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RESUMO

OBJETIVO: Calcular as frequéncias de pielonefrite aguda (PNA) e cicatriz renal em pacientes
menores de dois anos com cintilografia renal com 99mTc-DMSA com primeiro quadro de ITU em

hospital universitario brasileiro comparando com dados da literatura internacional.

MATERIAIS E METODOS: Foram revisados laudos cintilogréaficos de criancas menores de dois
anos de idade que realizaram cintilografia renal com 99mTc-DMSA em um hospital universitario de

no Rio Grande do Sul, entre 2006 e 2009 para pesquisa de PNA/cicatriz renal.

Revisou-se a presencga de refluxo vésico-ureteral (RVU), uso precoce de antibidtico, e presenca de
comorbidades que constassem nos prontuarios eletronicos. Calculou-se a amostra baseado num estudo
de revisdo sistematica e obteve-se um minimo de 147 pacientes. Excluiu-se pacientes sem registro

eletronico.

RESULTADOS: 157 criancas preencheram critérios de inclusdo do estudo, 48 tiveram PNA e 8
destes apresentaram cicatriz renal. Nem a idade e género dos pacientes apresentaram associa¢do
significativa com PNA (p=0,405; p=0,124 respectivamente). Ndo houve diferenca estatistica nas
associagdes de RVU e PNA (p=1,0) e outras comorbidades (p=0,470); e em relacéo ao uso precoce de

antibiético com PNA (p=0,130) e cicatriz renal (p=0,720).

CONCLUSAO: As frequéncias de PNA e cicatriz renal obtidas concordam com os resultados da

maioria dos estudos publicados.




ABSTRACT

OBJECTIVE: To calculate the frequencies of acute pyelonephritis and renal scarring in youngers
than two years old through scintigraphy with 99mTc-DMSA with first episode of UTI in a Brazilian

university hospital and comparing with international literature.

MATERIALS AND METHODS: We reviewed reports scintigraphy of youngers than two years old
who underwent scintigraphy with 99mTc-DMSA in a university hospital in Rio Grande do Sul,
between 2006 and 2009 to search for APN and renal scarring. It was also revised the presence of
vesicoureteral reflux, early use of antibiotics, and comorbidities that were recorded in e lectronic
records. The sample size calculation was based on a systematic review study and obtained a minimum

of 147 patients. We excluded patients with no electronic record.

RESULTS: 157 children met the inclusion criteria, where 48 had APN and 8 of these had renal scars.
There was no statistical difference in the association of VUR and APN (p=1.0) as well as among all
comorbidities (p=0.470). There was no significance relation to early use of antibiotics and APN

(p=0.130) and renal scarring (p=0.720).

CONCLUSION: The frequency of renal scarring and APN obtained agree with the results of most

studies.
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1.1 INTRODUCAO

A infeccdo urinaria € uma doenca relativamente frequente na crianca, sendo a infeccao
bacteriana mais séria na infancia. Ao envolver o trato urinario superior é chamada de
pielonefrite aguda (PNA)(1). Se ndo tratada precoce e adequadamente, pode resultar em
cicatriz renal permanente com sequela de hipertenséo e insuficiéncia renal cronica(2), sendo
essas as complicacBes mais sérias a longo prazo(3). Cerca de 6% a 13% das criangas com
cicatrizes renais desenvolverdo hipertensdo arterial, e em 5% a 10% constituem causa de

insuficiéncia renal cronica(4).

Além do diagndstico tardio (com terapéutica tardia associada), idade abaixo de 1 ano,
presencas de refluxo vésico-ureteral (RVU), principalmente, de grau elevado, de lesbes
obstrutivas e ocorréncia de PNA recorrentes, sdo fatores associados com a formacgdo de

sequela renal permanente (1, 5).

O método conhecido como o mais sensivel para a deteccéo de lesGes parenquimatosas
renais, tanto por PNA quanto por cicatrizes, é a cintilografia cortical renal com 99mTc-
DMSA(6). E um método ndo invasivo e altamente sensivel e especifico para detectar
inflamacéo renal e formacéo de cicatriz, permitindo acessar a progressdao do dano renal e
perda funcional desde o episddio de insulto inicial (PNA)(5). ldentifica lesdes renais

infecciosas inclusive em pacientes com urocultura negativa (7).

As indicacGes mais comuns da cintilografia renal com DMSA séo pesquisa de PNA,
cicatriz renal, avaliagdo de funcdo relativa de massa renal, rim Unico ou ectopico, rins em
ferradura ou pseudo-ferradura e alergia a compostos iodados usados por outros metodos de
imagem(8).

O 99mTc-DMSA se liga as células tubulares proximais, com 40% a 65% da dose

injetada se fixando ao cortex apos 2 horas da injegéo.

Recomenda-se realizar as imagens 2 a 4 horas ap6s a injecdo do radiofarmaco. A
atividade minima a ser administrada de 99mTc-DMSA ¢é cerca de 10 MBq (0,3 mCi). A
méaxima é em torno de 110 MBq (3,0 mCi).
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As frequéncias descritas de PNA e cicatriz renal variam muito na literatura, com
trabalhos mostrando incidéncia de cicatriz renal entre 10 a 40% (1) e outros revelando
frequéncias de 37% (9) e 15% (10) neste mesmo cendario. Para a ocorréncia de PNA, por
exemplo, alguns trabalhos apontam frequéncia de 26% (9) enquanto outros apontam para 57%
de prevaléncia da infeccdo renal na populacdo investigada (10). A maior parte dos trabalhos
usam a cintilografia renal com DMSA para o diagnostico destas patologias.

A avaliacdo imaginologica das infecgdes do trato urinario (ITU) é ainda controversa,
com varias estratégias de imagem diferentes sendo adotadas. Cada vez mais médicos tém a
consciéncia de que muitos estudos de imagem sdo solicitados desnecessariamente e acabam
por ndo influenciar a conduta clinica. Assim, os pediatras estdo reservando as imagens para as
criancas em risco de desenvolvimento de dano renal permanente (cicatriz). O objetivo da
imagem tem sido, entdo, de demonstrar anormalidades anatémicas ou funcionais que venham

a predispor o trato urinario para desenvolvimento de PNA e/ou cicatriz renal(11).

Nos ultimos anos, vem se debatendo qual o nivel de sucesso destas politicas
empregadas e o0s custos relacionados a elas. A importancia clinica das informac6es geradas

pelos métodos diagnosticos e até mesmo o tratamento do RVU vem sendo debatido(12).
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1.2 JUSTIFICATIVA

A revisdo da literatura quanto a melhor conduta a ser adotada em termos diagndsticos
quanto ao uso de exames de imagem no cenario da ITU, bem como na possivel ocorréncia de
PNA e consequente cicatriz renal, é de fundamental importancia, pois envolve, além do
aspecto custo-efetividade em termos financeiros, o eventual uso desnecessario de estudos de
média a alta complexidade sem o beneficio clinico posterior. Além disto, o uso racional dos
métodos de imagem, poupa 0s pacientes de possivel exposi¢do a radiacdo desnecessaria no
caso da cintilografia ou de exames que se utilizem de raio X. Mais ainda, dependendo das
praticas adotadas, ocorre atraso na instituicdo da terapéutica adequada a espera de um

resultado que ndo comporta importancia prognostica significativa.

Comparar os dados de um servico de Medicina Nuclear de um hospital universitario
de grande porte no nosso pais com aqueles descritos na literatura internacional quanto as
frequéncias de PNA e cicatriz pés-infeccdo através da cintilografia renal com 99mTc-DMSA
é inédito na nossa literatura. Além disto, nos indica se estamos encontrando resultados
similares, o que, de alguma forma, corrobora uma provavel concordancia também nas
condutas que estdo sendo tomadas no atendimento destes pacientes ou, no caso de resultados
discordantes com os da literatura internacional, nos chamar a atengdo para que possamos

identificar o que de diferente estamos realizando na abordagem destes pacientes.
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1.3 OBJETIVOS

O objetivo do artigo de revisdo (capitulo 11) é o de revisar o atual papel da cintilografia
renal com 99mTc-DMSA no cenario da ITU inicial e nos casos da pesquisa de PNA e da

cicatriz renal

O objetivo do artigo original (capitulo 111) foi o de calcular a prevaléncia de PNA e
incidéncia de cicatriz renal de pacientes menores de dois anos encaminhados para a realizagédo
da cintilografia renal com 99mTc-DMSA para a avaliacdo da presenca de PNA em vigéncia
de quadro clinico/laboratorial de ITU em um servico de Medicina Nuclear de hospital

universitario brasileiro de grande porte e comparar com os dados da literatura internacional.
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INTRODUCAO

As infecgdes do trato urindrio (1TU) siio a doenga uroldgica mais comum nos Estados Unidos e anualmente respondem por mais de
7 milhdes de atendimentos ambulatoriais ¢ | milhdo de atendimentos em emergéncia(1). E uma doenga relativamente frequente na
crianga, sendo a infecgdio bacteriana mais séria nesse periodo de vida. Felizmente, na maior parte dos casos se restringem a bexiga
(cistite). Quando o patdgeno (geralmente Escherichia coli) migra para o trato urinario superior ou é disseminado via hematogénica,
tanto a pelve renal como parénquima tornam-se inflamados, gerando, assim, a condigéo caracterizada como pielonefrite aguda
(PNA), que é, portanto, definida como uma infec¢do bacteriana supurativa aguda do rim e da pelve renal, sendo a necrose de
supuracdo a sua marca caracteristica (2-5). Se nio tratada precoce e adequadamente, pode resultar em cicatriz renal permanente
com sequela de hipertensio e insuficiéncia renal crénica(6), sendo essas as complicagdes mais sérias a longo prazo(7). Cerca de
6% a 13% das criangas com cicatrizes renais desenvolverfio hipertensio arterial, e em 5% a 10% constituem causa de insuficiéncia
renal cronica(8).

A apresentagdo clinica da ITU pode ser inespecifica e varia de acordo com fatores como a idade do paciente e do nivel da infecgio
(causando confusdo se o paciente apresenta apenas cistite ou PNA)(9). O diagnéstico de infecgdo do trato urinario (ITU) é
baseado em sintomas e na presenca de patogenos e leucdeitos na urina. O nimero de unidades formadoras de colonias necessdrias
para o diagnostico depende do método de coleta e da situagio clinica do paciente. Atualmente, fatores de viruléncia do patogeno
ainda ndo entraram como parte da rotina diagnostica. A diferenciagiio de pielonefrite de cistite € feita principalmente com base em
caracteristicas clinicas ¢ laboratoriais, particularmente proteina C-reativa (PCR). Criangas pequenas, que ndo podem localizar sua
dor, apresentam um cendario desafiador (10). Em geral, o uso dos métodos de imagem nio ¢ necessario para o diagnostico e
tratamento de casos simples de pacientes adultos, sendo reservados, nesta faixa etaria, para auxiliar no diagnéstico de piclonefrite
aguda quando o paciente ndo responde a terapia apropriada dentro das primeiras 72 horas (corresponde a aproximadamente 5%
dos pacientes), ou para pesquisar alteragdes estruturais até entdo ocultas/ anormalidades funcionais que possam exigir intervengio,
para avaliar pacientes com risco significativo pelo fato de ja portarem comorbidades mais graves e potencialmente fatais (por
exemplo, diabéticos, idosos, ou imunocomprometidos), para a caracterizacdo da gravidade da infecgdo e para avaliar a extensdo
dos possiveis danos apds uma infecgdo aguda séria ja resolvida(1).

O grande risco da PNA ¢ o potencial de causar dano renal permanente, a cicatriz renal, que colocam os pacientes em risco de
desenvolver hipertensdo arterial e também insuficiéncia renal terminal. Sobre fatores de risco elencados e amplamente estudados
relacionados a formagcao de cicatriz renal, existem certas controvérsias, aonde grupos de pesquisadores chegaram a concluir que o
unico fator de associagdo independente com a formagao de cicatriz renal é a presenca de refluxo vésico-ureteral (RVU)(11).
Entretanto, de forma geral, o diagndstico tardio (com terapéutica tardia associada), idade abaixo de 1 ano, presenga de RVU,
principalmente, de grau elevado, presenca de lesdes obstrutivas e ocorréncia de PNA recorrentes, sdo considerados fatores
associados com a formagdo de sequela renal permanente(2, 9, 12).

A avaliagdo imaginologica das infecgdes do trato urinario (ITU) € ainda controversa, com varias estratégias de imagem diferentes
sendo adotadas. Cada vez mais médicos tém a consciéncia de que muitos estudos de imagem sfo solicitados desnecessariamente e
acabam por ndo influenciar a conduta clinica. Assim, os pediatras estdo reservando as imagens para as criangas em risco de
desenvolvimento de dano renal permanente (cicatriz). O objetivo tem sido, entio, de demonstrar anormalidades anatémicas ou
funcionais que venham a predispor o trato urindrio para desenvolvimento de PNA e/ou cicatriz renal(13).

CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA COM 99mTc-DMSA

O método conhecido como o mais sensivel para a detecgdo de lesdes parenquimatosas renais, tanto por PNA quanto por
cicatrizes, € a cintilografia cortical renal com écido dimercaptosuccinico marcado com tecnécio 99 meta-estavel (99mTe-DMSA)
(14). O Ultrassom tem uma menor sensibilidade para alteragdes focais, mesmo com Doppler(13). O exame da medicina nuclear é
um método ndo invasivo e altamente sensivel e especifico para detectar inflamacio renal e formagio de cicatriz, permitindo acessar
a progressdo do dano renal e perda funcional desde o episddio de insulto inicial (PNA)(12). [dentifica lesdes renais infecciosas
inclusive em pacientes com urocultura negativa (15). As indicagdes mais comuns da cintilografia renal com DMSA sdo PNA,
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cicatriz renal, avaliagdo de fungdo relativa de massa renal, rim tnico ou ectdpico, rins em ferradura ou pseudo-ferradura ¢ alergia a
compostos iodados usados por outros métodos de imagem(16).

O estudo de cintilografia renal com DMSA geralmente nfio necessita de preparo do paciente. Pode-se, entretanto, recomendar
privagio do sono na noite anterior para pacientes lactentes e criancas jovens, e alimentar estes pacientes imediatamente antes da
realizagdo das imagens para que durmam durante o estudo e portanto permanegam imoveis durante a aquisi¢do das imagens.
Raramente faz-se necessaria sedagio para este estudo (16).

O estudo costuma ser realizado com colimador de alta resolugio e baixa energia, podendo, entretanto, ser adquirido com
colimador pin-hole e até mesmo em SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography).

Uma explicagiio completa sobre todo o procedimento deve ser dada e manter a comunicagiio constante com pais de pacientes e
com 0s proprios pacientes ¢ recomendado, para que haja cooperagio e sucesso no procedimento de injecao intravenosa do
radiofarmaco, bem como para 0 momento da aquisigio das imagens. A coleta de uma boa historia médica pregressa a respeito do
trato urindrio deve ser realizada bem como a revisdo de estudos de imagem anteriores.

Pacientes com acidose tubular vio demonstrar diminui¢io na concentragio do 99mTe-DMSA nos parénquimas renais.

O 99mTe-DMSA se liga as células tubulares proximais, com 40% a 65% da dose injetada se fixando ao cortex apos 2 horas da
injecio.

Recomenda-se realizar as imagens 2 a 4 horas apds a inje¢do do radiofarmaco. A atividade minima a ser administrada de 99mTc-
DMSA ¢ cerca de 10 MBq (0,3 mCi). A maxima ¢ em torno de 110 MBq (3,0 mCi).

As imagens sdo adquiridas nas projegdes posterior e obliquas-posteriores quando necessarias, com colimador de septas paralelas,
de alta resolugdo e baixa energia. Sdo obtidas 300.000 a 500.000 contagens com matriz de aquisigdo de 128 x 128 ou 256 x 256.
No caso de uso de colimador pin-hole, 150.000 contagens (matriz 128 x 128 ou 256 x 256) siio recomendadas. Esta modalidade
permite reconhecimento de lesdes menores em relagido a opglo anterior. No caso de rins pélvicos ou em ferradura, imagem em
projegdo anterior ¢ recomendada. No caso excepcional da realizagdo do estudo em SPECT, sugere-se o giro de 360° com matrix
128 x 128.

Em termos de exposigio a radiagio, a dose efetiva estimada para a cintilografia renal com 99-mTc-DMSA ¢é de aproximadamente
1 mSV, o que € 100 vezes menos do que a cistocintilografia e 10 vezes menos do que a uretrocistografia miccional de baixa dose

12).

Para a determinagdo da fungdo relativa de cada rim, regides de interesse sdo desenhadas em torno dos rins e também em
determinada area extra-renal (para quantificar a atividade de fundo).

Para interpretagio das imagens renais, é necessario atentar para o fato de que o DMSA ndo concentra na medula e sistema coletor.
A morfologia, tamanho, posi¢do e aparente funcionamento global do tecido renal deve ser observado. Os indices de fungdo relativa
variam de 50% / 50% até 44% / 56% (rim esquerdo / rim direito). O niimero, tamanho ¢ localizagio das dreas de anormalidade
cortical de captagdo do radiofarmaco devem ser apontados. A pielonefrite aguda pode aparecer como uma Unica area de alteragéo
ou multiplos defeitos. O defeito cortical pode aparecer como redugio ou auséncia total de captagiio com margens indistintas € sem
deformar o contorno renal. Um aumento Jocalizado do volume com uma tinica drea hipocaptante ou um rim difusamente aumentado
com multiplos defeitos pode ocorrer. A cicatriz cortical definitiva pode ter bordas acentuadas com contragdo e redugdo do volume
do cortex afetado. A cicatriz pode também se manifestar como um afinamento cortical, achatamento, como um defeito ovéide ou
em forma de cunha. O defeito pode tornar-se mais evidente com o crescimento do cortex circundante normal. O defeito
relacionado com pielonefrite aguda pode resolver em um periodo de tempo varidvel dependendo da gravidade da infecco. A
pielonefrite aguda e a cicatriz renal nem sempre podem ser distinguidas pelas imagens cintilograficas(16). As figuras 1,2 e 3
apresentam respectivamente cintilografias normal, com PNA e cicatriz renal.

As frequéncias descritas de PNA e cicatriz renal variam muito na literatura, com trabalhos mostrando incidéncia de cicatriz renal
entre 10 a 40% (2)e outros revelando frequéncias de 37% (18)e 15% (19)neste mesmo cenario. Para a ocorréncia de PNA, por
exemplo, alguns trabalhos apontam frequéncia de 26% (18)enquanto outros apontam para 57% de prevaléncia da infec¢iio renal na
populagdo investigada (19). A maior parte dos trabalhos usam a cintilografia renal com 99mTc-DMSA para o diagnostico destas
patologias. Uma meta-andlise mostrou, considerando estudos relacionados a cintilografia com 99mTe-DMSA, que a média é de
46% de formagdo de cicatriz renal apds a ocorréncia de PNA, com variagiio de 26% a 62% dependendo a regido do planeta(20).
Ja em casos de refluxo vésico-ureteral (RVU) de alto grau e ITU febril, 90% dos pacientes apresentardo PNA(21).
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DISCUSSAO

A pielonefrite aguda ¢ a infecgdo bacteriana mais séria da inféncia, causando sintomas sérios, principalmente nos lactentes (22).
Em uma infecgdo urinaria, a presenga de febre, aumenta a chance de pielonefrite e consequente formagio de cicatriz renal (23).
Muitas pesquisas publicadas na literatura médica internacional estudaram a prevaléncia da PNA e incidéncia de cicatriz renal. A
prevaléncia de PNA varia de 26% até 60% no caso de PNA, podendo chegar a 90% em casos de [TU febril e RVU de alto grau;
ja a incidéncia de cicatriz renal varia de 15% até 62% (18-22).

Durante os ultimos 50 anos, diferentes politicas quanto ao uso das imagens diagndsticas vem sendo propostas com o intuito de
prevenir, no maior nimero possivel, as criangas que vao desenvolver doenga renal crénica e faléncia renal terminal. Nos Gltimos
anos, vem se debatendo qual o nivel de sucesso destas politicas empregadas e os custos relacionados a elas. A importancia clinica
das informagdes geradas pelos métodos diagndsticos e até mesmo o tratamento do RVU vem sendo debatido(24).

Quanto ao tratamento, as tltimas diretrizes determinam que cabe ao nefrologista a necessidade da institui¢io imediata de
antimicrobiano ou a possibilidade de se aguardar os resultados da analise e cultura da urina (4).

As diretrizes de investigagdo por imagem da PNA ¢ da cicatriz renal da um lugar de destaque para a cintilografia renal com DMSA.
Apesar disto, ndo esta claro ainda o impacto das informacdes dadas pela cintilografia no momento da PNA quanto a importancia
prognostica e no desfecho dos pacientes(15), e por isto ndo hd uma consenso entre o seu uso no momento da investigagéo inicial da
ITU.

De acordo com as Diretrizes de Manejo Diagnostico e Terapéutico de criancas entre 2 e 24 meses com ITU febris desenvolvido
pelo Subcomité de Infecgdo do Trato Urinario/ Comité Gestor de Melhoria da Qualidade ¢ Manejo, que revisou o manejo da ITU
em criangas desta idade, a necessidade de investigagio com imagem ¢ para aquelas criangas que apresentam diagnostico
confirmado de ITU febril, e sugere primeiramente o uso da ultrassonografia para avaliagdo da bexiga e do parénquima renal(4).

Qutra estratégia recomendada para realizar o diagnéstico clinico diferencial entre cistite ¢ PNA € do National Institute for Health
and Clinical Excellence (NICE) e refere o seguinte. Bebés e criangas com bacteriiria e febre de 38°C ou mais devem ser
considerados como tendo PNA. Se apresentarem temperatura inferior a 38°C, com dor/ sensibilidade em flanco/ regido lombar e
bacteritria também devem ser considerados com PNA. Os demais, mesmo com bacteritiria mas sem sintomas ou sinais sistémicos,
devem ser considerados como tendo apenas cistite. O NICE considera, ainda, a ndo necessidade do uso dos métodos de imagem
para realizar esta diferenciagiio; sugerindo que, na rara necessidade de ser clinicamente importante a confirmagio ou exclusio da
PNA, a Ultrassonografia com Power-Doppler seria recomendada e na auséncia deste método ou no diagndstico ainda incerto, a
cintilografia renal com DMSA seria, entdo, o método de escolha. De acordo com estas recomendagdes, a cintilografia renal com
DMSA estaria recomendada para criangas menores de 6 meses de idade no cendrio da reavaliagio pos-PNA, em um prazo de 4 a
6 meses apos o quadro infeccioso agudo quando a crianga apresentou um curso atipico, nio respondendo adequadamente nas 48
horas apds a institui¢do do antibidtico. Também, nesta faixa etdria, estaria recomendada em casos de PNA de repeti¢io. No caso
de criangas entre 6 meses a 3 anos, as recomendagdes seriam as mesmas, enquanto para criangas acima de 3 anos de idade, s6
estaria recomendada no caso de PNA de repetigdo. Sugere também que se outro episoédio de PNA ocorre enquanto esta se
aguardando o tempo ideal para a cintilografia com 99mTe-DMSA, o médico deve pensar na hipdtese de antecipar a realizagio do
estudo cintilografico(25). Wong. S.N e col., ao avaliarem as recomendagdes NICE nas suas populagdes de pacientes, concluiram
que a estratégia de investigagiio através das imagens altamente seletiva possui excelente valor preditivo negativo (VPN) para
criangas do sexo feminino menores de 2 anos de idade, mas nem téo alto valor preditivo negativo (VPN) para meninos desta faixa
etaria; sugerem a realizagdo de Ultrassonografia e DMSA para todos 0s meninos, para nio deixar de tratar pacientes com
problemas curaveis (26).

Os critérios do American College of Radielogy (ACR) na investigagio de ITU em criangas, divide os grupos em menores de 2
meses, entre 2 meses e 3 anos e acima de 3 anos. Em criangas menores de 2 meses com ITU febril, sugere que a cintilografia renal
com DMSA ndo ¢ apropriada para investigagdo do quadro inicial e a recomenda apenas no cenario da pesquisa de cicatriz, 4 a 6
meses apos; entre 2 meses e 3 anos, com [TU febril e boa resposta ao tratamento, recomenda que possa ser utilizada para avaliar o
quadro agudo e também para a avaliagdo de cicatriz; a cintilografia com DMSA nio seria apropriada inicialmente para criangas
acima de 3 anos também com boa resposta ao tratamento e mais uma vez ficaria na posigao de avaliagdo de cicatriz; entretanto,
independente da faixa etaria, quando a ITU ¢ atipica ou recorrente (pobre resposta ao antibiotico em 48 horas, sepse, reten¢io
urindria, creatinina elevando ou outro germe que nio a E. coli), a cintilografia seria adequada na investigagio do quadro agudo, além
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de ser utilizada novamente para confirmar ou excluir cicatriz(17).

Jaksic, E. e col. confirmaram a importéncia da cintilografia com 99mTc-DMSA para diferenciar PNA de cistite, em relagio a
outros métodos diagnosticos e consideraram impactante clinicamente, principalmente, em criangas menores de dois anos de idade.
Identificaram pacientes com grande potencial futuro de complicagdes. Este fato € considerado de grande estima, até porque para
pacientes que vivem longe dos grandes centros de salde, a adesdo ao tratamento e a capacidade de acompanhamento encontram-
se prejudicados. Também néo ha consenso quanto a pacientes que obtiveram resultados normais nos seus estudos cintilograficos.
Em tese, tem-se como livres de desenvolverem cicatriz renal(27). Raramente apresentam RVU as criangas que tiveram cintilografias
negativas(28). Assim sendo, seria redundante estudar estes pacientes com uretrocistografia miccional (UCM). Ela somente seria
realizada em caso de criangas com ITU febris e lactentes apds uma cintilografia com DMSA alterada. Neste modo de encarar o
processo diagnostico da ITU, a ordem passaria a ser primeiramente identificar criangas com lesdes infecciosas/inflamatorias (PNA)
através da cintilografia renal e, em segundo lugar, buscar aqueles que tem RVU através da UCM(29).

Recentemente, estudos tém proposto a utilizacéio da uroressonéncia para investigar PNA, cicatriz e fungio renal com resultados
iniciais animadores. Entretanto, este é um exame que necessita de anestesia geral e sua acuricia precisa ser melhor determinada
(30).

As controvérsias dentro do assunto ITU néo se restringem ao melhor uso do diagndstico por imagem, havendo, também, debates
sobre realizar antibioticoterapia profilatica, inclusive para pacientes portadores de RVU. Alguns estudos demonstraram que nio
existe beneficio da medida preventiva (31).

CONCLUSAO

Diante da existéncia de tantas controvérsias a respeito do uso mais adequado da ferramenta imaginoldgica no diagndstico e
acompanhamento dos casos de [TU, bem como a concomitancia de diferentes diretrizes, critérios de investigagéo e recomendagdes
sobre o assunto, concluimos que ainda ndo se tem um Unico caminho a ser seguido pelos médicos assistentes ao receberem e
tratarem dos pacientes que se apresentam em seus consultérios ou emergéncias. Portanto, ¢ fundamental aliar os conhecimentos que
estdo a todo momento sendo gerados e por vezes mudados as suas experiéncias profissionais, além da adequagdo da condugédo
dos casos com as circunsténcias locais de atendimento e diagndstico, pois nem sempre se tem todos os aparatos desejados num
determinado tempo e local. Concluimos também que a cintilografia renal com 99mTe-DMSA segue tendo fundamental papel na
investigagio da ITU, tanto no cendrio precoce do quadro inicial de eventual PNA como no seguimento para identificagio de cicatriz
renal.
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Figura 1 Cintilografia Renal com 99mTc-DMSA normal

fH

(a) DMSA, Acido dimercaptossuccinico, (b) Captagdo homogénea do radiotracador no parénquima renal bilateralmente
com contornos regulares.

Figura 2 Cintilografia Renal com 99mTc-DMSA com PNA

(a) DMSA, Acido dimercaptossuccinico, (b) Defeito cortical focal de captagdo do radiotragador em polo superior de
rim direito sem aparente retracdo da corticalidade.
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Figura 3 Cintilografia Renal com 99mTc-DMSA com cicatriz

(a) DMSA, Acido dimercaptossuccinico, (b) Diminuigdo significativa do rim esquerdo com hipoatividade difusa e zonas
focais de defeitos corticais de captagédo do radiotragador, com nitida retragdo parenquimatosa.
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Resumo

OBJETIVO: Calcular as frequéncias de pielonefrite aguda
(PNA) e cicatriz renal em pacientes menores de dois anos
com cintilografia renal com 99mTc-DMSA com primeiro
quadro de ITU em hospital universitario brasileiro
comparando com dados da literatura internacional.
MATERIAIS E METODOS: Foram revisados laudos
cintilogréficos de criancas menores de dois anos de idade
que realizaram cintilografia renal com 99mTc-DMSA em
um hospital universitario de no Rio Grande do Sul, entre
2006 e 2009 para pesquisa de PNA/cicatriz renal.
Revisou-se a presenga de refluxo vésico-ureteral (RVU),
uso precoce de antibidtico, e presenga de comorbidades
que constassem nos prontudrios eletrdnicos. Calculou-se
a amostra baseado num estudo de revisdo sistematica e
obteve-se um minimo de 147 pacientes. Excluiu-se
pacientes sem registro eletrénico. RESULTADOS: 157
criancas preencheram critérios de inclusdo do estudo, 48
tiveram PNA e 8 destes apresentaram cicatriz renal. Nem
a idade e género dos pacientes apresentaram associagdo
significativa com PNA (p=0,405; p=0,124
respectivamente). Ndo houve diferenca estatistica nas
associagdes de RVU e PNA (p=1,0) e outras
comorbidades (p=0,470); e em relagdo ao uso precoce
de antibidtico com PNA (p=0,130) e cicatriz renal
(p=0,720). CONCLUSAOQ: As frequéncias de PNA e cicatriz
renal obtidas concordam com os resultados da maioria
dos estudos publicados.

Keywords

pyelonephritis, DMSA, scar

Abstract

OBJECTIVE: To calculate the frequencies of acute
pyelonephritis and renal scarring in youngers than two
years old through scintigraphy with 99mTc-DMSA with
first episode of UTI in a Brazilian university hospital and
comparing with international literature. MATERIALS AND
METHODS: We reviewed reports scintigraphy of youngers
than two years old who underwent scintigraphy with
99mTc-DMSA in a university hospital in Rio Grande do
Sul, between 2006 and 2009 to search for APN and renal
scarring. [t was also revised the presence of
vesicoureteral reflux, early use of antibiotics, and
comorbidities that were recorded in electronic records.
The sample size calculation was based on a systematic
review study and obtained a minimum of 147 patients.
We excluded patients with no electronic record.
RESULTS: 157 children met the inclusion criteria, where
48 had APN and 8 of these had renal scars. There was
no statistical difference in the association of VUR and
APN (p = 1.0) as well as among all comorbidities (p =
0.470). There was no significance relation to early use of
antibiotics and APN (p = 0.130) and renal scarring (p =
0.720). CONCLUSION: The frequency of renal scarring
and APN obtained agree with the results of most studies.
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INTRODUCAO

A infecgdo urindria é uma doenga relativamente frequente na crianga, sendo a infecgdo bacteriana mais séria na infincia. Ao
envolver o trato urinario superior é chamada de piclonefrite aguda (PNA) e é definida como uma infecgdo bacteriana supurativa
aguda do rim e da pelve renal, sendo a necrose de supuragio a sua marca caracteristica(1, 2). Se nio tratada precoce e
adequadamente, pode resultar em cicatriz renal permanente com sequela de hipertensio e insuficiéncia renal cronica(3), sendo essas
as complicagOes mais sérias a longo prazo(4). Cerca de 6% a 13% das criang¢as com cicatrizes renais desenvolverdo hipertensio
arterial, e em 5% a 10% constituem causa de insuficiéncia renal cronica(3).

Além do diagnostico tardio (com terapéutica tardia associada), idade abaixo de 1 ano, presengas de RVU, principalmente, de grau
elevado, de lesdes obstrutivas e ocorréncia de PNA recorrentes, sao fatores associados com a formagio de sequela renal
permanente (1, 6).

O método conhecido como o mais sensivel para a detecgfio de lesdes parenquimatosas renais, tanto por PNA quanto por
cicatrizes, ¢ a cintilografia cortical renal com 99mTe-DMSA(7). E um método nilo invasivo e altamente sensivel e especifico para
detectar inflamagdo renal e formagdo de cicatriz, permitindo acessar a progressdo do dano renal e perda funcional desde o episédio
de insulto inicial (PNA)(6). Identifica lesdes renais infecciosas inclusive em pacientes com urocultura negativa (8).

As frequéncias descritas de PNA e cicatriz renal variam muito na literatura, com trabalhos mostrando incidéncia de cicatriz renal
entre 10 a 40% (1)e outros revelando frequéncias de 37% (9) e 15% (10)neste mesmo cendrio. Para a ocorréncia de PNA, por
exemplo, alguns trabalhos apontam frequéncia de 26% (9)enquanto outros apontam para 57% de prevaléncia da infecgdo renal na
populagdo investigada (10). A maior parte dos trabalhos usam a cintilografia renal com DMSA para o diagnostico destas
patologias. Uma meta-analise mostrou, considerando estudos relacionados a cintilografia com DMSA, que a média ¢ de 46% de
formagdo de cicatriz renal apds a ocorréncia de PNA, com variagdo de 26% a 62% dependendo a regido do planeta(11). Ja em
casos de refluxa vésico-ureteral (RVU) de alto grau e ITU febril, 90% dos pacientes apresentario PNA(12). Apesar, de existirem
varios estudos demonstrando a prevaléncia de PNA e incidéncia de cicatrizes renais em pacientes com PNA, ndo encontramos
estudo em nosso meio.

O objetivo deste estudo ¢ calcular a prevaléncia de PNA e incidéncia de cicatriz renal de pacientes menores de dois anos
encaminhados para a realizagdo da cintilografia renal com DMSA para a avaliagio da presenca de PNA em vigéncia de quadro
clinico/laboratorial de ITU em um servigo de Medicina Nuclear de hospital universitario brasileiro de grande porte ¢ comparar com
os dados da literatura internacional.




Artigo Original 28

MATERIAIS E METODOS

O estudo € de carater retrospectivo e descritivo. Foram revisados os laudos cintilograficos de todas as criangas que tinham menos
de dois anos de idade ao serem encaminhadas para a realizagéio de cintilografia renal com DMSA no servigo de Medicina Nuclear
de um hospital universitario brasileiro de grande porte no estado do Rio Grande do Sul, entre os anos de 2006 e 2009 para
pesquisa de PNA na vigéncia do primeiro quadro agudo de ITU. Os pacientes foram oriundos dos setores de ambulatério, de
emergéncia ou estavam internados. Foram também revisados os laudos daqueles pacientes que repetiram o exame alguns meses
depois, por terem recebido laudos iniciais sugestivos de PNA, para calcular a incidéncia de cicatriz renal nessa populagio.

A coleta de dados incluiu, além da revisdo de laudos cintilogrificos dos pacientes, a revisdo de prontuario de cada um deles visando
a possibilidade de se realizar associagdes entre PNA e formagdo de cicatriz renal com variaveis clinicas. Além da idade e género de
cada paciente, foram coletados dados a respeito da presenga de refluxo vésico-ureteral (RVU) e o seu grau de acometimento, do
uso precoce de antibiotico (ja na realizagdo da primeira cintilografia), da presenga de comorbidades relacionadas a ITU e outras
comorbidades que os pacientes apresentavam e estivessem registradas nos seus prontudrios eletronicos. Por isso, foram excluidas
do estudo aqueles pacientes que ndo apresentaram registro eletrénico dos seus dados de atendimento.

O céleulo da amostra foi realizado no programa PEPI versao 4.0 e baseado no estudo de revisio sistematica de Shaikh. Ewing et
al.(10). Para um nivel de confianca de 95%, uma prevaléncia estimada de PNA em 57% e incidéncia de cicatriz renal em 15% e
uma margem de erro de 5% obteve-se um total minimo de 147 pacientes.

As varidveis quantitativas foram descritas através de média e desvio padrio. As categoricas foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas. Para estimar a magnitude da prevaléncia de PNA e incidéncia de cicatriz renal, o intervalo com 95% de
confianga foi utilizado. Na comparagdo dessas proporgdes com a literatura, o teste qui-quadrado de ajustamento foi aplicado.

Para avaliar as associagdes entre PNA, cicatriz renal e outros dados clinicos da amostra, foram aplicados os testes t-student
(variaveis continuas) ou qui-quadrado de associacio (varidveis categdricas).

Para o controle de variaveis de confusdo, a analise multivariada de Regressio de Poisson fora aplicada.

O nivel de significincia adotado foi de 5% e as andlises foram realizadas no programa SPSS versao 18.0.

RESULTADOS

Entre os anos de 2006 ¢ 2009, 157 criangas menores de 2 anos, com registro eletrdnico dos seus dados de atendimento, foram
encaminhadas ao servigo de Medicina Nuclear do hospital onde foi feito o nosso estudo para a realizagio de cintilografia renal com
DMSA para pesquisa de PNA na vigéncia do primeiro quadro agudo de ITU.

Da populagio estudada, 75 pacientes eram do sexo masculino e 82 eram do sexo feminino, com a idade média ao redor de 8
meses, variando de 0 a 24 meses. Dez pacientes com menos de 30 dias de vida foram encaminhados ao servigo de Medicina
Nuclear por suspeita de PNA.

Dos 157 pacientes encaminhados para a primeira cintilografia renal com DMSA, 48 receberam laudos cintilograficos sugestivos da
presenga de PNA como mostrado a tabela 1, sendo 3 deles com menos de 1 més de idade. Destes 48 pacientes, 13 ndo repetiram
a cintilografia de controle nos meses seguintes para confirmagio ou exclusio da cicatriz renal. Dos que foram investigados e
respeito da formagdo de cicatriz renal, apenas 8 receberam laudos cintilograficos confirmando a presencga da patologia. As tabelas 2
e 3 resumem os resultados e fornecem a porcentagem das frequéncias.

Nem o género e nem a idade dos pacientes apresentaram associagio estatisticamente significativa com a presenca de PNA
(p=0,124 e p=0,405 respectivamente).

Apenas sete pacientes apresentaram registro de RVU em seus prontudrios eletrbnicos, sendo que cinco deles nio apresentaram
PNA, nio havendo diferenca estatistica na associagiio de RVU e PNA (p=1,0).

De toda a populagdo estudada, apenas vinte e seis pacientes apresentavam descri¢do de alguma comorbidade conhecida. Seis
pacientes da populagdo incluida no estudo apresentavam hidronefrose em algum rim e apenas dois deles apresentaram PNA. Oito
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pacientes tinham rins multicisticos, tendo metade deles recebido diagnostico de PNA. Apenas trés pacientes apresentavam
megaureter congénito, e dois deles tinham PNA. Trés pacientes apresentavam estenose de jun¢io pielo-calicinal e outro paciente
apresentava descrigdo de estenose renal, ndo sendo possivel, pela leitura do prontudrio eletronico, compreender se isto se referia a
estenose de artéria renal ou também a estenose em algum nivel do aparelho urinario excretor. Um paciente apresentava displasia
renal e quatro pacientes tinham historia de fimose, sendo que nenhum destes apresentou PNA. Nio houve significincia estatistica na
associagdo entre todas estas comorbidades com a presenga de PNA (p=0,470).

Qitenta e trés pacientes estavam em uso de antibiotico quando foram realizadas as cintilografias iniciais para o diagnostico de PNA.
Em doze pacientes, ndo foi realizado tratamento com antibiotico antes da realizagio da primeira cintilografia e nos demais nio foi
possivel confirmar o uso de antibidtico antes da cintilografia inicial. Dos trinta e cinco pacientes que pesquisaram a presenga de
cicatriz renal, vinte e quatro estavam em uso de antibidtico antes da primeira cintilografia e dois nfio vinham em tratamento
antibacteriano. Nio foi possivel identificar, através do prontudrio eletrénico de nove pacientes, se estes estavam em uso de
antibittico no momento da primeira cintilografia. Nem dentro de toda a populagio estudada ¢ nem dentro exclusivamente daquela
populagdo aonde se conhecia o fato do uso precoce de antibidtico, houve significincia estatistica em relagdo ao diagnostico de
PNA (p=0,130 e p=0,206 respectivamente). Na amostra estudada, nido houve significincia estatistica na associagdo entre uso
precoce de antibiotico e formagdo de cicatriz renal (p=0,720). A mediana do tempo de repeti¢io dos exames de quem teve cicatriz
renal foi de 9,5 meses (P25=3.5; P75=15,8) ao passo que a mediana de quem nfo teve cicatriz renal foi de 7 meses (P25=3;
P75=10), com p=0,363. Os resultados das associagdes entre as variaveis clinicas e PNA e cicatriz renal encontram-se na tabela 4.

DISCUSSAO

A pielonefrite aguda € a infecgdo bacteriana mais séria da infancia, causando sintomas sérios, principalmente nos lactentes (13).
Em uma infecg@o urindria, a presenga de febre, aumenta a chance de pielonefrite e consequente formagao de cicatriz renal (14).
Muitas pesquisas publicadas na literatura médica internacional estudaram a prevaléncia da PNA e incidéncia de cicatriz renal. A
prevaléncia de PNA varia de 26% até 60% no caso de PNA, podendo chegar a 90% em casos de ITU febril e RVU de alto grau;
ja a incidéncia de cicatriz renal varia de 15% até 62% (9-13). De acordo com nossa revisio ndo encontramos no nosso meio,
estudo visando determinar a prevaléncia de PNA e incidéncia de cicatriz renal em populagdo pediatrica. Este foi o objetivo do
nosso trabalho.

O valor de prevaléncia de PNA encontrado por nos foi de 30,6%. Ja a incidéncia de cicatriz renal contando todos os pacientes
incluidos no estudo foi de 16,7% e excluindo os pacientes com PNA que ndo repetiram cintilografia renal para avaliar cicatriz renal
foi de 22,9%. Os nossos valores se assemelham aos dos demais trabalhos publicados. Como forma de ilustrar, apresentamos trés
imagens de cintilografia renal com 99mTc-DMSA de diferentes pacientes incluidos no estudo, exemplificando resultados normal,
com PNA e com cicairiz, nas figuras 1, 2 e 3 respectivamente.

Nos nossos resultados, as varidveis clinicas, como a presenga de RVU, o uso precoce de antibiotico, presenca de comorbidades
relacionadas ou ndo ao aparelho urinario, além da idade e género de cada paciente, ndo demonstraram significincia estatistica com
a ocorréncia de PNA e formacio de cicatriz renal. Considerando os nossos resultados, pode-se depreender que tanto o manejo
investigativo quanto o manejo terapéutico da PNA e da cicatriz renal realizado em nosso meio assemelham-se aos grandes centros
de nefrologia infantil.

Quanto ao tratamento, as (ltimas diretrizes determinam que cabe ao nefrologista a necessidade da instituigdo imediata de
antimicrobiano ou a possibilidade de se aguardar os resultados da analise e cultura da urina (15). Em nosso estudo observamos que
mais da metade dos pacientes iniciaram terapéutica antimicrobiana sem realizar estudo cintilografico.

As diretrizes de investigagdo por imagem da PNA e da cicatriz renal da um lugar destaque para a cintilografia renal com DMSA. De
acordo com Wong, SN e col. além das meninas, todos os meninos menores de 2 anos de idade, em vigéncia de febre, devem ser
avaliados através do DMSA (16). Este protoloco também ¢ o utilizado pelo nosso servigo de nefrologia pediatrica. Recentemente,
estudos tém proposto a utilizagio da uroressondncia para investigar PNA, cicatriz e fungdo renal com resultados iniciais animadores.
Entretanto, este ¢ um exame que necessita de anestesia geral e sua acuracia precisa ser melhor determinada (17).

Ha uma controvérsia sobre realizar antibioticoterepia profilatica, inclusive para pacientes portadores de RVU. Alguns estudos
demonstraram que ndo existe beneficio da medida preventiva (18). Para nods, estas associagdes ndo revelaram significincia
estatistica. A presenca de RVU ¢ considerada fator de risco conhecido para PNA e cicatriz renal (3), ou ao menos, fator agravante
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para as duas entidades (8). No nosso trabalho, néo houve significincia estatistica para estas associagdes. A falta de significancia
estatistica no nosso estudo para estas associagdes ja tdo conhecidas corresponde a uma amostra menor do que a necesséria para a
sua obtengdo, que ¢ fruto direto do delineamento da nossa pesquisa.

Nosso estudo possui algumas limitagdes, como por exemplo, ter sido retrospectivo, baseado em revisdo de laudos cintilograficos e
prontuérios eletronicos. Estas caracteristicas limitaram as associagdes das variaveis clinicas/demograficas com a PNA e cicatriz
renal. As medigoes de prevaléncia de PNA e incidéncia de cicatriz renal foi possivel devido a utilizagdo de amostra de tamanho
satisfatorio, metodologia baseada em estudo de revisdo sistemdtica de Shaikh, Ewing e col.(10).

Em conclusdo, nossos resultados de frequéncias de PNA e de cicatriz renal assemelham-se aos demais centros de nefrologia
infantil. A cintilografia renal ainda possui papel fundamental na investigagio da PNA e sua seqiiela em nosso meio.
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Tabela 1 Prevaléncia de Pielonefrite Aguda

Tabela 1 Prevaléncia de Pielonefrite Aguia

%%

U o Frequencias %
ITU baixa 109 694
Pielonefrite Agnda 48 30.6
Total 157 100

{a) ITU. infeccdo do trato urinario
(a) ITU, infecgdo do trato urinario

Tabela 2 Incidéncia total de Cicatriz Renal nos pacientes com PNA

Tabela 2 Incidéncta total de Cicarriz Renal nos pacientes com PNA

Paréuquima Renanl Frequéncias %
Cioatriz g 16,7
Notmal 27 563
Desconhecido 13 71
Total RES 100
{8) PNA, Piel ite Aguda; () D hecido refi a0s pac PNA que ndo repeticam a
cintilografia evolutivamente

(a) PNA, Pielonefrite Aguda; (b) Desconhecido refere-se aos pacientes com PNA que ndo repetiram a cintilografia
evolutivamente

Tabela 3 Incidéncia de Cicatriz Renal através da 22 cintilografia com DMSA

Tabela 3 Incidéncia de Cicatriz Renal através da 2* cintilografia com DAISA

Parénquima Renal Frequéneias %
Cicatriz 8 29
Nommnal 27 771

Total 33 100

(a) DMSA, Acido dimercaptossuccinico

(a) DMSA, Acido dimercaptossuccinico
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Tabela 4 Associagdo das variaveis com a pielonefrite

Isbala 4 — Associacio dasvaridveiscoma E‘-‘f nefrite
Variavais m pislonairite  Sem pisionsinits 4

(n=48) (n=109)

RVU —n(%) 1,000()
Sim 24.3 5(4.6)
Nio 46 (95.8) 104 (95.4)

Saxo-nl{%) 0.124¢¢)
M 18(37.9) 57 (52.3)
F 30 (62.5) 52(47.7)

Comorbidade —n{%) 0.470(c)
Sim 10 (20.8) 16 (14.7)
Nio 38(79.2) 93(85.3)

ATB -n{%)
0 24,2) 109.2) 0,130(c)
1 31(64.6) 52(43.7)
2 15(313) 473431

ATB -n(%) 0.206()
Sim 31(93.9) 52(83.9)
Nio 2(6.1) 10 {(16.1)

(2) Teste de Mann-Whitney, (b) Tests exato de Fisher, (¢) Teste qui-quadrado de Pearson,
(d) RVU -Refluxo vaswo-ureteral. (2) ATB 0 —uso desconhacido de antibiotico. () ATB 1
—uso precoce de antibiotico, (g) ATB 2 - sem uso de antibidtico

(a) Teste de Mann-Whitney, (b) Teste exato de Fisher, (c) Teste qui-quadrado de Pearson, (d) RVU -Refluxo vésico-
ureteral, (e) ATB 0 - uso desconhecido de antibidtico, (f) ATB 1 - uso precoce de antibiético, (g) ATB 2 - sem uso de
antibidtico
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Figura 1 Cintilografia Renal com 99mTc-DMSA normal

(a) DMSA, acido dimercaptosuccinico, Imagens renais com contornos regulares sem a presenca de defeitos focais de
hipocaptacdo do radiotracador (99mTc-DMSA)

Figura 2 Cintilografia Renal com 99mTc-DMSA com PNA

(a) DMSA, acido dimercaptosuccinico, (b) PNA, pielonefrite aguda, Imagem do rim direito apresentando zona focal de
hipocaptagdo na projecdo do pdlo superior

Figura 3 Cintilografia Renal com 99mTc-DMSA com cicatriz

(a) DMSA, acido dimercaptosuccinico, Imagem do rim esquerdo apresentando defeitos focais de captagdo com
redugdo do volume do parénquima funcionante e nitida assimetria no tamanho renal em relagdo ao rim direito
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4.1 CONCLUSOES

Pode-se verificar que a prevaléncia de PNA e a incidéncia de cicatriz renal em
criangas menores de 2 anos estudadas atraves da cintilografia renal com 99mTc-DMSA em
nosso meio apresenta concordancia com a imensa gama de dados disponiveis na literatura
médica mundial, podendo indicar uma similaridade também na abordagem clinica destes

pacientes.

Além disto, apesar da existéncia de tantas controvérsias a respeito do uso mais
adequado da ferramenta imaginoldgica no diagnéstico e acompanhamento dos casos de 1TU,
bem como a concomitancia de diferentes diretrizes, critérios de investigacao e recomendacdes
sobre o0 assunto, ressalta-se que ainda ndo é possivel determinar um Unico caminho a ser
seguido pelos médicos assistentes diante destes pacientes. Devem aliar 0s novos
conhecimentos as suas experiéncias profissionais, além de adequar 0s casos com as
circunstancias locais de atendimento e diagnostico. Nem sempre é possivel investigar da
maneira desejada. E preciso considerar os aparatos disponiveis em um determinado tempo e

local na conducéao dos casos.

Diante de tudo isto, fica evidente que a cintilografia renal com 99mTc-DMSA segue
tendo fundamental papel na investigacdo da ITU, tanto no cenario precoce do quadro inicial

de eventual PNA como no seguimento para identificacdo de cicatriz renal.
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DE DOIS ANOS DE IDADE COM ITU AVALIADAS ATRAVES DA CINTILOGRAFIA RENAL
COM 99mTc-DMSA: A EXPERIENCIA DO SERVIGO DE MEDICINA NUCLEAR DO
HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCRS;,

Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 04529112.2.0000.5336
Pesquisador: Matteo Baldisserotto

Instituicao: Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

NuUmero do Parecer: 105.161
Data da Relatoria: 29/08/2012

Apresentacido do Projeto:

ok

Objetivo da Pesquisa:

ok

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
ok

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

ok

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

ok

Recomendacoes:

atendidas as recomendacdes

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

atendidas as recomendacdes

Situacao do Parecer:

Aprovado

Enderego: Av.lpiranga, 6681

Bairro: CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (513)320--3345 Fax: (513)320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE DO
SUL - PUC/RS

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

PORTO ALEGRE, 24 de Setembro de 2012

Assinado por:

Rodolfo Herberto Schneider

Enderego: Av.lpiranga, 6681

Bairro: CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (513)320--3345 Fax: (513)320--3345 E-mail: cep@pucrs.br




