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Spontaneous involution of hydronephrosis

Cristiane Nahas Lara Camargos'; Eduardo Araujo de Oliveira%, Magno Meirelles Ribeiro®

RESUMO

Objetivo: Estudar a involugao espontanea do grau de gravidade da hidronefrose em

141 criangas com diagnéstico de hidronefrose isolada atendidos na Unidade de Nefrolo-
gia Pediatrica do Hospital das Clinicas da UFMG, entre 1999 e 2008. Métodos: Criancas
com diagnoéstico pré-natal hidronefrose foram acompanhadas com avaliagao clinica

e exames ultrassonograficos periédicos. O diametro anteroposterior da pelve renal
(DAP), variavel capaz de caracterizar o grau de hidronefrose dos pacientes, foi medido
em trés sucessivos momentos: antes do nascimento, imediatamente depois do nasci-
mento e no final do periodo de acompanhamento. Os graus considerados sao: normal
(DAP < 5mm), leve (5mm < DAP < 10mm), moderada (10mm < DAP < 15mm), e grave
(DAP > 15mm). A involuc¢ao do grau de hidronefrose € a transi¢ao, no tempo, de um
grau mais proximo de grave para outro mais proximo de normal. No primeiro estudo
foi avaliado se a involucao do grau de gravidade da hidronefrose ocorre com significan-
cia estatistica. No segundo estudo foi avaliado se a ocorréncia da involug¢ao pode ser
associada com a lateralidade do rim ou com o sexo da crianca. Resultados: Nas ana-
lises efetuadas, a hipétese de involu¢ao espontanea da dilatagdo foi comprovada com
significancia estatistica. Constatou-se também que a involug¢ao ocorre em propor¢ao
mais acentuada nas unidades de lateralidade direita, e em pacientes do sexo feminino.
Conclusao: Os resultados corroboram estudos de outros autores que demontram a
involugdo espontanea do grau de gravidade) em pacientes com hidronefrose isolada, e
que sugerem influéncia da lateralidade e do sexo na involugdo espontanea

Palavras-chave: Pelve Renal; Hidronefrose; Evolugédo Clinica.

ABSTRACT

Objective: To study the spontaneous involution of the severity of hydronephrosis in 141
children diagnosed with isolated hydronephrosis treated in the Pediatric Nephrology Unit
of Hospital das Clinicas — UFMG, between 1999 and 2008. Methods: Children diagnosed
with prenatal hydronephrosis were followed with clinical evaluation and periodic ultra-
sound examinations. The anteroposterior diameter of the renal pelvis (APD), a variable
capable of characterizing the degree of hydronephrosis of the patients, was measured in
three successive stages: before birth, immediately after birth and at the end of follow-up
period. The considered degree of hydronephrosis is: normal (APD < 5mm), light (5mm <
APD <10mm), moderate (10mm < APD <15mm) or severe (APD > 15mm). The spontane-
ous regression of hydronephrosis gravity is the transition over time from a closer to se-
vere level to a closer to normal level. Two studies were done. At first, we evaluated if the
regression of hydronephrosis severity occurs with statistical significance. In the second
study, we evaluated if the occurrence of involution may be associated with the laterality
of the kidney or the sex of the child. Results: In the analysis, the spontaneous regression
hypothesis of hydronephrosis was confirmed with statistical significance. Also, it was
found that the regression is more pronounced in units on the right side, and in females.
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Conclusion: The results corroborate findings of other
authors that demonstrate spontaneous involution of the
degree of severity in patients with isolated hydronephro-
sis, and suggest the influence of laterality and sex on
spontaneous involution.

Key words: Kidney Pelvis, Hydronephrosis, Clinical
Evolution.

INTRODUCAO

A dilatagao da pelve renal (hidronefrose) é a prin-
cipal anormalidade dos rins e vias urinarias diagnos-
ticada no ultrassom fetal.! Ela pode estar associada
com uma anomalia significativa do trato urinario,
mas também pode regredir espontaneamente intrad-
tero ou nos primeiros meses de vida.>”

Dremsek et al.® e Cheng et al.® observaram norma-
lizacao do diametro anteroposterior (DAP) da pelve
renal em 25% das criancas com diagnostico de hidro-
nefrose fetal. Dejter ef al.® confirmaram o diagnéstico
de hidronefrose neonatal em apenas 75% a 80% dos
casos de hidronefrose fetal. A dilatagcao leve do trato
urinario superior pode nao ter importancia clinica em
todos os casos.”® Alguns autores tém associado a reso-
lucao espontanea da hidronefrose ao grau de dilata-
cao da pelve renal fetal.>*Para Aksu et al?, o diametro
anteroposterior da pelve renal (DAP) apresenta corre-
lagcao negativa com a taxa de resolu¢ao espontanea e
positiva com a taxa de cirurgia (p < 0,01).

Mandell et al.? estudaram 154 pacientes com diag-
nostico de dilatacao da pelve fetal. Durante a gesta-
¢ao, a hidronefrose permaneceu estavel em 66% dos
pacientes, resolveu-se em 23%, melhorou em 2% e
piorou em 9%. Morin et al.® investigaram fetos com
DAP < 10mm até a 24* semana de idade gestacional.
Houve progressao da hidronefrose em 9% dos fetos.
Apenas 4% dos fetos apresentaram doenca urologi-
ca (obstrucao da juncao ureteropélvica — OJUP em
3 criangas e refluxo vesicoureteral — RVU grave em
uma). Persutte ef al'' acompanharam 129 fetos com
dilatagcao leve da pelve renal, realizando dois ou mais
exames ultrassonograficos durante a gestacao. A di-
latacao da pelve renal resolveu-se em 6/129 (4,7%),
permaneceu inalterada em 88/129 (68,2%) e progre-
diu (DAP >10mm) em 35/129 (27,6%).

Feldman et al* realizaram estudo retrospectivo
para avaliar a evolugao dos fetos com hidronefrose
fetal isolada. A hidronefrose foi classificada segundo
os critérios de Mandell et al.,'? pelos quais o valor con-
siderado normal para o DAP da pelve renal fetal varia
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de acordo com a idade gestacional. Foram estudados
393 fetos com hidronefrose, sendo a anomalia clas-
sificada como leve em 347 deles (88%). A dilatacao
desapareceu em 51% dos casos antes do nascimento.
Dos 49% restantes, a hidronefrose permaneceu inal-
terada em 39% e piorou em 10%. A hidronefrose mo-
derada foi notada em 40 fetos: resolveu-se em 15%,
melhorou em 25%, piorou em 12% e permaneceu inal-
terada em 48%. Os rins com hidronefrose grave nao
apresentaram resolucao intrattero. Houve melhora
parcial em dois rins e quatro permaneceram inaltera-
dos, segundo aqueles autores.

Ulman et al'® acompanharam pacientes com
hidronefrose unilateral com SFU 3 e 4 (critério da
Society Fetal of Urology — SFU), independente do re-
nograma diurético e da func¢ao renal diferencial, ob-
servando que a dilatacao da pelve renal desapareceu
em 69% das unidades (SFU grau 0 ou 1).

A Unidade de Nefrologia Pediatrica do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(UNP-HC-UFMG) presta assisténcia a criangas e ado-
lescentes com doencas nefro-urolégicas ha mais de
trinta anos." Trabalhando em conjunto com a Unida-
de de Medicina Fetal do HC-UFMG, iniciou o acompa-
nhamento sistematico das criancas com diagnoéstico
intrattero de alteracdes no trato urinario, através do
projeto intitulado “Banco de Dados em Uropatias Fe-
tais Diagnosticadas por Ultrassom: Estudo Prospecti-
vo e Avaliacao dos Fatores Prognosticos”.”

O presente trabalho é resultado de pesquisas de-
senvolvidas neste contexto.'*!” Trata-se de uma avalia-
cao da involugao espontanea do grau de dilatagao da
pelve renal, em criancas com hidronefrose isolada.
Durante 10 anos, a partir de 1999, foram acompanha-
dos prospectivamente 141 pacientes (106 meninos,
35 meninas) com hidronefrose isolada (transitéria e
idiopatica), excluidos, nas analises, todos os pacien-
tes portadores de uropatias mais graves.

CASUISTICAEMETODO

Trata-se de um estudo prospectivo realizado na
Unidade de Nefrologia Pediatrica da Universidade
Federal de Minas Gerais. Foram incluidos todos os
pacientes procedentes do Servico de Medicina Fetal
do HC-UFMG, encaminhados, de agosto de 1999 a
dezembro de 2008, ao ambulatério de atendimento
terciario da UNP-HC-UFMG, com indicio de hidrone-
frose isolada, em qualquer ultrassom fetal.
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Neste trabalho considerou-se como hidronefrose
a dilatacao da pelve renal com DAP maior ou igual a
5mm. Caracteriza-se como isolada a hidronefrose que
ocorre na auséncia de qualquer uropatia mais grave
(refluxo vesicoureteral, obstrugoes do trato urinario,
etc.). Denomina-se hidronefrose transitoria aquela
verificada no ultrassom fetal e ausente nos exames
feitos ap6s o nascimento. Nos casos de hidronefrose
bilateral, foram selecionadas para analise apenas as
unidades renais mais graves (aquelas com a maior
medida de DAP obtida nos exames fetal e primeiro
pos-natal). Essa selecao resultou em 71 rins direitos e
70 esquerdos, de 106 meninos e 35 meninas.

A idade gestacional média relativa aos ultrassons
fetais é 34,1 semanas (DP = 3,8; minimo = 22,8; méaxi-
mo =40), aidade média relativa ao primeiro ultrassom
pos-natal € 26,8 dias (DP = 28,1; minimo = 2; maximo
= 186), a relativa ao Gltimo ultrassom pos-natal é 34,6
meses (DP =21,5; minimo = 1,0; maximo = 109,5). Para
cinco pacientes nao se dispoe da medida fetal. Nos
casos de dilatacao renal bilateral, considerou-se ape-
nas a unidade renal mais dilatada de cada paciente.

Delineamento dos estudos

Foram feitos dois estudos. A ocorréncia de invo-
lucao do grau de gravidade da hidronefrose € a vari-
avel de interesse em ambos os estudos. No primeiro
foi avaliado se a involucao do grau de gravidade da
hidronefrose ocorre com significancia estatistica.
No segundo foi avaliado se a ocorréncia da involu-
cao pode ser associada com a lateralidade do rim ou
com o sexo da crianga.

Os graus de gravidade considerados sao: normal
(DAP < 5mm), leve (5mm < DAP < 10mm), modera-
da (10mm < DAP < 15mm), e grave (DAP > 15mm).
Entende-se por involugao a transicao, no decorrer do
tempo, de um grau mais proximo de grave para outro
mais proximo de normal.

Analise estatistica

No primeiro estudo, o teste de McNemar'® foi usa-
do para avaliar dois conjuntos de dados de uma mes-
ma variavel categorica (grau de dilatacao do DAP, no
caso) tomados, em momentos diferentes, sobre uma
mesma populacao. Os conjuntos de dados assim obti-
dos sao resumidos em “tabelas de contingéncia” que
assumem a forma de uma matriz quadrada de dimen-
sao k, idéntica ao nimero de categorias da variavel de
interesse. Dada uma matriz de elemento genérico m,,
representativa de uma tabela de contingéncia, confor-
me definido no paragrafo anterior, diz-se que ocorre
indiferenca na direcao se forem iguais as somas de
elementos abaixo e acima da diagonal principal.

No segundo estudo, usou-se o qui quadrado para
as hipoéteses de associagao da involugao com latera-
lidade do rim ou com o sexo da crianga.

Aspectos éticos e legais

A pesquisa foi aprovada pelo parecer n® ETIC
078/99 do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG —
COEP. Os responsaveis pelos pacientes foram esclare-
cidos e concordaram com a participacao na pesquisa.

RESULTADOS

Distribuicao do grau de gravidade
da hidronefrose na casuistica estudada

As Tabelas 1 e 2 mostram como se distribuem os
pacientes da casuistica considerada, levando-se em
conta o grau de gravidade da hidronefrose em fun-
cao da classificagao da hidronefrose em transitoria
ou idiopética.

Tabela 1 - Distribuicdo do grau de gravidade da hidronefrose fetal conforme a sua classificacdo (transitéria
ou idiopatica) em pacientes atendidos no HU-UFMG entre 1999 e 2008

o Unilateral
Classificacao
N L M G
Hidronefrose transitéria 5 2
Hidronefrose idiopatica 3 47 6 1
Total geral 3 52 8 1

LL
4
40
44

Bilateral
Soma (%)
LM LG MM MG GG
2 1 1 15(11,0)
14 2 6 1 1 121 (89,0)
16 2 7 1 2 136 (100)

N = Normal: DAP < 5mm; L = Leve: 5 < DAP < 10mm; M = Moderada: 10 < DAP < 15mm; G = Grave: DAP > 15mm; LL = Leve + Leve; LM = Leve + Moderada; LG = Leve + Grave;

MM = Moderada + Moderada; MG = Moderada + Grave; GG = Grave + Grave
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Tabela 2 - Distribuicao do grau de gravidade da hidronefrose p6s-natal conforme a sua classificacao (transi-
téria ou idiopatica) em pacientes atendidos no HU-UFMG entre 1999 e 2008

L Unilateral
Classificacao
N L M G
Hidronefrose transitria 16
Hidronefrose idiopatica 60 9
Total geral 16 60 9

Bilateral
Soma (%)
LM LG MM MG GG
16 (11,3)
10 2 125 (88,7)
10 2 141 (100)

N =Normal: DAP < 5mm; L = Leve: 5 < DAP < 10mm; M = Moderada: 10 < DAP < 15mm; G = Grave: DAP > 15mm; LL = Leve + Leve; LM = Leve + Moderada; LG = Leve + Grave;

MM = Moderada + Moderada; MG = Moderada + Grave; GG = Grave + Grave

Involuc@o espontanea

As tabelas de contingéncias seguintes retratam
a classificacao do DAP em sucessivos estagios do
acompanhamento dos pacientes. Nas tabelas que
envolvem DAP fetal, 136 unidades sao consideradas,
uma vez que faltam as medidas fetais de 5 pacientes.

Na transi¢ao do ultrassom fetal para o primeiro
ultrassom pos-natal (Tabela 3), a dilatagcao permane-
ce constante em 49 (36,0%) das 136 unidades consi-
deradas. A involug¢ao do grau de dilatagao ocorre em
57 (41,9%) das unidades, sendo de 1 grau em 84,2%,
de 2 graus em 10,5%, e de 3 graus em 5,3% desses
casos. A progressao ocorreu em 30 (22,1%) das uni-
dades, sendo de 1 grau em 70%, e de 2 graus em 30%
desses casos. A relagcao entre casos de involugao e de
progressao é de 1,9:1, sugerindo a hip6tese de involu-
cao espontanea da dilatagao.

Na transicao do primeiro ultrassom pds-natal para
o ultimo (Tabela 4), a dilatagao renal permanece cons-
tante em 69 (48,9%) dos 141 unidades consideradas. A

involucao do grau de dilatacao ocorre em 52 (36,9%)
das unidades, sendo de 1 grau em 78,8% desses casos,
de 2 graus em 17,3%, e 3 graus em 3,8% deles. A pro-
gressao ocorreu em 20 (14,2%) unidades, sendo que
em 3 (15%) dessas foi de 2 graus. A relagao entre casos
de involugao e de progressao é de 2,6:1, sugerindo a
hip6tese de involugao espontanea da dilatagao.

Na transicao do ultrassom fetal para o dltimo ultras-
som pos-natal (Tabela 5), a dilatacao permanece cons-
tante em 48 (35,3%) das 136 unidades envolvidas no
estudo. A involucao do grau de dilatagao ocorre em 73
(53,7%) das unidades, sendo de 1 grau em 83,6% desses
casos, de 2 graus em 12,3%, e de 3 graus em 4,1% deles.
A progressao ocorreu em 15 (11,0%) unidades, sendo
que em 3 (20%) delas foi de 2 graus. A relagcao entre
casos de involugao e de progressao € de 4,9:1, sugerin-
do a hipétese de involucao espontanea da dilatagao.
A resolucao espontanea da hidronefrose (transicao
para normal) ocorreu em 55 pacientes (40,4%), sendo
proporcionalmente um pouco maior (47,3%) nos casos
inicialmente classificados como grau leve.

Tabela 3 - Variacdo no grau da hidronefrose fetal para pds-natal

poés-natal — Normal (%) Leve(%) Moderada (%) Grave(%) Total (%)
fetal | DAP <5mm 5<DAP<10 10<DAP< 15 DAP>15
Normal | 5(37) 1007) 6(44)
Leve 34(25,0) 39(28,7) 12(8,8) 8(59) 93 (68,4)
Moderada 4(2,9) 14(10,3) 4(2,9) 9(6,6) 31(22,8)
Grave 3(2,2) 2(1,5) 1(0,7) 6 (4,4)
Total (%) 46 (33,8) 55 (40,4) 17(12,5) 18(13,2) 136 (100,0)
Tabela 4 - Variacdo no grau da hidronefrose pés-natal para final
pés-natal — Normal (%) Leve(%) Moderada (%) Grave(%) Total (%)
fetal | DAP <5mm 5<DAP<10 10<DAP <15 DAP > 15
Normal | 32(23,5) 14(10,3) 1(0,7) 47 (34,6)
Leve 25(18,4) 27(19,9) 3(2,2) 2(1,5) 57 (41,9)
Moderada 3(2,2) 11(8,1) 4(29) 18(13,2)
Grave 2(1,5) 6(4,4) 5(3,7) 6 (4,4) | 19(14,0)
Total (%) 62 (45,6) 58 (42,6) 13(9,6) 8(5,9) 141 (103,7)
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Tabela 5 - Variacao no grau da hidronefrose fetal para final

pos-natal — Normal (%) Leve(%) Moderada (%) Grave(%) Total (%)
fetal | DAP < 5mm 5<DAP<10 10<DAP< 15 DAP > 15
Normal | 5(37) 1(0,7) 6 (4,4)
Leve 44 (32,4) 39(28,7) 7(5,1) 3(2,2) 93 (68,4)
Moderada 8(59) 16(11,8) 3(22) 4(2,9) 31(22,8)
Grave 3(22) 1(0,7) 1(0,7) 1(0,7) 6(4,4)
Total (%) 60 (44,1) 57 (41,9) 11(8,1) 8(5,9) 136 (100,0)

Os indicios de involugcao espontanea retratados
nas tabelas de contingéncia foram avaliados com o
teste de McNemar. Os resultados obtidos mostram va-
lor-p sempre menor que 5% para a hipoteses testada. A
tendéncia para involugao dos valores de DAP verifica-
da nas tabelas de contingéncia nao deve ser atribuida
a aleatoriedade da dispersao dos dados considerados.
Para a Tabela 3 obteve-se 2 =84 e p < 0,0038 com gl
= 1; para a Tabela 4, 2 = 14,2 e p < 0,0002 com gl = 1;
para a Tabela 5: 42 =38,2e p< 10°, com gl = 1.

Influéncia da lateralidade e do sexo

Os resultados sao apresentados através de qua-
dros que exibem os testes estatisticos pertinentes as
andlises. Cada quadro é constituido de 3 tabelas de
contingéncia, cada uma delas contendo ainda o res-
pectivo valor do qui-quadrado e o valor-p correspon-
dente. Em cada quadro, as tabelas de contingéncia
da esquerda retratam transi¢oes ocorridas entre o ul-
trassom fetal e o primeiro ultrassom pos-natal. As do
centro retratam transicoes ocorridas entre o primeiro

e o Ultimo ultrassom pés-natal. As da direita retratam
transicoes ocorridas entre o ultrassom fetal e o ulti-
mo ultrassom poés-natal.

Nas tabelas de contingéncia, uma primeira coluna,
encabecada por “Sim”, mostra o nimero de ocorréncias
em que houve involugdo. A segunda coluna (“Nao”),
mostra o nimero de ocorréncias em que nao houve in-
volugao. A terceira coluna, encabecada por “S/N” mos-
tra a propor¢ao entre unidades que regrediram e unida-
des que nao regrediram. Uma célula da tabela mostra o
valor do %2 para o teste da hip6tese de independéncia
(da lateralidade ou do sexo, conforme o caso) e outra
célula mostra o valor-p para o teste realizado.

No quadro 1 sao apresentados dados relativos a
analise feita em funcao da lateralidade. Observa-se
que a influéncia da lateralidade, considerada a tran-
sicao entre a dilatacao fetal e a ultima pods-natal, €
estatisticamente significante (p = 0,04).

No quadro 2 sao apresentados dados relativos a
analise feita em funcao do sexo. Observa-se que a in-
fluéncia do sexo, considerada a transicao entre a di-
latacao no primeiro e no ultimo ultrassom pds-natal,
¢ estatisticamente significante (p = 0,04).

Quadro 1 - Testes de significancia estatistica para influencia da lateralidade

de fetal a 17 pos-natal

Transicéo
Involucao X2
Sexo Sim Nao SIN Bes Sim
Direita 35 36 0,97 p 28
Esquerda 22 43 0,51 0,07 24

de 1% pos-natal a final

de fetal a final

Involucao X2 Involucao X2
Nao S/N 0,40 Sim Nao S/IN 4m

43 0,65 p 44 27 1,63 p
46 0,52 0,53 29 36 0,81 0,04

S/N =relagdo entre casos com involug@o e casos sem involugdo

Quadro 2 - Testes de significancia estatistica para influencia do sexo

de fetal a pés-natal

Transicao
Involugao X2
Sexo Sim Nao SIN 0,25 Sim
Direita 44 58 0,76 p 34
Esquerda 13 21 0,62 0,62 18

de pos-natal a final

de fetal a final

Involugdo X2 Involucdo X2
Nao S/IN 4,23 Sim Nao S/N 0,80

72 0,47 p 57 45 1,27 p
17 1,06 0,04 16 18 0,89 0,37

S/N =relagdo entre casos com involugéo e casos sem involugao
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DISCUSSAOQ

Os resultados apresentados neste trabalho confir-
mam estudos de diversos autores que sugerem evolu-
cao favoravel para as unidades renais com hidrone-
frose isolada.

Estudamos a evolugao ultrassonografia de 141
criangas com dilatacao da pelve renal fetal, sem
RVU, obstrucao, ou outra anomalia do trato urina-
rio. Na amostra tratada houve predominio de crian-
cas do sexo masculino (75,2%). Semelhantemente,
outros autores também relataram o predominio do
sexo masculino entre criang¢as com hidronefrose. Em
Cheng et al.’ a propor¢ao é de 63,5% de meninos.

Cerca de 11% das unidades renais foram classifi-
cadas como portadoras de hidronefrose transitoria.
A incidéncia de hidronefrose transitoria verificada é
menor que a relatada na literatura. Dejter et al® con-
firmaram o diagnostico de hidronefrose neonatal em
75-80% dos casos de hidronefrose fetal. Cheng et al,
estudando 63 pacientes com hidronefrose fetal isola-
da observaram, que no primeiro ultrassom poés-natal,
ocorreu resolucao da dilatacao da pelve renal em 25%
dos pacientes. Adra et al.,,” relataram 31% de hidronefro-
se transitoria, mas foram avaliados apenas fetos com
dilatacao leve. Avaliando a involu¢ao da dilatagao da
pelve renal observamos que do primeiro ultrassom
po6s-natal para o ultimo houve involugao da dilatacao
em 36,9% (contra 52,6% de Cheng et al.®), e progressao
em 14,2% (contra 5% de Cheng et al.®). A relagao entre
casos de involugao e casos de progressao foi de 2,6:1,
com significancia estatistica na involugao (p <0,0002).
Houve, também, involugao da dilatacao, quando com-
paramos a dilatagao do ultrassom fetal para o primeiro
ultrassom pos-natal (p < 0,0038), e do ultrassom fetal
para o Ultimo ultrassom poés-natal (p < 0,0001).

Em estudo similar, Hiraoka et al.*® apud Cheng et
al$ sugeriram que as unidades renais esquerdas, bem
como as de pacientes do sexo masculino, estariam
sujeitas a pior prognostico, considerada a involugao
espontanea da dilatagao da pelve renal. Cheng et al.®,
em estudo ja comentado, nao conseguiu comprovar
essas hipoteses, na casuistica por ele considerada.

Nas nossas analises observamos diferenca estatis-
ticamente significante, entre unidades renais (direita
e esquerda) no que concerne a evolu¢ao da hidro-
nefrose. Observamos que do ultrassom fetal para o
po6s-natal a involugao do grau de dilatacao, ocorre de
maneira estatisticamente significante nas unidades
renais a direita (p < 0,04).

Involugao espontanea da hidronefrose isolada

Na involugcao espontanea que ocorreu entre o pri-
meiro ultrassom po6s-natal e o Gltimo, observamos me-
lhor prognéstico para as unidades renais das criangas
do sexo feminino (p =0,04). Adra ef al.” nao observaram
diferenca relativamente ao sexo, na resolucao intratitero
(27% sexo masculino; 40% no feminino; p = 0,31).

CONCLUSAQ

Os resultados corroboram estudos de outros au-
tores que sugerem evolugao favoravel (involugao es-
pontanea do grau de gravidade) em pacientes com
hidronefrose isolada.

Na casuistica estudada, a involug¢ao do grau da
dilatagao ocorre em propor¢ao mais acentuada nas
unidades de lateralidade direita, quando se compara
o primeiro ultrassom poés-natal com o ultimo ultras-
som realizado na crianca.

Quanto a possivel influéncia do sexo, constata-
mos melhor prognoéstico para o sexo feminino, quan-
do comparados o primeiro e o tltimo ultrassom pos-
-natal. Os resultados apresentam concordancia com
relatos obtidos na literatura especializada.
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