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RESUMO

OBJETIVO: Esse trabalho compara os resultados dos exames de cintilografia renal com DMSA
realizados 1, 3 e 6h apo6s a administracdo do radiofarmaco em criangas com suspeita clinica de

pielonefrite aguda.

MATERIAIS E METODOS: As imagens de DMSA foram realizadas 1, 3 e 6h ap0s a injecio
do radiofarmaco e avaliadas por trés médicos nucleares, que classificaram os rins em normal ou
anormal, nos trés momentos diferentes, isoladamente. Foram usados os critérios para pielonefrite
aguda publicados pela Associacdo Europeia de Medicina Nuclear e o Consenso de normalidade
e suas possiveis variantes, proposto por 30 especialistas em nefrologia nuclear e publicado em
1999. Além disso, foi realizado o célculo da captacdo renal relativa de cada paciente, para cada
protocolo de imagem, através da contagem da atividade de captacdo do 99mTc-DMSA em cada

rim.

RESULTADOS: foram avaliados 169 rins de 88 pacientes. Houve concordancias intra-
observadores e inter-observadores para todas as comparacOes realizadas. A prevaléncia de
pielonefrite aguda foi de 22,7%. N&o houve alteracGes estatisticamente significativas nos calculos

das funcdes relativas nos trés protocolos propostos.

CONCLUSAO: N#o ha diferenca estatisticamente significativa nas imagens realizadas em 1, 3
e 6h na avaliagdo cintilogréfica de pielonefrite aguda em criancas de zero a dez anos com quadro

clinico de ITU. Também ndo variam os indices funcionais nos trés momentos.

Palavras chaves: Medicina Nuclear, infeccdo urinéria, radiofarmacos.




ABSTRACT

OBJECTIVE: This paper compares the test results of DMSA renal scintigraphy
performed 1, 3 and 6 hours after administration of the radiopharmaceutical in children

with clinical suspicion of acute pyelonephritis.

MATERIALS E METHODS: DMSA Images were performed 1, 3 and 6 h after tracer
injection and evaluated by three nuclear medicine physicians, who rated the kidneys from
normal and abnormal, in the three different moments. We used the Criteria for acute
pyelonephritis published by The European Association of Nuclear Medicine and the
Consensus of normality and its variants, proposed by 30 experts in nuclear nephrology
and published in 1999. Moreover, was performed the relative renal function on each
patient, for each protocol image, by counting the activity of 99m Tc-DMSA uptake in both
kidneys.

RESULTS: One hundred sixty nine kidneys from 88 patients were evaluated. There was
agreement intra-observer and inter-observer for all comparisons. The prevalence of
acute pyelonephritis was 22,7%. There were no statistically significant changes in

function calculation on the three proposed protocols.

CONCLUSION: There was no statistically significant difference in the images taken at
1, 3 and 6h in the scintigraphic evaluation of acute pyelonephritis in children up to ten

years. Also do not change the functional indices in the three moments.

Keywords: Nuclear Medicine, urinary infection, radiopharmaceuticals.
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1.1INTRODUCAO

A cintilografia renal com &cido dimercaptosuccinico (DMSA) tem como principal
finalidade a deteccéo de anormalidades corticais relacionadas a infec¢éo do trato urinario
(ITU) em criancas [1]. A ITU é uma das doengas mais prevalentes na infancia e as suas
complicagdes sdo fatores de risco para patologias associadas a danos do parénquima renal
[2].

De acordo com as recomendacdes da Associacdo Europeia de Medicina Nuclear
(AEMN), as principais indicacbes da cintilografia renal com DMSA sdo: detec¢do de
pielonefrite aguda (PNA); deteccdo de anormalidades parenquimatosas focais; deteccao
de sequela renal seis meses ap6s PNA; deteccdo de anormalidades associadas
(duplicidade renal, atrofia renal, tecido displésico, rim em ferradura); deteccdo de rim
ectdpico; confirmacdo de rim multicistico afuncional e quantificacdo da captacao renal

relativa [3].

A cintilografia renal com DMSA é capaz de detectar duas vezes mais defeitos
corticais do que a ultrassonografia (US) e até quatro vezes mais defeitos que a urografia
intravenosa [4]. Modelos experimentais, induzindo PNA em porcos e comparando com
os achados histopatologicos demostraram sensibilidade de 91%, especificidade de 99% e

uma concordancia entre os dois métodos de 97% [5].

E possivel identificar quatro padrdes tipicos de captagio patoldgica: 1- defeito no
polo renal, usualmente em cunha (60%); 2- defeito em cunha no contorno lateral (4%);
multiplos defeitos espalhados na corticalidade (21%) e rim de volume aumentado, sem

areas de diminuig&o de captacdo (15%) [6].

Os protocolos internacionais sugerem imagens na projecao posterior, 3 horas ap6s
a administracdo e.v. do radiofarmaco. Pelo menos 300.000 contagens por imagem devem
ser adquiridas ou uso de um tempo pré-determinado de 5 minutos. Matriz 128x128 e
colimador de baixa energia e alta resolugcdo com furos paralelos devem ser utilizados [3].
N&o é necessario preparo previamente ao exame [1]. Alguns Servicos, principalmente no
Brasil, entretanto, adquirem as imagens aproximadamente seis horas apos a injecéo do

radiofdrmaco, quando o tragcador atinge um platd de concentragdo cortical méxima [7].
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Em modelos experimentais em ratos, a biodistribuicdo renal do 99mTc-DMSA
apresenta uma rapida concentracdo renal, com aproximadamente 75% da captagéo renal
méaxima em 60 minutos e 95% em 3h [7]. Existem poucos dados a respeito da cinética da

biodistribuicdo do 99mTc-DMSA em humanos, especialmente em criangas [8].

A eliminacdo do 99mTc-DMSA ocorre, majoritariamente, por captacdo nas
células tubulares [9]. A causa mais importante de alteracdo da sua biodistribuicao,
portanto, é o dano da funcéo tubular. Sabe-se que pacientes com glomerulonefrite, por
exemplo, apresentam um plat6é de captacdo maxima retardada em relacdo aos pacientes
com funcéo renal preservada [10], podendo representar diminuicdo da captacdo renal do
99mTc-DMSA, especialmente, em imagens iniciais. Ndo hd dados demostrando a

biocinética do tracador em pacientes com diagndstico ou suspeita clinica de PNA.

O radiofarmaco 99mTc-DMSA foi introduzido a prética clinica em 1974 e ainda
hoje é o agente de escolha para a realizacdo da cintilografia estatica renal [9]. Apesar do
seu uso muito frequente, pouco se sabe a respeito da sua farmacocinética [7]. Esse
trabalho visa entender melhor o comportamento desse tragador em criangas com suspeita

clinica de PNA e as suas implicacdes diagnosticas.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Indicar a possibilidade de se diminuir o tempo total gasto na avaliacdo
cintilografica de PNA em criancas. Isso traria conforto ao paciente, com menor tempo de
espera. Alem disso, entender melhor a biodistribuicdo de um radiofdrmaco usado
amplamente nos Servigos de Medicina Nuclear em todo o mundo e como isso impacta

clinicamente na populacdo estudada.
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1.3 OBJETIVOS

Comparar os resultados dos exames de cintilografia renal com 99mTc-DMSA,
realizados com imagens em 1h, 3h e 6h ap6s a administracdo do radiofarmaco em criangas
de até dez anos de idade com suspeita clinica de PNA. Também foi avaliada a prevaléncia

de PNA na populacéo estudada.
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