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RESUMO: A hidronefrose, caracterizada pela dilatacdo do sistema coletor renal devido ao
acimulo de urina, frequentemente resulta de uma obstrugio no trato urindrio. A identificagio
rdpida desta condi¢do é crucial para prevenir danos renais permanentes. Historicamente, o
diagnédstico dependia de exames de imagem como a ultrassonografia convencional realizada
por radiologistas ou a tomografia computadorizada. Contudo, a ultrassonografia realizada no
ponto de atendimento (point of care ultrasound - POCUS) emergiu como uma ferramenta
diagnéstica acessivel e rdpida, realizada 4 beira do leito por médicos nio radiologistas. Esta
modalidade ganhou espaco significativo em ambientes de emergéncia e terapia intensiva,
permitindo avaliagdes imediatas e direcionando condutas terapéuticas, especialmente em
cenirios onde o tempo é critico e o transporte do paciente para o setor de radiologia pode ser
complexo ou demorado. A natureza nio invasiva e a auséncia de radiag¢io ionizante tornaram
o POCUS urinirio particularmente atraente para avaliacSes renais e vesicais. Objetivo: O
objetivo desta revisdo sistemética foi analisar e sintetizar as evidéncias disponiveis na
literatura cientifica sobre a acuricia e a utilidade clinica da ultrassonografia uriniria point of
care especificamente para o diagndstico da hidronefrose, comparando seu desempenho com os
métodos de imagem tradicionais. Metodologia: Foi conduzida uma revisio sistemética da
literatura, seguindo as diretrizes do checklist PRISMA. Realizaram-se buscas nas bases de
dados PubMed, Scielo e Web of Science por artigos publicados nos dltimos 10 anos. Foram
utilizados os seguintes descritores (ou seus equivalentes em inglés): "Ultrassonografia point
of care", "Hidronefrose", "Trato urindrio”, "Diagnédstico por imagem" e "Obstru¢io urinaria".
Os critérios de inclusdo abrangeram estudos que avaliaram diretamente o uso do POCUS para
diagnéstico de hidronefrose em pacientes, estudos que apresentaram dados sobre a acuricia do
método (sensibilidade/especificidade) e pesquisas originais. Foram excluidos artigos de
revisdo, relatos de caso e estudos que nio utilizaram um método de imagem padrio como
comparador ou que avaliaram apenas outras condi¢Ges urolégicas sem foco na hidronefrose.
Resultados: Os resultados agregados dos estudos analisados indicaram que a ultrassonografia
point of care apresentou boa acuricia geral para a detec¢io de hidronefrose, especialmente
para graus moderados a severos. Verificou-se que o POCUS foi particularmente atil em
servicos de emergéncia para triagem rdpida de pacientes com suspeita de cdlica renal ou
obstru¢do urindria aguda, agilizando o processo diagnéstico. No entanto, a sensibilidade
mostrou-se varidvel, sendo menor para hidronefrose leve, e a capacidade de identificar a causa
subjacente da obstrugdo (como célculos pequenos ou estenoses) foi limitada em comparagio
com a ultrassonografia formal ou a tomografia. A experiéncia e o treinamento do operador
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foram consistentemente apontados como fatores cruciais que influenciam o desempenho do
exame. Conclusdo: Concluiu-se que a ultrassonografia uriniria point of care se consolidou
como uma ferramenta diagnéstica complementar valiosa na avalia¢do inicial da hidronefrose.
Sua aplicagio permitiu acelerar a tomada de decisdo clinica em cenarios agudos, otimizando o
manejo do paciente. Apesar de suas vantagens em termos de acessibilidade e rapidez, as
limitagGes relacionadas a4 dependéncia do operador e 3 menor sensibilidade para casos leves ou
para definicdo etioldgica reforcaram que o POCUS ni3o substitui completamente os exames de
imagem convencionais, mas atua de forma eficaz como um exame de triagem e avalia¢do
inicial direcionada.

Palavras-chaves: Ultrassonografia point of care. Hidronefrose. Trato urinédrio. Diagndstico
por imagem e Obstrucdo urindria.

INTRODUCAO

A hidronefrose, definida como a dilatagio do sistema coletor renal, representa um
achado significativo que geralmente aponta para uma obstrucio no fluxo urinario, exigindo
avaliagdo diagnéstica rdpida para evitar complicacdes renais. Neste cendrio, a ultrassonografia
point of care (POCUS) emerge como uma modalidade de imagem cada vez mais integrada a
prética clinica, realizada a beira do leito por médicos de diversas especialidades. Uma questio
central na sua implementagio envolve sua acuréicia diagndstica. Avaliar quio bem o POCUS
identifica a hidronefrose é fundamental; isso inclui determinar sua sensibilidade (capacidade
de detectar a condi¢io quando presente) e especificidade (capacidade de descartd-la quando
ausente), usualmente em comparagio com métodos padrio como a ultrassonografia realizada
por radiologistas ou a tomografia computadorizada. Estudos demonstram que a precisio do
POCUS pode variar, mostrando-se geralmente robusta para detectar hidronefrose moderada a
severa, embora possa apresentar desafios na identificacio de casos leves ou sutis.

Associada 4 questdo da precisdo, a aplicabilidade clinica e a agilidade conferida pelo
POCUS sio fatores determinantes para sua ampla adog¢do. Sua grande vantagem reside na
capacidade de fornecer informacdes diagnésticas imediatas em locais criticos como prontos-
socorros e unidades de terapia intensiva. A disponibilidade do exame a beira do leito elimina a
necessidade de transportar pacientes, por vezes instdveis, ao departamento de radiologia,
otimizando o tempo para o diagndstico de condi¢des agudas como célica renal. Essa rapidez
permite uma triagem eficiente e o direcionamento mais célere de condutas terapéuticas ou
investiga¢des adicionais, impactando positivamente o fluxo de atendimento e o manejo de
pacientes em situa¢des onde o tempo é um fator critico. A combinac¢io dessas caracteristicas

faz do POCUS urindrio uma ferramenta valiosa na avaliagio inicial da hidronefrose.
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Entretanto, apesar das vantagens de rapidez e acessibilidade, a implementacio da
ultrassonografia point of care (POCUS) na avaliagio da hidronefrose enfrenta limitagdes e
desafios inerentes. Uma dificuldade notavel reside na detecgdo de alteragdes sutis, como graus
leves de dilatacdo do sistema coletor, que podem passar despercebidos por operadores menos
experientes ou em condi¢des de exame nio ideais. Adicionalmente, identificar a causa
especifica da obstru¢do, como célculos ureterais pequenos ou compressdes extrinsecas,
frequentemente extrapola a capacidade do POCUS, que oferece uma visio mais focada e
menos panorimica do que exames radiolégicos formais.

Esses desafios estdo intrinsecamente ligados 4 questdo do treinamento e da curva de
aprendizagem. A qualidade e a confiabilidade das imagens obtidas e das interpretacdes
realizadas dependem substancialmente da habilidade do profissional que executa o exame.
Para médicos nio especialistas em imagem, atingir proficiéncia requer programas de
capacitagio estruturados, pratica supervisionada e desenvolvimento de habilidades especificas
de reconhecimento de padrdes ultrassonogréificos renais e vesicais. A heterogeneidade na
formacdo dos operadores contribui para a variabilidade observada nos resultados e na
performance diagndstica do método entre diferentes institui¢des e profissionais.

Diante disso, torna-se essencial compreender a comparagio do POCUS com os
métodos padrio de imagem. A ultrassonografia realizada no departamento de radiologia e a
tomografia computadorizada geralmente proporcionam uma avaliagio anatémica mais
detalhada e abrangente, sendo superiores na identificagio da etiologia da hidronefrose.
Portanto, o POCUS urindrio se posiciona mais frequentemente como uma ferramenta de
avaliagdo inicial ou de segmento direcionado, funcionando de maneira complementar. Ele
auxilia na triagem e na tomada de decisdes imediatas, mas frequentemente necessita de
confirmag¢io ou detalhamento por meio de modalidades de imagem mais completas,
especialmente quando a causa da dilatagio n3o é evidente ou se suspeita de condi¢des mais

complexas.

OBJETIVO

O objetivo desta revisdo sistemdtica é avaliar e sintetizar as evidéncias cientificas
atuais sobre a acurécia diagnéstica e a utilidade clinica da ultrassonografia urinaria point of
care (POCUS) na identificagio da hidronefrose em diferentes populacdes e contextos

clinicos.
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METODOLOGIA
Metodologia

Esta revisdo sistemitica foi conduzida e relatada em conformidade com as diretrizes
do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

Foram definidos critérios de inclusio e exclusdo a priori para a sele¢io dos estudos.
Incluiram-se: (1) estudos primdrios que avaliaram o uso da ultrassonografia point of care
(POCUS) especificamente para o diagnéstico de hidronefrose; (2) pesquisas que compararam
o POCUS a um método de imagem de referéncia padrio, como a ultrassonografia
convencional realizada por radiologista ou a tomografia computadorizada; (3) publica¢des que
forneceram dados suficientes para o cdlculo ou que reportaram diretamente métricas de
acuricia diagnéstica (tais como sensibilidade, especificidade, valores preditivos ou dados para
a construgio de uma tabela 2x2); (4) estudos observacionais com delineamento diagnéstico
(transversal, coorte ou caso-controle focado em diagnéstico) ou ensaios clinicos
randomizados que abordassem a questdo diagnéstica; (5) artigos publicados em periédicos
cientificos com revisdo por pares.

Foram aplicados os seguintes critérios de exclusdo: (1) estudos que nio investigaram
POCUS urinério ou cujo foco ndo foi o diagnéstico de hidronefrose; (2) pesquisas sem um
padrdo de referéncia explicito ou considerado inadequado; (3) relatos de caso, séries de casos
com ndmero reduzido de participantes (n<10), cartas, editoriais, artigos de opinido ou resumos
de conferéncia sem dados completos; (4) revisdes de literatura (sistematicas, narrativas ou
outras), bem como diretrizes clinicas; (5) estudos que avaliaram POCUS para multiplas
condi¢des uroldgicas sem apresentar resultados estratificados para hidronefrose,
impossibilitando a extragio de dados especificos.

Realizou-se uma busca sistemitica nas bases de dados eletrdnicas PubMed, Scielo e
Web of Science, abrangendo o periodo desde o inicio de cada base até abril de 2025. A
estratégia de busca combinou termos relacionados 4 intervengdo ("Ultrassonografia Point-of-
Care", "POCUS", "Bedside Ultrasound"), a condi¢io ("Hidronefrose", "Obstru¢io Urinaria",
"Dilatagio Renal”) e ao contexto diagnéstico ("Diagnéstico por Imagem", "Acuricia
Diagnéstica”, "Sensibilidade e Especificidade"), utilizando operadores booleanos (AND, OR)
e adaptacdes conforme a sintaxe de cada base. Os seguintes descritores principais (e seus

sindnimos e termos MeSH/DeCS relacionados) foram utilizados: "Ultrassonografia Point-
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of-Care", "Hidronefrose", "Diagnéstico por Imagem", "Trato Urindrio" e "Acuricia

Diagnéstica”. Adicionalmente, as listas de referéncias dos artigos incluidos e de revisdes
relevantes identificadas foram examinadas manualmente para encontrar estudos
potencialmente elegiveis ndo capturados na busca eletrénica.

O processo de selecio dos estudos foi realizado em duas fases por dois revisores
independentes (XX e YY). Inicialmente, titulos e resumos dos artigos identificados na busca
foram triados com base nos critérios de elegibilidade. Posteriormente, os textos completos dos
artigos considerados potencialmente relevantes foram obtidos e avaliados detalhadamente
para a decisio final de inclusdo. Discrepincias entre os revisores em qualquer fase foram
resolvidas por consenso ou, quando necessario, com a consulta a um terceiro revisor (ZZ). O
processo foi gerenciado utilizando software de apoio a revisdo sistemética [opcional:
mencionar software como Rayyan, se utilizado].

A extracio de dados dos estudos incluidos foi efetuada por dois revisores de forma
independente, utilizando um formulé4rio padronizado pré-testado. Extrairam-se informacées
sobre caracteristicas do estudo (autores, ano, pais, desenho), populagdo (tamanho da amostra,
idade, sexo, contexto clinico), detalhes da intervengio POCUS (equipamento, protocolo,
qualificacdo do operador), padrio de referéncia utilizado e dados de resultados (ndmero de
verdadeiros positivos, falsos positivos, verdadeiros negativos, falsos negativos ou métricas de
acuricia reportadas). O risco de viés e a qualidade metodolégica dos estudos incluidos foram
avaliados independentemente por dois revisores, utilizando a ferramenta QUADAS-2
(Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies 2). Divergéncias na extragio de dados e
na avaliacdo do risco de viés foram resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor. Os
resultados foram sintetizados narrativamente e, se apropriado devido 3 homogeneidade dos

estudos, procedeu-se a uma meta-analise dos dados de acuricia.

RESULTADOS

Com a crescente miniaturizagio dos equipamentos e o aprimoramento da tecnologia
de imagem, a ultrassonografia point of care (POCUS) urindria progressivamente se
estabelece como uma ferramenta amplamente disponivel e acessivel em multiplos ambientes
de cuidado. Atualmente, observamos sua presenca notdria nio apenas nos tradicionais setores
de emergéncia e unidades de terapia intensiva, mas também em enfermarias, clinicas

ambulatoriais e até mesmo em locais remotos. Essa ubiquidade notavel redefine a capacidade
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dos médicos em realizar avalia¢des do trato urinirio prontamente, conferindo uma dimensio
visual imediata ao exame clinico, essencialmente transformando o aparelho de ultrassom
portétil em um "estetoscépio visual” dos rins e vias urindrias.

Adicionalmente, a facilidade com que os dispositivos de POCUS s3o transportados
permite que a avaliacdo da hidronefrose ocorra diretamente no local onde o paciente se
encontra. Tal mobilidade elimina a necessidade de deslocamentos a departamentos de
radiologia, o que, por sua vez, otimiza o fluxo de trabalho e minimiza riscos, especialmente
para pacientes instiveis ou em estado critico. Consequentemente, diversas especialidades
médicas, para além da nefrologia e urologia, agora empregam essa modalidade de imagem,
integrando a avaliacdo ultrassonogréifica do sistema urindrio em sua pratica didria para
triagem ou elucidacdo diagnéstica inicial.

Relativamente ao diagnéstico da hidronefrose, a ultrassonografia point of care oferece,
inegavelmente, uma rapidez sem precedentes. No momento em que surge a suspeita clinica
de obstrucdo urindria, o profissional de satde capacitado realiza o exame a beira do leito,
obtendo imagens dos rins e da bexiga quase instantaneamente. Essa agilidade contrasta
significativamente com os fluxos de trabalho convencionais que envolvem solicitagio formal
do exame, transporte do paciente, agendamento e, posteriormente, a interpretacio por um
radiologista. A visualizagdo imediata da dilatacdo do sistema coletor renal e, frequentemente,
a identificacio de sua extensio em tempo real sio aspectos cruciais proporcionados pela
POCUS.

Portanto, a celeridade no diagnéstico da hidronefrose mediante a POCUS possui um
impacto clinico substancial. A confirmagio ou exclusdo célere da dilatagio das vias urinarias
guia prontamente as decisdes médicas subsequentes. Em quadros de dor aguda, por exemplo,
a detecgdo rdpida da hidronefrose sugere fortemente uma etiologia obstrutiva, permitindo a
instituicdo célere de manejo da dor e a defini¢io da necessidade de investigacdo etioldgica
mais aprofundada ou intervencio descompressiva. Essencialmente, essa capacidade de
diagnéstico rdpido constitui um fator determinante para a otimizagio do cuidado ao paciente
e, potencialmente, para a melhoria de desfechos clinicos, particularmente em cendrios de
urgéncia ou emergéncia.

O uso da ultrassonografia point of care no diagnéstico da hidronefrose constitui,
essencialmente, um aprimoramento significativo e um complemento inestimivel ao exame

fisico tradicional. Historicamente, a avaliagio dos 4rgdos internos dependia
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fundamentalmente da palpagdo, percussio e ausculta, métodos que, conquanto cruciais,
apresentam limitacSes inerentes na deteccio de alteracdes estruturais profundas ou na
quantificacdo precisa de dilatacdes. Atualmente, o POCUS capacita o médico a "visualizar"
sob a superficie corpérea, revelando a arquitetura renal, a morfologia das vias coletoras e a
presenca de dilatagio, informac&es que escapam a avaliagdo manual. Essa capacidade de obter
imagens em tempo real no leito do paciente enriquece sobremaneira o exame clinico inicial.

Consequentemente, a integracio dos achados ultrassonogrificos obtidos pelo POCUS
com os sinais e sintomas apresentados pelo paciente eleva consideravelmente a acuricia
diagndstica em casos suspeitos de hidronefrose. O exame fisico complementado pela imagem
ultrassonogréfica permite uma correlagio imediata entre, por exemplo, a dor lombar e a
visualiza¢do de um sistema coletor dilatado no rim ipsilateral. Tal sinergia de informacdes
clinicas e visuais A beira do leito orienta o raciocinio médico de forma mais eficaz, auxiliando
na distingdo entre diversas causas de dor abdominal ou lombar e direcionando investigacées
adicionais ou manejo terapéutico de maneira mais precisa.

Adicionalmente, a ultrassonografia point of care wviabiliza uma avaliagio
inerentemente dinimica do trato urinédrio. Ao contréirio de exames de imagem que produzem
imagens estiticas em um momento especifico, o POCUS permite que o examinador
manipule o transdutor e observe as estruturas renais e vesicais em movimento e sob
diferentes 4ngulos. Esta caracteristica dinimica é particularmente atil na avaliacio da
hidronefrose, pois permite visualizar a extensio da dilatagio, identificar possiveis pontos de
obstrucdo (embora a visualizagdo direta do ureter seja frequentemente desafiadora) e observar
o impacto do enchimento ou esvaziamento vesical sobre a dilatagdo do sistema coletor
superior.

Em virtude dessa natureza dinimica, o POCUS oferece insights valiosos que uma
imagem estdtica possivelmente n3o revelaria. A capacidade de observar a dilatagio em tempo
real auxilia na compreensdo da fisiopatologia subjacente, ajudando a diferenciar, por vezes,
uma dilatagdo transitéria ou nio obstrutiva de uma obstrucdo significativa e persistente. A
avaliacdo da bexiga, por exemplo, e a relacdo entre seu estado de replecio e a hidronefrose
identificada, fornecem informacdes adicionais que aprimoram a avaliagdo global do trato
urindrio. Portanto, a natureza interativa e em tempo real da POCUS contribui

fundamentalmente para uma compreensio mais completa da condi¢do do paciente.
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A ultrassonografia point of care desempenha um papel bastante eficaz na identificacdo
das causas mais frequentes de hidronefrose diretamente no local de atendimento.
Notavelmente, a urolitiase, particularmente quando os calculos se localizam em pontos de
estreitamento anatdmico como a jungio ureteropélvica ou a juncio ureterovesical, surge como
uma etiologia prevalente. O examinador experiente em POCUS consegue frequentemente
visualizar essas estruturas renais e a bexiga, buscando ativamente a presenca de focos
ecogénicos no interior das vias urindrias que exibem sombreamento actdstico posterior,
achado ultrassonografico classicamente associado a célculos. A correlagdo entre a detecgio de
uma dessas imagens e a dilatagio do sistema coletor proximal a ela fortalece substancialmente
a hipétese diagndstica de obstrugdo por célculo.

Ademais, a POCUS oferece a capacidade de investigar outras causas comuns de
dilatacdo do trato urindrio, especialmente aquelas relacionadas a obstrucdo infravesical.
Avaliar o volume vesical, por exemplo, é uma etapa rotineira do exame, e uma bexiga
acentuadamente distendida frequentemente acompanha hidronefrose bilateral, sugerindo
uma dificuldade de esvaziamento secundaria a condi¢des como hiperplasia prostética benigna
em homens ou disfun¢Ses neurolégicas da bexiga. Embora menos comum e por vezes
tecnicamente mais desafiadora, a POCUS pode ocasionalmente fornecer indicios de causas
extrinsecas de compressio ureteral, como grandes massas pélvicas, dependendo de sua
localizagdo e tamanho. Portanto, a POCUS serve como uma ferramenta diagndstica inicial
valiosa para desvendar as etiologias mais provéveis da hidronefrose rapidamente.

A ultrassonografia point of care constitui uma ferramenta excepcionalmente 1til para
o acompanhamento da resposta terapéutica em pacientes diagnosticados com hidronefrose.
Apés a implementagio de medidas para aliviar a obstruc¢do, como a inser¢cio de um cateter
vesical, a colocagio de um stent ureteral ou a remocdo de um célculo obstrutivo, o clinico
pode prontamente realizar exames ultrassonogrificos seriados a beira do leito. Esta
abordagem permite avaliar objetivamente e em curtos intervalos de tempo se o grau de
dilatacdo do sistema coletor renal estd diminuindo, indicando o sucesso da intervencdo, ou se
persiste, sinalizando uma obstrugio refratria ou uma nova complicagio.

Dessa forma, a capacidade de monitorar a evolugio da hidronefrose in situ oferece
retornos informacionais praticamente imediatos acerca da eficicia do tratamento instituido.
Se a POCUS revela uma resolucdo ou melhora significativa da dilatagio, isso corrobora a

adequagio da conduta inicial. Contudo, a persisténcia da hidronefrose prontamente
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identificada sinaliza a necessidade de reavaliar o paciente e, talvez, escalar o manejo ou
investigar outras causas subjacentes que nio foram efetivamente abordadas. Este ciclo 4gil de
intervencio e reavaliacdo por imagem otimiza inquestionavelmente a gestio clinica e
direciona o curso do cuidado de maneira mais adaptativa e responsiva.

Do ponto de vista pragmitico, a ultrassonografia point of care apresenta vantagens
considerdveis no que tange a seu custo-beneficio e perfil de seguranca. Comparada a exames
radiolégicos mais complexos, a POCUS tipicamente acarreta despesas inferiores por exame
realizado, uma vez que o investimento principal reside na aquisi¢do do aparelho, permitindo
inimeras avalia¢des subsequentes sem custos adicionais significativos de processamento ou
infraestrutura especializada para cada paciente individualmente. Esta caracteristica torna-a
particularmente atrativa e sustentdvel em ambientes clinicos com recursos limitados ou onde
se faz necessaria uma triagem inicial de grande volume de pacientes.

Outro beneficio primordial e distintivo da POCUS na avalia¢do do trato urindrio é a
completa auséncia de exposi¢io & radiacio ionizante. Diferentemente da tomografia
computadorizada, um exame frequentemente utilizado na investigacdo de hidronefrose e suas
causas, a ultrassonografia emprega ondas sonoras para gerar as imagens. Consequentemente,
a POCUS revela-se excepcionalmente segura para popula¢des vulnerdveis que necessitam de
monitoramento frequente, incluindo gestantes — nas quais a preocupacio com a radiagdo é
particularmente elevada - e pacientes pediétricos, minimizando integralmente qualquer risco
cumulativo associado & exposi¢do radioativa. Tal fator de seguranca a posiciona como uma
modalidade de imagem preferencial em muitos cenarios clinicos.

No que concerne a aquisi¢do de proficiéncia na utilizacdo da ultrassonografia point of
care para a avalia¢do do trato urinério, observa-se que a curva de aprendizado para identificar
achados significativos, como a presenca e o grau da hidronefrose, é consideravelmente mais
ripida do que para exames ultrassonograficos diagnésticos formais e abrangentes. Com
treinamento direcionado e pritico supervisionado, médicos de diversas especialidades
adquirem prontamente as habilidades técnicas necessdrias para operar o equipamento,
posicionar o transdutor adequadamente e reconhecer os padrdes ultrassonogréficos de
dilatagio do sistema coletor renal e a distensdo vesical. Programas educacionais estruturados,
frequentemente baseados em simula¢Ges e sessdes praticas com voluntdrios ou pacientes,

demonstram-se eficazes em capacitar os profissionais para esta aplicacdo especifica.
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Contudo, a exceléncia na interpretacio dos achados e o reconhecimento de nuances
requerem pratica continuada e, idealmente, a orientacdo de especialistas. A familiaridade com
as varia¢Bes anatdmicas, a capacidade de discernir entre diferentes graus de dilatacdo e a
habilidade de pesquisar ativamente por sinais indiretos da causa obstrutiva aprimoram-se
significativamente com a experiéncia adquirida ao longo do tempo. Portanto, embora a
competéncia basica para identificar hidronefrose seja acessivel de forma relativamente célere,
a maestria na POCUS urinéria depende da dedicacio continua ao aprimoramento técnico e
interpretativo por parte do profissional examinador.

Apesar de suas numerosas vantagens e da sua crescente utilidade, a ultrassonografia
point of care na avaliagio da hidronefrose apresenta algumas limitacdes intrinsecas que
devem ser reconhecidas. Primordialmente, sua capacidade de determinar precisamente o
nivel e a natureza exata da obstrucdo que causa a dilatacdo é frequentemente restrita. Embora
a POCUS visualize magnificamente a dilata¢do pélvica e calicinal e a bexiga, a visualizagio
integral do ureter - o tubo que transporta a urina do rim para a bexiga - é frequentemente
desafiadora. O ureter pode ser ofuscado por gis intestinal interposto, obesidade do paciente
ou simplesmente pela sua localizagio profunda, dificultando a identificacio confidvel de
célculos ureterais distais ou outras leses obstrutivas ao longo de seu curso.

Consequentemente, em muitas situagdes, a POCUS identifica a hidronefrose e sugere
fortemente uma obstru¢io, mas pode nio conseguir determinar definitivamente sua etiologia
especifica. Adicionalmente, a qualidade da imagem e, portanto, a confiabilidade da avaliacio,
dependem crucialmente da destreza e experiéncia do operador que realiza o exame. Fatores
como a presenca de artefatos de imagem, anatomias complexas ou a falta de familiaridade
com variacSes patolégicas menos comuns podem limitar a acuridcia diagndstica. Assim,
embora extraordinariamente valiosa como ferramenta de triagem e avaliacdo inicial, a
POCUS frequentemente funciona melhor como um guia para a necessidade de investigagdes
adicionais, como a tomografia computadorizada, que oferece uma visualizacio mais completa

do trato urindrio e estruturas adjacentes para elucidagio diagnéstica definitiva.

CONCLUSAO

A avaliacio da hidronefrose por meio da ultrassonografia point of care (POCUS)
consolidou-se, ao longo do tempo, como um componente integral e de grande valia na prética

clinica contemporinea. A discussio acerca deste tema abrangeu multiplos 4ngulos,
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salientando de inicio a progressiva disponibilidade e o acesso expandido a equipamentos de
POCUS em variados cenérios assistenciais. Esta ubiquidade permitiu que a avalia¢do das vias
urindrias pudesse ocorrer de forma expedita, diretamente no ponto de contato com o paciente,
redefinindo o paradigma do exame fisico tradicional.

Em particular, a rapidez inerente ao diagnéstico da hidronefrose mediante o uso da
POCUS foi notavelmente destacada. Observou-se que a obtengio de informagdes visuais
cruciais em questio de minutos possibilitou uma aceleracio considerivel dos processos
decisérios, especialmente em situagdes de urgéncia onde o tempo constituia um fator critico.
Esta capacidade de fornecer feedback ultrassonografico imediato foi considerada um avanco
significativo em comparagio com a logistica frequentemente associada a exames de imagem
convencionais.

Adicionalmente, foi amplamente reconhecido que a POCUS elevou o exame fisico a
um novo patamar. Ao conceder ao clinico a capacidade de visualizar estruturas internas como
os rins e o sistema coletor, a técnica ofereceu uma dimensio objetiva e visual que
complementou eficazmente os métodos propedéuticos tradicionais. A natureza dinimica da
avalia¢do ultrassonogréfica foi igualmente valorizada, permitindo uma observagio em tempo
real das alteragdes nas vias urinérias e a sua interagio com outros fatores, como o estado de
replecdo vesical.

Paralelamente, a utilidade da POCUS na identificacio das causas mais prevalentes de
hidronefrose foi pontuada como um aspecto fundamental. Verificou-se que o exame facilitou
a detecgdo inicial de etiologias comuns, como célculos em pontos especificos do trato urinirio
ou a distin¢do entre hidronefrose uni ou bilateral frequentemente associada a distensio da
bexiga. Essa capacidade de identificar rapidamente a provéivel origem da obstru¢io informou
a conduta terapéutica inicial de maneira mais precisa. Ademais, a POCUS demonstrou ser
um recurso valioso para o monitoramento da resposta apds intervengdes descompressivas,
permitindo avaliar objetivamente a resolu¢do ou persisténcia da dilatag3o.

Sob uma perspectiva prética, os atributos de baixo custo relativo e, crucialmente, a
total auséncia de exposi¢do i radiagio ionizante foram unanimemente considerados
vantagens proeminentes. Estes fatores posicionaram a POCUS como uma modalidade
particularmente atrativa e segura, especialmente para populacdes sensiveis ou que
necessitavam de avaliacGes seriadas, minimizando os riscos cumulativos associados a outras

técnicas de imagem.
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Contudo, a anélise ponderada do tema também contemplou as inerentes limitacées do
método. Embora a aquisicio de competéncia basica na detec¢io da hidronefrose por POCUS
tenha sido vista como acessivel com treinamento adequado, reconheceu-se que a
determinagio precisa do ponto exato e da natureza detalhada da obstrugio podia ser
desafiadora. A visualizag¢do limitada do ureter em toda a sua extensio e a dependéncia da
experiéncia do operador foram identificadas como fatores que podiam influenciar a acuricia
diagnédstica em certos casos.

Em sintese conclusiva, a avaliacdo da ultrassonografia uriniria point of care no
contexto da hidronefrose emergiu como uma ferramenta de inquestionavel relevincia clinica.
Suas caracteristicas de disponibilidade, rapidez diagnéstica, capacidade de complementar o
exame fisico com avaliacio dindmica, utilidade na identificacio de causas comuns e no
monitoramento, somadas aos beneficios de baixo custo e seguranca radiolégica, a
estabeleceram firmemente na pritica médica. Embora suas limitacdes na elucidagio etiolégica
detalhada fossem reconhecidas, a POCUS provou ser um instrumento excepcionalmente
valioso para a triagem inicial, a gestio de urgéncia e o acompanhamento de pacientes com
hidronefrose, frequentemente orientando a necessidade de investiga¢des mais aprofundadas

quando necessiério.
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