletores dos rins &
enconfrado com uma freqléncia que varia de 43% a 100% das gestantes
estudadas por ecografia (ERICKSON et al.,, 1979; FRIED, 1979, WALTZER,
1981; PEAKE et al., 1983; LIPSKY, 1984; NIELSEN & RASMUNSSEN, 1988;
MURAQ, 1993, CROCE et al., 1994). Esta variacao t3o grande na prevaléncia
provavelmente reflete a falta de padronizacdo da melhor localizagdo para a
mensura¢do da area dilatada, que pode ser feita tanto ac nivel da maior
dilatacdo da pelve (ERICKSON et al., 1979) quanto ac nivel do diametro

calicial maximo (PEAKE et al., 1983; MURAO, 1993; CROCE et al., 1994).

Os autores que preferem realizar as mensuragdes ao nivel do
didmetro calicial maximo alegam que assim evitam dificuldades ocasionadas
pelas variacdes anatOmicas gue sdo freqlentes na pelve, a exemplo da pelve
extra-renal. Alegam também que as medidas s&o mais precisas, pois ambas as
extremidades sao faciimente identificaveis e dificiimente poderiam ser
confundidas com outras estruturas, principalmente quando esta dilatagéo for

discreta (PEAKE, ROXBURG, LANGLOIS, 1983; MURAO, 1993; CROCE et al ,

1994).

A melhor maneira de se graduar, por ultra-sonografia, a dilatagao
dos sistemas coletores dos rins por ultra-sonografia também ndo esta
padronizada, tornando dificil a comparagdo dos resultados dos diversos

estudos, uma vez que cada autor utiliza uma forma diferente para descrever os
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seus achados. Entre as maneiras de se graduar a dilatagao dos sistemas

coletores dos rins, as mais frequentemente utilizadas s&o:

1. Forma descritiva (ELLENBOGEN et al, 1978), que distingue

quatro graus:

- Grau O (normal): os ecos do sistema coletor encontram-se

compactos & homogéneos na area central

- Grau 1 (leve): separagéo dos ecos do sistema coletor, com area

econegativa central ovalada ou fusiforme.

- Grau 2 (moderada). maior separag&o dos ecos do sistema coletor

com area econegativa central arredondada.

- Grau 3 (severa). grande porgdo do rim distendida pela area

econegativa central.

2. Forma semiquantitativa (FRIED, 1979, CROCE et al., 1994), que

se divide também em quatro graus:

Grau 1 (normal). sem separagéo do sistema coletor que corresponde

a zona central ecogénica.

Grau 2 (leve): separacdo do complexo ecogénico central, com

espessura inferior & metade, da espessura total do sistema coletor.
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Grau 3 (moderada). a separacdo do complexo ecogénico central

mede aproximadamente a metade do didmetro anteroposterior do rim.

Grau 4 (severa): a separagéo do complexo ecogénico central mede

mais que a metade do diametro anteroposterior do rim.

3. Forma quantitativa (PEAKE et al., 1983; MURAQ, 1993), gue

distingue os seguintes graus:

Grau 0 (normal): didmetro calicial maximo entre 0O a Smm.

Grau 1 (leve): didmetro calicial maximo entre 6 a 10mm.

Grau 2 {moderada): diametro calicial méximo entre 11 a 15mm.
Grau 3 (severa): didmetro calicial maximo igual ou superior a 16mm.

4. Calculo do volume do seio renal (CIETAK & NEWTON, 1985): a
férmula utilizada para o célculo do volume do seio renal é a mesma utilizada
para calculo do volume de estruturas elipsoides: comprimento x largura x

espessura x 0.52.

Salienta-se que a classificagéo de acordo caom aspectos descritivos,
ou seja, sem utilizacdo de medidas, carrega uma carga interpretativa muito

maior, sendo mais subjetiva e consequentemente mais sujeita a erros. Da
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mesma forma, as irregularidades do contorno do sistema pielocalicial dificultam

muito no calculo do seu volume (CIETAK & NEWTON, 1985).

Apesar da importancia do sistema urinario durante a gestacao,
encontram-se raros trabalhos na literatura que se utilizaram da medida do
didmetro calicial maximo, avaliada pela ultra-sonografia, para descreverem e
graduarem a dilatacdo dos sistemas coletores dos rins em gestantes e

puérperas (PEAKE et al., 1983, MURAO, 1993; CROCE et al., 1894).

Mais importante ainda: ndc foi encontrada na literatura revisada
qualquer referéncia sobre os limites a partir dos quais esse fenémeno, t&o
frequente, deixaria de ser considerado um achado nermal, passando a ser

interpretado como patoidgico e necessitando de controle mais efetivo.

Em decorréncia da utilizag@o cada vez mais rotineira do exame ultra-
sonografico durante a gestagdo, entende-se que & oportuno identificar os
limites da normalidade, criando uma curva-padréo de dilatagdo dos sistemas
coletores dos rins. Conhecendo-se 0s limites normais, poderiam ser evitadas

falsas interpretacdes sobre o significado destas dilatacbes, sobretudo na

ausencia de outros sinais e sintomas.

Pretende-se, dessa forma, auxiliar no atendimento das gestantes,

pois 0s clinicos terdo dados para evitar tanto a valorizac&o de forma exagerada
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de um achado normal quanto a possibilidade de subestimarem um processo

que poderéa acarretar danos a mulher e 20 concepto.



OBJETIVOS
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Avaliar o comportamento do sistema coletor dos rins de muiheres em
diferentes semanas da gestagdo, graduando a dilatacao de acordo com O

diametro calicial maximo.

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1. Determinar o didmetro calicial maximo nas diferentes semanas da

gestagao.

2.2.2. Estudar comparativamente a dilatag@o dos sistemas coletores dos rins em

cada trimestre da gestagao.

2.2.3. Avaliar a dilatacdo dos sistemas coletores dos rins em mulheres no

puerpério imediato.



,...
=

2.2.4. Comparar a dilatagdo dos sistema coletor do rim direito com a do rim

esquerdo, avaliando tanto a freqténcia como a severidade do processo.

2.2.5. Comparar o grau de dilatagdo dos sistemas coletores dos rins de

primigestas com o de mulheres com um ou mais filhos.



rl

SUJEITOS E METODOS

—
—
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3. SUJEITOS E METODOS

3.1. Desenho do Estudo
Este estudo foi descritivo e de corte transversal.

1.2. Critérios e Procedimentos para Selegdo dos Sujeitos

Por um periodo de aproximadamente oito meses foram incluidas no
estudo 1.485 gestantes normais que, ao serem submetidas a exames ultra-
sonograficos obstétricos no  Setor de Ecografia do Departamento de
Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, no Servico
de Ecografia do Hospital irmaos Penteado” (ULTRACAMP) e na Clinica
Privada Medical Center Diagnose, tiveram neste momento uma avaliacao
complementar dos sistemas coletores dos rins. A avaliagdo consistiy,
hasicamente, de mensurar e graduar a dilatagao destes sistemas, utilizando-se
da medida do diametro calicial méaximo (PEAKE et al, 1983; MURAOQO, 1993).
Os exames foram realizados e.m qualquer idade gestacional, sendo que O
numero de exames foi semelhante para as distintas semanas da gestacao,

como mostra a TABELA 1:
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TABELA 1

NUMERO DE EXAMES ECOGRAFICOS REALIZADOS PARA MEDIR A DILATAGAO DOS SISTEMAS
COLETORES DOS RINS EM GESTANTES NORMAIS, SEGUNDO A IDADE GESTACIONAL

06 a 09 129 8,7
10a12 108 7.3
13a15 103 6.9
16a 18 85 5,7
19 a 21 133 9,0
22a24 154 10,4
25a27 156 10,5
28 a 30 132 8.9
31a33 142 9.6
34236 175 11,8
37 a 40 168 11,3

Total 1.485 100

Foram consideradas normais as gestantes que no momento do
exame ecografice néo relataram histoéria, sinais ou sintomas de patologias que
pudessem alterar 0s rins morfolégica ou funcionalmente, ou ainda qualquer
alteracdo na evolugdo da gestagdo, na qual a matriz pudesse apresentar

volume superior ou inferior ao esperado pela idade gestacional.

Foram incluidas também 181 mulheres durante o puerpério imediato,
selecionadas nas Enfermarias do CAISM, que participaram de forma voluntaria,

apés consentimento informado, tendo os sistemas coletores dos rins também
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avaliados e graduados, seguindo os mesmMoOS criterios adotados para as

gestantes.

Foram consideradas normais as puérperas que no momento do
exame ecagrafico nao referiram histéria de patologias que pudessem alterar 2
involugdo adequada do utero ou causar modificagdes morfoldgicas ou

funcionais dos rins.

3.3. Técnica do Exame

Os rins foram avaliados com a paciente posicionada em decubito
lateral, para melhor visibilizagéo dos mesmos, sendo que a medida do diametro
calicial maximo foi obtida com o rim estudado no sentido Jongitudinal. As
gestantes e as puérperas apresentavam a bexiga vazia no momenio da
avaliagdo. Nado foi induzida a ingestéo de agua previamente aos exames,

deixando a hidratacao a critério das pacientes.

Os exames foram realizados com ecdgrafos da marca Toshiba®,
modeios 140, 250 e 270, com sondas de 3,5 e 3,75MHz, calibrados para uma

velocidade em tecidos moles de 1540m/s.

3.4. Critérios de Inclusao

_ Gestantes normais que, ao realizarem exame ecografico em

qualquer época da gestag@o, por qualquer razao, tiveram a idade gestacional
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calculada pela ecografia, utilizando talelas elaboradas no Setor de Ecografia
do CAISM através da distancia cabeca/nadega no primeiro trimestre (ABRAAO
et al., 1986), assim como o didmetro biparietal e o comprimento do fémur para
o segundo e terceiro trimestre (FRANZIN, 1993).

- Puérperas normais, com até dez dias apds o parto, que

concordaram com a participagdo voluntaria no estudo.

3.5. Critérios de Exclusao

- Antecedente de patologia renal prévia a esta gestagéo, incluindo

malformacdes.

- Macrossomia fetal identificada pelo exame ecografico: relacac
famurf/circunferéncia abdominal < 20% ou célculo do peso acima de dois DP da

curva de normalidade para a idade gestacional (ABRAAO et al., 1986).

- Retardo de crescimento intra-Utero identificado pelo exame
ecografico: relagao fémur/circunferéncia abdominal > 24% ou célculo de peso

inferior a dois DP da curva de normalidade para a idade gestacional (ABRAAO

et al., 1986).

- Oligoidramnio identificado pelo exame ecografico (indice do liquido

amnidtico inferior a 80).
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- Potiidramnio identificado pelo exame ecogréfico (indice do iiquido

amnidtico superior a 200).
- Gestacao gemelar identificada pelo exame ecografico.

- Tumoragdes pélvicas que possam aumentar a possibilidade de
compressao dos ureteres.
- Sinais efou sintomas sugestivos de infecgdo do trato urinario em

qualquer nivel,

3.6. Tamanho Amostral

O tamanho amostral calculado para uma proporcao populacional de
gestantes e puerperas com dilatagdo dos sistemas coletores dos rins de 56% e
uma diferen¢a desejada entre a propor¢cdo amostrai e populacional (em funcéo
de p de 5%), com erro tipo 1 de 5% (ERICKSON et al.,, 1979; FRIED, 1979,
MURAQO, 1993), foi estimadoe em 1.207 gestantes, individualizadas por

semanas de gestacgio (KISH, 1965).

3,7. Variaveis Estudadas

Varidveis Independentes

- Semanas da gestacdo: a gestacdo também foi subdividida em trés

trimestres de acordo com a idade gestacional calculada pela ecografia. Assim,
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sera considerado como primeiro trimestre até idade gestacional de 13 semanas
compietas, como segundo trimestre se a idade gestacional estiver acima de 13
até 28 semanas e terceiro trimestre se a idade gestacionai estiver acima de 28

semanas ate o termo.

- Puerperio imediato: periodo correspondente entre ¢ momento do

parto até o 10° dia apds o mesmo.

- Paridade: numero de partos anteriores referido pela mulher.

Variavel Dependente

E a medida do didmetro calicial maximo em gestantes e em
puérperas, posteriormente classificado em quatro graus, como descrito por

PEAKE et al. (1983) (FIGURA 1, 2, 3 e 4).

Grau O normal didmetro calicial maximo de 0 a 5mm
Grau 1 dilatagdo minima diametro calicial maximo de 6 a 10mm
Grau 2 dilatacdo moderada |diametro calicial maximao de 11 a 15mm

Grau 3 dilatacdo severa diametro calicial maximo = 16mm
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FIGURA 1. Rim direito com grau 0 de dilatagdo do sistema coletor
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FIGURA 2. Rim direito com grau 1 de dilatacdo do sistema coletor
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Variaveis de Controle

- Idade: numero de anos completos referido pela mulher.

- Tipo de parto: os partos serdo classificados em trés grupos:

normais, por cesariana ou por forcipe.

3.8. Instrumentos

As informagdes foram registradas em dois tipos de fichas: uma para

o periodo gestacional (ANEXQ 1) e outra para o periodo puerperal (ANEXO 2).

3.9. Coleta e Processamento de Dados

Os dados referentes as variaveis estudadas foram coletados nas
fichas desenhadas para este fim, pelo investigador principal e por mais dois
ecografistas com conhecimento tedrico e pratico sobre o estudo, imediatamente
apos a realizagdo do exame ecografico, juntamente com a emissdo do seu
laudo.,

Apoés uma revisdo cuidadosa, os dados foram digitados e

armazenados em um banco de dados, através do programa Data Entry do

SPSS. Apds teste de consisténcia e limpeza, formou-se ¢ arquivo final para a

analise,
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3.10. Analise dos Dados

A analise foi descritiva, testando a associagdo entre as variaveis
com o teste Qui-Quadrado, Qui-Quadrado/Resumo de Mantel & Haenszel, para
controle por estratificacdo, e Teste t de Student, para variaveis quantitativas
(ARMITAGE, 1974). O pacote estatistico utilizado foi ¢ SPSS-PC®. As curvas
das medidas do didmetro calicial maximo foram feitas com as médias para cada
semana da gestagao, com seus desvios-padrdes e percentis 50, 75 e 90. Com
a finalidade de reduzir as variagdes individuais, as semanas de gestacao foram

agrupadas de trés em trés a partir da 6* semana.

3.11. Aspectos Eticos

O exame ecografico em gestantes vem sendo realizado com uma
frequéncia cada vez maior, sendo, inclusive, considerado como fotina em

alguns paises. Em outros, sua utilizagdo esta relacionada com indicagctes

médicas especificas.

Esse método diagnéstico é considerado eficiente, indcuo e indolor,
imputando-se apenas riscos potenciais em humanos néo confirmados até o

momento (ROMERO, 1993; GOMEZ & COPEL, 1993, 1994).
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Para este estudo, toda a gestante normal, submetida ao exame
ecografico obstétrico por qualquer indicacdo, teve os sistemas coletores dos

rins avaliados e mensurados no seu didmetro calicial maximo.

A avaliacdo ecografica do abdome superior ja fazia parte da rotina
no exame obstétrico nos trés Centros avaliadores. Portanto, este estudo néo

agregou qualguer inconveniente a paciente ou maior risco ao feto.

As puérperas foram selecionadas nas Enfermarias do CAISM sem
gque ¢ exame ecografico, naquele momento, fosse indicado. Portanto, estas
mulheres foram devidamente informadas sobre o tipo de exame e a sua
finalidade, seguindo rigorosamente as normas da DECLARATION OF

HELSINKI (1989), informando tratar-se de uma participagdo voluntaria e que a

declaragéo de consentimento so foi assinada apés sanadas todas as duvidas e

assegurada a confidenciabilidade da fonte de informagfes.



RESULTADOS
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4. RESULTADOS

4.1. Descri¢do da Populagao

Mais da metade das pacientes estudadas (56%) apresentavam idade
na faixa de 20 a 29 anos e uma quarta parte delas tinham entre 30 e 34 anos.

Pouco menos de 10% encontravam-se com idade inferior a 20 anos ou superior

a 34 anos (TABELA 2).

TABELA 2

DISTRIBUIGAO POR IDADE DAS GESTANTES NORMAIS AVALIADAS

15 -19 anos 139 9.4
20 - 24 anos 351 23,7
25 - 29 anos 483 32,7
30 - 34 anos 360 24 4
> 35 anos 145 9.8
Total 1478 * 100

* Nao foi possivel obter nas fichas a idade de sete pacientes



A metade das gravidas avaliadas eram nuliparas e quase um terco

das gestantes apresentavam paridade 1 (TABELA 3).

TABELA 3

DISTRIBUIGAC POR PARIDADE DAS GESTANTES NORMAIS AVALIADAS

0 745 50,2
479 32,2
> 2 261 176

Total 1.485 100




0O grau de dilatacdo dos sistemas coletores dos rins em gestantes
normais foi aumentando de forma significativa com a evolugdo dos trimestres
da gestagdo. Enquanto a percentagem de gestantes sem dilatacao decresceu
de 85% no primeirg trimestre para 50% e 45% no segundo € no terceiro
trimestre respectivamente, a percentagem com maior dilatagao passou de
apenas 1% no primeiro para 8,5% e 21% no segundo e no terceiro trimestre da

gestacdo, respectivamente (TABELA 4).

TABELA 4

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DAS GESTANTES NORMAIS SEGUNDC O GRAU DE DILATAGAO
PIELOCALICIAL EM CADA TRIMESTRE DA GESTAGAO

0 84,6 20,2 45,1
1 12,5 26,0 18,9
2 1,4 15,3 14,9
3 1.4 8.5 21,1
Total 280 634 570 1.484*

x*: 181,90 p: 0,0000001
* Foi excluido um caso por divida na interpretagao dos
dados encontrados para o rim esquerdo
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Com excecdo do primeiro trimestre, a proporcdo de gestantes com
dilatagdo do grau 1 até o 3 é duas vezes, ou mais, superior no rim direito que
no rim esquerdo. A proporgéo das gravidas que apresentam dilatagcéo aumenta
consideravelmente do primeiro para o segundo trimestre, particularmente no
rim direito. Do segundo para o terceiro trimestre, a proporgao de muiheres com
dilatacdo grau 0 (0 a 5mm) mantém-se estavel, correspondendo a
aproximadamente metade dos casos para o rim direito e 80% para o rim
esquerdo. Entretanto, a percentagem com dilatacéo severa (grau 3= > 16mm)
mais que se duplica no terceiro trimestre, chegando a 20% e 8% para os rins

direito e esquerdo respectivamente (TABELA 5).

TABELA S

DISTRIBUICAC PERCENTUAL DAS GESTANTES NORMAIS SEGUNDO O TRIMESTRE DA
GESTACAO E O GRAU DE DILATACAOQ DOS SISTEMAS COLETORES DOS RINS

0 85,7 90,4

1 11,8 7.1 252 9,3 17,9 7,0

2 1,1 1,1 15,1 6,9 14,4 4,6

3 1,4 1.4 8.4 3.8 20,7 8,2
Total 280 280 634 634 571 570"

* Faifaram informacdes confiaveis erm um caso



4.2. Fatores Associados ao Grau de Dilatagdo dos Sistemas Coletores
dos Rins em Gestantes Normais

O grau de dilatagdo dos sistemas coletores dos rins em gestantes
normais foi influenciado pela idade, sendo significativamente maior nas
pacientes mais jovens. Esta diferenca ficou plenamente evidente apenas no

terceiro trimestre da gestacdo (TABELA 6).

TABELA &

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DO GRAU DE DILATAGAO DOS SISTEMAS COLETORES DOS RINS
SEGUNDO A IDADE NOS TRES TRIMESTRES DA GESTAGAO

0 ' 851 846
1-2-3 14,9 15,4
X2:0009 p:092

0 48, 7

G 41,6 53,2
1-2-3 58,4 45,8

x*: 5,33 p: 0,020
X% 4,40 p: 0,036
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O grau de dilatagio dos sistemas coletores dos rins em gestantes
normais foi influenciado pela paridade, sendo significativamente maior nas

primigestas no terceiro trimestre, assim como na analise estratificada do grupo

total por trimestre (TABELA 7).

TABELA 7

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DO GRAU DE DILATAGAO DOS SISTEMAS COLETORES DOS RINS
SEGUNDO A PARIDADE E NOS TRES TRIMESTRES DA GESTAGAO

0 88,1 81.8

1-2-3 11,9 18,2

1-2-3 51,3 450
p. 0,11

0 43,8 56,8

1-2-3 56,2 43,2

X% 9,62 p: 0,00192
X% 6,57 p: 0,0104




Ao se analisar a associagdo entre a paridade e o grau de dilatacao
dos rins no terceiro trimestre da gestagéo, controlada pela idade da gestante,
manteve-se a diferenca estatisticamente significativa segundo a paridade no

grupo com menos de 30 anos e também para o conjunto de ambos 0s grupas

de idade (TABELA 8).

TABELA 8

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DE MULHERES COM DILATAGAO DOS SISTEMAS COLETORES
DOS RINS GRAU 1, 2 OU 3 NO TERCEIRO TRIMESTRE DA GESTACAGC SEGUNDO A
pARIDADE CONTROLADA PELA IDADE DA GESTANTE

<29a 571 43,3 " 6.13 0.02
>30a 53,1 425 1,77 0,18

(N} (171) (112)

x>: 8,19 p: 0,003



4.3. Dilatagdo dos Sistemas Coletores dos Rins em Mulheres no Puerpério
Imediato

Praticamente 94% das mulheres no puerperio imediato foram

classificadas como grau O de dilatagéo dos sistemas coletores dos rins, que foi

considerado normal (TABELA 9).

TABELA 9

DISTRIBUICAC PERCENTUAL DAS PUERPERAS NORMAIS SEGUNDO O GRAU DE DILATAGAO
DOS SISTEMAS COLETORES DOS RINS

0 170 939
1 8 4.4
1,1
0,6

Total 181 100,0




Como a proporgéo de casos com dilatagdo foi muito pequena €
apesar da percentagem de casos com dilatagdo 1 a 3 ter sido nove vezes maior
no rim direito, o grau de dilatagdo dos sistemas coletores dos rins em
puérperas ndo apresentou diferencas estatisticamente significantes quando se

analisou o lado afetado (TABELA 10).

TABELA 10

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DAS PUERPERAS NORMAIS SEGUNDO O LADO AFETADO E O
GRAU DE DILATACAO DOS SISTEMAS COLETORES DOS RINS

0 94,4 09,4
1 3,9 0,86
2 1,1 0,0
3 0,6 g,0
N 181 181

X% 7.12 p: 0,068



A distribuicdo percentual do grau de dilatacdo dos sistemas
coletores dos rins em puérperas normais néo sofreu influéncia estatisticamente

significativa quando relacionada com a paridade (TABELA 11).

TABELA 11

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DO GRAU DE DILATAGAO DOS SISTEMAS COLETORES DOS RINS
EM PUERPERAS NORMAIS SEGUNDO A PARIDADE

0 953 93,2
1 3 51
2 1,7
3 1.8 0,0
Total 64 117 181

X% 3,32 p: 0,345



Também nao houve diferengas estatisticamente significativas na
distribuicdo percentual do grau de dilatacdo dos sistemas coletores dos rins

das puérperas normais, relacionadas com a idade (TABELA 12).

TABELA 12

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DO GRAU DE DILATAGAO DOS SISTEMAS COLETORES Dos
RINS EM PUERPERAS NORMAIS SEGUNDO A IDADE

0 92,0 957
1 8,9 2.1
2 0,0 2,1
3 1,1 0,0
Total 87 93 180*
X% 529 p: 0,15

* Faltaram informagdes em 1 caso
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A distribuicdo percentual do grau de dilatagdo pielocalicial dos rins
de puérperas normais ndo sofreu influéncia estatisticamente significativa

relacionada com o tipo de parto (TABELA 13).

TABELA 13

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DO GRAU DE DILATAGAO DOS SISTEMAS COLETORES DOS
RINS EM PUERPERAS NORMAIS SEGUNDO O TIPO DE PARTO

0 93,0 95,5
1 53 3,0
2 1,7 0,0
3 0,0 1.5
Total 114 67 181

X* 340 p: 0,33
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4.4. Valores do percentil 50, 75 e 90 do
diametro do calicial maximo segundo as
semanas da gestacdo (GRAFICO 1 e

GRAFICO 2)
204 : : | : //\ : 90%
“E‘ 16— . //’/"";.,_ 75%
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GRAFICO 1. Curvas do diametro calicial maximo
para o rim direito.



O percentil 90 do didmetro calicial maximo do rim direito apresentava
5mm entre a 62 e §° semana de gestacéo, aumentando progressivamente, com
pequenas oscilagdes, até a 31% a 33% semana. A evolugdo da dilatagao foi
menos marcante até a 19% a 212 semana, em que atingiu 11mm. A partir deste
momento, a evolugdo da dilatagéo foi mais acelerada, atinginde 21mm na 31° a
33? semana. Nas Ultimas semanas da gestagdo, o didmetro calicial maximo

permaneceu estavel, levemente inferior a 20mm.

As curvas dos percentis 75 e 50 seguiram uma tendéncia
semelhante, ficando o percentil 75 entre 3 e 5mm inferior ao percentil 90 e

entre 3 e 8mm superior ao percentil 50.
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GRAFICO 2. Curva do didmetro calicial maximo

para o rim esquerdo.
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Para o rim esquerdo so foi possivel fazer a curva do percentil 90,
visto que, ao longo da gestagdo, menos de 25% dos casos apresentaram

dilatacéo neste rim.

A curva do percentil 90 para o rim esquerdo iniciou-se no zero, na
6% a 9% semana, atingindo em torno de 6mm na 10* a 12* semana, a partir da
qual teve apenas pequenas variagdes, chegando no maximo a 9mm na 22% a
242 e 282 a 302 semana sem que houvesse qualquer tendéncia significativa

entre a 16° e 182 e 372 & 40% semana.



DISCUSSAO
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5. DISCUSSAOQ

Com analises dos nossos resultados, verificamos que o diametro
calicial maximo do rim direito, na amostra de gestantes estudadas, foi
aumentando com a evolugdo da gestacio até atingir o ponto de maior dilatagao
por volta da 312 semana de gestagdo, a partir da qual permaneceu estavel. Os
dados disponiveis permitiram criar uma curva com o percentil 90 do diametro
calicial maximo, que foi desde 5mm entre seis e nove semanas, e em torno de
12mm entre a 162 & 21° semana, 17mm entre a 25% e 27* semana, atingindo
20mm ao redor da 312 semana. J& em relagdc ao rim esquerdo, a curva do
percentil 90 iniciou-se no zero na 6% a 9* semana, atingindo em torno de 6mm
na 10¢ a 122 semana, e com pequenas variagdes atingiu 9mm na 22° a 24°
semana e 28% a 302 semana sem que houvesse qualquer tendéncia significativa

entre a 16% e 182 e 372 e 40% semana.

De acordo com o esperado, nosso trabalho mostrou que pouco mais
da metade das gestantes estudadas apresentaram algum grau de dilatacdo dos
sistemas coletores dos rins, principalmente no dltimo trimestre da gravidez.

Este resultado & concordante com o de alguns autores (SCHULMAN &
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HERLINGER, 1975; LIPSKY, 1984: MACNEILY et al., 1991, MURAO, 1993),
mas discordante de outros trabalhos, que indicam percentagens de dilatagéo
superiores @ 80% (DURE-SMITH, 1970, GREENHILL & FRIEDMAN, 1974
ERICKSON et al., 1979; FRIED, 1979; WALTZER, 1981; LAING, JEFFREY JR.,

WING, 1985) ou inferiores a 50% (GRAIF et al., 1992; CROCE et al., 1994).

O rim direito foi mais acometido que o esquerdo, tanto na freqiéncia
guanto na severidade, achado concordante com a literatura, que neste aspecto
é unanime (HARROW, SLOANE, SALHANICK, 1964; DURE-SMITH, 1970;
BERMAN, 1974; GREENHIL & FRIEDMAN, 1974, ROBERTS, 1976; LIPSKY,
1984: NIELSEN & RASMUSSEN, 1988; CROCE et al., 1994). Observamos que
o rim direito foi acometido 2,5 vezes mais frequentemente que o esquerdo,
semelhante ao que foi encontrado pela maioria dos autores (SCHULMAN &
HERLINGER, 1975; FRIED, 1979; PEAKE et al., 1983; MACNEILY et al., 1991
MURAQ, 1993). GRAIF et al. (1992) encontraram a frequéncia de acometimento
do rim direito 3.5 vezes superior aquela observada para o esquerdo. Esta
diferenga, um pouce superior na relagéo de acometimento do rim direito/rim

esquerdo, poderia ser imputada ac acaso.

Em nosso trabalho, notamos que a ditalagéoe dos rins torna-se mais
evidente a partir da 20° semana, concordando com muitos autores
(SCHULMAN & HERLINGER, 1975; CIETAK & NEWTON, 1985 NIELSEN &

RASMUSSEN, 1988: HSIA & SHORTLIFFE, 1995). Salientamos, entretanto,
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que aproximadamente 15% de gestantes que cursavam O primeiro trimestre
apresentavam algum grau de dilatacéo dos sistemas coletores dos rins. O pico
maximo de dilatagao foi atingide por volta da 31° a 33° semana da gestacgéo,
diferentemente do observado por ERICKSON et al. (1979), onde este pico

méaximo ficou localizado por voita da 24* a 28° semana.

Encontramos também uma relacdo estatisticamente significativa
entre o grau de dilatagéo dos sistemas coletores dos rins em gestantes normais
com a paridade, sendo mais freqliente e mais severo nas primigestas. Esta
maior incidéncia entre as primigestas, principalmente no terceiro trimestre da
gestagdo, é concordante com os achados de alguns autores (HARROW et al.,
1964: GREENHILL & FRIEDMAN, 1974; ROBERTS, 1976). Entretanto, outros
autores ndo encontraram qualquer relagdo entre estas variaveis (SCHULMAN
& HERLINGER, 1975; ERICKSON et al., 1979; PEAKE et al., 1983; CROCE et
al., 1994). Chamamos a atengdo para 0 numero de casos que sustentam
nossos achados, que & muito superior a casuistica dos autores citados, alem
do fato de os autores citados ndo terem efetuado controle pelo pericdo da

gestacdo em que os exames foram realizados.

Uma possivel hipétese para explicar a maior prevaléncia de
dilataco dos sistemas coletores nas primigestas seria que a musculatura da
parede abdominal & mais tensa neste grupo, favorecendo a compressao da

matriz sobre os ureteres (HARROW et al., 1964 ROBERTS, 1976). Esta
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hipétese é corroborada pelo fato da diferenca relacionada com a paridade ser
mais nitida nas gestacdes em estado mais adiantado, onde o maior volume do

Utero e a parede abdominal mais tensa elevariam a pressdo ao nivel da

cavidade abdominal.

Uma primeira analise dos nossos resultados pareciam indicar uma
maior prevaiéncia de dilatagdo entre as gestantes mais jovens, entretanto,
controlando pela paridade, foi possivel verificar que esta associacéo era
apenas aparente, visto que as nuliparas, neste grupo, apresentavam menor
idade. Ndo encontramos na literatuta referéncias associando a idade das

gestantes com a dilatagdo dos sistemas coletores dos rins.

Nossos resultados confirmam ¢ conhecimento j& bem estabelecido
da presencga de dilatagéo dos sistemas coletores dos rins em gestantes e que,
apesar deste fendmeno jé ser conhecido ha mais de 200 anos (ROBERTS,
1976; ERICKSON et al., 1979) e estar sendo estudado desde entdo, muitas

duvidas e controvérsias ainda persistem.

Uma das duvidas mais debatidas na literatura sobre esse assunto
diz respeito aos fatores etioldgicos, ora pendendo para a causa mecanica,
onde o Utero gravidico, comprimindo os ureteres, desencadearia uma
obstrucdo ao fluxo normal da urina, levando a dilatagdo ascendente; e ora

pendendo para a causa hormonal, onde a progesterona, agindo na musculatura
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lisa do ureter, promoveria a sua dilatagio, associada a diminuigao do

peristaltismo.

Os nossos achados tenderam a confirmar o fator obstrutivo do utero
sobre 05 ureteres, visto que o grau de dilatagdo foi aumentando com a
evolucdo da gestagio e gue este fendmeno foi mais nitido a partir da 20°
semana. Também confirmamos que o lado direito foi mais acometido que ©

esquerdo e que a dilatagio dos sistemas coletores foi observada com maior

frequéncia em nuliparas.

Por outro lado, em nosso estudo encontramos grau de dilatacéo
igual ou superior a 1 em aproximadamente 15% das gestantes cursando o
primeiro trimestre de gestacdo. Esta presenca de dilatagio pielocalicial,
anterior a qualquer mecanismo de compressdo mecénica do Utero gravidico
sobre ureteres, da suporte ao efeito harmonal, que é freqientemente atribuido

aos niveis elevados de progesterona.

Devemos também ressaitar, ac observarmos a curva do percenti 90
para o rim esquerdo, que, entre a 10%e 122 semana, o didmetro calicial maximo
atingiu 6mm, medida muito préxima aos 9mm correspondente aos pontos
méaximos da curva, localizados na 222 a 24° e 28% a 30° semana. Assim, se
considerarmos que no primeiro trimestre o Utero ndo teria possibilidade de

comprimir o ureter, ao nivel da borda pélvica, e, nos trimestres seguintes da



gestacdo, o ureter esquerdo ndo sofresse agcdo compressiva significativa, de
acordo com DURE-SMITH (1970), seria mais plausivel a hipotese de um

componente ndo-mecanico causando este processo.

Portanto, concordamos com alguns autores que acreditam que a
dilatacdo dos sistemas coletores dos rins das gestantes & um processo
multifatorial, sendo que a teoria mecénica e hormonal ndo séo diretamente

excludentes e sim que se complementam (REZENDE, 1974; PEAKE et al.,

1983; CROCE et al., 1993).

Outra duvida com a qual nos deparamos, ac nos confrontarmos com
a literatura, reside exatamente em saber em quanto tempo apds o parto o
sistema coletor dos rins retornaria ao normal. Em nosso estudo, a grande
maioria das mulheres j@ se apresentavam sem dilatacdo logo no puerpério
imediato, 0 que € concordante com trabalhos de alguns autores (HARROW et
al., 1964: MACNEILY et al, 1991). Outros autores, porém, acreditavam que
este fendmeno poderia perdurar por vérias semanas do puerpério (REZENDE,
1974;: BERMAN, 1974: GREENHILL & FRIEDMAN, 1974; FRIED, 1979; PEAKE
et al., 1983; CIETAK & NEWTON, 1985) ou nunca mais retornaria
completamente ao estado original, sendo que esta dilatagao residual seria
muitc discreta, a ponto de ndo ser diagnosticada pelos exames

complementares (DURE-SMITH, 1970).
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Devemos salientar que existem poucos trabalhos informando em que
fase do puerpério os sistemas coletores dos rins retornariam ac normal, sendo
que os trabalhos discordantes dos nossos achados, alem de apresentarem

pequena casuistica, baseiam-se em dados qualitativos e ndo-quantitativos.

Revisando a literatura, chama a atenc&o que os trabalhos da década
de 60 citam como referéncia estudo realizado 30 anos antes. Um trabalho
realizado por BAIRD (1936), que relatou a dilatagéo fisioloégica do sistema
pielocalicial na gestagdo, baseou-se nos resultados de urografias excretoras.
Imaginamos que este grande hiato no estudo do comportamento do sistema

coletor urindrio durante a gestagéo foi decorrente da compreensdo do efeito

deletério dos Raios-X sobre o concepto.

Com o surgimento da ultra-sonografia, iniciou-se novamente o
interesse por este assunto, contudo bem menos do que se poderia esperar,

sabendo-se da importancia do sistema urinario no desenvolvimento da

gestacao.

A ultra-sonografia é considerada um método indcuo, barato, rapido
(AMIS JR. et al, 1982; CIETAK & NEWTON, 1985; LAING et al., 1985
KAMHOLTZ, CRONAN, DORFMAN, 1989), além de ser muito eficaz no

diagnostico da dilatagdo pielocalicial, com sensibilidade de 98% quando

" BAIRD apud GREENHILL, J.P. & FRIEDMAN, E.A. - Biologicai principles and madern practice
of Obstetrics. W.B. Saunders Company, Philadelphia, 1974. p. 486-93.
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comparado com a urografia excretora (ELLENBOGEN et al., 1978), sendo,

desta forma, considerado o método de escolha para estudar os rins em

gestantes.

Mesmo dispondo de um método tao eficaz para avaliar os sistemas
coletores dos rins em gestantes, o que se observa na literatura é a faita de
padronizacdo da maneira de se medir a dilatagdo, sendo que cada autor ttiliza

uma técnica diferente para caracterizar a dilatagao dos sistemas coletores dos

rins.

Entre as diferentes técnicas possiveis para medir o grau de dilatagao
do sistema coletor urindrio, utilizamos a medida do didmetro calicial maximo,
pois acreditamos ser esta medida aquela que apresenta menaor possibilidade
de erro, visto que os limites de ambos os extremos da mensuragdo s&o
orecisos e dificilmente poderiam ser confundidos com outras estruturas,
principaimente naqueles casos onde as dilatacfes sdo leves. Por isso mesmo,
esta medida & considerada a mais sensivel para diagnosticar hidronefrose

(PEAKE et al., 1983; MURAQO, 1993 CROCE et al., 1995).

Outra técnica disponivel é a medida ao nivel da pelve. Entretanto,
cla é considerada menos precisa, pela possibilidade de variagbes anatdmicas,
como no caso da pelve extra-renal, o que dificultaria a mensuragdo (PEAKE et

al., 1983; CROCE et al., 1994).



A medida do didmetro calicial maximo foi realizada em gestantes e
puérperas consideradas normais, sendo que as mesmas deveriam esvaziar a
bexiga pouco antes do exame, pois a replecdo vesical poderia produzir
dilatagdo dos sistemas coletores dos rins (GILL & CURTIS, 1977). Ao contrario
do que observamos em outros estudos, ndo obrigamos as pacientes a
ingerirem grande quantidade de agua antes do exame, preferindo optar pela
hidratagdo voluntaria. Tomamos este cuidado para evitar a hiperidratago, que
foi considerada por AMIS JR. et al. (1982) como uma das causas de falso-
positivo para o diagndstico de hidronefrose. PEAKE et al. (1983), utilizando a
hidratacdo induzida, com pacientes ingerindo 1 litro de agua duas horas antes
do exame, encontraram dilatagdo nos sistemas coletores em 27% para o rim
direito e de 20% para o rim esquerdo das pacientes ndo-gravidas, utilizadas
como controles. Estes autores justificaram que esta freqiéncia, téo elevada,
ndo teria sido descrita até entdo na literatura, por falta de resolugéo dos

equipamentos mais antigos.

Em nossa opinido, essa elevada frequéncia de dilatagdo possivelmente
decorreu de uma hidratacdo exagerada, ja que, em trabaiho posterior, CROCE
et al. (1994) ndo encontraram qualquer dilatagéo nos sistemas coletores dos

rins das mulheres utilizadas como coniroles.

Tanto a compresséo do Utero sobre os ureteres como os altos niveis

de progesterona, que poderiam explicar a dilatagdo dos sistemas coletores dos



rins durante a gestacdo, desaparecem (0go apds o parto. A supressao destes
fatores de forma praticamente simultanea deveria, em teoria, ser acompanhada
pelo desaparecimento da dilatagdo provocada pela gestacéo, explicando nosso
achado de um minimo de mulheres com dilatacdo quando avaliadas no

puerpeério imediato.

Em nosso grupo de puérperas, menos de 10% delas apresentaram
algum grau de dilatacdo. Esta possivel n&o recuperacdo dos padrdes da
normalidade pode sugerir alguma forma de comprometimento diferente do que

se poderia considerar como fisioldgico.

Essa percentagem de mulheres com dilatagdo dos sistemas
coletores remanescentes, durante o puerpério imediato, justifica a utilizagéo do
percentit 90 como limite superior do que se poderia considerar como fisiologico
em cada semana da gestacdo. Dai a importancia de se criar uma curva de
normalidade com este percentil 90, que permita orientar o clinico no sentido de
interpretar corretamente a dilatacéo do sistema coletor dos rins, fenémeno,
como j& vimos, freqientemente encontrado durante os exames uitra-

sonograficos realizados para as mais variadas indicacOes durante o pré-natal.

A disponibilidade dessa curva permitird suspeitar de patologia

quando o didmetro calicial méximo estiver acima da curva do percentil 90 e, ao
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contrario, encarar como “ fisiologica® a dilatagdo na gqua! o didmetro calicial

maximo estiver abaixo da curva do percentil 90.

Na elaboracdo da nossa curva poderia ser guestionado o fato de
termos utilizado uma metodologia de corte transversal em que foram avaliadas
diferentes mulheres em cada semana do periodo gestacional, em lugar de
seguirmos um grupo de gravidas periodicamente, ao longo de toda a gestacao.
Acreditamos, todavia, que para o0 nosso objetivo, que foi criar uma curva que
permitisse estabelecer os limites da dilatacéo fisiologica dos sistemas coletores

dos rins em gestantes em nivel populacional, a metodologia seja mesmo a mais

adequada.

Justificamos a nossa escolha por haver permitido que um numero
muito maior de mulheres fossem avaliadas, como efetivamente conseguimos
em nosso trabatho, podendo, assim, ter uma base para generalizar 0s
resultados obtidos para a popuiagdo. Isso ndo seria possivel se a quantidade
de mulheres estudadas tivesse sido pequena, dado que existe grande

possibilidade de variag8es individuais.

Pensamos que, uma vez estabelecida uma curva de dilatagéo
“normal”, & que caberia utilizar uma metodologia prospectiva avahando
comparativamente gravidas que estivessem dentro dos limites normais com

aquelas acima do percentil 80, verificando se estas Ultimas estariam sujeitas a



maior numero de complicacdes urolégicas. Inclusive seriam aquelas pacientes
gue no puerpério imediato ndo apresentariam regressdo dos niveis normais,

observados em mais de 90% da populagao estudada.
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6. CONCLUSOES

6.1. Foi possivel elaborar curvas do didmetro calicial maximo para gestantes
normais utilizando o percentii 90 para cada semana de gestacao,
evidenciando que, tanto a frequéncia quanto a severidade da dilatagéo
dos sistemas coletores dos rins, foram aumentando até por volta da 30

semana, a partir da gual permaneceu estavel até o termo.

6.2. A percentagem de gestantes sem dilatacdo dos sistemas coletores dos rins
{grau 0) decresceu de 85% no primeiro trimestre para 50% e 45% no
segundo e terceiro trimestre, respectivamente, enquanto a percentagem
de dilatacdo mais severa (grau I} aumentou de 1% no primeiro trimestre

para 8,5% e 21% no segundo e no terceiro trimestre, respectivamente.

6.3. Aproximadamente 94% das mulheres apresentam-se sem dilatacdo dos

sistemas coletores j& no puerpério imediato.
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6.4. O rim direito apresenta-se com dilatacdo dos sistemas coletores numa

freqhéncia 2,5 vezes superior a observada para o rim esquerdo.

6.5. A freqiéncia de dilatacdo dos sistemas coletores dos rins foi
significativamente  superior nas primigestas, comparativamente &

observada para as gestantes com um ou mais filhos.
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ANEXO 1

DESCRIGAO ECOGRAFICA DOS SISTEMAS COLETORES DOS
RINS EM GESTANTES E EM PUERPERAS

Ficha 1: Gestantes

Data: {__ I |l _l_I NS L b b

Local do exame:

1( YCAISM 2( )HIP-ULTRACAMP 3( )MCD

idade: |_ 11|

Paridade: |__11__|

Data da ultima menstruagdo; LIl 1 |__H_ | 4 Il 1

Idade gestacional (ecografica): I__|l__|

Diametro Calicial Maximao:
Rim Direito: i 1 mm
Rim Esquerdo: I__Il__Il_| mm

(Exclusbes: patologia renal prévia, sinais ou sintomas de infecgao do frato
urinario, macrossomia fetal, RCIU, poliidrdmnio, oligoamnio, gemelaridade,
gestacdo no primeiro trimestre com grau de dilatag@o superior a 1, tumor

pelvico).
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ANEXO 2

DESCRIGCAO ECOGRAFICA DOS SISTEMAS COLETORES DOS RINS EM
GESTANTES E EM PUERPERAS

Ficha 2: Puérperas

Data: || I |__ll_i NS

Local do exame: 1 ( ) CAISM 2( )HIP: ULTRACAMP 3( )MCD

ldade: {__il_|

Paridade: |I__1 |__|

Data do parto; i__II__ [ I__Il__1 I_H_

Dias pos-parto: |__ ||

Tipo de parto: ( )YNormal ( ) Cesariana ( ) Forcipe

Diametro calicial maximo:

RimDir: |_li_Il_Imm RimEsq: {__ll__lI__|mm

(Exclusdes: patologia renal prévia, sinais ou sintomas de infecgcdo do trato
urindrio, poliidrdmnio, macrossomia fetal, oligoamnio, RCIU, gemelaridade,
gestagdo no primeiro trimestre com grau de dilatagdo superior a 1, fumor

pélvico).
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ANEXO 3

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

NOME DO PACIENTE:

ldade: anos RG

HC

Endereco:

PESQUISADOR: Dr. Milton Bricola Filho

Deciaro gque fui entrevistada pelo Dr. Milton, que me convidou para
participar da pesquisa “ Descrigdo ultra-sonografica dos sistemas coletores dos
rins em gestantes e puéperas”. Fui informada, tambem, que este estudo

ajudara a conhecer melhor como os rins se comportam durante e logo apds a

gestacao.

O Dr. Milton deixou claro que serei submetida & um exame

ecografico indolor e praticamente sem risco. Além disso, informou que a minha
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recusa em participar em nada modificara o tratamento que venho recebendo

neste Servigo.

Fui devidamente informada de que os resuliados obtidos sao

confidenciais.

Este documento foi lido em voz alta e as ddvidas foram esclarecidas.

A minha assinatura mostra que concordei em participar deste estudo.

Campinas, / /

Assinatura do Médico Assinatura da Paciente
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8. SUMMARY

The urinary collecting system (UCS) dilatation is a common occurrence during
gestation. The most frequent etiologic factors are: ureteric compression by the
enlarged uterus (mechanic theory) and the diminished peristalsis of the ureter
in response to an elevated seric progesterone (hormonal theory). Nevertheless
the UCS dilatation during gestation is consider a physiologic phenomenon, it
has never been established in the literature the threshold to be consider
pathologic. The purpose of this study is to understand how the UCS behaves
during gestation and immediate puerperium. It was done using a cross-sectional
and descriptive study where 1485 pregnant women and 181 women in the
immediate puerperium had their UCS measured by ultrassonography using
maximal calicial diameter as a reference. For better visualization of the kidney
the patients were positioned in lateral decubitus and longitudinal views were
obtained. The equipment used was a Toshiba models 140, 250, and 270; and
3.5 and 3.75 MHz probes adjusted to a soft-tissue velocity (1540m/s). Only
healthy women either pregnant or in the immediate puerperium were admitted in

the study. Maximum calicial diameter was considered a dependent variable.
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Gestational age, parity, and immediate puerperium were considered
independent variables. As control variables we took patients age and type of
delivery. The qui-squared test and the student-t test were used to analyze the
data obtained. The study demonstrated that 53% of the pregnants and 6% of
those patients in the immediate puerperium had some degree of UCS dilatation.
Using the 90th percentile as a parameter, distribution correlating the maximum
calicial diameter and gestational age indicated that the right UCS dilates
progressively with the gestation up to 20 mm, between the 31st and 32nd
gestational week, and remains stable untit term. The left UCS attains S mm
between the 10th and 12th gestational week and remains stable with minors
oscillations until term. Therefore, if the maximum calicial diameter is beyond the
90th percentile it should be consider pathologic. The right kidney is more
frequent and severely affected than the left kidney. The possible causes for this
are dextrorotation of the uterus and the right ureter abutting the iliac blood
vessels while it enters the pelvic inlet, favoring its compression at this level. A
statistically significant correlation between dilatation degree and parity was
detected. Nulliparous women are more frequent and severely affected. it was
also observed that 90 percent of the affected women had their UCS back to

normal size in the immediate puerperium.
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