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Mais comum na infância, mas também presente em adultos, o 
refluxo urinário está ligado a danos renais quando não tratado. 
A detecção precoce faz diferença no controle da doença

P
ouco conhecido, mas 
extremamente perigoso. 
O refluxo urinário — ou 
ref luxo ves icoureteral 

(RVU) — é uma condição em 
que a urina, em vez de seguir 
o caminho normal dos rins para 
a bexiga e ser eliminada, faz o 
percurso contrário, voltando da 
bexiga para os ureteres e, em 
alguns casos, alcançando os rins. 
Se não tratado adequadamente, 
pode causar infecções urinárias 
recorrentes, danificar rins e ure-
teres ao longo do tempo, além 
de provocar hipertensão arterial 
e insuficiência renal. 

A condição pode atingir crian-
ças e adultos de formas diferen-
tes. Segundo Ricardo Alexandre 
Fernandes, chefe do serviço de 
urologia do Hospital de Brasília, 
esse quadro é mais comum no 
público infantil devido a altera-
ções congênitas e até genéticas, 
afetando com maior frequência o 
sexo feminino. “Algumas crianças 
já nascem com essa válvula entre 
o rim e a bexiga malformada ou 
mais frágil. Isso é algo congêni-
to, presente desde o nascimento, 
e não tem relação com hábitos 
ou cuidados dos pais. Em muitos 
casos, essa válvula se fortalece 
naturalmente conforme a criança 
cresce”, relata.

Dentro do cenário clínico, 
o refluxo pode ser primário ou 
secundário. No primário, o pro-
blema é congênito, um ou ambos 
ureteres não se desenvolveram 
adequadamente e a válvula 
entre ureter e bexiga não fecha 

corretamente, permitindo que 
a urina volte para os rins. Esse 
tipo é o mais comum e costuma 
aparecer em famílias que já têm 
casos anteriores. Muitas vezes, 
melhora naturalmente à medida 
que a criança cresce. 

Já o secundário surge, geral-
mente, por obstruções urinárias 
ou alterações no funcionamen-
to da bexiga, podendo ocorrer 
após infecções repetidas do trato 
urinário ou outros problemas 
relacionados. O refluxo também 
é classificado em graus de 1 a 5 
conforme a gravidade. Quanto 
maior o grau, menor a chance de 
resolução espontânea e maior 
a necessidade de acompanha-
mento médico ou de intervenção. 
Essa classificação se aplica tanto 
ao refluxo primário quanto ao 
secundário e ajuda a orientar o 
tratamento adequado.

Mesmo sendo mais frequente 
nas crianças, Katharinne Inácio, 
urologista pediatra, afirma que 
os adultos também podem ser 
acometidos, geralmente como 
consequência de outros pro-
blemas, como aumento da 
próstata, obstruções na bexiga, 
cirurgias prévias e condições 
neurológicas que alterem o fun-
cionamento do sistema urinário. 
Nessas situações, a pressão 
dentro da bexiga aumenta e o 
funcionamento das válvulas que 
impedem a urina de voltar aos 
ureteres é alterado, permitindo 
que ela siga o caminho contrá-
rio do normal.
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