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Refluxo Vesico-Ureteral no 1.2  Ano de Vida 
— Diagnóstico Pré-Natal Versus Diagnóstico Após Infecção Urinária 
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Resumo 

Com a finalidade de comparar a evolução do refluxo vesico-
-ureteral (RVU) detectado após estudo de malformação renal fetal 
e após infecção urinária (ITU) no 1.2  ano de vida, procedeu-se à 
revisão dos processos clínicos das crianças seguidas na Consulta de 
Nefrologia Pediátrica do Hospital Geral de Santo António (HGSA) 
com aquele diagnóstico, entre Janeiro de 1991 e Dezembro de 1998. 

O RVU de diagnóstico pré-natal foi detectado em 13 crianças 
(12 do sexo masculino e 1 do sexo feminino); correspondendo a 19 
unidades refluxivas (UR), 10 (53%) com RVU ligeiro (grau I-III) 
e 9 (47%) com RVU grave (grau IV-V). 

O RVU foi diagnosticado após ITU no 1.9  ano de vida em 65 
crianças (31 do sexo masculino e 34 do sexo feminino), totalizando 
95 UR. Em 87 UR (92%) o RVU era ligeiro (grau I-III) e em 8 
(8%) grave (graus IV-V). 

Verificou-se que, nos casos com diagnóstico pré-natal apenas 
nos graus graves (IV-V) existia lesão renal associada, contraria-
mente aos casos diagnosticados após ITU, em que 19% das crian-
ças com RVU ligeiro (I-III) apresentavam lesões renais, na altura 
do diagnóstico. 

Os autores concluem que o diagnóstico pré-natal do RVU 
pode ter um papel importante na prevenção da nefropatia de 
refluxo. 

Palavras-Chave: Refluxo vesico-ureteral, Diagnóstico pré-natal, 
Infecção urinária, Nefropatia de refluxo. 

Summary 

Vesico-Ureteral Reflux in the First Year of Life 
— Prenatal Diagnosis Versus After Urinary Tract 

Infection 

With the purpose to confront the evolution of vesico-ureteric 
reflux (VUR) following prenatal hydronephrosis and this detected 
after urinary tract infections (UTI) in first year of life, were 
analysed the cases diagnosed between January 1991 and December 
1998 in Paediatrics Department of Santo Antonio General Hospital. 

The VUR was detected prenatally in 13 infants (12 males and 
1 female), a total of 19 refluxing units (RU). In 10 RU (53%) the 
VUR were mild (grades I to III), in 9 (47%) were severe (grades 
IV and V). 

In 65 infants the VUR was detected after UTI (31 males 
and 34 females), a total of 95 RU. In 87 UR (92%) the VUR were 
mild (grades I to Dl), and in 8 (8%) were severe (grades IV and V). 

While in the VUR detected prenatally, exclusively the severe 
reflux was associated with kidney damage, in VUR detected after 
UTI 19% of infants with VUR mild had kidney damage. 

The authors emphasises the importance of prenatally diagnosis 
of VUR in prevention of reflux nephropathy. 

Key-Words: Vesico-ureteric reflux, prenatal diagnosis, urinary 
tract infections, reflux nephropathy. 

Introdução 

A história natural do refluxo vesico-ureteral (RVU) 
permanece ainda mal esclarecida, apesar das investiga-
ções e análises de longas séries de doentes realizadas nos 
últimos anos. 

O diagnóstico pós-natal do RVU é, na maioria dos 
casos, feito após infecção urinária (ITU), ou ainda no 
estudo de disfunção vesical, dor abdominal recorrente, e 
outras uropatias (ex.: duplicação pielo-ureteral, hidrone-
frose, megaureter ou obstrução infravesical). O uso sis-
temático da ecografia obstétrica facilitou a detecção pré-_ 
-natal de anomalias do aparelho urinário, que permitem 
suspeitar de RVU, confirmado após o nascimento. Estas 
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crianças constituem um grupo especial, com achados 
clínicos e prognóstico diferentes das outras crianças com 
RVU diagnosticado após ITU (1' 2). O estudo do RVU de 

diagnóstico pré-natal representa uma excelente oportuni-
dade para estudar a história natural do RVU e a etiologia 
da nefropatia de refluxo 0,4). 

Este trabalho tem por objectivo comparar as caracte-
rísticas e evolução do RVU detectado após estudo de 
malformação renal fetal e após ITU, no 1.0  ano de vida. 

Material e Métodos 

Analisaram-se os processos clínicos das crianças 
enviadas à Consulta de Nefrologia Pediátrica do Serviço 
de Pediatria do Hospital Geral de Santo António (HGSA), 
de Janeiro de 1991 a Dezembro de 1997, com RVU 
diagnosticado no 1.0  ano de vida, após estudo de malfor-
mação renal fetal ou após ITU, e avaliou-se a sua evolu-
ção até Dezembro de 1998. 

Todas as crianças foram estudadas por ecografia 
renovesical, cistouretrografia miccional seriada (CUMS) 
e cintilograma renal com DMSA. 

A CUMS foi realizada, em média, aos 3 meses de 
vida, nas crianças com suspeita pré-natal e cerca de 4 a 
6 semanas após ITU, nas restantes. 

O RVU foi classificado segundo a Classificação 
Internacional do RVU em 5 graus. Considerou-se RVU 
ligeiro nos graus I a III e grave nos graus IV e V. 

O DMSA, nos casos de pielonefrite aguda (PNA), foi 
realizado, em média, 9 a 12 meses após a infecção. 

Todas as crianças iniciaram antibioterapia profiláctica 
ao nascer ou após tratamento da ITU, que mantiveram 
até resolução do RVU comprovada por CUMS. Todas 
realizaram uroculturas periódicas. 

O diagnóstico de ITU baseou-se na presença de 2 
uroculturas com crescimento > 10 (5)  colónias/ml de uma 
só estirpe, de urina colhida por saco colector; ou qual-
quer contagem de colónias em urina colhida por punção 
vesical. Na presença de febre, leucocitose com neutrofilia, 
proteína C positiva, velocidade de sedimentação elevada 
ou alterações ecográficas sugestivas, considerou-se o 
diagnóstico de pielonefrite aguda (PNA). 

Foi avaliada a evolução clínica e imagiológica de 
cada criança. 

Resultados 

O RVU foi diagnosticado após estudo de malformação 
renal fetal em 13 crianças (12 do sexo masculino e 1 do 
sexo feminino), o que representou 9% do total de mal-
formações nefro-urológicas de diagnóstico pré-natal 
(quadro 1). 

QUADRO 1 
Diagnóstico pré-natal de malformação renal 91-97 

RVU 13 

Hidronefrose primária 53 

Rim Displásico Multiquístico 14 

Agenesia renal 3 

Rim ectópico 3 

Duplicação pielocalicial 6 

Síndrome de junção 16 

Ureterocelo simples 2 

Megaureter 6 

Válvulas da uretra posterior 1 

Outras malformações 9 

Estudo normal 20 

Total 146 

Em 6 crianças o RVU era bilateral, correspondendo a 
um total de 19 unidades refluxivas (UR), 10 com RVU 
ligeiro (grau I-III) e 9 com RVU grave (grau IV-V) 
(figura 1). Os resultados da 1.ª ecografia pós-natal rea-
lizada e a sua ,relação com a gravidade do RVU encon-
tram-se no quadro 2. Verificámos que das 13 UR (68%) 
com dilatação ligeira (< 10 mm) ou ausente 4 apresen-
tavam RVU grave. O cintilograma renal com DMSA 
revelou cicatrizes em 7 UR (37%), todas correspondentes 
a RVU graves. Apenas numa criança (1 UR) houve PNA 
prévia à realização do DMSA. 

FIG. 1— Classificação do grau de RVU (n=114). 

QUADRO 2 
Relação entre a 1.' ecografia pós-natal e o grau do RVU (n=19) 

Eco RVU 

I - III IV - V 

< 4 mm 7 6 

5-10 mm 6 3 3 

11-20 mm 2 2 

> 20 mm 3 2 

rim displásico 1 1 
Total 19 10 9 



Refluxo Vesico-Ureteral no J. Ano de Vida — Diagnóstico Pré-Natal Versus Diagnóstico Após Infecção Urinária 	205 

O tempo médio de seguimento destas crianças foi de 
3,5 anos (mínimo de 12 meses e máximo de 7 anos). 
Oito crianças (61%) apresentaram episódios de ITU, que 
foram de repetição em 6; apenas numa criança com RVU 
grave se documentou PNA (4 episódios até aos 5 meses 
de idade). A incidência de ITU foi igual nos refluxos 
graves e ligeiros. 

Das 13 crianças, 5 (8 UR) foram submetidas a trata-
mento cirúrgico, reimplante ureterovesical bilateral em 3 
casos e nefroureterectomia em 2. A idade da realização 
da cirurgia variou entre 6 e 24 meses (mediana de 12 
meses). Numa UR o reimplante complicou-se com este-
nose ureteral, com posterior nefrectomia. Três das 4 cri-
anças restantes, repetiram a CUMS após a cirurgia, com 
desaparecimento do RVU. 

Das 8 crianças tratadas medicamente, 6 (7 UR) repe-
tiram a CUMS, em média 3,5 anos após a primeira, 
tendo-se verificado desaparecimento do refluxo em 3 UR 
(2 de grau I, 1 de grau V), manutenção em 2 (grau II), 
e agravamento do grau de RVU em 2 UR (III —› IV), 
correspondentes à mesma criança, que apresentava 
disfunção vesical grave associada. 

A evolução ecográfica revelou crescimento renal de-
ficiente em 5 rins (26%), todos correspondentes a RVU 
graves, com lesões de hipofixação difusa no DMSA. 

O estudo das ITU's diagnosticadas no 1.° ano de vida 
permitiu o diagnóstico de RVU em 65 crianças (31 do 
sexo masculino e 34 do sexo feminino); unilateral em 35 
(24 à esquerda) e bilateral em 30, totalizando 95 UR. 

A idade de apresentação da ITU foi em 70% das 
crianças igual ou inferior a 6 meses (figura 2). Trinta e 
duas crianças (49%) apresentaram critérios de PNA. O 
agente mais frequentemente isolado foi o Escherichia coli 
(51% dos casos). 
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FIG. 2 — Idade de apresentação da ITU (n=65). 

A primeira ecografia realizada mostrou ectasia piélica 
em 13 UR (20%), associada a diminuição focal da espes-
sura do parênquima, sugestiva de cicatriz, em 2 casos, 
caliectasias em 2 casos, dilatação ureteral num caso. 

Quanto à classificação do RVU, era ligeiro (graus 1-
III) em 87 UR (92%) e grave (graus IV-V) em 8 UR 
(8%), conforme se pode ver na figura 1. 

O cintilograma renal com DMSA revelou cicatrizes 
em 23 rins (24%), de tipo focal em 10 UR (9 RVU 
ligeiros e 1 grave) e hipofixação difusa em 13 (8 RVU 
ligeiros e 5 graves). Não se verificou relação com o tipo 
de infecção apresentada; em 4 UR com cicatriz focal e 
em 7 com hipofixação difusa, as crianças não apresenta-
ram clínica de PNA. 

O tempo médio de seguimento das crianças com RVU 
diagnosticado após ITU foi de 4 anos e 2 meses (mínimo 
de 12 meses e máximo de 8,5 anos). Das 65 crianças, 
39 (60%) apresentaram pelo menos uma ITU no segui-
mento, 7 na forma de PNA (11%). Verificaram-se ITU's 
de repetição em 7 das 8 UR com RVU grave (87%) e 48 
das 87 UR com RVU ligeiro (55%), com uma incidência 
de PNA de 57% nos primeiros e 19% nos segundos. 

Foram submetidas a tratamento cirúrgico 7 das 65 
crianças, correspondendo a 11 UR, com realização de 
reimplante ureterovesical em 7 UR e nefroureterectomia 
total em 4 UR. A idade da cirurgia variou entre 9 meses 
e 4 anos (mediana de 2 anos). Verificou-se resolução do 
RVU em todos os casos. 

Das 58 crianças sujeitas a tratamento médico, 38 (59 
UR) repetiram a CUMS, após em média 3,5 anos de 
seguimento, verificando-se resolução do RVU em 48 UR 
(81%); em 2 UR o grau de RVU diminuiu (grau III —> I); 
em 5 UR manteve-se (grau I-III). Os refluxos que 
regrediram espontaneamente eram todos ligeiros (grau I-
III). Em 3 crianças foi detectado de novo RVU na 
UR contralateral. Cinco crianças abandonaram a con-
sulta. 

Toda.s as crianças realizaram ecografias anualmente, 
que revelaram crescimento renal deficiente em 9 rins 
(9%), todos correspondentes a lesões de hipofixação difusa 
no DMSA, associados a RVU graves. 

Discussão 

O RVU em geral é mais frequente no sexo feminino 
que no sexo masculino. Pelo contrário, o RVU de diag-
nóstico pré-natal ocorre predominantemente no sexo 
masculino (1,2,3,4,5,6). Nestes, as pressões vesicais são mais 
elevadas, por obstrução transitória da uretra posterior 
durante o desenvolvimento fetal, o que poderá explicar a 
maior incidência de refluxo dilatante, mais facilmente 
detectado por ecografia pré-natal ('' 4' 5). Neste estudo 
verificou-se esta tendência, com o RVU de diagnóstico 
pré-natal predominante no sexo masculino (12:1). 

No RVU com diagnóstico pré-natal observou-se um 
predomínio de RVU dilatantes (74% de grau III-V), ao 
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contrário do RVU após ITU que era de grau I-III em 
91,5% das UR. 

De referir que, no grupo de crianças com RVU com 
diagnóstico pré-natal, a primeira ecografia realizada após 
o nascimento foi normal ou com dilatação ligeira (< 10 
mm) em 13 UR, correspondendo a 4 UR com RVU grave, 
embora em alguns dos casos houvesse alterações no rim 
contralateral (1 agenesia renal, 4 com ectasia piélica). 

No RVU com diagnóstico pré-natal identificaram-se 
lesões renais em cerca de 1/3 dos rins (7/19). Todos os 
casos correspondiam a RVU graves (7/9) e apenas num 
caso foi documentada PNA antes da realização do DMSA. 
Estas lesões cicatriciais estão provavelmente relacionadas 
com áreas de displasia, de instalação no período pré-natal 
e não com sequelas de ITU. No RVU com diagnóstico 
após ITU, para além das lesões renais associadas aos 
RVU graves (6/8), 19% dos RVU ligeiros (17/87) apre-
sentavam lesões renais na altura do diagnóstico, o que 
compromete o prognóstico destas crianças. 

Apesar de todas as crianças se encontrarem sob 
antibioterapia profiláctica, verificou-se uma elevada inci-
dência de ITU's nos dois grupos de crianças, colocando 
a dúvida se a antibioterapia profiláctica contínua terá sido 
cumprida e se terá vantagens em relação ao tratamento 
precoce de cada infecção (7,8). 

As indicações para tratamento cirúrgico foram a pre-
sença de ITU's de repetição associadas ao aparecimento 
de cicatrizes renais e/ou lesão renal grave (função < 10%). 
A maior percentagem de UR corrigidas cirurgicamente 
nos casos de RVU pré-natal está provavelmente relacio-
nado com a maior gravidade dos mesmos. 

Alguns estudos referem uma mais rápida resolução 
do RVU diagnosticado antes do ano de idade e uma 
correlação entre a gravidade do RVU e a idade média de 
resolução (5. 81. De facto, o grau de RVU parece ser o 
melhor indicador da probabilidade de resolução (9)• 

Este trabalho permitiu confirmar a tendência para a 
resolução espontânea do RVU, sobretudo quando ligeiro. 

Apesar do RVU ser uma patologia congénita que 
melhora com o crescimento da criança, a sua associação 
com ITU pode levar ao aparecimento de lesões renais 
irreversíveis. 

Embora a fisiopatologia da nefropatia de refluxo não 
esteja completamente esclarecida, todos os esforços de-
vem ser dirigidos para a sua prevenção, nomeadamente 
através do diagnóstico pré-natal do RVU, profilaxia efi-
caz das infecções urinárias e seu diagnóstico e tratamento 
precoces. 
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