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Prevaléncia de pielonefrite aguda e incidéncia de cicatriz renal
em criancas menores de dois anos de idade com infeccao

do trato urinério avaliadas por cintilografia renal com
FMTc-DM SA: a experiéncia de um hospital universitario*

Prevalence of acute pyelonephritis and incidence of renal scarring in children under the age of two with
urinary tract infection evaluated by °°"Tc-DMSA renal scintigraphy: the experience of a university hospital

Eduardo Herz Berdichevski', Silvia Gelpi Mattos?, Sofia Bezerra®, Eduardo Rosito de Vilas®*,
Matteo Baldisserotto®

Objetivo: Calcular as frequéncias de pielonefrite aguda e cicatriz renal em pacientes menores de dois anos com cin-
tilografia renal com ®°™Tc-DMSA com primeiro quadro de infecgao do trato urinario em hospital universitario brasileiro,
comparando com dados da literatura internacional. Materiais e Métodos: Foram revisados laudos cintilograficos de
criangas menores de dois anos de idade que realizaram cintilografia renal com 99mMTc-DMSA em um hospital universi-
tario no Rio Grande do Sul, entre 2006 e 2009, para pesquisa de pielonefrite aguda/cicatriz renal. Revisaram-se a
presenca de refluxo vesicoureteral, 0 uso precoce de antibidtico, e a presenga de comorbidades que constassem nos
prontuérios eletronicos. Calculou-se a amostra com base num estudo de revisao sistematica e obteve-se um minimo
de 147 pacientes. Excluiram-se pacientes sem registro eletronico. Resultados: Cento e cinquenta e sete criangas
preencheram critérios de inclusdo do estudo, 48 tiveram pielonefrite aguda e 8 destas apresentaram cicatriz renal.
Nem a idade nem o género dos pacientes apresentaram associagao significativa com pielonefrite aguda (p = 0,405
e p = 0,124, respectivamente). Nao houve diferenca estatistica nas associacoes de refluxo vesicoureteral e pielone-
frite aguda (p = 1,0) e outras comorbidades (p = 0,470) e em relagdo ao uso precoce de antibiético com pielonefrite
aguda (p = 0,130) e cicatriz renal (o = 0,720). Conclusao: As frequéncias de pielonefrite aguda e cicatriz renal obtidas
concordam com os resultados da maioria dos estudos publicados.

Unitermos: Pielonefrite; DMSA; Cicatriz.

Objective: To calculate the frequencies of acute pyelonephritis and renal scarring in patients under the age of two,
with first episode of urinary tract infection in a Brazilian university hospital, comparing with data reported in the international
literature. Materials and Methods: Scintigraphic reports of children less than two years old submitted to ®*™Tc-DMSA
renal scintigraphy in a university hospital in Rio Grande do Sul between 2006 and 2009 were reviewed to investigate
acute pyelonephritis/renal scarring. Additionally, the presence of vesicoureteral reflux, early use of antibiotics, and
comorbidities were investigated on electronic records. The sample size calculation was based on a systematic review
study and obtained a minimum of 147 patients. Patients whose electronic records were not available were excluded.
Results: One hundred and fifty-seven children met the inclusion criteria; among them 48 had acute pyelonephritis
and 8 of these had renal scars. Neither age nor sex presented any significant association with acute pyelonephritis (p
= 0.405 and p = 0.124, respectively). No statistical significance was observed in the association between vesicoureteral
reflux and acute pyelonephritis (p = 1.0) and other comorbidities (p = 0.470), and in relation to early use of antibiotics
with acute pyelonephritis (o = 0.130) and renal scarring (p = 0.720). Conclusion: The frequencies found in the present
study for acute pyelonephritis/renal scarring are in agreement with the results reported by most studies in the literature.
Keywords: Pyelonephritis; DMSA; Scar.
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INTRODUCAO

A infecg8o urinéria € umadoencarela
tivamente frequente nacrianga, sendo ain-
fecgo bacteriana mais séria na infancia.
Ao envolver otrato urinério superior, écha
mada de pielonefrite aguda (PNA) e defi-
nida como infecgdo bacteriana supurativa
agudado rim e da pelverena, sendo ane-
crose de supuragdo a suamarca caracteris-
tica™?. Se n&o tratada precoce e adequa-
damente, pode resultar em cicatriz renal
permanente com sequela de hipertensio e
insuficiénciarenda cronica®, sendo essasas
complicagdes mais sériasem longo prazo™.
Cerca de 6% a 13% das criangas com ci-
catrizes renais desenvolver&o hipertensio
arterial, e em 5% a 10% constituem causa
de insuficiéncia renal cronica®.

Além do diagnostico tardio (com tera-
péutica tardia associada), idade abaixo de
um ano, presencgas de refluxo vesicourete-
ral (RVU), principalmente, degrau elevado,
delesdes obstrutivase ocorrénciade PNAs
recorrentes, sdo fatores associados com a
formag&o de sequelarenal permanente™®.

O método conhecido como o mais sen-
sivel paraadeteccao delesdes parenquima-
tosas renais, tanto por PNA quanto por ci-
catrizes, éacintilografiacortical renal com
acido dimercaptossuccinico marcado com
tecnécio-99m (¥"Tc-DMSA)™), E um mé-
todo ndo invasivo eatamente sensivel ees-
pecifico para detectar inflamagéo renal e
formacéo de cicatriz, permitindo acessar a
progressdo do dano renal e perda funcio-
nal desde o episddio de insulto inicial
(PNA)®. Identifica lesdes renais infeccio-
sas inclusive em pacientes com urocultura
negativa®.

As frequéncias descritas de PNA e ci-
catriz renal variam muito naliteratura, com
trabalhos referindo incidéncia de cicatriz
renal entre 10% e 40%™ e outros citando
frequéncias de 37% e 15%% no mesmo
cenario. Para a ocorréncia de PNA, por
exemplo, alguns trabalhos apontam fre-
quéncia de 26%9, enquanto outros apon-
tam para 57% de prevaléncia da infecgdo
rena na populagdo investigada®®. A maior
parte dos trabalhos usa a cintilografia re-
nal com DM SA para o diagnéstico destas
afecgBes. Uma meta-andlise mostrou, con-
siderando estudos relacionados a cintilo-
grafiacom DM SA, que a média é de 46%
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de formacéo de cicatriz renal apbs a ocor-
réncia de PNA, com variagdo de 26% a
62% dependendo aregio do planeta™. Ja
em casos de RVU de dto grau e infeccéo
do trato urinario (ITU) febril, 90% dos pa-
cientes apresentardo PNA®?. Apesar de
existirem varios estudos demonstrando a
prevaléncia de PNA e incidéncia de cica-
trizes renais em pacientes com PNA, n&o
encontramos estudo em nosso meio.

O objetivo deste estudo é calcular apre-
valéncia de PNA e incidéncia de cicatriz
renal de pacientes menores de dois anos
encaminhados para arealizag&o dacintilo-
grafiarenal com DM SA paraaavaliagéo da
presenca de PNA em vigéncia de quadro
clinico/laboratorial de ITU em um servigo
de medicina nuclear de hospital universi-
tario brasileiro de grande porte e comparar
com os dados da literatura internacional.

MATERIAISE METODOS

O estudo é de caréter retrospectivo e
descritivo. Foram revisados os laudos cin-
tilogréficos detodasas criangas quetinham
menos de dois anos de idade a0 serem en-
caminhadas paraarealizacdo decintilogra-
fiarenal com DM SA no servico de medi-
cina nuclear de um hospital universitério
brasileiro de grande porte no Estado do Rio
Grande do Sul, entre os anos de 2006 e
2009, parapesquisade PNA navigénciado
primeiro quadro agudo de 1 TU. Os pacien-
tes foram oriundos dos setores de ambula-
tério, de emergéncia ou estavam interna-
dos. Foram também revisados os laudos
dos pacientes que repetiram o exame a-
guns mesesdepois, por terem recebido lau-
dos iniciais sugestivos de PNA, para cal-
cular aiincidéncia de cicatriz renal nessa
populagéo.

A coleta de dados incluiu, aém dare-
visdo de laudos cintilogréficos dos pacien-
tes, arevisdo de prontudrio de cadaum de-
les visando a possibilidade de se realizar
associagoes entre PNA eformacéo de cica-
triz renal com variaveis clinicas. Além da
idade e género de cada paciente, foram co-
letados dados arespeito da presencade re-
fluxo RVU e 0 seu grau de acometimento,
do uso precoce de antibidtico (janarealiza-
¢ao da primeira cintilografia), da presenca
de comorbidadesrelacionadasal TU e ou-
tras comorbidades que os pacientes apre-

sentavam e estivessem regi stradas nos seus
prontuérios eletrnicos. Por isso, foram
excluidos do estudo os pacientes que ndo
apresentaram registro eletrénico dos seus
dados de atendimento.

O célculo da amostra foi realizado no
programa PEPI versdo 4.0 e baseado no
estudo de revisdo sistemética de Shaikh et
a9, Paraum nivel de confianca de 95%,
umaprevalénciaestimadade PNA em 57%
eincidénciadecicatrizrenal em 15% euma
margem de erro de 5% obteve-se um total
minimo de 147 pacientes.

Asvariaveisquantitativasforam descri-
tas pelamédia e desvio-padrdo. As catego-
ricas foram descritas por frequéncias abso-
lutas e relativas. Para estimar a magnitude
da prevalénciade PNA eincidénciade ci-
catriz rena, o intervalo com 95% de con-
fiancafoi utilizado. Na.comparagéo dessas
proporcdes com a literatura, o teste qui-
quadrado de gjustamento foi aplicado.

Para avaliar as associagOes entre PNA,
cicatriz rena e outros dados clinicos da
amostra, foram aplicados os testes t-Stu-
dent (varidveis continuas) ou qui-quadrado
de associacdo (variaveis categoricas).

Para o controle de variaveis de confu-
s80, aandlise multivariada de regresséo de
Poisson foi aplicada.

O nivel de significancia adotado foi de
5% e as andlises foram realizadas no pro-
grama SPSS versdo 18.0.

RESULTADOS

Entre os anos de 2006 e 2009, 157 crian-
casmenores de doisanos, comregistro ele-
trénico dos seus dados de atendimento,
foram encaminhadas ao servico de medi-
cina nuclear do hospital onde foi feito o
nosso estudo, para a realizacdo de cintilo-
grafiarenal com DMSA para pesquisa de
PNA navigénciado primeiro quadro agudo
delTU.

Da populagéo 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 servico de medi-
cina nuclear por suspeita de PNA.

Dos 157 pacientes encaminhados para
aprimeiracintilografiarenal com DMSA,
48 receberam laudos cintilograficos suges-
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tivos da presenca de PNA, como mostrado
na Tabela 1, sendo 3 deles com menos de
1 mésdeidade. Destes 48 pacientes, 13 ndo
repetiram a cintilografia de controle nos
meses seguintes para confirmacéo ou ex-
clusdo da cicatriz renal. Dos que foram
investigados a respeito da formag&o de ci-
catriz renal, apenas oito receberam laudos
cintilogréficos confirmando a presenca da
doenca. As Tabelas 2 e 3 resumem os re-
sultados e fornecem aporcentagem dasfre-
quéncias.

Tabela 1 Prevaléncia de PNA.

ITU Frequéncia %
ITU baixa 109 69,4
PNA 48 30,6
Total 157 100

ITU, infeccao do trato urinério; PNA, pielonefrite aguda.

Tabela 2 Incidéncia total de cicatriz renal nos
pacientes com PNA.
Parénquima renal Frequéncia %
Cicatriz 8 16,7
Normal 27 56,3
Desconhecido* 13 27,1
Total 48 100

PNA, pielonefrite aguda; * Desconhecido refere-se aos
pacientes com PNA que nao repetiram a cintilografia
evolutivamente.

Tabela 3 Incidéncia de cicatriz renal na segunda
cintilografia com DMSA.
Parénquima renal Frequéncia %
Cicatriz 8 22,9
Normal 27 77,1
Total 35 100

DMSA, &cido dimercaptossuccinico.

Nem o género nem aidade dos pacien-
tes apresentaram associacdo estatistica-
mente significativacom apresencade PNA
(p= 0,124 e p = 0,405, respectivamente).

Apenas sete pacientes apresentaram re-
gistro de RVU em seus prontudrios eletro-
nicos, sendo que cinco deles ndo apresen-
taram PNA, ndo havendo diferencaestatis-
ticanaassociacdo deRVU ePNA (p=1,0).

De toda a populagéo estudada, apenas
26 pacientes apresentavam descri¢cdo de
alguma comorbidade conhecida. Seis pa-
cientes da populagéo incluida no estudo
apresentavam hidronefrose em algum rim
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e apenas dois deles apresentavam PNA.
Oito 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 este-
nose de juncéo pielocalicina e outro pa-
ciente apresentava descric&o de estenose
renal, ndo sendo possivel, pela leitura do
prontuério eletrénico, compreender seisto
sereferiaaestenose deartériarenal outam-
bém a estenose em algum nivel do apare-
Iho urinério excretor. Um paciente apresen-
tava displasia rena e quatro pacientes ti-
nham histéria de fimose, sendo que ne-
nhum destes apresentou PNA. N&o houve
significancia estatistica na associacdo en-
tre todas estas comorbidades com a pre-
senca de PNA (p = 0,470).

Oitenta e trés pacientes estavam em uso
de antibiético quando foram realizadas as
cintilografiasiniciais parao diagnéstico de
PNA. Em 12 pacientes ndo foi realizado
tratamento com antibidtico antes da reali-
zacdo da primeira cintilografia e nos de-
mais ndo foi possivel confirmar o uso de
antibidtico antes da cintilografia inicial.
Dos 35 pacientes que pesquisaram a pre-
sencade cicatriz renal, 24 estavam em uso
de antibiético antes da primeiracintilogra-
fiae 2 ndo vinham em tratamento antibac-
teriano. N&o foi possivel identificar, pelo

prontuério eletrénico de 9 pacientes, se
estes estavam em uso de antibitico no
momento da primeira cintilografia. Nem
dentro de toda a popul agéo estudada e nem
dentro exclusivamente da populago em
gue se conhecia o fato do uso precoce de
antibiético, houve significancia estatistica
em relacdo ao diagnostico de PNA (p =
0,130 e p = 0,206, respectivamente). Na
amostra estudada, ndo houve significancia
estatistica na associagdo entre uso precoce
de antibidtico e formag&o de cicatriz renal
(p=0,720). A mediana do tempo de repe-
ticdo dos exames de quem teve cicatriz re-
na foi de 9,5 meses (P25 = 3,5; P75 =
15,8), a0 passo que amedianade quem ndo
tevecicatriz rena foi de 7 meses (P25 = 3;
P75 = 10), com p = 0,363. Os resultados
das associagles entre as variaveis clinicas
e PNA e cicatriz renal encontram-se na
Tabela 4.

DISCUSSAO

A PNA ¢é ainfecgdo bacteriana mais
sériadainfancia, causando sintomas sérios,
principal mente nos lactentes™®. Em uma
infeccdo urindria, a presenca de febre au-
menta a chance de pielonefrite e conse-
quente formag&o de cicatriz renal ™. Mui-
tas pesquisas publicadas na literatura mé-
dicainternacional estudaram aprevaléncia

Tabela 4 Associagao das varidveis com a pielonefrite.

Com pielonefrite

Sem pielonefrite

Variaveis (n = 48) (n = 109) p
Idade (meses) — mediana (P25 — P75) 9 (3-12) 6 (3-12) 0,405*
Refluxo vesicoureteral — n (%) 1,000"
Sim 2 (4,2) 5 (4,6)
Nao 46 (95,8) 104 (95,4)
Sexo — n (%) 0,124¢
Masculino 18 (37,5) 57 (52,3)
Feminino 30 (62,5) 52 (47,7)
Comorbidade — n (%) 0,470¢
Sim 10 (20,8) 16 (14,7)
Nao 38 (79,2) 93 (85,3)
ATB - n (%) 0,130*
0 2 (4,2) 10 (9,2)
1 31 (64,6) 52 (47,7)
2 15 (31,3) 47 (43,1)
ATB — n (%) 0,206
Sim 31 (93,9) 52 (83,9)
Nao 2 (6,1) 10 (16,1)

* Teste de Mann-Whitney; Teste exato de Fisher; Teste qui-quadrado de Pearson. ATB O, uso desconhecido de
antibidtico; ATB 1, uso precoce de antibidtico; ATB 2, sem uso de antibiético.
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da PNA e incidéncia de cicatriz renal. A
prevaléncia varia de 26% até 60% no caso
de PNA, podendo chegar a 90% em casos
delTU febril eRVU dealto grau; jaainci-
déncia de cicatriz rena varia de 15% até
62%3, De acordo com nossa revisio,
ndo encontramos No NoSso meio estudo
visando adeterminar aprevalénciade PNA
eincidénciadecicatriz renal em populagéo
pediétrica. Estefoi o objetivo do nosso tra-
balho.

O vaor de prevaléncia de PNA encon-
trado por nésfoi 30,6%. Jaaincidénciade
cicatriz renal contando todos os pacientes
incluidos no estudo foi 16,7%, e excluindo
0s pacientes com PNA que no repetiram
cintilografia renal para avaliar cicatriz re-
nal foi 22,9%. Os nossos valores se asse-
melham aos dos demais trabal hos publica-
dos. Como formadeilustrar, apresentamos
trés imagens de cintilografia renal com
®mTc-DMSA de diferentes pacientes in-
cluidos no estudo, exemplificando resulta-
dos normal, com PNA e com cicatriz, nas
Figuras 1, 2 e 3, respectivamente.

Nos nossos resultados, as varidveis cli-
nicas, como apresencade RVU, 0 uso pre-
coce de antibiético, a presenca de comor-
bidades relacionadas ou néo ao aparelho
urinério, além daidade e do género de cada
paciente, ndo demonstraram significancia
estatistica com aocorréncia de PNA efor-
mac&o de cicatriz renal. Considerando os
Nnossos resultados, pode-se depreender que
tanto 0 manejo investigativo quanto o ma-
nejo terapéutico daPNA edacicatriz renal
realizado em nosso meio assemelham-se
aos grandes centros de nefrologia infantil.

Quanto ao tratamento, as Ultimas dire-
trizes determinam que cabe ao nefrologista
a necessidade da instituicdo imediata de
antimicrobiano ou a possibilidade de se
aguardar os resultados da andlise e cultura
da urina®. Em nosso estudo observamos
gue mais da metade dos pacientes iniciou
terapéutica antimicrobiana sem realizar
estudo cintilogréfico.

As diretrizes de investigag&o por ima-
gem da PNA e dacicatriz rena déo lugar
de destague para a cintilografia renal com
DMSA. De acordo com Wong et a., além
das meninas, todos os meninos menoresde
dois anos de idade, em vigéncia de febre,
devem ser avaliados por meio do DMSA®9,
Este protoloco também é o utilizado pelo
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Figura 1. Cintilografia renal com °™Tc-DMSA nor-
mal. Imagens renais com contornos regulares sem
a presenca de defeitos focais de hipocaptacao do
radiotracador.

nosso servico de nefrologia pediatrica.
Recentemente, estudos tém proposto a uti-
lizac&o da urorressonancia parainvestigar
PNA, cicatriz e fungado renal, com resulta-
dos iniciais animadores. Entretanto, este é
um exame que necessita de anestesia geral
e sua acurécia precisa ser mais bem deter-
minada*”.

Ha& controvérsia sobre realizar antibio-
ticoterapia profilética, inclusive para pa-
cientesportadoresde RVU. Algunsestudos
demonstraram que nédo existe beneficio da
medida preventiva®®, Parands, estas asso-
ciagbesndo revelaram significanciaestatis-
tica. A presencade RVU é considerada fa-
tor de risco conhecido para PNA e cicatriz
rena®, ou a0 menos, fator agravante para
as duas entidades®. No nosso trabalho ndo
houve significancia estatistica para estas
associagoes. A falta de significancia esta-
tistica no nosso estudo para estas associa-
¢Oes ja tdo conhecidas corresponde a uma
amostra menor do que a necess&ria para a
sua obtencao, que éfruto direto do delinea
mento da nossa pesquisa.

Nosso estudo possui algumas limita-
¢Oes, por exemplo, ter sido retrospectivo,
baseado em revisdo de laudos cintilogréfi-
Ccos e prontudrios eletronicos. Estas carac-
teristicas limitaram as associagdes das va-
riaveis clinicas’/demograficas com a PNA
e cicatriz rena. As medi¢des de prevalén-
ciadePNA eincidénciadecicatriz rena foi
possivel em razéo da utilizagdo de amostra
de tamanho satisfatério, método baseado
em estudo de revisdo sistemética de Shaikh
et al.19,

Figura 2. Cintilografia renal com ®*™Tc-DMSA com
PNA. Imagem do rim direito apresentando zona
focal de hipocaptacao na projecao do polo supe-
rior.

Figura 3. Cintilografia renal com ®*™Tc-DMSA com
cicatriz. Imagem do rim esquerdo apresentando
defeitos focais de captagdo com redugdo do vo-
lume do parénquima funcionante e nitida assime-
tria no tamanho renal em relagao ao rim direito.

Em conclusdo, nossosresultadosdefre-
quéncias de PNA e de cicatriz renal asse-
melham-se aos demais centros de nefrolo-
giainfantil. A cintilografiarenal aindapos-
sui papel fundamental nainvestigacdo da
PNA e sua sequela em nosso meio.
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