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Resumo: RESUMO Objetivos: Descrever os achados clínicos, imagenológicos e a evolução de pacientes 
diagnosticados com RDM unilateral acompanhados em dois serviços ambulatoriais de nefrologia 
pediátrica. Metodologia: Realizou-se um estudo descritivo e retrospectivo, com dados coletados 
dos prontuários de 22 pacientes acompanhados entre o período de agosto de 2000 e outubro de 
2014. Os parâmetros avaliados foram: dados demográficos (sexo e idade); achados clínicos 
(motivo do diagnóstico; anomalias associadas e complicações); parâmetros ultrassonográficos 
(involução do rim multicístico displásico e hipertrofia compensatória); tratamento instituído. O 
estudo foi aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: Houve predomínio do sexo 
masculino (59%) e o lado esquerdo foi o mais afetado (73%). O motivo do diagnóstico foi 
ultrassonografia antenatal alterada em 77% dos casos. A média de idade ao diagnóstico pós-natal 
foi de 8,2 meses (desvio padrão de 13,1 meses) e mediana de 2 meses (1-11 meses). Anomalia do 
trato urinário contralateral foi encontrada em 23% dos pacientes e anomalias extra-renais em 9%. 
Malignidade e hipertensão não foram detectadas. Tratamento conservador foi realizado em 86% 
dos pacientes. Involução do RDM ocorreu em 42% casos, sendo completa em 21%. Hipertrofia 
compensatória no rim contralateral foi observada em 14% dos pacientes. Conclusão: O perfil 
demográfico e clínico dos pacientes foi semelhante ao relatado na literatura e os achados 
imagenológicos do presente estudo reforçam o manejo mais conservador do RDM, devido à 
baixa incidência de complicações e a elevada tendência à involução do rim afetado.
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