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Duplicidade Renal:
Importância da Suspeita Pré-natal

RESUMO
Introdução: A duplicidade renal é 

uma anomalia congénita com possível 
suspeição pré-natal que, por se asso-
ciar frequentemente a outras anomalias 
nefro-urológicas, importa diagnosticar 
precocemente. 

Objectivo: Avaliar o processo de 
diagnóstico e a evolução dos casos de 
duplicidade renal.

Material e Métodos: Estudo retros-
pectivo de crianças com duplicidade re-
nal nascidas entre 1996 e 2003. 

Resultados: Identifi caram-se 17 
casos de duplicidade renal, que em 15 se 
associaram a outras anomalias, mormen-
te o refl uxo vésico-ureteral. Treze crian-
ças necessitaram de tratamento cirúrgi-
co. Com tempo médio de seguimento de 
4 anos ± 11 meses, verifi cou-se perda 
importante da função renal unilateral em 
4 casos, não se registando em nenhum 
insufi ciência renal global.

Conclusão: Numa larga maioria 
de casos identifi cou-se a associação en-
tre duplicidade renal e outras anomalias 
morfo-funcionais renais, destacando-se o 
refl uxo vésico-ureteral. Todas as crianças 
mantiveram função renal global adequa-
da, admitindo-se que para tal tenha con-
tribuído a precocidade do diagnóstico e 
seguimento atempados. 
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INTRODUÇÃO
A duplicidade renal representa a 

anomalia congénita mais frequente do 
aparelho urinário superior da criança(1,2). 
Por defi nição, consiste numa unidade 
renal que contém dois sistemas pielocali-
ciais associados a ureter único ou bífi do, 
designada duplicidade parcial, ou a dois 
ureteres que drenam separadamente na 
bexiga, constituindo a forma completa(2,3). 
Resulta de uma divisão precoce do di-
vertículo ureteral, uma estrutura embrio-
nária com origem no canal mesonéfrico 
de Wollf, que dá origem ao ureter, baci-
nete, grandes e pequenos cálices e duc-
tos colectores(2-4). A sua prevalência na 
população geral tem sido estimada em 
0.6% e 0.2%, na forma parcial e comple-
ta respectivamente(3). Pode ocorrer uni ou 
bilateralmente, sem predominância por 
sexo(2,3). 

É frequente a associação de duplici-
dade a outras anomalias nefro-urológicas 
congénitas, designadamente o refl uxo 
vésico-ureteral (RVU), ureterocelo e ure-
ter ectópico, que, pela sua comorbilidade, 
importa diagnosticar precocemente(1,2,5,6). 

Sendo considerada uma entidade 
maioritariamente assintomática, sobre-
tudo nos primeiros anos de vida, a sua 
identifi cação é feita, muito frequente-
mente, no decurso da investigação de 
outras condições clínicas(2,3). Quando 
sintomática, a duplicidade renal pode 
manifestar-se por um amplo espectro 
clínico: infecção urinária, incontinência 
urinária, massa abdominal palpável, má 
evolução ponderal, ou leucorreia purulen-
ta(2,3). A este conjunto de sintomas deverá 
o médico estar atento, no sentido de dar 
início a uma investigação e seguimento 
adequados. 

Nas últimas décadas, a ultrassono-
grafi a fetal tem desempenhado um papel 

primordial na identifi cação precoce desta 
patologia, permitindo a instituição ante-
cipada de cuidados profi láticos e tera-
pêuticos e, desta forma, a prevenção de 
eventuais lesões renais adicionais(4,7). Es-
tes procedimentos estão na base de uma 
abordagem mais conservadora, cada vez 
mais defendida por Nefrologistas, Urolo-
gistas e Pediatras. 

Constituiu objectivo deste estudo a 
avaliação do processo de diagnóstico e 
evolução dos casos de duplicidade renal 
suspeitados num período de 8 anos, de 
1996 a 2003, procurando dar um contri-
buto para um plano futuro de vigilância e 
orientação mais adequados nestas situa-
ções.

MATERIAL E MÉTODOS
Os autores efectuaram uma revi-

são retrospectiva dos registos clínicos de 
17 crianças nascidas nos anos de 1996 
a 2003, com diagnóstico pré e/ou pós-
natal de duplicidade renal. A suspeição 
baseou-se nos achados ecográfi cos en-
contrados através do programa universal 
de rastreio ecográfi co fetal, no grupo de 
recém-nascidos (RN) de diagnóstico pré-
natal, e no decurso de investigação de in-
fecção urinária e de rastreio de patologia 
renal por doença familiar, no grupo de RN 
de diagnóstico pós-natal. Para a vigilân-
cia destas crianças foram realizadas eco-
grafi a renal precoce e cistouretrografi a 
miccional seriada (CUMS). Em cada do-
ente, a decisão de efectuar estudos com-
plementares (nomeadamente exames 
radioisotópicos, urografi a endovenosa) 
baseou-se na ponderação, caso a caso, 
de factores como bilateralidade da dupli-
cidade, presença de RVU, ureterocelo ou 
ureter ectópico associados, intercorrência 
de infecção urinária, deterioração clínica 
ou planifi cação de intervenção cirúrgica.  
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Neste estudo foram valorizados os 
parâmetros sexo, idade de diagnóstico, 
sintomatologia, exames complementares 
efectuados (pré e pós-natais) e respec-
tivas alterações, tratamento instituído e 
evolução morfo-funcional. 

RESULTADOS
No período analisado, foram iden-

tifi cadas 17 crianças com duplicidade 
renal, correspondendo a uma incidência 
de 0.05% (17 casos/ 33930 nados-vivos). 
Nove casos (53%) eram do sexo femini-
no. Em 14 (82%) tinha havido detecção 
ecográfi ca pré-natal de uma ou mais al-
terações nefro-urológicas, sendo a mais 
frequente a dilatação pielo-calicial (DPC) 
de grau variável (12 casos); em 5 (29%) 
crianças o diagnóstico de duplicidade 
renal foi desde logo evocado, numa ida-
de gestacional mediana de 30 semanas 
(variável entre 27 e 37 semanas). Nas 
restantes 3 crianças o diagnóstico foi afi r-
mado na sequência de investigação de 
infecção urinária em 2 e de antecedentes 
familiares de doença poliquística autos-
sómica dominante numa outra. Nestas, 
a mediana da idade de diagnóstico foi 
de 1,5 meses. A duplicidade bilateral foi 
identifi cada em 3 casos; nas restantes 
verifi cou-se predomínio direito (9 casos)
(Figura 1).

O diagnóstico de duplicidade foi afi r-
mado pela ecografi a em 11 casos, pela 
CUMS em 3, pela urografi a endovenosa 
em 2 pelo renograma com ácido dietile-
notriamino-pentoacético marcado com 
Tc99 (99Tc-DTPA) num caso. 

A associação a outras anomalias 
morfo-funcionais foi observada em 15 
(88%) crianças, destacando-se, pela sua 
frequência, o RVU (13 casos), todos de 
grau moderado a grave, ocorrendo bila-
teralmente em 5 crianças. Em 10/18 uni-
dades renais o RVU ocorreu para o polo 
inferior e em 1/18 para o polo superior, 
não estando documentado este dado em 
cinco casos (2 com RVU bilateral).  

A infecção urinária de repetição foi 
registada em 10 crianças, todas portado-
ras de refl uxo (Quadro I).

Quanto à estratégia terapêutica, 13 
(76%) crianças foram submetidas a ci-
rurgia: nefrectomia polar em 5 (bilateral 
em duas), nefroureterectomia total em 2, 

reimplantação ureteral em 5 e pieloplastia 
numa outra. A decisão de uma vigilância 
exclusivamente conservadora foi a opção 
para 4 crianças. 

Com tempo médio de seguimento 
de 4 anos ± 11 meses, verifi cou-se perda 
importante de função renal unilateral em 
4 casos: três com nefropatia de refl uxo 
grave (dois deles portadores de duplici-
dade bilateral) e um com obstrução pielo-
ureteral. O terceiro caso de duplicidade 
bilateral também exibiu lesões cicatriciais, 
embora mantendo função renal diferen-
cial conservada. Quatro crianças não 
desenvolveram qualquer complicação, 
mantendo-se apenas vigilância médica e 
em duas delas terapêutica profi lática por 
RVU moderado.

Não se registou qualquer caso de 
insufi ciência renal global.

DISCUSSÃO
As malformações do sistema urinário 

representam 30 a 50% das malformações 
fetais, sendo identifi cadas em 0,1 a 1% 
das gestações vigiadas(6). A duplicidade 
renal afi gura-se como a anomalia morfo-
lógica congénita mais frequente do apa-
relho urinário superior. Em alguns casos 
terá pequeno ou nenhum signifi cado pa-
tológico, mas noutros, por se associar a 
outras alterações nefro-urológicas, pode-
rá condicionar morbilidade signifi cativa. 

O RVU constitui a anomalia morfo-
funcional mais vezes associada a siste-
mas renais duplos, surgindo com maior 
frequência e maior grau de gravidade 
quando comparados com sistemas úni-
cos(2). Em cerca de 90% dos casos ocorre 
para o polo inferior devido à localização 
mais alta do seu orifício uretero-vesical 

Quadro I: Anomalias morfo-funcionais associadas a duplicidade renal

ANOMALIAS MORFO-FUNCIONAIS CRIANÇAS (UNIDADES RENAIS)

Refl uxo vésico-ureteral
- no rim com duplicidade
- no rim contra-lateral

13 (18)
11 (12)

6

Ureterocelo 4 (5)

Megaureter 6

Obstrução pielo-ureteral 1

Obstrução uretero-vesical 2

3

4

3

12

5
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Megaureter
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Displasia renal

DPC

Suspeita de DR

DR- duplicidade renal, DPC- dilatação pielo-calicial. 

Figura 1: Anomalias nefro-urológicas identifi cadas na ecografi a pré-natal (14 crianças)
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que condiciona o encurtamento do ureter 
intravesical e consequente refl uxo(2,8,9). 
Múltiplos estudos têm demonstrado que 
em casos de duplicidade renal o RVU de 
grau ligeiro a moderado apresenta uma 
taxa de resolução espontânea seme-
lhante aos RVU de sistemas simples de 
igual grau, pelo que a maioria dos nefro-
logistas pediátricos recomenda o mesmo 
plano de seguimento para as duas con-
dições: profi laxia antibiótica e atitude ex-
pectante pela resolução espontânea do 
mesmo(2,8,9). 

Outras anomalias nefro-urológicas 
podem associar-se a duplicidade, de-
signadamente o ureterocelo e o ureter 
ectópico. Ambas as entidades se asso-
ciam com maior frequência ao ureter que 
drena o polo superior, predispondo os 
ureteres afectados a obstrução, refl uxo e 
infecção, e são mais prevalentes no sexo 
feminino.(2,3) 

O seguimento desta patologia é 
discutível. Segundo alguns autores, se 
a duplicação é assintomática não há 
necessidade de avaliação complemen-
tar(1). Por outro lado, nos sistemas du-
plos complexos, os associados a outra 
nefro-uropatia, é frequentemente utiliza-
da uma abordagem multimodal que in-
tegra obrigatoriamente a ecografi a renal 
e a CUMS(1,6,10). Avaliação imagiológica 
adicional, mormente cintigrafi a, urografi a 
endovenosa, tomografi a axial computori-
zada ou ressonância magnética nuclear, 
pode estar indicada para melhor carac-
terização morfológica e funcional do rim 
afectado(1,3,5,6).

Na nossa casuística, as cinco crian-
ças com suspeita pré-natal de duplicida-
de renal tinham outras alterações asso-
ciadas, o que condicionava à partida in-
vestigação adicional com a realização de 
ecografi a pós-natal e CUMS. Foi encon-
trada uma associação a outras anoma-
lias morfo-funcionais renais num elevado 
número de casos (88%), destacando-se 
o RVU pela sua frequência (13 casos). 
Nestas crianças, não se observou resolu-
ção espontânea de RVU, muito provavel-
mente devido ao seu importante grau de 
gravidade. No entanto, verifi cou-se reso-
lução do mesmo, nos casos submetidos 
a correcção cirúrgica. Dez das 13 (85%) 
crianças com RVU desenvolveram, em 

algum momento da sua evolução, in-
tercorrência infecciosa renal. Na nossa 
série foram identifi cadas 4 crianças com 
ureterocelo, todas no sexo feminino, as-
sociado a RVU e a infecções urinárias 
intercorrentes, conforme outros casos de 
referências bibliográfi cas(2,10).    

Não obstante o curto período de 
seguimento, sublinha-se que todas as 
crianças mantiveram função renal global 
preservada, admitindo-se que para tal te-
nha contribuído a precocidade dos diag-
nósticos e o tratamento atempado.    

Com base nos dados do presente 
estudo, corroborados com a literatura 
consultada, propomos a realização de 
ecografi a pós-natal a todas as crianças 
com suspeita pré-natal de duplicidade. 
A profi laxia antibiótica, com início no pri-
meiro dia de vida, e a cistografi a seriam 
recomendadas àquelas que apresen-
tam sinais sugestivos de hidronefrose. 
Investigação complementar (exames 
radioisotópicos, urografi a endovenosa, 
tomografi a computorizada, ressonância 
magnética) fi caria reservada para as que 
apresentam bilateralidade da duplicida-
de, refl uxo vésico-ureteral, ureterocelo ou 
ureter ectópico associado, intercorrência 
de infecção urinária, deterioração clínica 
ou planifi cação de intervenção cirúrgica.

CONCLUSÃO
O aumento crescente de recém-

nascidos com duplicidade renal que têm 
benefi ciado do diagnóstico pré-natal e da 
referenciação especializada para nefro-
logia/urologia pediátrica tem contribuído 
para uma estratégia terapêutica mais 
conservadora, permitindo realizar um 
diagnóstico e tratamento precoces das 
anomalias urinárias, evitando ou atra-
sando o aparecimento de complicações 
graves que podem dar lugar a lesão renal 
progressiva e irreversível.  

O presente estudo permitiu identi-
fi car, num importante número de casos, 
a associação entre duplicidade renal e 
outras anomalias morfo-funcionais, de-
signadamente o RVU, confi rmando a ne-
cessidade de uma vigilância cuidadosa 
destes doentes. O plano de seguimento 
deverá ser individualizado, dependente 
dos achados clínicos e ecográfi cos, para 
que todos os problemas possam ser re-

solvidos com o menor número de proce-
dimentos.  

RENAL DUPLICATION: IMPORTANCE 
OF PRENATAL SUSPICION

ABSTRACT
Introduction: Duplex system is a 

congenital anomaly possibly detected 
in utero, often associated to other co-
morbidity urinary tract anomalies which 
should be early recognized.  

Aims: To assess the diagnosis and 
postnatal course of cases of duplicated 
collecting system.  

Material and Methods: Retrospec-
tive study of cases of duplex system in 
children born between 1996 and 2003. 

Results: In 15 of the 17 cases with 
duplex system other abnormalities were 
identifi ed, mainly vesicoureteral refl ux. 
In 13 children any kind of surgical repair 
was performed. After a mean follow-up 
period of 4 years ± 11 months, signifi cant 
loss of unilateral renal function occurred 
in 4 patients, but none had global renal 
impairment.     

Conclusions: In most patients an 
association between duplicated collecting 
system and other urological abnormali-
ties was detected, vesicoureteral refl ux 
the most frequent. In the follow-up period 
all children presented an adequate renal 
function. We emphasise that an early 
diagnosis and management can surely 
contribute to better results in cases of du-
plicated collecting system.   

Key-Words: renal duplication, pre-
natal diagnosis, congenital uropathies 
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