
Deteção de 
Problemas Renais 
antes de o Bebé Nascer

i

a bexiga está cheia, a urina sai do 
organismo através de outro tubo, 
a uretra.

A entrada dos ureteres na parede da 
bexiga é relativamente curta, criando 
um túnel e uma válvula “unidirecional” 
no final de cada ureter. Estas válvulas 
impedem que a urina flua na direção 
errada, ou seja, que possa regressar 
aos ureteres.

O sistema urinário é composto pelos 
rins, pela bexiga e por estruturas 
tubulares de ligação entre os rins 
e a bexiga e a bexiga e o exterior. 

Os rins funcionam como filtros que 
eliminam os líquidos em excesso 
e os resíduos tóxicos do sangue, 
produzindo a urina. A urina passa 
dos rins para a bexiga através de uns 
tubos chamados ureteres. Quando 

Hoje em dia, as ecografias são exames 
rotineiros durante a gravidez, 
destinados a examinar os bebés antes 
do nascimento. O médico espalha um 
gel transparente na barriga da mãe 
e utiliza uma sonda que é colocada 
sobre a pele da barriga. Esta sonda 
produz ondas de som de alta 
frequência, designadas por 
ultrassons, que ressoam nas 
estruturas dos organismos como 
“ecos”. Estes ecos são então 

Não. A maior parte dos problemas 
são ligeiros. O achado mais frequente 
é uma dilatação ou alargamento da 
parte central do rim, onde a urina é 
recolhida. Em cerca de metade dos 
bebés, este problema resolve-se antes 
do nascimento e, na maioria dos 

processados, criando uma imagem 
do bebé e de alguns dos seus órgãos 
internos. Os ecógrafos mais recentes 
são capazes de produzir imagens a 
três ou quatro dimensões, ou até 
mesmo um vídeo do bebé. Estes 
exames são limitados do ponto de 
vista da Medicina, mas podem ser 
úteis para visualizar os órgãos 
internos. É importante que saiba que 
nem todos os problemas renais 
podem ser detetados nas ecografias 

restantes, melhora durante o primeiro 
ano de vida, sem qualquer tratamen-
to.
Poderá ser necessário repetir a 
ecografia numa fase mais tardia da 
gravidez, para garantir que estes 

obstétricas.

A maior parte das mulheres grávidas 
faz uma ecografia entre a 18.ª e a 20.ª 
semana de gravidez. A partir da 18.ª 
semana, costuma ser possível 
visualizar-se eventuais problemas 
com os rins ou a bexiga do bebé. 
Cerca de um em cada 200 bebés 
revela algum tipo de problema.

problemas mais ligeiros ficaram 
resolvidos. Se o problema persistir, 
o bebé terá que fazer uma ecografia 
nos primeiros dias após o nascimento, 
para decidir se será necessário fazer 
mais alguns exames.

Como é possível detetar problemas renais antes do nascimento?

Todos os problemas renais são graves?

Como funciona o sistema urinário?
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Acredita-se que os bebés com refluxo, 
mas que nunca tiveram uma infeção 
urinária, têm um baixo risco de lesão 
renal. Esta área é bastante investigada 
hoje em dia. Para mais informações 
consulte o folheto Refluxo Urinário na 
Criança.

• Rim Multiquístico
Esta condição é rara e só afeta um 
rim. O tecido renal é completamente 
substituído por grandes quistos. 
O rim afetado não tem qualquer 
função mas, geralmente, o outro 
rim é normal.

• Quistos Renais
Existem diversos tipos de quistos 
renais. Alguns são de origem genética. 
Existem quistos que interferem com 
a função renal, mesmo durante a 
infância. Para mais informações, 
consulte o folheto Quistos Renais.

• Válvulas da Uretra Posterior
Este problema causa uma obstrução 
na uretra, provocando uma dilatação 
da bexiga. As válvulas da uretra 

dois rins apresentam malformações, 
mas a quantidade de líquido 
amniótico é normal, isso significa que, 
provavelmente, a função renal do 
bebé é suficiente para garantir a sua 
sobrevivência. Se existe uma 
diminuição grave do líquido 
amniótico, é provável que a função 
renal se encontre diminuída ou 
ausente. Nestes bebés, existe 

de uma amnioscopia (introdução de 
um instrumento no útero, no espaço 
que rodeia o bebé) e permite alguma 
melhoria da obstrução até o bebé 
poder nascer em segurança. 
No entanto, estes bebés nascem 

Seguem-se alguns exemplos de 
problemas renais em bebés:

• Hidronefrose
A hidronefrose é o problema renal 
mais comum nos bebés. Significa que 
existe uma distensão ou alargamento 
da parte interna do rim, ou da parte 
que recolhe a urina. Na maior parte 
dos casos, desaparece ainda durante 
a gravidez ou durante o primeiro ano 
de vida, à medida que o bebé cresce. 
Pode ser resultado de um estreita-
mento do ureter no local em que se 
junta ao rim, impedindo que a urina 
flua livremente para a bexiga. 
Geralmente, só ocorre num rim.

• Refluxo Ureteral
Se a válvula ureteral não funcionar 
corretamente, verifica-se um refluxo 
anormal da urina da bexiga para o 
ureter, causando também hidrone-
frose. Geralmente, o refluxo desapa-
rece à medida que a criança cresce. 
O refluxo apenas parece aumentar o 
risco de lesão renal quando a criança 
tem também infeções urinárias. 

Sim, pelo menos em parte. A 
quantidade de fluido amniótico 
(as “águas” em volta do bebé, 
maioritariamente compostas pela sua 
urina) é o melhor indicador da função 
renal do feto. Se existe uma 
quantidade normal de fluido 
amniótico e os rins têm um tamanho 
e uma forma normais, então a função 
renal é provavelmente normal. Se os 

Se a bexiga tiver uma obstrução 
grave e a função renal se estiver a 
deteriorar, por vezes pode aliviar-se a 
pressão existente colocando um tubo 
na bexiga do bebé ainda durante a 
gravidez. Esse tubo é colocado através 

posterior são uma condição bastante 
rara e que só afeta os rapazes, 
podendo causar lesões graves nos 
dois rins. Quando se suspeita desta 
situação, são necessárias mais 
ecografias para acompanhar de perto 
o desenvolvimento do bebé.

• Desenvolvimento Anormal do Rim 
– Displasia Renal e Agenesia Renal
Por vezes, a ecografia obstétrica 
revela rins demasiado pequenos 
ou com malformações. Esta situação 
designa-se por displasia renal. 
A agenesia renal é rara e significa que 
um ou os dois rins estão ausentes. 
Quando existe apenas um rim, 
normalmente esse rim é saudável 
e a condição não ocasiona problemas 
para a criança. Contudo, ocasional-
mente a função renal está diminuída, 
levando à necessidade de tratamento 
intensivo ou diálise pouco depois do 
nascimento. Neste caso, terá que se 
considerar a hipótese de um 
transplante renal no futuro.
 

ainda a probabilidade de a sua função 
respiratória ser afetada, porque o 
líquido amniótico é importante para o 
desenvolvimento dos pulmões. Estes 
bebés precisam de cuidados médicos 
especializados logo após o 
nascimento. Em alguns casos, poderá 
ser possível analisar o líquido 
amniótico para obter mais 
informações.

geralmente com rins com 
malformações e uma função renal 
gravemente afetada. Esta é outra área 
em que a ciência continua a investigar 
de forma intensiva.

Que tipo de problemas renais podem ser detetados?

Pode-se saber como está a função renal antes do nascimento?

Os problemas podem ser corrigidos antes do nascimento?
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Depois do nascimento, o médico 
irá examinar o bebé e pedir alguns 
exames. Para avaliar os rins e o 
sistema urinário, poderá pedir os 
seguintes exames:

• Ecografia, durante as primeiras 
semanas de vida.

• Cistografia, que é uma radiografia da
bexiga. É colocado um pequeno tubo 

As crianças com alterações no sistema 
urinário deverão fazer exames depois 
do nascimento, para avaliar se é preci-
so algum tratamento. Certas crianças 

Que exames poderá o bebé fazer após o nascimento?

O que devo esperar se o meu filho tiver alguma alteração 
no sistema urinário?

ou cateter na bexiga através da 
uretra. Enche-se a bexiga com um 
líquido (produto de contraste 
radiológico), que permite a
visualização da bexiga no aparelho 
de RX.

• Renograma, que se destina a avaliar 
a função renal. Este exame utiliza 
pequenas quantidades de materiais 

apenas necessitam de consultas 
periódicas com o pediatra, mas outras 
poderão precisar de consultar um 
especialista. Por vezes, é necessário 

radioativos, designados por isótopos. 
Os isótopos são injetados na veia e 
depois são eliminados pelo rim. 
Os isótopos são visualizados à medida 
que passam pelo rim, permitindo 
obter informação sobre a função 
renal e eventuais bloqueios no fluxo 
da urina.

administrar antibióticos ou realizar 
uma pequena cirurgia para resolver 
o problema.
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Para mais informações sobre  
a saúde dos rins ou do sistema 
urinário, consulte o nosso site em 
apir.org.pt, onde poderá aceder 
a materiais informativos gratuitos. 
Este folheto pretende ser uma 

introdução geral a este tópico e 
não deverá substituir os conselhos 
do seu médico ou profissional 
de saúde. A APIR reconhece 
que cada experiência é individual 
e que existem variantes 

no tratamento devido 
a circunstâncias pessoais 
ou outras. Se necessitar 
de informações adicionais, 
consulte sempre o seu médico 
ou profissional de saúde.
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