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ARTIGO ORIGINAL

Cintilografia renal com acido dimercaptossuccinico
marcado com tecnécio no diagnostico da pielonefrite
nainfancia: estudo de 17 casos

Renal scintigraphy using technetium dimercaptosuccinic acid
in the diagnosis of pyelonephritisin children: study of 17 cases

Eliana B.M. Guidonil, MariliaM.S. Maroni?, Igor M. Mimica3, Julio Toporovski*

Resumo

Objetivo: a infeccdo do trato urindrio € uma das doencas
bacterianasmai sfreqlientesem pediatria. O envol vimentoinfeccioso
renal (pielonefrite) pode evoluir com formagdo de cicatriz renal
irreversivel com consequiente perdafuncional e dano renal progres-
sivo. Estudosrecentes sugerem que até 50-60% das cicatrizesrenais
poderiam ser evitadas ou atenuadas com o diagnéstico precoce da
pielonefrite. O objetivo deste estudo é determinar se a presenca de
ateragcdes na cintilografia renal com DMSA na fase aguda da
infeccdo urindria pode ser indicadora de pielonefrite.

M étodos: empregamos a técnica de washout em 17 meninas
portadorasdeinfecgdo urinériacomo padréo-ouro nalocalizagdo do
sitio da infecgéo. Todas as criangas realizaram cintilografia renal
com DM SA nafase agudadainfeccéo. Osresultadosforam analisa-
dos pelo teste do qui-quadrado ou de Fisher.

Resultados:. a cintilografia renal com DMSA detectou altera-
¢Bes em todos os cinco casos de pielonefrite diagnosticados pelo
washout sugerindo envolvimento renal. Observamos também que
apenas uma das criangas com cistite (total = 12 casos) apresentava
alteragBesao DM SA. Portanto, asensibilidade eespecificidadedeste
estudo com DM SA na fase aguda da infeccéo foi de 100% e 92%
respectivamente no diagndstico da pielonefrite.

Conclusdes: acintilografiarenal com DM SA mostrou-se méto-
do sensivel no diagndstico da pielonefrite aguda em criangas.
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Introducédo

Definem-se tréstipos de ITU de acordo com sualoca
lizagdo e repercussdo no trato urinério: bacteridriaassinto-
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Abstract

Objective: to determine whether the presence of abnormal
resultsin DM SA renal scintigraphy indicates pyelonephritis.

Methods: we performed the washout test in 17 children with
urinary tract infection, asacriterion standard, tolocatetheinfection
site. All the children underwent DMSA rena scintigraphy in the
acute phase of the disease. The results were analyzed by the chi-
square test or Fisher test.

Results: DM SA renal scintigraphy revealed changesin all five
cases of pyelonephritis, suggesting acute kidney involvement. On
the other hand, only one child with cystitis (total = 12 cases) had
abnormal results in renal scintigraphy. Sensitivity and specificity
were 100% and 92%, respectively.

Conclusion: DM SA renal scintigraphy isasensitivemethod for
the diagnosis of pyelonephritisin children.

J Pediatr (Rio J) 2001; 77 (2): 119-23: pyelonephritis, DMSA,
scintigraphy, child.

mética, cistite e pielonefrite aguda (PNA). A bacteridria
assintomética e a cistite sdo infec¢des benignas, pois ndo
acarretam prejuizo afuncédo renal. A pielonefrite, porém, é
particularmente importante, podendo acarretar danos re-
nais progressivos e irreversiveis!-3,

Ospardmetrosclinicosdelocalizacdodal TU (cistiteou
pielonefrite) sdo, em geral, pouco especificos e de dificil
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deteccdo, principalmente em faixas etarias precoces, em
que prevalece o risco de PNA com formag&o de cicatriz
renal.

Métodos diretos e indiretos podem ser utilizados na
localizag8o dainfeccdo no trato urinério. Dentre os méto-
dos diretos destacamos a técnica de washout. Estatécnica,
descrita pela primeira vez por Fairley et al., em 19673, e
modificada em 19715, consiste em lavagem vesical utili-
zando-se solugdo com antibi 6tico ndo absorvivel paraeste-
rilizagdo do trato urinério inferior, seguida de lavagens
sucessivas com solucgo fisiol 6gica pararemocéo da subs-
téncia antibacteriana e coleta de amostras de urina para
cultura. Apbsaesterilizac@ovesical transitéria, apersistén-
ciade uroculturas positivas seria resultado de contamina-
¢dodeurinaprovenientedosureterese, portanto, indicativa
dePNA. Considerado ummétodo simpl es, quando aplicado
em adultos, apresenta dificuldades técnicas em criangas,
relacionadas, principalmente, com abaixafaixaetariaea
necessidade de cooperacdo durante o procedimento. Tem
duracdo longa (cerca de trés horas), € trabalhoso e requer
adequada retaguardalaboratorial . Estaindicado, preferen-
cialmente, apenasparafinsdeestudo comparativo, umavez
que dispomos atual mente de métodos menos invasivos no
diagndstico da pielonefrite.

Varios métodosindiretos podem ser utilizados naloca-
lizagdo dositiodal TU, taiscomo diminuigdo transitoriada
capacidadede concentragdo urinéria, elevacdo dasenzimas
urinarias(desidrogenasel tica, beta-glucoronidase, N-ace-
til-beta-D-glucosaminidase e beta 2-microglobulina), res-
posta imunol égica a infeccéo (velocidade de hemossedi-
mentagdo, interleucina 6 e 8, proteina C reativa); pesguisa
de coated bacteriano; ultra-sonografiarena (USG) e uro-
grafiaexcretora(UGE). Porém, emgeral, apresentambaixa
sensibilidade e especificidade no diagnostico dapiel onefri-
te agudab10.

Odiagndstico porimagem daPNA vem seaprimorando
nas Ultimas décadas, principa mente através do estudo com
radiois6topos. Segundo Smelliell o exame com &cido di-
mercaptossuccinico marcado com tecnécio (DM SA) apre-
sentavérias vantagens em relagdo a UGE: utilizaradiofér-
maco que ndo apresentareacdesal érgicas; ndo necessitade
preparointestinal prévio; envolvemenor taxade exposi ¢ao
aradiacdo, preservando as gbnadas, e as imagens obtidas
sdo dealtaresolucdo, independentemente dafaixaetariado
paciente.

O DMSA éfixado nas célulastubulares proximaise na
partesuperior daalcaHenle, podendo al cancar estascélulas
diretamente pelo fluxo sangiiineo ou pela reabsorcéo do
filtrado glomerular. A captacdo do DM SA refleteaintegri-
dadefuncional do parénquimarenal, principa menteno que
serefereacortex.NaPNA, aconcentragéo do DM SA pode
estar afetada por alteracdo no fluxo intra-renal ou nareab-
sor¢ao tubular proximal12. Durante o processo de pielone-
frite aguda encontramos hipocaptagdo do radioisétopo de
forma focal ou difusa, uni ou bilateral, que podera ser
acompanhada de aumento do volume renal, como € obser-
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vado nhaUSG, ou atenuagdo do contorno renal sem, contu-
do, apresentar deformidade. Essas alteracdes secundarias
ao processo inflamatério podem persistir de quatro a seis
semanas apos o tratamento daPNA, sem serem, necessa-
riamente, definitivas. Quando detectadas precocemente
pelo exame com DM SA, as alteracfes encontradas nafase
aguda poderdo desaparecer em 50 a 60% dos pacientes
adequadamente tratados!3-16,

Na Ultima década varios trabalhos tém estudado as
alteracdes encontradas na cintilografia renal com DMSA
durante a PNA14.16-22 Embora esses trabal hos variem em
relacdo a populagdo estudada, concordam nos seguintes
aspectos. o dano ao parénguima renal € detectado pelo
examecom DM SA duranteainfec¢do agudanamaioriados
pacientes (50 a80%) e 0 exame com DM SA adterado éraro
em criancas com diagndstico de cistite?324.0 objetivo
deste estudo € analisar se a presenca de ateragbes na
cintilografia renal com DM SA na fase aguda da infeccéo
urinaria pode ser indicadora de pielonefrite.

M étodos

Foram estudadas 17 meninas portadoras de infeccéo
urinaria, com faixaetariaentretrés e 13 anos (média= 5,8
anos), atendidas na Unidade de Nefrologia do Pronto So-
corro Infantil da Santa Casa de S50 Paulo. Todos os
procedimentos foram realizados com o consentimento dos
pais ou responsaveis, apos esclarecimento dos objetivos
deste estudo, e aprovados pela comissao de ética médica.
Critérios de exclusdo: sexo masculino, peladificuldade no
emprego do washout e baixo grupo etario, devido a ndo
cooperacdo do paciente durante a realizac&o do washout.

Nafase aguda da I TU realizamos coleta de urina para
confirmagéo da | TU; emprego datécnica de washout apos
confirmagéo dal TU eantesdaintroducéo de antibioticote-
rapia; cintilografia renal com DMSA durante a primeira
semana apos o diagndstico da I TU; coleta de urina para
urocultura de controle 48 a 72 horas ap6s o término do
tratamento medicamentoso.A coletade urinafoi realizada
preferencialmente por jato intermedi&rio apOs assepsia
adequada (aguae sabdo). A sondagem vesical foi o método
deescolhanasmeninas portadorasdeleucorréiaou quando
ndo havia cooperagdo na coleta por jato intermediério.
Nestes casos, a assepsia foi realizada com clorexidina de
acordo com o preconizado pelo Servico delnfecc&o Hospi-
talar da Santa Casa de S&o Paulo. Tomou-se o cuidado, em
ambos os procedimentos, de desprezar-se uma fragdo
inicial de urina, amenizando a contaminagdo por bactérias
provenientes da uretra?®. Todas as amostras de urina cole-
tadasforam encaminhadas ao L aboratério daDisciplinade
Microbiol ogiaelmunol ogiado Departamento dePatol ogia
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&0
Paulo. AsurinascolhidasatravésdeJl foram diluidasem 1/
1000¢, por sondagemvesical, em 1/100 parasemeaduraem
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placadeagar C.L.E.D. (cistina-lactose-€letrolito deficien-
te) e incubadas a temperatura de 35 a 37°C. Para leitura,
procedeu-se a contagem de colénias multiplicando-se o
valor obtido por 100 ou 1000 de acordo com a diluicdo
utilizada A interpretac@o dos resultados foi realizada de
acordo com os critérios de Kass?5, que considera compati-
vel com ITU um valor maior ou igual a 100.000 (10°)
unidades formadoras de colbnias por ml (UFC/ml) para
urinacolhidaatravésdejato intermediarioemaior ouigual
a1000 (103) UFC/ml para urina colhida através de sonda-
gemvesical.

Para arealizag8o datécnica de washout procedeu-se o
esvaziamento vesical completo através de sondagem de
demora, com coletade urinaparacultura(tubo 1); replecéo
vesical com solugéo de neomicina de 0,2% seguida por
repouso de40 minutos; lavagem vesical com soro fisiol 6gi-
co a 0,9%; replecdo vesical com soro fisioldgico a0,9% e
repouso por 20 minutos, seguido de esvaziamento dabexi-
gae coletade urina para cultura (tubo 2). O quarto proce-
dimento érepetido sucessivamentecom col etadeurinapara
cultura nos tubos 3, 4, 5 e 6, respectivamente. O volume
total parareplecdo vesical évaridvel e depende daidade e
dacooperacdo do paciente, porém situa-seentre5a10 ml/
kg de peso corporeo. O procedimento durou, em meédia, 3
horas. Os resultados do washout sdo interpretados como
positivos(piel onefrite) se asuroculturasmantém-se positi-
vas em todos 0stubos, negativos (cistite) nos casos em que
asuroculturastornaram-se negativasapartir do terceiro ou
quarto tubo de urina e, indeterminado quando as urocultu-
ras mantém-se positivas, porém ndo apresentam contagem
significativade colénias.

O estudo cintilogréfico com DM SA foi realizado pelo
Servigo deMedicinaNuclear do I nstituto do Cancer Arnal-
do Vieira de Carvalho durante a fase aguda da infeccéo
urinaria, entre 0 segundo e o quinto diaapbsaconfirmacdo
laboratorial. O radioféarmaco utilizado foi o acido dimer-
captossuccinico marcado com tecnécio 99 metaestével
(IPEN, S&o Paul o) obtido naformadepertecnetato de sodio
em gerador de molibidénio, na dose de 2mCi por via
endovenosa. Asimagensforam adquiridastrésaseishoras
apbs a administracdo do radiof&rmaco nas incidéncias
posterior e obliquas posteriores. O laudo consensua foi
emitido, ap6s avaliagdo das imagens obtidas, por dois
médicos assistentes do Servigo de Medicina Nuclear. Fo-
ram consideradas alteracdes na captacdo do exame com
DMSA compativeis com PNA, a hipocaptacdo focal ou
difusano paréngquimarena com aumento do volumerenal
e/ou umadiferencanaquantificagdo relativa, entre osrins,
maior que 10%17:27.28,

Para andlise estatistica dos resultados foi utilizado o
teste do qui-quadrado ou o de Fisher, o nivel designifican-
ciafoi fixado em 0,05. Os parédmetros estudados também
foram avaliados pel os indices de sensibilidade, especifici-
dade, prevalénciareal, preval énciaestimada, valor prediti-
VO positivo, valor preditivo negativo, classificagdo correta
eincorreta
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Resultados

De acordo com a técnica de washout, das 17 criancas
estudadas, encontramos 5 casos de PNA e 12 casos de
cistite. A associacdo entre PNA ealteracdes nacaptacéo da
cintilografiarenal com DM SA esteve presente em todos os
5 casos, enquanto apenas uma crianga com cistite apresen-
tou alteracBes no estudo com DM SA. A andlise pelo teste
deFisher encontrou significanciaestatisticaentreapresen-
¢a de alteracdes no exame com DM SA e o diagnostico de
PNA. A sensibilidade desta associacéo foi de 100% com
92% de especificidade. Os demais indices também foram
muito satisfatorios (Tabela 1).

Tabelal- Andliseestatisticadaassociagdo entreapresencade
alteracdo nacintilografiacom DM SA nafase evolu-
tivadalTU eo diagnostico de PNA (padr&o-ouro =

washout)
indice %
Sensibilidade 100
Especificidade 92
Prevalénciarea 29
Preval éncia estimada 35
Valor preditivo negativo 100
Valor preditivo positivo 83
Classificagdo correta 94
Classificagdo incorreta 6
Discussao

A técnicadewashout foi realizadasati sfatoriamenteem
todos os casos de I TU analisados neste estudo. Durante a
realizac8o deste procedimento, verificamos algumas difi-
culdadesesugerimosa gumasrecomendacdes: nareplecéo
vesical asondavesical utilizadadeve ser adequadaaidade
da crianga, ndo permitindo escape da solugdo; a crianca
devepermanecer tranqiiiladurantetodo o periodo deenchi-
mento vesical para que o procedimento seja realizado
satisfatoriamente, e o enchimento vesical sgja lento, para
n&o despertar precocemente o reflexo demicgéo; no repou-
so devemos observar que a crianga permaneca deitada e
tranqiila durante todo o periodo de repouso de cada solu-
¢80 na bexiga, para que se obtenha o efeito desejado e,
durante o esvaziamento vesical, amudanga de dectbito ou
a colocagéo da crianca em posi¢do supina pode facilitar a
drenagem vesical completa. E aconselhavel, ejulgamosde
fundamental importancia, queamaeouresponsavel perma-
neca com acrianga até o término do exame. As coletas de
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urina para cultura devem ser realizadas preferencialmente
no final de cada drenagem vesical. Salienta-se que, em
nosso estudo, todos os resultados obtidos com 0 emprego
destatécnicapuderam ser classificados em washout positi-
vo (PNA) ou negativo (cistite) ndo tendo sido observados
casos indeterminados.

No presente estudo, das 17 meninas submetidas atécni-
cadewashout, encontramoscinco casosde PNA e 12 casos
de cistite. Observamos que, na fase aguda da infecgéo,
todas as cinco criangas portadoras de PNA apresentaram
alteragbes na cintilografia sugestivas de infecgdo renal
aguda, com sensibilidade de 100% e especificidade de
92%. A hipocaptacéo focal com preservacdo do contorno
renal associado aquedanacaptacdorelativadoradiofarma-
co pelo rim acometido foi a alteracdo mais freqliente no
exame com DM SA em criangas portadoras de PNA. Estes
resul tados est&o de acordo com os descritos por Rushton?2,

Nos11 casosdecistite, verificamos captagcdo normal do
DM SA nacintilografiainicial, af astando-se, destamaneira,
a hipotese de envolvimento infeccioso do parénquima re-
nal. Entretanto, um caso de cistite apresentou hipocaptacdo
focal do radioi sdtopo associ adaadeformidade no contorno
renal durante a fase aguda da infec¢do. A presenca de
hipocaptac&o renal do DM SA acompanhada de deformida-
de é sugestiva de cicatriz pielonefritica pregressa. N&o
pudemos af astar, contudo, a possibilidade de novo foco de
PNA préximo aareacicatricial, pois, emrins previamente
lesados, aéreacircunvizinhaafibrosetorna-se mais susce-
tivel ao refluxo intra-renal, aumentando a extensdo da
lesi012:29, Desse modo, mesmo que, em pegqueno NiMmero
de casos, ocorra resultado falso positivo na cintilografia
renal com DMSA, na dlvida em se tratar de processo
puramente cicatricial pregresso ou novo foco infeccioso
adjacente a cicatriz pré-estabelecida, a terapéutica para
PNA estajustificada

A precocidadenavisualizaggo, pelo estudocomDMSA,
desinaisindicativosdeformacdo dacicatriz renal, particu-
larmente em | actentes e criangas menores de cinco anos de
idade, é descrita por diversos autores?%-22, Rushton &
Majd13, acompanhando 33 criancas com PNA por quatro a
42 meses (média = 10,7 meses), observaram que 42% dos
rins formaram cicatriz renal ou progressdo da cicatriz
pregressa, enquanto 58% evoluiram com restitui¢cdo com-
pletado parénquimarenal.

O diagndstico da PNA continua a representar desafio
em criangas portadorasde I TU. Ascicatrizesrenaisadvin-
dasdo tratamento tardio ou inadequado influem substanci-
almente no prognostico da doenca renal a longo prazo.
Acreditamos que o diagndstico corretodal TU, avaloriza-
¢80 da presenca de fatores predisponentes a PNA com
eventual formagdo decicatrizeseaavaliacdo rena através
do estudo com DM SA poderiam favorecer o tratamento
precoce da piel onefrite e seu acompanhamento evol utivo,
diminuindo assim, o risco de deteriorac&o dafuncéo renal.
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