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Resumo da Revisao da Literatura

Hematuriapode ser definidacomo presenca de umaquantidade anormal de hemécias naurinano exame ao microscopio.
A deteccdo de sangue na urina de uma crianca causa grande alarme para os pacientes, pais e médicos. Entretanto, esta
€ uma entidade comum, com aincidéncia de hematuria (definida como 5 ou mais hemécias por campo de alta poténcia
em, no minimo, dois de trés espécimes consecutivos de urina) estimada em 0,25% a 1,0% em criangas entre os 6 e 12
anos de idade (1-7). Dos novos encaminhamentos a clinicas pediéatricas de nefrologia, 30% ou mais sdo por hematiria
macroscopica ou microscopica (2). Nao obstante a prevaléncia do estado, ha muito pouca informagdo cientifica que
ndo segja aquela relativa a trauma, para orientar a investigagéo radioldgica de criangas com hematuria. Esta andlise
focaliza os seguintes cenérios da hematdria infantil:

(1) Hematdria isolada;

(2) Hematdria dolorosa;

(3) Traumarenal com suspeita de lesdo de multisistemas abdominais; e
(4) Trauma rena com hematUria microscopica.

A avaiacdo clinica de criancas, com qualquer forma de hematUria, comega com uma histéria meticulosa. Os topicos
cobertos na histéria devem incluir exercicio extenuante, exposi¢céo ao calor, amigdalite recente, trauma recente,
menstruacdo, tendéncia a sangramentos, diarréia sanguinolenta, dores articulares, exantema, dor no flanco, distlrbios
da micgédo e distria. Deve-se fazer uma pesquisa de formas ocultas de trauma, insercdo de corpo estranho, histéria
familiar de anemiafalciforme ou hemofilia, formagao de calculos, perda de audicao e doencafamiliar renal, hematiria
e hipertensdo. A determinacdo dos interval os de tempo da hematlria intensa com o aparecimento do fluxo de micgéo
gjudara a separar a hemat(riaterminal de outras formas de hematUria. Mais importante é a deteccdo de uma infecgéo
anterior ou presente no trato urindrio. Causas artificiais de “hematiria’, tal como alimentos ou medicamentos colorindo
aurina sem realmente haver hemécias na urina, devem também ser investigadas. O exame fisico deve ser abrangente.
Febres, artrites, exantemas, pressdo sanglinea elevada, edema, inspecdo da uretra masculing, nefromegalia, massas
abdominais, sangramento genital ou anal sugerindo abuso sexual, surdez e sensibilidade no angulo costovertebral
devem ser considerados. O proximo passo mais importante € uma avaliagdo criteriosa da urina. Uma urina com cor de
cha e hematUria acompanhada de proteindria (>2 + por tira reativa), cilindros de hemécias e hemécias disférmicas (+
microscopia com fase de contraste) sugerem glomerulonefrite. Globulos brancos e organismos refletem claramente a
possibilidade de umainfeccdo do trato urindrio. Umaavaliagéo do peso e daaltura da crianga e umatriagem metabodlica
laboratorial basica indicardo achados de insuficiéncia rena cronica ou acidose antiga. A avaliagéo inicial deve incluir
umadosagem de uréasangliinea, creatinina, contagem sangliineacompl eta e contagem de plaquetas, teste derastreamento
para hipercalcitria tal como relagdo de manchas de célcio na urinalcreatinina, cultura de urina e testes de anemia
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falciforme, se 0 paciente estiver em risco. Se sugerido pela anamnese clinica, pesquisas médicas mais avangadas de
vérias causas de glomerulonefrite e vasculite devem ser realizadas, assim como um audiograma, se indicado (1-11).

Se as consideragBes acima tiverem sido excluidas e, caso se julgue necessario realizar exames diagndsticos adicionais,
um exame por imagem deve ser considerado. O paciente pediétrico difere do paciente adulto nos tipos de doengas e nas
necessidades de varios tipos de avaliagdo por imagem. Muitas criancas pequenas com cistite viral ou formas benignas
de hematlria ndo precisam de nenhuma avaliag8o por imagem. A hematUdria microscopica sem proteindria ou uma
histéria familiar de hematUria é freqiientemente benigna e néo exige investigagcdo adicional, a menos que ela persista
por mais de trés meses. Uma hematUria intensa fina geralmente ndo exige avaliagdo por imagem, a menos que sgja
prolongada ou associada a algum dos fatores acima citados. Quando a crianga tem um diagndstico médico definitivo
sugerido pelaanamnese (tal como, glomerul onefrite pods-infecciosa, pdrpurade Henoch-Schonlein, coagul opatia, anemia
falciforme, lupus eritematoso sistémico e infecgdo), umaanamnese adicional pode ser necessariaparaavaiar o tamanho
dos rins, especiamente antes de uma bidpsia e para rastrear outras lesdes estruturais pré-existentes em um paciente
com glomerulonefrite.

Quando o paciente ndo tem um diagndstico apds a histéria inicial, exame fisico e anamnese laboratorial, deve-se
realizar um exame por imagem para avaiar o paciente quanto a lesdes estruturais que estdo causando hematiria. A
ultra-sonografia rena é considerada o exame mais apropriado devido a sua ndo invasividade e as informagdes que ela
pode fornecer com relagéo a presenca ou auséncia de calculos, nefrocalcinose, hidronefrose, anomalias estruturais dos
rins e do trato urindrio, displasia renal, trombose da veia rena, compressdo da veia rena esquerda pelo fendbmeno do
quebra-nozes e a presenca ou auséncia de tumores renais. Lesdes uroteliais em adultos que causam hematuria, tais
como carcinoma de células transicionais, ndo precisam ser incluidas na avaliacdo de criangas, assim, a ultra-sonografia
€ 0 exame por imagem preferido em criangas, enquanto a urografia € usada em adultos. Se os achados da ultra-
sonografiaforem normais, umabidpsiarenal pode acrescentar informagdes ao diagnostico das doengas parenqui matosas
renais que causam hematUria, tal como a nefropatia por IgA (doenca de Burger) ou sindrome de Alport. Entretanto,
muitos pacientes sdo acompanhados clinicamente, a esta altura, sem uma anamnese mais extensa.

Se nenhum diagnostico foi feito e mais adiante uma avaliagao adicional for considerada necesséaria, a avaliagdo de
criancas é diferente daquel ados adultos. A cistoscopiaéraramenteindicadanaavaliagdo de umacriancacom hematdria,
enquanto os adultos teriam rotineiramente uma cistoscopia para avaliar um carcinoma de células transicionais na
bexiga. O exame da bexiga urinéria na crianca sera realizado durante a ultra-sonografiarenal paraavaliar apresencade
lesGes na bexiga ndo diagnosticadas pela avaliagdo médica, tais como pdlipos, nédulos ou lesdes vasculares (7).
Uretrocistografiamiccional deve ser considerada paraavaliar o refluxo vesicoureteral, valvulas uretrai s posteriores nos
mMeninos ou outras causas uretrais de hematdria, tais como estenose meatal, cisto do ducto de Cowper, estenose uretral
ou uma anormalidade da fossa navicular. Um nddulo renal ou na bexiga que seja detectado ter& um procedimento
adiciona de exame por imagem tal como tomografia computadorizada (TC). A TC ou a ressonancia magnética (RM)
também sdo usadas para avaliar a extensdo local de tumores de bexiga, usualmente rabdomiosarcoma e para buscar
metastases distantes no abdome e/ou térax. A RM pode ser necessaria como um complemento da ultra-sonografia e da
TC na avaliagdo do envolvimento da velarena e daveia cavainferior pelo tumor de Wilm.

No paciente com dor abdominal e hematUria, o diagndstico diferencial deve incluir litiase e obstrugéo intermitente da
juncado pieloureteral. Ha informagdes cientificas insuficientes, na literatura pediatrica, para permitir declaracdes
conclusivas sobre a avaliac8o por imagem apropriada de tais pacientes (12-14). Estudos em pacientes adultos tendem
aorientar a prética de exames por imagem no paciente pediétrico. Tradicionalmente, a urografia excretora € o método
padr&o paracal culose, emborarecentemente em criangas pequenas, aultra-sonografiae aradiografiasimples do abdome
venham sendo usadas mais freqlientemente. A prética corrente diz que, se aultra-sonografiae o raios-X simples forem
negativos e a origem da hematUria continuar obscura, pode-se fazer uma complementagdo com uma urografia durante
um episodio doloroso. Um renograma diurético pode ser Util 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
célculos ocultos no trato urinario (18). No raro caso de uma suspeita de lesdo vascular, tal como uma veia rena
esquerda distendida pelo fendmeno do quebra-nozes ou uma malformag&o vascular intra-renal, uma angiografia pode
ser necessaria para diagndstico (19).
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e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
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A hematuria é freqlientemente encontrada no paciente pediatrico com trauma abdominal fechado (20,21). Em criangas,
as visceras mais comumente |esionadas sd0 0 bago, o figado e osrins. A quantidade de hemat(ria que deve provocar
uma investigacéo radiolégica é objeto de controvérsia, mas diversos fatos sdo bem aceitos:

(1) Hemat(ria macroscopica é um achado que necessita de uma avaliagéo radiol 6gica do abdome e pelve (22).

(2) A hematuria microscopicaisolada, sem nenhum achado clinico ou laboratorial de trauma visceral, ndo requer uma
investigagdo urgente (23).

(3) A associagdo de sangue no meato uretral em um paciente com fraturas pélvicas deve levar a uma investigagéo da
uretra e da bexiga (50% de incidéncia de lesdo geniturinaria) (24).

(4) Um pequeno trauma em um rim andmal o pode causar importantes repercussdes clinicas (anomalias renais ocorrem
em 1% a 4% da populagéo).

(5) Todos os exames de TC devem ser feitos com contraste EV (TC otimizada por contraste).

A extensdo do trauma: maior - associada a outras potenciais lesdes viscerais e histéria de forte impacto, tal como
acidente automabilistico com ocupante ou pedestre; menor — lesdo localizada especificamente no rim ou bexiga, (isto
€, soco ou golpe em esporte) e achados clinicos no paciente influenciam claramente o tipo de anamnese mas, ao
contrario dos adultos, uma lesdo renal importante pode ocorrer sem hipotensdo.

Em situagBes de um traumamaior, aavaliacdo mais aceita € aquelacom TC, jaque a ultra-sonografia pode néo detectar
lesBes viscerais importantes (25-31). A urografia excretora e a cintilografia renal sdo érgaos especificos e ndo devem
ser usados como Unico exame por imagem no traumavisceral global e nas lesdes intestinais. Se houver trauma pélvico
e sangue bruto na ponta do meato uretral, uma uretrografia retrograda deve ser realizada para buscar lesdo uretral. A
avaiacdo da bexiga e da uretra em casos de fraturas pélvicas com hematUria é geralmente feita com uretrografia
retrograda e cistoscopia, usando radiografias com bexiga cheia, radiografias de retardo e com bexiga vazia, mas ha
discussdes sobre se a uretrocistografia retrograda pode ser substituida (a0 menos nos casos de preocupagdo quanto a
rotura da bexiga) pela TC de pelve com retardo (32). Uma investigagdo de acompanhamento da evolucéo da lesdo
visceral é usualmente realizada com ultra-sonografia quando o local e aextensao dalesdo foram previamente definidos.
A ultra-sonografia com Doppler foi relatada como Util na avaliagdo de danos vasculares.

Em criancas com trauma renal menor, o tipo de avaliaggo radiol6gica € muito mais individualizado. Freqglientemente,
a ultra-sonografia sem urgéncia (geralmente com Doppler) é o exame inicial. A ultra-sonografia é precisa na detecgéo

delesdo renal (e ndo no figado ou bago). Entretanto, outras opgdesincluem TC sem urgéncia, observagdo e/ou urografia
excretora.

Excegles Previstas
Nenhuma.
Informacéo de Revisao

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1999. Todos os topicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos
anuamente e, sendo necessario, séo atualizados.
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Imagem Pediatrica 949 Hematdria



Condicéo Clinica: Hematuria Estéril

Variante 1: HematUria isolada.

Exame radiol 6gico Indice de Comentarios
adequacao
USderim e bexiga 8

Raios-X simples de abdome 2
Uretrocistografia miccional 2 Em casos selecionados.
Urografia excretora 2
Tomografia computadorizada 2
Ressonancia magnética 2
Cintilografia renal 2
Angiografia 2
Escala dos critérios de adequacao
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
Variante 2: Hematuria dolorosa.
Exame radioldgico indice de Comentérios
adegquacao
Raios-X simples de abdome 8
USderim e bexiga 8
Urografia excretora 5
Tomografia computadorizada 5 TC espiral pode ser Util na avaliacdo
de célculo rend.
Uretrocistografia miccional 3 Pode ser preferivel quando ha suspeita
de lesdo na bexiga ou uretra.
Ressonancia magnética
Cintilografia renal
Angiografia
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicdo Clinica: Hematuria Estéril

Variante 3: Trauma renal quando ha suspeita de multiplas |esGes abdominais.

Exame radiol6gico indice de Comentarios
adequacao
TC com contraste EV 9
Raios-X simples 7 A preferéncia ingtitucional é de

acordo com a seqiiéncia dos traumas.

Uretrocistografia miccional Indicado em caso de lesdo uretral.

USderim e bexiga

Urografia excretora

Ressonancia magnética

Cintilografia renal

NININDNN DS

Pode ser utilizada como terapia
intervencionista

Angiografia

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 4: Trauma renal com hemat(ria microscépica.

Exame radiol6gico indice de Comentarios
adequacao
US derins e bexiga 5 O uso do US é razoavel para excluir
massas ou anomalias.
TC com contraste EV 5
Raios-X simples de abdome 2
Uretrocistografia miccional 2
Urografia excretora 2
Ressonancia magnética 2
Cintilografia rena 2
Angiografia 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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