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ANOMALIA CONGENITA DO APARELHO
RENAL: REVISAO DE LITERATURA E

ESTUDO DE CASO

Ana Célia Hollanda Cavalcanti Guimaraes'

RESUMO

Introducao: E sabido que qualquer
sistema corporal pode sofrer
alteragbes anatbmicas durante
algum periodo de sua formacéo.
Sendo assim, o aparelho renal é
foco de anormalidades estruturais
de origem genética ou ambiental
de importante impacto clinico de-
vido ao fato de que os rins partici-
pam do equilibrio hidroeletrolitico
e acido basico além da depuragao
sanguinea. A duplicac&o do siste-
ma pielocalicial, apesar de rara, é
importante causa de faléncia re-
nal principalmente detectada na
infancia. Complicagbes importan-
tes desta malformacao podem in-
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cluir hidronefrose, nefrolitiase, re-
fluxo vesico-ureteral e infecgdes.
Objetivos: O presente trabalho
tem como objetivo principal estu-
dar o sistema renal normal e uma
de suas alteragdes morfolégicas
além de relatar o caso de um pa-
ciente portador de duplicagao bi-
lateral do sistema pielocalicial que
desenvolve como complicagao
nefrolitiase. Conclus&o: Conclui-
-se que a alteragdo anatbmica
apresentada se relaciona direta-
mente com o quadro de nefrolitia-
se e que habitos de vida adotados
pelo paciente sdo colaboradores
diretos neste processo.
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INTRODUGAO

O ureter, estrutura tubular do sistema renal, de calibre nédo
uniforme, que varia de 1 mm a 1cm de didmetro, cuja fungao é dre-
nar o produto final do filtrado renal até a bexiga (Pirog, 2012). Faz
parte das alteragdes anatdbmicas idiopaticas desse sistema a for-
macao de dois ureteres e duas pelves totalmente independentes
(Rebimbas et al., 2011).

A duplicagdo do ureter apresenta carater congénito. Sua inci-
déncia é de até 10% na literatura (Noronha, 2003; Maranhé&o et al.,
2013), representando causa importante de faléncia renal principalmen-
te manifestada na infancia (Noronha, 2003). Incide em 1 a 2% dos
nascidos vivos, € de heranga autossdOmica dominante e penetrancia
incompleta. Em 83 a 90% ¢ unilateral, ocorrendo com maior frequéncia
no sexo feminino (Queiroga Junior, 2013).

Complicagdes da duplicagao incluem infecgdes, refluxo vesicou-
reteral, obstrugao da jungéo uretero-pélvica e nefrolitiase (Mcaninch e
Tanagha, 2010). A nefrolitiase € uma doenga multifatorial relacionada
com causas anatémicas, idiopaticas e metabdlicas, sendo esta ultima
a mais comum. Os calculos podem ser formados por diversos compo-
nentes, como sais de calcio, oxalato, acido urico, cistina, estruvita,

O objetivo deste estudo foi relatar um caso de um paciente por-
tador de duplicagao ureteral com o desenvolvimento subsequente de
nefrolitiase e outros agravos a saude, como hipertensao arterial sisté-
mica, diabetes mellitus, obesidade, alimentacao, além da presente mal
formacao pielocalicial.

RELATO DE CASO

Paciente, masculino, 43 anos, casado, leucodermo, comparece
ao pronto socorro na cidade onde reside, com queixa de dor lombar in-
tensa, acompanhada de nausea, vémitos, alguria e disuria, que inicia-
ram subitamente ha 5 horas, limitando suas atividades laborais. A dor
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era caracterizada como em cdlica, localizada no angulo costofrénico
posterior direito com irradiagao para o testiculo direito e face medial da
coxa direita. Fez uso de um comprimido de Paracetamol 750mg e um
comprimido de Amoxicilina 500mg por conta prépria, sem melhora do
quadro. Relata nao ter tido nenhum episddio semelhante anterior. Nao
apresentava nenhuma doenga crdnica e nao fazia uso de nenhum me-
dicamento diariamente. Foi medicado com Hioscina 1 ampola (20mg)
EV, diclofenco de sédio 1 ampola (75mg) IM. Foi solicitados hemogra-
ma, (sem alteragdes) , creatinina 1,17 mg/dL, EAS, mostrou urina de
pH igual a 6, e raras hemacias. A ultrassonografia de vias urinarias evi-
denciou calculo unilateral esquerdo de aproximadamente 3,2cm como
mostrado na figura 1, além de rins de topografia, forma e mobilidade,
dimensdes normais e contornos anatdémicos medindo 11,8 X 4,7 cm a
direita e 11,6 X 4,9 cm a esquerda. Parénquima com espessura e eco-
genicidade normais e auséncia de dilatagcdo dos sistemas coletores,
porém evidenciaram imagens hiperecogénicas sugestivas de duplica-
¢ao do sistema pielocalicial.

Figura 1 Imagem hipoecogénica em rim esquerdo.
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Foi solicitada entdo para esclarecimento diagnéstico uma uro-
grafia excretora que confirmou duplicagao pielocalicial bilateral com
dupla desembocadura ureteral esquerda e com desembocadura unica
a direita como evidenciado na figura 2. Diante da confirmacgéo de du-
plicacao bilateral do sistema pielocalicial e de nefrolitiase o paciente
foi submetido a nefrolitotomia percutédnea para remogéo do calculo,
porém, sua anomalia nao foi corrigida até o momento. Atualmente se
encontra assintomatico, mantendo controle anual com nefrologista,
elevada ingesta hidrica associada a uma dieta hipocaldrica, com res-
tricdes de alimentos como carne vermelha, produtos industrializados e
bolachas. Nao teve recidiva da litiase.

Figura 2 Duplicagao ureteral bilateral com fusdo dos ureteres e desembo-
cadura Unica a direita.

O paciente em estudo descobriu sua anomalia devido a um epi-

sédio de cdlica nefrética, aos 43 anos. Quando questionado sobre an-
tecedentes pessoais relatou episddios repetidos de infecgdo urinaria
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na infancia, que eram tratados com antimicrobianos, porém nao havia
realizado investigagao para elucidar a causa. Foi solicitado, pelos pes-
quisadores, um estudo metabdlico em urina de 24 horas para avaliar
possivel recorréncia da litiase e correlacionar alteragdes metabdlicas
a esta patologia, visto que o paciente nio foi submetido a investigacao
de seguimento e ndo utiliza medicamentos.

O exame de urina de 24 horas ndo mostrou anormalidade na
dosagem do calcio, acido citrico, cistinaria, sédio, potassio, magnésio.

DISCUSSAO

Como qualquer outro sistema corporal o aparelho renal esta
sujeito a malformagbes que podem ser de carater congénito ou ad-
quirido (Maranhéo et al., 2013). Sua incidéncia é de até 10% na li-
teratura (Noronha 2003), representando causa importante de faléncia
renal principalmente manifestada na infancia (Noronha 2003). Dentre
as congénitas, a duplicagao ureteral € uma das mais comuns, incidindo
em 1 a 2% dos nascidos vivos € de heranga autossémica dominante
e penetrancia incompleta. Em 83 a 90% é unilateral, ocorrendo com
maior frequéncia individuos do sexo feminino (Queiroga Junior, 2013).

Morfologicamente, o rim com um duplo sistema coletor tem maior
tamanho e maior volume do parénquima. Para a duplicidade comple-
ta, existem dois sistemas coletores para um unico rim e dois ureteres
do mesmo lado que desembocam em locais diferentes. Nos pacientes
acometidos pela duplicagao ureteral bilateral, o ureter proveniente do
polo inferior do rim migra até assumir sua posi¢do normal, enquanto o
ureter que drena o polo superior do rim migra de modo anormal. Des-
sa forma, o 6stio ureteral assume uma posi¢gao mais medial e inferior,
tendo maiores chances de apresentarem obstrugao da jungéo uretero-
pélvica. Nos casos em que houver obstrugéo, essa pode causar uma
dilatagao cistica intramural do ureter que acarretara em uma ureteroce-
le, podendo ser uni ou bilateral (Maranh&o et al., 2013). Esse desfecho
ndo ocorreu no individuo estudado.
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A nefrolitiase € uma doenga multifatorial, dependente de fatores
genéticos e outros tantos ambientais (Peres et al., 2010; Peres et al.,
2011; Gordiano et al., 2014). Sua prevaléncia varia de acordo com a
idade, raga e condigbes climaticas, sendo mais prevalente em popula-
¢ao de clima quente e em individuos brancos (Mazzucchl et al., 2009).
Em relacao ao clima tropical, acredita-se que seja devido a transpiragao
excessiva do paciente o que torna a urina mais concentrada e portanto,
mais propicia a formacgao de calculos. Em relagao a idade, o envelheci-
mento diminui a fungéo renal, o que pode prejudicar a composigao uri-
naria ideal. A litiase apresenta carater recidivante e sem tratamento re-
corre em 50% dos pacientes entre 5 e 10 anos (Mazzucchiet al., 2009).

Os calculos renais podem ser formados por diversos componen-
tes, como sais de calcio, 4cido urico, cistina, estruvita, dentre outros
menos prevalentes e de menor relevancia clinica (Peres et al., 2010;
Peres et al., 2011). A urina deve possuir uma concentragao adequada
de agua, sais e substancias que inibem sua cristalizacdo. Quando a
urina se torna hipersaturada por materiais insoluveis, a excregao é ex-
cessiva e/ou a conservagao de agua é extrema, formam-se entao os
cristais que podem crescer e se agregar resultando em calculos, justi-
ficando assim a importancia da ingesta hidrica, que deve ser suficiente
para alcancar diurese satisfatéria (Gomes 2005; Souza et al., 2009;
Peres et al., 2010; Fauci et al., 2013; Gordiano et al., 2014).

Comorbidades como hipertensao arterial sistémica (HAS), dia-
betes melitus (DM)e obesidade tem sido relacionados com uma maior
chance de litiase renal (Mazzucchi et al., 2009; Peres et al., 2011; Gor-
diano et al., 2014), sabe-se ainda que a litiase predispde a hipertensao
arterial (Schleicher, 2004), entretanto o individuodo presente relato n&o
apresenta tais patologias.

Qualquer anormalidade anatémica que leve a estase urinaria é
fator de risco para nefrolitiase, infec¢des do trato urinario, e pielonefrite
(Noronha 2003; Peres et al., 2010; Peres et al., 2011, Maranhao et al.,
2013). Dentre elas destacam-se estenose de juncéo uretero-pélvica,
rim em ferradura, cistos caliciais, diverticulos vesicais e duplicagdo do
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sistema pielocalicial. Pacientes portadores de qualquer anormalidade
anatémica renal devem receber avaliagdo metabdlica a fim de prevenir
a formacéo de calculos (Peres et al., 2011).

O quadro de nefrolitiase desenvolvido pelo paciente abordado
corrobora com a alta incidéncia dessa complicacdo em portadores de
duplicagao ureteral, ja que, comprovadamente, alteragoes anatdmicas
séo fatores de risco para a formagéo de célculos (Peres et al., 2010).

No caso descrito ndo havia obesidade (IMC < 24.9 kg/m?) hiper-
tensao arterial sistémica ou diabetes. Portanto, a nefrolitiase apresen-
tada é classificada, como idiopatica. Contudo, pela presenca da mal-
formacgao, a nefrolitiase também pode ser classificada como de causa
anatdémica.

Somente 10-17% das duplicagdes ureterais se apresentam de
forma bilateral estando o paciente abordado nesse restrito nimero de
individuos com tal malformagéo, uma vez que a esquerda apresenta
desembocadura dupla na bexiga e, a direita, Unica. Além disso, dados
literarios comprovam que a anomalia estudada é mais frequente no
sexo feminino, o que confirma que a alteragdo embriolégica apresenta-
da é ainda mais atipica.

Apesar de outras complicagbes, como infecgdes, hidronefrose,
refluxo vesico-ureteral, obstru¢do da jungao ureteropélvica, serem al-
tamente prevalentes em pessoas com essa anomalia (Mcaninch e Ta-
nagha, 2010), o paciente abordado mantém-se higido até o momento,
fato justificado por seus habitos de vida saudaveis.

Conclui-se que a litiase apresentada pelo paciente em estudo
foi consequéncia da sua malformacgao renal, uma vez que por dificultar
0 escoamento urinario normal, acumula urina nos rins, propiciando a
precipitagdo de diversos sais ali presentes, associada a habitos ali-
mentares ricos em purinas, proteinas, calcio e sodio.
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