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Perfil dos pacientes submetidos a pieloplastia no Hospital Infantil Joana de
Gusmao de 1990 a 2009, um estudo comparativo entre duas décadas

Profile of patients submitted to pyeloplasty in Joana de Gusmdo Children’s Hospital from
1990 to 2009, a comparative study of two decades
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Objetivo: analisar e comparar o perfil dos pacientes
submetidos a pieloplastia no Hospital Infantil Joana de | Abstract
Gusmao durante as décadas de 1990 e 2000. Métodos:
observacional, transversal, retrospectivo e comparativo
de 138 pacientes submetidos a pieloplastia, nesse hos-
pital, entre duas décadas. Resultados: em concordancia
com a literatura, houve predominio, em ambas as déca-
das, de pieloplastias no sexo masculino, na unidade re-
nal esquerda e em hidronefroses de grau 4. Observou-se
aumento na mediana da idade cirdrgica de 15,7 meses
entre as décadas, o que possivelmente reflete o apri-
moramento dos métodos de imagem ao longo dos anos,
permitindo, em muitos casos, observacdes seriadas em
detrimento da indica¢do precoce de cirurgia. Na primeira
década a principal forma do diagndstico foi através da
manifestagdo dos sintomas (45,9%), enquanto que na
década seguinte houve equivaléncia nos diagnosticos
pré e po6s-natal (42,9%). A principal via de acesso, em
ambas as décadas, foi a lombotomia posterior devido a
sua facilidade técnica. No entanto, houve aumento sig-
nificativo (p=0,01) na indicacdo do acesso abdominal
anterior na segunda, o que pode ser justificado pela evo-
lu¢do dos métodos de imagem pré-cirdrgicos com um
direcionamento mais preciso, realizado principalmente
sobre hidronefroses volumosas. Finalmente, durante
todo o periodo, foi observado predominio das Anoma-
lias Congénitas dos Rins e das Vias Urinarias, o que se
justifica atentar para a possibilidade dessas associacoes.
Conclusao: houve aumento, entre as décadas, no nimero
de diagnosticos de hidronefroses pré-natais, na mediana
da idade cirlrgica e foi estatisticamente significativo o
maior uso da via de acesso anterior na segunda década.

Objective: to analyze and compare the profile of pa-
tients submitted to pyeloplasty in Joana de Gusmao
Children’s Hospital during the decades of 1990 and 2000.
Methods: observational, cross-sectional, retrospective
and comparative study of 138 patients submitted to pye-
loplasty in this hospital between two decades. Results:
according to the literature, pyeloplasties predominated, in
both decades, in males, in the left renal unit and in grade 4
hydronephrosis. There was an increase in the median age
at surgery of 15.7 months between the decades, which
possibly reflects the improvement of imaging techniques
along the years, allowing in many cases, serials observa-
tions instead of the early indication for surgery. In the first
decade the main way of diagnosis was through the mani-
festation of symptoms (45.9%), while in the next decade
there was equivalence of diagnostic pre and post-natal
(42.9%). The main surgical access, in both decades, was
the lombotomia posterior due to its technical simplicity.
However, there was a significant increase (p = 0.01) in the
indication of the anterior abdominal access in the second
decade, which can be explained by the evolution of me-
thods of preoperative imaging with a better direction, per-
formed mainly on massive hydronephrosis. Finally, during
the whole period, it was observed predominance of the
Congenital Anomalies of the Kidneys and Urinary Tract,
which justifies paying attention to the possibility of these
associations in these patients. Conclusion: there was an
increase, between the decades, in the number of diagno-
ses of prenatal hydronephrosis, median age at surgery and
it was statistically significant the greater use of the ante-
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Introducdo

Apo6s a disseminacdo da ultrassonografia (US), a hi-
dronefrose (HN) passou a ser considerada a anomalia
fetal mais frequentemente detectada . Desde entdo,
ocorreram grandes mudangas em seu manejo ao longo
dos anos, persistindo o desafio em se determinar quan-
do sua conduta deve ser cirGrgica ?.

As causas para o surgimento da HN pré-natal sdo
varias, estima-se que mais da metade sejam tran-
sitérias ou fisiolégicas, enquanto que a principal
causa, clinicamente significativa, de HN em recém-
-nascidos (RN) e criancas é a estenose da juncédo
pieloureteral (JUP) 2,

Historicamente, o manejo da estenose da JUP era
eminentemente cirdrgico e precoce, visando pre-
servar a funcdo renal ®. Com o aprimoramento dos
métodos de imagem, passou-se a realizar o monito-
ramento da funcdo renal de forma seriada e a reser-
var a cirurgia apenas em casos seletos. Atualmente,
as principais indica¢des para a pieloplastia sdo a
evidéncia da perda de funcdo renal e a presenca de
sintomas. A perda de funcao renal pode ser demons-
trada por uma funcdo renal diferencial (FRD) menor
de 40% ou uma redugdo maior que 10% na FRD em
exames consecutivos 4.

Consequente ao avanco da medicina e da tecnolo-
gia, o perfil do paciente submetido a cirurgia também
mudou 9. Assim, os objetivos deste trabalho sdo anali-
sar e comparar o perfil dos pacientes submetidos a pie-
loplastia no Hospital Infantil Joana de Gusméao (HIIG)
entre duas décadas, 1990 e 2000.

Métodos

Delineamento observacional, retrospectivo, trans-
versal, e comparativo através da revisao de prontua-
rios. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do HIJG com parecer nimero 06/2010. Os
pacientes submetidos a pieloplastia no HIJG foram
identificados através do seu registro no mapa cirdrgico
desse hospital, entre 1° de janeiro de 1990 até 31 de
dezembro de 2009. Ap6s a identificagdo, seguiu-se com
a selecdo, revisdo e coleta dos dados dos prontuarios
no setor de Servico de Arquivo Médico e Estatistico.

Foram incluidos todos os pacientes submetidos a
pieloplastia pelos profissionais do Servico de Cirurgia
Pediatrica no HIJG no periodo acima descrito. Foram
excluidos pacientes cujos prontudrios apresentavam
dados insuficientes.

As varidveis coletadas foram: sexo, procedéncia,

data de nascimento, lado da estenose da JPU, grau da
HN durante a ultima US pré-cirdrgica segundo os crité-
rios da Sociedade Fetal de Urologia (SUF), momento do
diagnostico (pré ou poés-natal), data da cirurgia, idade
cirdrgica, via de acesso cirdrgico, lado da pieloplastia,
técnica cirdrgica utilizada, presenca de anomalias con-
génitas concomitantes.

Os dados coletados foram registrados em planilhas
do programa Microsoft Excel 2003® e, posteriormen-
te analisados através do programa EpiData Analysis
V2.2.1.171. Realizada curva de Kaplan Meier através
do programa Statistica 6.0 (2001). Para descrever as
variaveis quantitativas, foram calculadas as médias e
os desvios padrao, valores minimos, maximos e me-
dianos. As varidveis categoéricas foram descritas por
meio de suas frequéncias absolutas (n) e relativas (%).
A associacdo entre as mesmas foi analisada através do
teste qui quadrado. J3 a correlacdo entre as varidveis
continuas foi avaliada através do teste Kruskal-Wallis,
pois apresentavam distribuicdo ndo normal. Foram
consideradas diferencas estatisticamente significati-
vas quando p < 0,05.

Resultados
Amostra e Sexo

Preencheram adequadamente os critérios de in-
clusao e exclusdo 138 pacientes ao longo dos 20
anos, sendo 61 pacientes submetidos a3 pieloplastia
na primeira década e 77 na segunda. Durante a pri-
meira década, dos 61 (44,2%) pacientes submetidos
ao tratamento cirdrgico, 40 (65,6%) eram masculinos
e 21 (34,4%) femininos. Na segunda década, dos 77
(55,8%) operados, 42 (54,5%) eram masculinos e 35
(45,5%) femininos. A propor¢do entre 0s sexos ndo
variou de forma estatisticamente significativa entre as
duas décadas, p=0,1901.

Unidade Renal Operada

Em relacdo ao lado do rim acometido, em 85
(61,6%) pacientes era a esquerda, sendo 37 (60,7%)
na primeira década e 48 (62,3%) na segunda. O lado
direito foi acometido em 47 (34,1%) criancas, sendo
19 (31,1%) na primeira década e 28 (36,4%) na se-
gunda. Acometimento bilateral submetidos a correcao
ocorreu em 3 (4,9%) pacientes da primeira década e
em 1 (1,3%) da segunda. N3o foi possivel a identifica-
cdo dessa variavel em 2 (3,3%) pacientes da primeira
década. A proporcdo entre os lados acometidos nao foi
alterada de forma estatisticamente significativa entre
as décadas, p=0,4074.
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Grau da Hidronefrose

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes submetidos a pie-
loplastia no HIJG conforme o grau da HN das
unidades renais operadas segundo a classi-
ficacdo da SFU e periodo, em nimero (n) e
percentual (%).

1990 - 1999 2000 - 2009 Total
Unidades Renais Operadas
n % n % n %
Grau HN (SFU)

2 - 7 91 7 50
3 1 1,6 13 16,9 14 99
4 3 49 33 42,9 36 255
NR 59 93,7 25 325 84 59,6
Total 63 100 78 100 141 100

FONTE: SAME - HIJG, 1990 - 2009.
Idade Cirargica

Figura 1 — Distribui¢do dos pacientes submetidos a pie-
loplastia no HIJG de acordo com a idade cirur-
gica durante a década de 1990 (em meses).
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Figura 2 — Distribui¢cdo dos pacientes submetidos a pie-
loplastia no HIJG de acordo com a idade cirur-
gica durante a década de 2000 (em meses).
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Faixa Etaria

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes submetidos a pie-
loplastia no HIJG conforme faixa etaria no
momento da cirurgia e periodo, em ndmero
(n) e percentual (%).

) ) 1990 - 1999 2000 - 2009 Total
Faixa Etaria
n % n % n %

Recém-nascido - - - - -

Lactente 33 54,1 37 48,1 70 50,7

Pré-escolar 10 16,4 13 16,9 23 16,7

Escolar 11 18,0 11 143 22 159

Adolescente 7 115 16 20,8 23 16,7
Total 61 100 7 100 138 100

FONTE: SAME - HIJG, 1990 - 2009.Procedéncia

Figura 3 — Distribuicdo dos pacientes submetidos a pie-
loplastia no HIJG de acordo com o momento
do diagnostico e procedéncia (mesorregi-
des) na década de 1990.
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Figura 4 — Distribuicdo dos pacientes submetidos a pie-
loplastia no HIJG de acordo com o momento
do diagnostico e procedéncia (mesorregi-
oes) na década de 2000.
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Acesso Cirdrgico

A via de acesso cirdrgico através da lombotomia
posterior ocorreu em 56 (91,8%) pacientes da primeira
década e em 63 (81,8%) da segunda. O acesso cirdr-
gico pela incisdo da regido infraumbilical se deu em 2
(3,3%) pacientes da primeira década e em 13 (16,9%)
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da segunda. Ndo foi possivel a identificacdao dessa va-
ridvel em 3 (4,9%) pacientes da primeira década e em
1(1,3%) da segunda. Houve mudanga estatisticamente
significativa entre a proporcdo de acesso cirdrgico ante-
rior e posterior entre as décadas, p=0,0130.

Anomalias Associadas

Quadro 1 - Distribuicdo dos pacientes submetidos a
pieloplastia conforme presenca de anomalia
associada, em nimero (n) e percentual (%).
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Discussao

A partir do surgimento da US houve um grande au-
mento no ndmero de diagndsticos de malformacgdes
congénitas do trato geniturinario. Koff definiu esse pe-
riodo como “uma quase epidemia de fetos e RN com o
diagnéstico de HN" @), Com a evolu¢do dos métodos de
imagem, passou-se a preferir uma observacao seriada
em detrimento do tratamento cirlrgico e precoce da
estenose da JUP 3,

Em concordancia com a literatura, em ambos os pe-
riodos, houve predominio de pieloplastias sobre o sexo
masculino, a unidade renal esquerda e HN de grau 4 ©13),

Em relacdo a idade cirlrgica, observou-se que quase
metade dos pacientes da década de 1990 foram opera-
dos antes dos 6 meses de idade, enquanto na década
seguinte isso ocorreu em menos de 25% dos pacien-
tes. Consequentemente, houve reducdo de 19,2 pontos
percentuais no grupo de pacientes operados antes dos
6 meses de idade, com aumento da mediana da idade

cirdrgica em 15,7 meses (1,3 ano). Lam et al *° também
encontraram reducdo na quantidade de pieloplastias
realizadas sobre criancas menores de 6 meses ao com-
parar 2 periodos, com um decréscimo de 9 pontos per-
centuais. Esses resultados possivelmente refletem uma
conduta mais conservadora ao longo dos anos, reser-
vando o tratamento cirdrgico para pacientes seletos.

Porém, ainda assim notou-se que mais da metade
dos pacientes foram operados antes dos 2 anos de
idade, assim como encontrado por Chertin et al 4, o
que possivelmente reflete, que até essa data ocorre, na
maioria dos pacientes, a definicao ou ndo da necessida-
de do tratamento cirdrgico.

Enquanto na primeira década, em todas as mesorre-
gides, o diagnostico ocorreu através das manifestacoes
dos sintomas durante o periodo p6s-natal, observou-
-se na década seguinte aumento desproporcional no
ndmero de diagnosticos pré natais entre as mesorre-
gides, provavelmente refletindo diferencas regionais
da disseminacao da US e no acesso a saude da entre
essas populagoes. Resultado semelhante foi obtido no
estudo de Garne et al, ao comparar a distribuicao entre
a propor¢do de diagndsticos pré e pods natal entre as
diferentes regides da Europa .

O acesso cirlrgico através da lombotomia posterior
foi o mais utilizado durante todo o periodo, pois a mus-
culatura do trigono lombar dos RN e lactentes é muito
pouco desenvolvida, o que facilita o uso desse acesso
13 No entanto, houve um aumento estatisticamente
significativo no uso do acesso abdominal anterior na
década de 2000, que possivelmente foi consequente
3o surgimento de melhores exames pré-operatdrios
para estudo da anatomia das vias urinarias, com melhor
localizagdo da JUP e com o direcionamento do acesso
de forma mais acurada.

Finalmente, observou-se predominio das Anomalias
Congénitas dos Rins e das Vias Urinarias em relacdo as
demais, o que justifica atentar para a possibilidade des-
sas associagoes nesses pacientes. Dentre essas, o refluxo
vesicoureteral, em especial, foi o principal e apresentou
prevaléncia de 4,3% ao longo das duas décadas.

A partir dos resultados encontrados neste trabalho,
portanto, nota-se uma tendéncia de aumento na idade
cirdrgica e no nimero de pacientes diagnosticados ain-
da na fase intrauterina com a HN entre as duas décadas.
No entanto, no presente estudos, encontramos um viés
de selecdao onde foram incluidos apenas pacientes com
HN submetidos a intervencdo cirlrgica. Para melhor
avaliagcdo do comportamento das varidveis analisadas
neste trabalho, sugerem-se novos estudos que incluam
também pacientes com HN de todos os graus, de cara-
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ter prospectivo, que acompanhe o manejo desses pa-
cientes até o momento da resolucdo espontanea da HN
ou da resolucao completa pos-cirdrgica. Vale lembrar
também a importancia de registrar o nimero de pacien-
tes que possuem seu acompanhamento ambulatorial
perdido no decorrer do manejo observacional, ja que
muitos sao procedentes de locais distantes e que essa
perda pode implicar em dano renal permanente.

Conclusdo

Nota-se, portanto, que em ambos os periodos os
pacientes eram comumente oriundos da mesorregido
da Grande Florianépolis, do sexo masculino, diagnos-
ticados através da investigacao de algum sintoma, com
acometimento da unidade renal esquerda e com grau
avancado de HN.

Ja na segunda década, constatou-se aumento no nu-
mero de diagnosticos pré-natais em praticamente todas
as mesorregides, tendéncia em realizar a pieloplastia
mais tardiamente e no maior uso do acesso cirdrgico
anterior de forma estatisticamente significativa.
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