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Clinica Médica

COMO INVESTIGAR ASSIMETRIA RENAL?

Caso clinico

Paciente do sexo feminino, 24 anos, previamente higida,
admitida com historia de dois dias de febre alta com calafrios,
comprometimento do estado geral, dor lombar a esquerda,
com irradiagdo para hipogastrio e distria. Apds inicio do trata-
mento antimicrobiano, foi submetida a ultra-sonografia, que
evidenciou rim direito de tamanho reduzido, medindo 8,5cm
no maior diametro, com relagdo cértico-medular preservada;
rim esquerdo de aspecto normal, com maior didmetro de
12,3cm.

Defini¢cdo do problema

Assimetria renal é encontrada, na maioria das vezes, em
pacientes assintomaticos durante avaliagdo radioldgica, a princi-
pio sem importancia clinica ou indicio de doenca renal ou
sistémica. O rim de um adulto tem didmetro longitudinal de 10-
12 cm. Define-se assimetria renal pela diferenca superior a 1,5
cm entre as medidas longitudinais dos rins. Todos os pacientes
diagnosticados devem ser investigados, sob risco de possivel
deterioracdo da fungdo renal em virtude da propria assimetria
ou condi¢do subjacente.

Causas de assimetria renal

A diferenciacdo entre assimetria renal por aumento e por
diminuicdo de um dos rins &, a principio, facil. Entretanto, é
importante considerar os casos de hipertrofia contra-lateral
compensatéria no dano renal unilateral. As principais causas de
assimetria renal sdo descritas na Tabela 1.

Assimetria por aumento renal

O refluxo vesico-ureteral, na maioria das vezes, € congéni-
to, mas pode ocorrer por infec¢des do trato urindrio de
repeticdo ou obstrugbes, podendo em longo prazo evoluir com
pielonefrite cronica, hipertensdo arterial e glomeruloesclerose
focal e segmentar.

A trombose de veia renal ocorre em estados de hiper-
coagulabilidade (sindrome nefrética, amiloidose, trombofilias,
uso de anticoncepcionais orais, etc) e pode se manifestar por
dor lombar e/ou em flanco, hematuria, diminuicdo do débito
urinario e varicocele a esquerda.

Pacientes com pielonefrite aguda apresentam sinais de
infec¢do alta do trato urindrio, sendo o abscesso perinefrético
uma complicagdo temida, especialmente em diabéticos e casos
de pielonefrite xantogranulomatosa.

As uropatias obstrutivas afetam 1% das gesta¢des, das quais
20% tém significado clinico. Outras causas sdo: intrinsecas
(célculos renais, coagulos, tumores, estenoses) ou extrinsecas
ao rim (aneurisma de aorta abdominal, tumores, abscessos).

Rev Assoc Med Bras 2008; 54(3): 189-201

Quadros de cdlica nefrética devem ser investigados quanto a
possibilidade de uropatia obstrutiva associada.

Os cistos raramente se apresentam como massas abdomi-
nais palpaveis e costumam ser facilmente diagnosticados com
exames de imagem. Quando mudltiplos e bilaterais sdo sugesti-
vos de doenga policistica. A doenca policistica do adulto é causa
de aumento bilateral dos rins e acomete varios membros de
uma familia devido ao cardter autossémico dominante. Os
sintomas iniciam em torno da 32 década, tendo curso progres-
sivo. A doenca policistica da crianga (autossdmica recessiva) é
mais grave nos casos mais precoces, com risco de Obito
neonatal relacionado a oligodmnio e hipoplasia pulmonar fetal.
O diagndstico de doenca policistica deve ser complementado
com a investigacdo de outros possiveis sitios acometidos (cistos
hepaticos e aneurismas cerebrais).

O carcinoma de células renais, duas vezes mais freqiiente no
sexo masculino, é responsavel por 85% das neoplasias prima-
rias do rim. A idade do diagndstico gira entre 50 e 65 anos. A
doenga cistica adquirida aumenta em 20 vezes 0 risco da
neoplasia. Deve-se atentar para as variadas formas clinicas que
o0 carcinoma de células renais pode ter além da apresentacdo
classica (em 10% dos casos) de dor lombar, massa abdominal
palpavel e hematdria.

Assimetria por reducdo renal com hipertrofia con-
tra-lateral

Malformagdes renais tém incidéncia de 1:3.000, sendo
responsaveis por cerca de um terco das malformacdes congé-
nitas. As causas congénitas de assimetria renal sdo menos
freqlientes que as adquiridas.

O rim compensatorio contra-lateral pode ocorrer em
qualquer condicdo em que ha reducdo renal, sendo, entretan-
to, mais evidente nas patologias congénitas (agenesia ou
hipoplasia do rim) e casos de nefrectomia unilateral. Devido ao
fluxo urindrio aumentado, o rim vicariante ou hipertrofico
caracteristicamente pode apresentar leve ectasia do sistema
pielocalicial.

Assimetria por reducéo renal sem hipertrofia con-
tra-lateral

A estenose de artéria renal é causa de hipertensao arterial
secundaria. Caracteristicamente, hd queda da funcéo renal
com o uso de inibidores da enzima conversora da
angiotensina. A presenca de sopro abdominal torna a investi-
gacdo obrigatoria.

Os diversos processos que cursam com fibrose renal
unilateral originam assimetria renal. O infarto renal ocorre no
contexto de eventos tromboembalicos, disseccdes arteriais
proximais, vasculites ou trauma. A pielonefrite crdnica origina
lesdo prolongada, com inflamacdo pielocalicial, fibrose e
deformidades anatdmicas, constituindo lesGes de carater
irreversivel.

193



beira do leito

Avaliacao clinica

A avaliacdo dos pacientes com assimetria renal deve iniciar
pela historia clinica e exame fisico sistemético em busca de
indicios de alguma condi¢do clinica estabelecida.

A historia clinica deve buscar sintomas constitucionais,
hipertensdo arterial sistémica, pielonefrite aguda ou cronica,
vasculopatia, diabetes mellitus, trauma renal, sintomas
prostaticos, calculo renal e/ou hidronefrose, histéria familiar de
assimetria renal e de neoplasias.

O exame fisico deve atentar para malformagdes associadas,
sopros cardiacos e/ou carotideo, assimetria de pulsos e sinais de
vasculopatia periférica, massas ou sopros abdominais e dor a
punho-percussdo lombar.

Avaliacdo complementar

Os pacientes devem ser avaliados com hemograma,
eletrolitos, uréia e creatinina plasmaticas, clearance de
creatinina, urina tipo |, urinocultura, proteindria de 24 horas e
exames de imagem.

A ultra-sonografia de vias urinarias €, muitas vezes, 0 exame
inicial, devido ao baixo custo, ndo ser invasiva e ndo necessitar
de contraste. E bom método para detectar obstrucio urinaria,
principalmente em criancas, apesar de ndo realizar analise
funcional do rim. As dimens@es renais, alteragdes estruturais
(deformidades pielocaliciais, cistos, massas e cole¢des) também
sdo diagnosticadas.

A uretrocistografia miccional é indicada nos casos de refluxo
vesico-ureteral.

A tomografia computadorizada associa a vantagem de
cortes anatdmicos sem sobreposi¢do com alta resolucdo de
contraste. E possivel maior detalhamento da morfologia das
lesBes, especialmente nos casos de neoplasias e cole¢des
renais adjacentes. A tomografia computadorizada helicoidal
sem contraste é exame padrdo-ouro para avaliar pacientes
com calculos ou trauma renal.

A ressonancia nuclear magnética tem a vantagem de nédo
utilizar contraste iodado e permitir melhor analise de imagens
ndo bem caracterizadas pela tomografia. E 0 exame de escolha
para o estadiamento de neoplasias.

A cintilografia renal é o método que melhor quantifica a
fungdo renal, auxiliando a avaliacdo de alteragBes vasculares,
uropatias obstrutivas, pielonefrite e suas repercussdes
funcionais.

A arteriografia renal € o exame padrdo-ouro para o diagnés-
tico de estenose de artéria renal. Tem a desvantagem de ser
invasiva e utilizar contraste iodado.

Desfecho do caso clinico

Apo6s o tratamento da pielonefrite aguda (a esquerda), a
avaliagdo clinico-laboratorial da paciente ndo demonstrou indi-
cios de causas adquiridas de reducgdo renal direita. A TC de
abdome evidenciou ectasia do sistema pielocalicial esquerdo,

194

Tabela 1- Causas de assimetria renal

Por aumento renal

Por reducdo renal

Rim hiperplésico
Rim compensatrio
Trauma renal

Rim hipoplésico
[nfarto renal
Estenose de artéria renal

Trombose de veia renal Nefrite por radiacéo
Uropatia obstrutiva Nefropatia por refluxo
Pielonefrite aguda Pielonefrite cronica
Abscesso renal

Doenga policistica

Cistos ou nodulos
Neoplasias

Adaptado de Parada et al. (2007)

que ocorre em virtude do fluxo urinario aumentado no rim
hipertrdfico contra-lateral. Foi estabelecido o diagnostico de
hipoplasia renal congénita. A paciente evoluiu estavel,
assintomatica, com funcdo renal normal.
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Ginecologia

COMO ABORDAR SANGRAMENTOS RECORRENTES
NA POS-MENOPAUSA COM ESPESSURA
DE ENDOMETRIO NORMAL?

Grandes estudos multicéntricos efetuados em mulheres com
sangramento na pés-menopausa mostraram alto valor preditivo (VP)
para hiperplasia ou cancer quando a espessura endometrial (EE) é
menor ou igual @ 4 mm. Assim, no estudo ndrdico* o VP foi de 100%,
ou seja, nenhuma das 1.168 mulheres com EE = 4 exibiu qualquer
malignidade, enquanto no estudo iltaliano? o VP foi de 99,79% (s6 duas
de 930 mulheres com EE = 4 mm mostraram malignidade).
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