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

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

OU Dilatação Cálices
OU Dilatação Ureter (≥ 4mm)

OU Parênquima renal / Bexiga anormal 
OU Oligohidrâmnios

Eco RV entre os 3-7 dias de vida

PRÉ-NATAL

DTU A1
Baixo Risco

DTU A2-3
Alto Risco

DAP < 4 mm (< 28 sem)
DAP < 7 mm (≥ 28 sem)

NORMAL

Sem qualquer outra alteração

Eco RV ~ 1 Mês de vida
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ou

Sem seguimento

e

PÓS-NATAL

EXCLUIR EMERGÊNCIA UROLÓGICA

DAP<10mm

Eco RV
6 meses

DAP 10 -14 mm
OU Dilatação central cálices

DAP ≥15 mm
OU Dilatação periférica cálices
OU Dilatação Ureter (≥ 4mm)

DAP ≥10 mm
OU Qualquer dilatação cálices

E Parênquima / Bexiga anormal ou Oligohidrâmnios

NORMAL
DAP<10mm  E parênquima, cálices renais, ureter e bexiga sem alterações 

Eco RV
3 + 6 + 12 meses

2-3 anos 

Alta da Consulta

Considerar: CUMS ou CEUS e/ou 
MAG 3

NORMAL DTU P1
Baixo Risco

DTU P2
Médio Risco

DTU P3
Alto Risco

CUMS ou CEUS e/ou MAG 3
Discussão com Urologia/Cirurgia Pediátrica

© 2025



Recomendações para profilaxia antibiótica:
 Pré-natal DTU A2-3 
 Pós-Natal DTU  P3 

A ponderar: 
• Pós-Natal DTU P2
• Pós-Natal DTU P1 e 

o Dilatação bilateral 
o Rim único , ectópico ou duplicidade renal

Ponderar pedir creatinina /cistatina C sérica (1ª semana de vida):

 Dilatação bilateral  com alteração do parênquima renal
 Rim pequeno, hiperecogénico ou único ou alteração do 

parênquima renal 

Legenda: 

- DTU: Dilatação do trato urinário
- DAP: Diâmetro anteroposterior do bacinete
- Eco RV: Ecografia Renovesical
- CUMS: cistouretrografia miccional seriada
- CEUS: urossonografia permiccional com contraste
- MAG-3: Renograma com 99mTc-MAG3

EXCLUIR EMERGÊNCIA UROLÓGICA

Suspeita de obstrução do TU inferior 
 Oligo/anidrâmnios
 Bexiga anormal 
 DAP  ≥ 10 mm bilateral (sobretudo se dilatação do ureter)
 Rim único com DAP ≥ 10 mm
Ponderar pedir creatinina sérica e Eco RV <48-72 h 
Discutir com Urologia/Cirurgia Pediátrica

o Rim único , ectópico ou duplicidade renal
o ITU febril
o Familiar direto com refluxo vesico-ureteral 

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

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

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

*aprovado pela FDA ≥ 2 meses

Recomendações realização de CUMS/CEUS se:
• Pós-Natal DTU P2 ou P3
• Pós-Natal DTU P1 e 

o Dilatação bilateral 
o Rim único , ectópico ou duplicidade renal
o ITU
o Familiar direto com refluxo vesico-ureteral 

Ponderar realização de MAG3 se:

 Dilatação do TU >15 mm

À data de alta: 

 Informar os pais sobre sintomatologia de ITU para início 
precoce de tratamento e antecipação da consulta 

 Reavaliação se apresentar dor abdominal/lombar recorrente 
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