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Resumo da Revisão da Literatura

Hematúria pode ser definida como presença de uma quantidade anormal de hemácias na urina no exame ao microscópio.
A detecção de sangue na urina de uma criança causa grande alarme para os pacientes, pais e médicos. Entretanto, esta
é uma entidade comum, com a incidência de hematúria (definida como 5 ou mais hemácias por campo de alta potência
em, no mínimo, dois de três espécimes consecutivos de urina) estimada em 0,25% a 1,0% em crianças entre os 6 e 12
anos de idade (1-7). Dos novos encaminhamentos a clínicas pediátricas de nefrologia, 30% ou mais são por hematúria
macroscópica ou microscópica (2). Não obstante a prevalência do estado, há muito pouca informação científica que
não seja aquela relativa a trauma, para orientar a investigação radiológica de crianças com hematúria. Esta análise
focaliza os seguintes cenários da hematúria infantil:

(1) Hematúria isolada;
(2) Hematúria dolorosa;
(3) Trauma renal com suspeita de lesão de multisistemas abdominais; e
(4) Trauma renal com hematúria microscópica.

A avaliação clínica de crianças, com qualquer forma de hematúria, começa com uma história meticulosa. Os tópicos
cobertos na história devem incluir exercício extenuante, exposição ao calor, amigdalite recente, trauma recente,
menstruação, tendência a sangramentos, diarréia sanguinolenta, dores articulares, exantema, dor no flanco, distúrbios
da micção e disúria. Deve-se fazer uma pesquisa de formas ocultas de trauma, inserção de corpo estranho, história
familiar de anemia falciforme ou hemofilia, formação de cálculos, perda de audição e doença familiar renal, hematúria
e hipertensão. A determinação dos intervalos de tempo da hematúria intensa com o aparecimento do fluxo de micção
ajudará a separar a hematúria terminal de outras formas de hematúria. Mais importante é a detecção de uma infecção
anterior ou presente no trato urinário. Causas artificiais de “hematúria”, tal como alimentos ou medicamentos colorindo
a urina sem realmente haver hemácias na urina, devem também ser investigadas. O exame físico deve ser abrangente.
Febres, artrites, exantemas, pressão sangüínea elevada, edema, inspeção da uretra masculina, nefromegalia, massas
abdominais, sangramento genital ou anal sugerindo abuso sexual, surdez e sensibilidade no ângulo costovertebral
devem ser considerados. O próximo passo mais importante é uma avaliação criteriosa da urina. Uma urina com cor de
chá e hematúria acompanhada de proteinúria (>2 + por tira reativa), cilindros de hemácias e hemácias disfórmicas (±
microscopia com fase de contraste) sugerem glomerulonefrite. Glóbulos brancos e organismos refletem claramente a
possibilidade de uma infecção do trato urinário. Uma avaliação do peso e da altura da criança e uma triagem metabólica
laboratorial básica indicarão achados de insuficiência renal crônica ou acidose antiga. A avaliação inicial deve incluir
uma dosagem de uréia sangüínea, creatinina, contagem sangüínea completa e contagem de plaquetas, teste de rastreamento
para hipercalciúria tal como relação de manchas de cálcio na urina/creatinina, cultura de urina e testes de anemia



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Imagem Pediátrica 948 Hematúria

falciforme, se o paciente estiver em risco. Se sugerido pela anamnese clínica, pesquisas médicas mais avançadas de
várias causas de glomerulonefrite e vasculite devem ser realizadas, assim como um audiograma, se indicado (1-11).

Se as considerações acima tiverem sido excluídas e, caso se julgue necessário realizar exames diagnósticos adicionais,
um exame por imagem deve ser considerado. O paciente pediátrico difere do paciente adulto nos tipos de doenças e nas
necessidades de vários tipos de avaliação por imagem. Muitas crianças pequenas com cistite viral ou formas benignas
de hematúria não precisam de nenhuma avaliação por imagem. A hematúria microscópica sem proteinúria ou uma
história familiar de hematúria é freqüentemente benigna e não exige investigação adicional, a menos que ela persista
por mais de três meses. Uma hematúria intensa final geralmente não exige avaliação por imagem, a menos que seja
prolongada ou associada a algum dos fatores acima citados. Quando a criança tem um diagnóstico médico definitivo
sugerido pela anamnese (tal como, glomerulonefrite pós-infecciosa, púrpura de Henoch-Schönlein, coagulopatia, anemia
falciforme, lupus eritematoso sistêmico e infecção), uma anamnese adicional pode ser necessária para avaliar o tamanho
dos rins, especialmente antes de uma biópsia e para rastrear outras lesões estruturais pré-existentes em um paciente
com glomerulonefrite.

Quando o paciente não tem um diagnóstico após a história inicial, exame físico e anamnese laboratorial, deve-se
realizar um exame por imagem para avaliar o paciente quanto a lesões estruturais que estão causando hematúria. A
ultra-sonografia renal é considerada o exame mais apropriado devido à sua não invasividade e às informações que ela
pode fornecer com relação à presença ou ausência de cálculos, nefrocalcinose, hidronefrose, anomalias estruturais dos
rins e do trato urinário, displasia renal, trombose da veia renal, compressão da veia renal esquerda pelo fenômeno do
quebra-nozes e a presença ou ausência de tumores renais. Lesões uroteliais em adultos que causam hematúria, tais
como carcinoma de células transicionais, não precisam ser incluídas na avaliação de crianças, assim, a ultra-sonografia
é o exame por imagem preferido em crianças, enquanto a urografia é usada em adultos. Se os achados da ultra-
sonografia forem normais, uma biópsia renal pode acrescentar informações ao diagnóstico das doenças parenquimatosas
renais que causam hematúria, tal como a nefropatia por IgA (doença de Burger) ou síndrome de Alport. Entretanto,
muitos pacientes são acompanhados clinicamente, a esta altura, sem uma anamnese mais extensa.

Se nenhum diagnóstico foi feito e mais adiante uma avaliação adicional for considerada necessária, a avaliação de
crianças é diferente daquela dos adultos. A cistoscopia é raramente indicada na avaliação de uma criança com hematúria,
enquanto os adultos teriam rotineiramente uma cistoscopia para avaliar um carcinoma de células transicionais na
bexiga. O exame da bexiga urinária na criança será realizado durante a ultra-sonografia renal para avaliar a presença de
lesões na bexiga não diagnosticadas pela avaliação médica, tais como pólipos, nódulos ou lesões vasculares (7).
Uretrocistografia miccional deve ser considerada para avaliar o refluxo vesicoureteral, válvulas uretrais posteriores nos
meninos ou outras causas uretrais de hematúria, tais como estenose meatal, cisto do ducto de Cowper, estenose uretral
ou uma anormalidade da fossa navicular. Um nódulo renal ou na bexiga que seja detectado terá um procedimento
adicional de exame por imagem tal como tomografia computadorizada (TC). A TC ou a ressonância magnética (RM)
também são usadas para avaliar a extensão local de tumores de bexiga, usualmente rabdomiosarcoma e para buscar
metástases distantes no abdome e/ou tórax. A RM pode ser necessária como um complemento da ultra-sonografia e da
TC na avaliação do envolvimento da veia renal e da veia cava inferior pelo tumor de Wilm.

No paciente com dor abdominal e hematúria, o diagnóstico diferencial deve incluir litíase e obstrução intermitente da
junção pieloureteral. Há informações científicas insuficientes, na literatura pediátrica, para permitir declarações
conclusivas sobre a avaliação por imagem apropriada de tais pacientes (12-14). Estudos em pacientes adultos tendem
a orientar a prática de exames por imagem no paciente pediátrico. Tradicionalmente, a urografia excretora é o método
padrão para calculose, embora recentemente em crianças pequenas, a ultra-sonografia e a radiografia simples do abdome
venham sendo usadas mais freqüentemente. A prática corrente diz que, se a ultra-sonografia e o raios-X simples forem
negativos e a origem da hematúria continuar obscura, pode-se fazer uma complementação com uma urografia durante
um episódio doloroso. Um renograma diurético pode ser útil para confirmar a natureza obstrutiva do processo. Se a
urografia for negativa, uma TC, especialmente com técnica helicoidal, pode também ser indicada para pesquisa de
cálculos ocultos no trato urinário (18). No raro caso de uma suspeita de lesão vascular, tal como uma veia renal
esquerda distendida pelo fenômeno do quebra-nozes ou uma malformação vascular intra-renal, uma angiografia pode
ser necessária para diagnóstico (19).
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A hematúria é freqüentemente encontrada no paciente pediátrico com trauma abdominal fechado (20,21). Em crianças,
as vísceras mais comumente lesionadas são o baço, o fígado e os rins. A quantidade de hematúria que deve provocar
uma investigação radiológica é objeto de controvérsia, mas diversos fatos são bem aceitos:

(1) Hematúria macroscópica é um achado que necessita de uma avaliação radiológica do abdome e pelve (22).
(2) A hematúria microscópica isolada, sem nenhum achado clínico ou laboratorial de trauma visceral, não requer uma

investigação urgente (23).
(3) A associação de sangue no meato uretral em um paciente com fraturas pélvicas deve levar a uma investigação da

uretra e da bexiga (50% de incidência de lesão geniturinária) (24).
(4) Um pequeno trauma em um rim anômalo pode causar importantes repercussões clínicas (anomalias renais ocorrem

em 1% a 4% da população).
(5) Todos os exames de TC devem ser feitos com contraste EV (TC otimizada por contraste).

A extensão do trauma: maior - associada a outras potenciais lesões viscerais e história de forte impacto, tal como
acidente automobilístico com ocupante ou pedestre; menor – lesão localizada especificamente no rim ou bexiga, (isto
é, soco ou golpe em esporte) e achados clínicos no paciente influenciam claramente o tipo de anamnese mas, ao
contrário dos adultos, uma lesão renal importante pode ocorrer sem hipotensão.

Em situações de um trauma maior, a avaliação mais aceita é aquela com TC, já que a ultra-sonografia pode não detectar
lesões viscerais importantes (25-31). A urografia excretora e a cintilografia renal são órgãos específicos e não devem
ser usados como único exame por imagem no trauma visceral global e nas lesões intestinais. Se houver trauma pélvico
e sangue bruto na ponta do meato uretral, uma uretrografia retrógrada deve ser realizada para buscar lesão uretral. A
avaliação da bexiga e da uretra em casos de fraturas pélvicas com hematúria é geralmente feita com uretrografia
retrógrada e cistoscopia, usando radiografias com bexiga cheia, radiografias de retardo e com bexiga vazia, mas há
discussões sobre se a uretrocistografia retrógrada pode ser substituída (ao menos nos casos de preocupação quanto a
rotura da bexiga) pela TC de pelve com retardo (32). Uma investigação de acompanhamento da evolução da lesão
visceral é usualmente realizada com ultra-sonografia quando o local e a extensão da lesão foram previamente definidos.
A ultra-sonografia com Doppler foi relatada como útil na avaliação de danos vasculares.

Em crianças com trauma renal menor, o tipo de avaliação radiológica é muito mais individualizado. Freqüentemente,
a ultra-sonografia sem urgência (geralmente com Doppler) é o exame inicial. A ultra-sonografia é precisa na detecção
de lesão renal (e não no fígado ou baço). Entretanto, outras opções incluem TC sem urgência, observação e/ou urografia
excretora.

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1999. Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos
anualmente e, sendo necessário, são atualizados.
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Condição Clínica: Hematúria Estéril

Variante 1: Hematúria isolada.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

US de rim e bexiga 8

Raios-X simples de abdome 2

Uretrocistografia miccional 2 Em casos selecionados.

Urografia excretora 2

Tomografia computadorizada 2

Ressonância magnética 2

Cintilografia renal 2

Angiografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 2: Hematúria dolorosa.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X simples de abdome 8

US de rim e bexiga 8

Urografia excretora 5

Tomografia computadorizada 5 TC espiral pode ser útil na avaliação
de cálculo renal.

Uretrocistografia miccional 3 Pode ser preferível quando há suspeita
de lesão na bexiga ou uretra.

Ressonância magnética 2

Cintilografia renal 2

Angiografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Hematúria Estéril

Variante 3: Trauma renal quando há suspeita de múltiplas lesões abdominais.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

TC com contraste EV 9

Raios-X simples 7 A preferência institucional é de
acordo com a seqüência dos traumas.

Uretrocistografia miccional 4 Indicado em caso de lesão uretral.

US de rim e bexiga 2

Urografia excretora 2

Ressonância magnética 2

Cintilografia renal 2

Angiografia 2 Pode ser utilizada como terapia
intervencionista.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 4: Trauma renal com hematúria microscópica.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

US de rins e bexiga 5 O uso do US é razoável para excluir
massas ou anomalias.

TC com contraste EV 5

Raios-X simples de abdome 2

Uretrocistografia miccional 2

Urografia excretora 2

Ressonância magnética 2

Cintilografia renal 2

Angiografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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