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INTRODUCAO

Aobstrucdo do fluxo da urina com estase e elevacao da pressao hidrostética no trato urinrio compromete as funcées do rim. Ela pode ocorrer de forma aguda ou cronica.
Nas obstrugdes unilaterais, o rim poupado rapidamente se adapta, conserva a taxa de filtracdo glomerular e as fun¢des homeostaticas do organismo e, se nao houver
complicagdes, em geral infecciosas, que repercutam sistemicamente, o fendmeno pode evoluir com poucos sintomas e o rim acometido pode ser inexoravelmente
destruido. Se a obstrucao for bilateral ou em rim solitdrio, havera perda funcional com repercussao sistémica. Ela pode variar desde defeitos tubulares indolentes da
capacidade de acidificar e concentrar a urina, até formas graves de insuficiéncia renal aguda e cronica. E importante ressaltar que se obstrugdes completas ndo forem
aliviadas em pouco tempo, perde-se definitivamente a capacidade de recuperagdo funcional, ainda que um procedimento desobstrutivo tardio seja executado.

0 termo nefropatia obstrutiva designa o conjunto de alteraces funcionais e estruturais que ocorrem no parénquima renal resultante da obstrugdo do trato urindrio.
Além do efeito deletério da pressdo hidrostética por si s6, ocorrem também alteragdes na hemodinamica local com isquemia cortical e reagdo inflamatdria com
tendéncia esclerosante. A estase de urina favorece o desenvolvimento de infeccao e abscessos renais de dificil controle clinico e potencialmente fatais. Cerca de 40%
das causas de nefropatia obstrutiva sao representadas por doencas malignas. A obstrugao pode ocorrer em qualquer nivel do trato urindrio, desde os célices renais
até o meato uretral externo, e pode ser causada por diversos tipos de cancer, principalmente cancer de préstata, de bexiga, colorretal, colo do Utero, ttero, ovdrio,
ou devido a metdstases em linfonodos proximos aos ureteres. Dois a trés por cento dos casos de nefropatia obstrutiva podem resultar do feito da radioterapia.
Nesse contexto clinico-epidemiolégico, a obstrucao urindria aguda como resultado das neoplasias malignas é uma emergéncia médica e um grande desafio para
urologistas, nefrologistas e oncologistas. Os processos obstrutivos urindrios na sua evolugdo final levam a hidronefrose do rim, uma descricao usual e tipica da atrofia
renal obstrutiva, caracterizada por dilataco pielocalicial e adelgacamento do parénquima renal. Se a obstru¢do ndo for removida em tempo habil, as condicdes
clinicas do paciente vdo deteriorar em ritmo acelerado com instalacao e progressao de uremia, disttrbios hidroeletroliticos e dcido-base, infeccdes e morte.
Preservar a funcdo renal é a principal meta do nefrologista e o alivio da obstrugdo é a pedra angular do tratamento. 0 potencial para recuperacdo da taxa de filtragdo
glomerular (TFG) depende da fundo renal anterior a obstrucao aguda, da gravidade (duragdo e extensao) da obstrugdo, da ocorréncia de infeccdo, da tempestividade
da desobstrugao e de outras comorbidades. Sdo muitos os fatores adversos e, portanto, € justificdvel examinar a resposta clinica e o efeito sobre o progndstico, ainda
que de curto prazo, do tratamento aplicado a estes pacientes.

OBJETIVO

0 foco deste trabalho é o estudo dos pacientes que desenvolveram insuficiéncia renal aguda ou insuficiéncia renal crnica agudizada, ambos, com um componente
obstrutivo bem definido. A resposta aos procedimentos cirtrgicos desobstrutivos aplicados sobre o prognéstico da fungdo renal serd examinada. A influéncia do tempo
de obstrugdo sobre a recuperacdo da funcdo renal e o impacto da infeccdo do trato urindrio no progndstico dos pacientes também serdo analisados.

METODOLOGIA

A populacao alvo foi composta de individuos internados no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) com cancer e insuficiéncia renal aguda ou insuficiéncia
renal cronica agudizada, que foram acompanhados pelo servico de Nefrologia no periodo de janeiro de 2012 a marco de 2014. Os pacientes foram divididos em dois
grupos: um grupo com IRA pds-renal (com obstrugéo) e outro com IRA pré-renal ou intrinseca (sem obstrucdo) apenas para comparar o desfecho final com a mesma
enfermidade de perfil clinico diferente.

0s dados foram coletados pela anamnese, exame fisico e provas laboratoriais constituintes do prontudrio médico e destinados ao tratamento da doenca que
motivou a internacdo. Informagdes adicionais do médico assistente e da familia também foram consideradas validas. Foram excluidos os pacientes com dados
clinicos e laboratoriais incompletos ou inadequados ao cumprimento do protocolo. O formuldrio preenchido estd em folha anexa. 0 estudo teve como cunho a
observacao, sem qualquer componente de estudo experimental, e foi conduzido de acordo com os principios da Declaracdo de Helsinki. Os pacientes selecionados
permanecerdo andnimos. A IRA foi definida seguindo os critérios de classificacdo RIFLE ou AKIN (Acute Kidney Injury Network) e nos pacientes com IRA obstrutiva,
a presenca de imagem confirmatdria de hidronefrose bilateral ou em rim solitario foi considerado um critério de inclusdo. Nos casos em que havia doenca
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renal cronica prévia, utilizamos como critério de estratificacdo a classificacdo de doenca renal cronica do KDOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative)
da National Kidney Foundation (USA).

0 tempo estimado de obstrucdo foi calculado com base nos exames encontrados no prontudrio médico. O primeiro dia de obstrucao foi definido com base nos
primeiros exames alterados que tivemos acesso, e o tltimo, o dia em que foi realizado o procedimento de desobstrugao. Consideramos como recuperacdo total da
funcdo renal a diminuicdo de até 25% do clearence de creatinina quando comparado ao valor basal do paciente. Foi considerado recuperagao parcial a diminuicao do
clearence de creatinina a valores que variam de 25 a 75% dos valores de base do paciente. A necessidade de continuar realizando hemodiélise apés alta hospitalar e a
diminuicao de mais de 75% no valor do clearence de creatinina foram considerados como perda da fungao renal. O clearence de creatinina foi estimado pela formula
do MDRD: Clearence de creatinina em mL/min por 1.73 mm2 = 186.3 x (rS-1.154 x Idade-0.203 x 0.742 se mulher x 1.21 se negro, cuidando-se de fazer a correcao
para 1,73m2.

Ainfeccao do trato urindrio foi considerada e analisada como fator de risco isolado.

Desenho do Estudo: Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo e longitudinal.

Andlise Estatistica: A frequéncia das causas, comorbidades e procedimentos foram descritos e serdo apresentados em tabelas ou graficos. As varidveis continuas foram
apresentadas pela média e desvio padrdo e as categéricas em percentuais. Nas comparacdes, o valor de p foi calculado pelo teste t para varidveis continuas e pelo Qui-
quadrado ou Teste exato de Fisher para varidveis categdricas. Valores de p<0,05 foram considerados significantes. As analises estatisticas e a construcao dos graficos
foram executadas com o auxilio do software GraphPad versao 3.01 (GraphPad Software, San Diego, CA, USA).

RESULTADOS

Foram selecionados 80 pacientes com cancer e IRA. Dois grupos foram criados: Grupo 1= 34 pacientes com obstrucao (IRA pés-renal) e Grupo 2= 46 pacientes sem
obstrucdo (IRA pré-renal ou intrinseca), Nos pacientes do Grupo 1, 7 (20,6%) j& possuiam doenca renal prévia, A média de idade dos pacientes com IRA obstrutiva
foi 62+15 anos, e 65210 anos nos pacientes sem obstrucdo. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as médias de idade de cada grupo (p=0,23).
No Grupo 1 havia 19 homens e 15 mulheres. Os tipos de cancer encontrados nesse grupo foram: 8 de colo de (tero (23,5%), 8 de préstata (23,5%), 7 de bexiga
(20,5%), 4 colorretais (11,8%), 3 de endométrio (8,8%), 1 de ovdrio (2,9%), 1 gdstrico com metéstase para os ovarios-tumor de Krukenberg (2,9%) e em 2 pacientes
(5,9%) com cancer em estagio avancado em que ndo foi possivel a identificacdo do sitio primdrio do tumor.

Durante o curso da IRA, 15 pacientes do Grupo 1 e 27 pacientes do Grupo 2 faleceram. A diferenca na proporcéo de dbitos entre os grupos ndo foi estatisticamente
significante (Qui-quadrado= 1,133, p=0,287).

Procedimentos de desobstrucao foram aplicados em 31 dos 34 pacientes com IRA pés-renal: nefrostomia percutanea em 11, cateter duplo J em 9, cateter vesical de
demora em 9 e reimplante de ureter em 3. Vinte pacientes (58,8%) necessitaram de dialise durante a internacdo. Apds o procedimento de desobstrugao, 17 (50%)
pacientes recuperaram a funcdo renal; 14 pacientes obtiveram recuperacao total e 3 (8,8%) recuperagao parcial.

0 tempo estimado de obstrucao entre os pacientes que recuperaram funcdo renal foi 7,2+4,6 dias e 30,2+23,6 dias nos pacientes que nao a recuperaram a funcdo,
revelando diferenca significativa (p< 0,001). Dos 34 pacientes com obstrucdo, 14 (41%) apresentaram infeccdo do trato urindrio (ITU) e 20 (59%) ndo apresentaram.
Faleceram 10 (71,43%) pacientes no grupo com ITU e apenas 5 (25%) pacientes no grupo sem ITU. A diferenca na proporcao de Gbitos entre os dois grupos foi
significativa, (p=0,013).

CONCLUSAO

A faléncia renal aguda decorrente da obstrucao do trato urindrio em pacientes com cancer é um indicador de doenca avancada e mau progndstico. Muitas vezes o
tratamento oferecido € o suporte dialitico, quando necessario, e o tratamento paliativo de apoio. Procedimentos intervencionistas desobstrutivos, direcionados para
a recuperagdo da funcdo renal sdo desencorajados pela gravidade dos pacientes.

Neste trabalho apresentamos o resultado do tratamento clinico-cirdrgico de 34 pacientes com insuficiéncia renal aguda obstrutiva e cancer. 0 objetivo foi recuperar
a funqao renal considerando que isto oferece ao paciente melhor qualidade de vida e provavelmente aumento da sobrevida. Obtivemos resultados promissores
com 50% de recuperacdo funcional possibilitando alta hospitalar e tornando o suporte dialitico desnecessério, o que melhora a qualidade de vida e reduz custos.
Ao compararmos o desfecho destes casos graves de IRA com outros de gravidade variada, constatamos que a proporcao de 6bitos foi semelhante. A precocidade da
intervengdo desobstrutiva pareceu fundamental na recuperagao. A ocorréncia de infeccéo do trato urindrio pareceu desfavordvel.

Aobstrugdo urindria persistente favorece o desenvolvimento de infecgdes graves e a uremia acelera o catabolismo, piorando o progndstico, ainda que de curto e médio
prazos. Portanto, a realizacao de procedimentos desobstrutivos deve ser encorajada em pacientes com obstrucdo do trato urindrio decorrente de neoplasia maligna.
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