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2. SIGLAS E CONCEITOS 
2.1. SIGLAS  
  

CAKUT congenital anomalies of the kidney and urinary tract - anomalias congênitas do 
rim e do trato urinário 

RVU refluxo vesicoureteral 

VUP válvula de uretra posterior 

DAP diâmetro anteroposterior da pelve renal 

US ultrassonografia 

UCM uretrocistografia miccional 

 
2.2. CONCEITOS 

Define-se hidronefrose fetal como a dilatação da pelve renal com ou sem dilatação dos 
cálices renais.  

 
3. OBJETIVOS 

Propor uma linha de cuidado do neonato/lactente com dilatação do trato urinário e firmar 
condutas, a fim de unificar e facilitar o acompanhamento desses pacientes no âmbito da 
Maternidade-Escola Assis Chateaubriand, bem como no Ambulatório de Especialidades Pediátricas 
do Hospital Universitário Walter Cantídio. 

 
4. JUSTIFICATIVAS 

O diagnóstico precoce contribui para abordagem clínica adequada e, consequentemente, 
melhor prognóstico dos neonatos/ lactentes com malformações congênitas do trato urinário. A 
compreensão da história natural e do curso clínico dessas afecções possibilita abordagem mais 
conservadora, na grande maioria dos casos.  

 
5. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

• Critério de inclusão: presença de dilatação do trato urinário visto na ultrassonografia do 
terceiro trimestre( Diâmetro anteroposterior pelve renal ≥ 10mm) unilateral ou bilateral 
e confirmado na ultrassonografia pós-natal.  

• Critério de exclusão: ausência de dilatação do trato unirário na ultrassonografia do 
terceiro trimestre e/ou ausência de dilatação do trato urinário( diâmetro anteroposterior 
< 10mm) na ultrassonografia realizada no pós-natal.  
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6. ATRIBUIÇÕES, COMPETÊNCIAS, RESPONSABILIDADES 
Reconhecimento do diagnóstico de dilatação do trato urinário e instituição de fluxos de 

seguimento.  
 

7. HISTÓRIA CLÍNICA E EXAME FÍSICO 
Anamnese materna e gestacional detalhada e exame físico cuidadoso devem ser realizados 

em todos os neonatos com malformação do trato urinário detectada em qualquer estágio do pré-
natal. 

O exame físico neonatal pode identificar alterações indicativas de CAKUT que se associam à 
hidronefrose fetal. Alguns dos achados são descritos a seguir: 

• presença de massa abdominal palpável que pode representar um rim aumentado devido 
a uropatia obstrutiva ou rim displásico multicístico; 

• bexiga palpável em um bebê do sexo masculino, especialmente após a micção, pode 
sugerir VUP; 

• bebês do sexo masculino com síndrome de Prune Belly apresentam agenesia ou 
hipoplasia dos músculos retos abdominais e criptorquidia uni ou bilateral; 

• anormalidades no ouvido externo (apêndices, fossetas); 

• artéria umbilical única está associada ao risco aumentado de CAKUT, particularmente 
RVU; 

• anormalidades da coluna vertebral e/ou dos membros inferiores, sugerindo a 
possibilidade de bexiga neurogênica, que pode resultar em dilatação de ureteres e/ ou 
das pelves renais. 

 
8. EXAMES DIAGNÓSTICOS INDICADOS 

Ultrassonografia Trato urinário 

• Pré-Natal (US Morfológica) rastreio e detecção precoce; 

• Pós-Natal: confirmação diagnóstica e avaliação do grau de acometimento. 
 

UCM 
Método definitivo para avaliação do trato urinário inferior. Requer cateterismo uretral e 

injeção de um contraste. As indicações incluem qualquer suspeita de bexiga de parede espessa, 
dilatação ureteral, hidronefrose e, em bebês do sexo masculino,  patologia uretral detectada por 
ultrassom. 

Cintilografia Renal com uso de diurético 
É o exame padrão-ouro usado para diagnosticar a obstrução do trato urinário em bebês com 

hidronefrose persistente após UCM não ter demonstrado RVU. Ele mede o tempo de drenagem 
da pelve renal e avalia a contribuição relativa de cada rim para a função renal. 

 
9. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPÊUTICO 

Identificação de VUP ou RVU: profilaxia antibiótica com cefalexina oral. Discutir intervenção 
cirúrgica com urologia pediátrica. 

Achados sujestivos de obstrução do trato urinário: correlacionar correção cirúrgica 
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Sem achados de VUP, RVU ou achados de obstrução do trato urinário, mas persistência de 
DAP > 15mm, manter seguimento ambulatorial com US seriadas e profilaxia antibiótica com 
cefalexina oral. 

 
10. CRITÉRIOS DE INTERNAÇÃO 

• Presença de DAP ≥ 10mm confirmados na US pós-natal com evidência de achados de RVU 
ou VUP até discussão da conduta cirúrgica com urologia pediátrica e equipe que 
acompanha o paciente.  

• Presença de DAP ≥ 15mm confirmados na US pós-natal e com achados de obstrução do 
trato urinário na cintilografia renal até discussão da conduta cirúrgica.  

 
11. CRITÉRIOS DE MUDANÇA TERAPÊUTICA 

Não se aplica  
 

12. CRITÉRIOS DE ALTA OU TRANSFERÊNCIA 
12.1. Alta – resolução da hidronefrose fetal com:  

Correção cirúrgica do RVU , VUP ou achados obstrutivos do trato urinário.  
Regressão  espontânea da dilatação do trato urinário ( DAP < 10mm) no seguimento 

ambulatorial. 
 

12.2. Transferência ( via hospitalar para via ambulatorial)  
Pacientes sem indicações cirúrgica propriamente dita, mas com presença de 

hidronefrose importante, seguem a via ambulatorial de seguimento.  
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13. FLUXOGRAMAS 
Fluxograma 1 - Avaliação pós-natal da hidronefrose fetal bilateral. 
 

 
Fonte: Modificado de Baskin, 2021. 
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Fluxograma 2 - Avaliação pós-natal de hidronefrose fetal unilateral. 
 

 
Fonte: Modificado de Baskin, 2021. 
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14. MONITORAMENTO  
Para os pacientes que mantiveram DAP > 15mm, cujos exames UCM e Cintilografia Renal não 

foram conclusivos. Monitorar em seguimento com nefrologista assistente o progresso da 
hidronefrose com ultassonografias seriadas e condutas específicas a depender do seguimento 
ambulatorial.  
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