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DAP <4 mm (< 28 sem)
© DAP <7 mm (= 28 sem)

Sem qualquer outra alteracao

A

y

Sem seguimento

PRE-NATAL

DTU A1
Baixo Risco

DAP 4 - 6 mm (< 28 sem)
DAP 7 - 9mm (= 28 sem)

POS-NATAL

A 4

DTU A2-3
Alto Risco

DAP =7 mm (< 28 sem)
DAP =10 mm (= 28 sem)

OU Dilatacao Calices
OU Dilatacéo Ureter (= 4mm)
OU Parénquima renal / Bexiga anormal
OU Oligohidramnios

EXCLUIR EMERGENCIA UROLOGICA

e

Eco RV ~1 Més de vida

A

Eco RV entre os 3-7 dias de vida

'

DTU P1
Baixo Risco

/P

}
DTU P3

Alto Risco

DAP 210 mm
OU Qualquer dilatagao calices
E Parénquima / Bexiga anormal

CUMS ou CEUS e/ou MAG 3
Discusséo com Urologia/Cirurgia Pediatrica

DAP 215 mm
DAP<10mm U DigtAaP ;&;ﬁtgnénces OU Dilatagao periférica calices
== ¢ 0U Dilatacdo Ureter (= 4mm)
Eco RV Eco RV Considerar: CUMS ou CEUS e/ou
3+6 + 12 meses
6 meses MAG 3
2-3 anos
NORMAL

\ 4

DAP<10mm E parénquima, calices renais, ureter e bexiga sem alteragdes

Alta da Consulta

© 2025




Legenda:

- DTU: Dilatagao do trato urinario

- DAP: Diametro anteroposterior do bacinete

- Eco RV: Ecografia Renovesical

- CUMS: cistouretrografia miccional seriada

- CEUS: urossonografia permiccional com contraste
- MAG-3: Renograma com 99mTc-MAG3

Recomendacgobes para profilaxia antibidtica:
=  Pré-natal DTU A2-3
(exceto DAP < 15 mm unilateral isolado)
=  Pés-Natal DTU P3
A ponderar:
*  Pds-Natal DTU P2
*  Pds-Natal DTU Pl e
o Dilatacao bilateral
o  Rim unico, ectdpico ou duplicidade renal
o ITU febril
o  Familiar direto com refluxo vesico-ureteral

< 6 meses: trimetoprim a 1% (1mI=10mg) manipulado

> 6 meses: cotrimoxazol (Bactrim®) (5mI=40mg de TMP)*

Dose: 1-2 mg/kg/dia de TMP, 1-2 vezes por dia

*aprovado pela FDA = 2 meses

A data de alta:

Ll Informar os pais sobre sintomatologia de ITU para inicio
precoce de tratamento e antecipacao da consulta
Ll Reavaliacdo se apresentar dor abdominal/lombar recorrente

Suspeita de obstrucao do TU inferior

Oligo/anidramnios
Bexiga anormal

DAP > 10 mm bilateral (sobretudo se dilatacao do ureter)

Rim unico com DAP > 10 mm

Ponderar pedir creatinina sérica e Eco RV <48-72 h
Discutir com Urologia/Cirurgia Pediatrica

EXCLUIR EMERGENCIA UROLOGICA

Ponderar pedir creatinina /cistatina C sérica (12 semana de vida):

= Dilatacdo bilateral com alteracao do parénquima renal
= Rim pequeno, hiperecogénico ou Unico ou altera¢do do
parénquima renal

Recomendacdes realizacdo de CUMS/CEUS se:

Pds-Natal DTU P2 ou P3

Pds-Natal DTU P1 e

o Dilatagado bilateral

o  Rim unico, ectdpico ou duplicidade renal

o ITU

o  Familiar direto com refluxo vesico-ureteral (a
ponderar)

Ponderar realizagao de MAG3 se:

Dilatagdao do TU >15 mm
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