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RESUMO

A cintilografia renal com 99mTc-DMSA é um método de exame ndo invasivo, sensivel e
especifico onde € possivel a deteccdo de inflamagdo renal e formacdo de cicatriz, sendo
possivel observar uma progressdo do dano renal e a perda funcional desde o inicio do episédio
do insulto. A cintilografia renal é considerada como padréo ouro para deteccdo de pielonefrite
aguda. E um exame de imagem de medicina nuclear que permite o estudo dimensional,
morfologia, localizacdo renal, avaliacdo do cortex renal e deteccdo de lesbes corticais focais
em contexto infecioso. No Brasil ndo existe uma pesquisa de nimeros de casos especifica
para determinada doenca, estima-se que 150 milhdes de casos de infec¢des do trato urinario
ocorrem ao ano em todo o mundo. Este trabalho tem por objetivo descrever sobre a
cintilografia renal utilizando 99mTc-DMSA e a importancia do seu uso para o diagnéstico de
PNA. O trabalho foi realizado sob a forma de revisdo bibliografica narrativa.

Palavras-chave: Cintilografia, Cintilografia Renal Estatica, Radiofarmaco, 99mTc-DMSA,
Pielonefrite Aguda.

The use of static renal typing with 99mTc-DMSA for the diagnosis of acute
pyelonephritis

ABSTRACT

Renal scintigraphy with 99mTc-DMSA is a non-invasive, sensitive and specific examination
method where renal inflammation and scar formation are possible and renal damage
progression and functional loss can be observed from the onset of the insult episode. A renal
scintigraphy as the gold standard for the detection of acute pyelonephritis. It is essential to
image nuclear medicine that allows dimensional study, morphology, renal localization,
evaluation of the renal cortex and detection of focal cortical lesions in an infectious context.
In Brazil there is no survey of specific case numbers for a particular disease, it is estimated
that 150 million cases of urinary tract infections occur annually worldwide.

Keywords: Scintigraphy, Static Renal Scintigraphy, Radiopharmaceutical, 99mTc-DMSA,
Acute Pyelonephritis.
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1. INTRODUCAO

Cerca de 150 milhdes de casos infeccao do trato urinario (ITU) ocorrem a cada ano em
todo mundo, sendo que inumeros pacientes com esta patologia costumam apresentar infeccdoes
recorrentes. De modo geral, 90% dos pacientes que apresentam ITU manifestam cistite, e 0s
outros 10% desenvolvem pielonefrite. No Brasil, ndo ha estimativas oficiais consistentes com
relagdo as ITUs (GOLDMAN; AUSIELO, 2009).

As infecgbes do trato urinario podem ser complicadas ou ndo complicadas, as
primeiras possuem um risco maior de uma falha terapéutica e estdo relacionadas por motivos
que contribuem a ocorréncia da infeccdo (NABER, 2000). Na infeccdo ndo complicada, a
bactéria condizente pela maioria das infeccbes € a Escherichia coli, enquanto nas ITUs
complicadas o espectro de bactérias envolvido é bem mais amplo pois inclui bactérias Gram
positivas e Gram negativas e com elevada frequéncia apresentam-se multi-resistentes (FILHO
et al., 2010).

Os agentes infecciosos mais comuns sdo as bactérias Gram negativas, que ja fazem
parte da flora normal do intestino, como: Pseudomonas, Enterobacter, Proteus, Klebsiella
(2,7% em mulheres e 6,2% em homens) e Escherichiacoli (o principal patégeno causador
acometendo 82% em mulheres e 73% em homens). Ja bactérias Gram positivas estdo
relacionadas em menor quantidade, incluindo S.aureus e E. faecalis (CRAIG, 2008;
LINDSAY, 2008; CZAJA et al., 2007). Outra situacdo é que a infec¢do de trato urinario pode
ocasionar um refluxo vesicoureteral (RVU) (imagem 1), ou seja, ha um fluxo retrégado onde
ocorre a saida de liquido da bexiga para o trato urinario superior, podendo se apresentar de
forma assintomética e com grande correlagdo a ocorréncia de pielonefrite aguda (PNA)
(QUADROS; CORREA, 2002).

Figura 1: Refluxo vesicoureteral.

o
Rim o :‘
® Cicatriz
Refluxo
-
Ureter o : da urina
" } .‘J'a'l\'ufa PErMENECE
<r9 * Bexigs aberts
Normal Reflux

Fonte: MedIndia (2016).



As reacdes clinicas classicas referentes apielonefrite aguda (PNA) sdo caracterizadas
pelo inicio da temperatura corpérea elevada, calafrios e dor no flanco ou no angulo costo-
vertebral, acentuado pelo exame punho-percussdo lombar, acompanhada ou nao por disuria
(dificuldade ao urinar), polaciuria (aumento do nimero de micgdes) e urgéncia miccional
(contracdo da bexiga durante a fase de enchimento) (KAVOUSSI et al., 2007).

O diagnoéstico pode ser feito atraves de exames clinicos, avaliacdo laboratorial e
diagnostico por imagem. Quanto ao diagnostico laboratorial séo realizadas uroculturas, sendo
que urocultura negativa ndo descarta infeccdo (JAKSIC et al., 2010). Ja& o diagndstico por
imagem € mais utilizado nos casos de infeccdo do trato urinario (ITU) complicada, para
identificar anormalidades susceptiveis, sendo de melhor escolha, a cintilografia renal estatica
(HEILBERG; SCHOR, 2003).

A cintilografia renal estatica é uma técnica altamente sensivel, ndo invasiva e
especifica para diagnosticar cicatriz e inflamacdo renal, possibilitando acessar a perda
funcional do inicio do episédio da PNA e a progressao do dano renal (KANG et al., 2010). No
entanto, para realizacdo desse tipo de exame de medicina nuclear,é necessério a utilizacéo de
material radioativo, como o tecnécio-99 metaestavel (99mTc) associado a elementos como
acido dimercaptosuccinico (DMSA) e oAacidodietilenotriaminopentacético (DTPA)
(HIRONAKA et al., 2012).

O método conhecido como o mais sensivel para a deteccdo de lesdes
parenquimatosasrenais como a PNAé a cintilografia renal com &cido dimercaptossuccinico
marcado com tecnécio-99m (99mTc-DMSA) (ZAKI et al., 2005), tendo sido considerada o
padrdo ouro para o diagndstico de PNA, possibilitando da mesma forma a deteccdo de
malformagBes congénitas como: rim multicistico, fusdo renal, rim ectopico e outros
(PHARMACUS, 2008). A utilizacdo de 99mTc-DMSA também é recomendado para o
diagnostico na fase aguda de ITU, uma vez que apresenta alta sensibilidade em identificar
danoscorticais, pois identifica lesdes renais infecciosas até mesmo em pacientes com
urocultura negativa contribuindo, desse modo, no diagndstico diferencial da PNA (JAKSIC et
al., 2010).

Assim, a cintilografia renal estatica com DMSA-tecnécio-99m, é empregada para
avaliacdo da funcéo renal individual e estudos morfoldgicos do cortex renal. O conglomerado
no parénquima renal estd associado a quantidade de tecido renal em funcionamento
(ZIESSMAN et al., 2015; BAERT; SARTOR, 2006). Baseando-se nessa situacédo o trabalho
tem por objetivo descrever sobre a cintilografia renal utilizando 99mTc-DMSA e a

importancia do seu uso para o diagnéstico de PNA.



2. METODOLOGIA

O trabalho foi realizado sob a forma de reviséo bibliografica narrativa, pois ndo utiliza
critérios sisteméticos para a busca e € adequada para a fundamentacdo teorica de artigos,
dissertacdes, teses, trabalhos de conclusdo de cursos. Para o levantamento dos artigos
utilizados foram consultadas as bases de dados Pubmed (National Library of Medicine),
Scielo (ScientificElectronic Library Online) e Google Académico, utilizando como palavras
chave “cintilografia”, “Cintilografia Renal Estatica”,“Radiofarmaco”, pyelonephritis,
scintigraphye, Pielonefrite Aguda, “99mTc-DMSA”. Foram selecionados 22 artigos em
portugués e inglés, publicados entre o periodo de 1999 a 2017, contudo trabalhos anteriores a

este periodo também foram utilizados de acordo com a relevancia literaria que apresentaram.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Pielonefrite aguda (PNA)

A pielonefrite aguda (PNA) édenominadainfeccdo do trato urinario superior ou
nefriteintersticial bacteriana, por refletir alteraces anatdmicas e/ou estruturais renais,
decorrentesde um processo inflamatorio agudo acometendoo rim e suas estruturas adjacentes
(HEILBERG; SCHOR, 2003). Segundo dados americanos, existem 250 mil casos novos ao
ano e por esse motivo pode ser considerada uma doenga comum (RAMAKRISHNAN;
SCHEID, 2005).

Patologicamente, a doenca inflamatoria dos rins geralmente ocorre como resultado de
uma infeccdo ascendente do trato urinario inferior por patégenos entéricos como baterias
gram-negativas (TEIXEIRA; CANCADO; CARVALHAES, 2013). Os agentes etioldgicos
em mais de 95% das ITUs sdo enterobacterias, sendo a Escherichia coli o principal agente em
aproximadamente 90% dos casos. Outros agentes também sdo encontrados como
0 Proteussp. (predominantemente em  homens), Klebsiela  sp., Enterobacter  sp.,
Morganellamorgam, Streptococcusfeccalis, Providencia sp., Serratia sp., Pseudomonas
aeruginosa (predominante em infeccdo intra-hospitalar), Staphylococcus saprophyticus, entre
outros (GRISI, 2000).

A infeccdo urinaria é definida como bacteridria significativa e sintomatica, e € uma
infeccdo comum com expressdo clinica muito variavel (ROBERTS, 2011). J4 a PNA se
manifesta geralmente por febre (temperatura > 38,5° C) e outros sintomas como mal estar, dor
lombar e/ou abdominal e calafrios. Nausea, vomito e diarreia sdo frequentes e geralmente séo
secundarios a ileo paralitico(problema em que 0s movimentos contracteis normais da parede
intestinal se detém temporariamente) (MORELLO et al., 2015).
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Dentre os exames diagnosticos para a PNA esta a cintilografia renal com &cido
dimercaptosuccinico marcado com tecnécio-99 metaestavel (99mTc-DMSA). Trata-se de um
método ndo invasivo, altamente sensivel e especifico para detectar inflamacdo renal e
formacéo de cicatriz, permitindo acessar a progressao do dano renal e perda funcional desde o
episddio de insulto inicial (Ml et al., 2010). Trata-se de um exame em imagem de medicina
nuclear que permite o estudo da dimensdo, morfologia e localizagdo renal, a avaliagédo do
cortex renal, nomeadamente a deteccdo de lesbes corticais focais em contexto infecioso
(pielonefrites agudas ou sequelas/cicatrizes das mesmas, de obstrucdo do fornecimento
sanguineo renal e/ou trauma, ou de transplante renal) e a quantificacdo da funcdo renal
relativa (AMARO et al., 2015).

3.2 CintilografiaRenal

Na medicina nuclear sdo utilizados radioisétopos puros ou radiofarmacos
(radioisotopos associados a farmacos) para geracdo de imagens que evidenciam a funcéo e o
metabolismo de 6rgdos em estudo. A geracdo de imagens baseia-se nas propriedades
fisiolégicas e patolodgicas dos diferentes Orgdos que compdem o corpo humano
(NARDOZZAet al., 2010).

Atualmente existem inimeros radiofarmacos disponiveis para uso clinico. Dentre 0s
radioisotopos utilizados, o tecnécio-99m destaca-se por ser o mais utilizado em servicos de
medicina nuclear e com finalidade diagnoéstica (Figura 2) (CLAUDINO et al., 2015; PRADO,
2014).

Figura 2: Radiofarmacos utilizados na pratica clinica e os 6rgaos associados.
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Fonte: Comissao Nacional de Energia Nuclear, 2012.



O mecanismo de acdo dos radiofdrmacos € bem simples: é conhecido que, uma vez
dentro do corpo humano, diferentes compostos quimicos possuem diferentes “caminhos” ou
afinidades metabolicas. Desta forma, pode-se escolher e utilizar um determinado composto
que possua afinidade metabdlica com o 6rgdo ou tecido de interesse. Este composto é
usualmente denominado farmaco. A ideia é verificar se este farmaco terd um comportamento
metabdlico padrdo ou se haverd uma anomalia neste comportamento, subsidiando desta forma
o diagndstico de patologias funcionais. O objetivo é identificar ou detectar de alguma maneira
0 comportamento metabolico do farmaco no interior do corpo, sem ter que recorrer a uma
intervencdo cirurgica (GARCEZ; SILVA; PAES,2017)

A cintilografia renal é dividida em dois procedimentos: cintilografia renal dindmicae a
cintilografia renal estatica. Os principais mecanismos de captacéo avaliados com cintilografia
sdo a glomerular e a tubular. Caso uma anomalia comprometa as células tubulares, opta-se por
um marcador de concentracdo tubular, como por exemplo a creatinina, e ndo de concentracao
glomerular,como por exemplo a ureia, creatinina sérica, cistatina C e outros (ZIESSMAN et
al., 2015; NARDOZZA et al., 2010).

Na cintilografia renal estatica com acido dimercaptosuccinico (DMSA) marcado com
0 tecnécio-99m, o tracador se liga as células dos tubos proximais do cortex renal (figura 3). A
imagem cortical é utilizada para diagnosticar cicatrizes renais com historico de refluxo
vesico-ureteral, e para diferenciar infeccdo do trato urinario superior do inferior. Utiliza-se
também para diagnosticar a pielonefrite, que produz uma imagem com captacao irregular do

radiofarmaco nos tubulos renais (SILVA et al., 2014).

Figura 3: Exame de cintilografia renal estatica com 99mTc-DMSA mostrando atraves da seta

uma baixa captacéo do tracador devido a pielonefrite.

Fonte: Radiologia (2014)



A cintilografia renal dindmica utiliza acido dietilenotriaminapentacéetico (DTPA)
marcado com tecnécio-99m (figura 4). Esse radiofarmaco atua como um tragador renal, sendo
filtrado pelos glomérulos, permitindo avaliar a dindmica do fluxo renal e sua simetria, a
topografia e a morfologia dos rins e a passagem do radiofarmaco pelas vias urinarias até sua
chegada a bexiga (GIORGI, 2000; SILVA et al., 2014).

Figura 4: Cintilografia renal dinamica (DTPA) mostrando padréo obstrutivo no rim esquerdo.
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Fonte: Urologia (2016).

Para a realizacdo do exame, é introduzido por via venosa o radiofarmaco &cido
dimercaptosuccinico (DMSA) marcado com Tecnécio 99m no paciente. O paciente é
posicionado em decubito dorsal no aparelho de cintilografia (figura 5). Os radiofarmacos
possuem baixa meia-vida ( 5 a 7 horas) e apds a sua administragdo é distribuido para o tecido
ou célula de acordo com suas caracteristicas funcionais. Em se tratando de uma cintilografia
renal estatica, o radiofarmaco é absorvido pelos rins e o aparelho de cintilografia realiza a
leitura da radiacdo gama emitida na regido. A radiagdo é emitida de acordo com sua
distribuicéo e concentracdo (SILBERTEIN; RYAN, 1996; HILSON, 2003).

A gama camara possui instrumentos de exibicdo, suportes do paciente e do
equipamento, partes componentes e acessorios e produz imagens de secdo transversal através
da reconstrucdo de dados por computador. A deteccdo da radiacdo gama é feita através de
detectores constituidos por um cristal cintilador acoplado a tubos fotomultiplicadores. Os
elétrons vao libertar a sua energia sob a forma de fotons, fenémeno designado por cintilagdo
(SILVA, 2006).
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Figura 5: Paciente posicionada em decubito dorsal no equipamento de cintilografia.

Fonte: Radiologia (2014).

A radiacdo gama emitida pelo radiofdrmaco no organismo do paciente interage com o
detector da Gama Cé&mara (produzindo emissdo de luz através da cintilagdo), esta luz é
convertida em sinal elétrico. O aparelho detecta a radiacdo e determina a exata posi¢do do
corpo do paciente em que a luz esta sendo emitida, além também da intensidade da luz que
corresponde a energia da radiacdo, como demostrado na figura 6 (HILSON, 2003;
OLIVEIRA et al., 2006).

Figura 6: Elementos da Gama Cémara.
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Fonte: Lins (2013).

A imagem dos 6rgdos é produzida, contrastando regiGes que emitem poucos raios
gama, devido a pouca absorcdo do radiofarmaco, chamadas zonas frias, e regides com alta
absorcdo, chamadas de zonas quentes. Ela é constituida por um detector de raios gama

(cristais de cintilagdo & base de oxiortosilicato de lutécio, germanato de bismuto ou mais



frequentemente de lodeto de Sddio ativado com Talio) contido numa caixa escura, que
transforma a energia dos raios gama em muitos fotons de luz. Estes fotons séo intensificados
com vérios tubos fotomultiplicadores e a eletrbnica associada computa as diferentes
intensidades medidas. Um colimador de chumbo é usado entre o paciente e o detector para
eliminar raios gama que ndo apresentam direcdo perpendicular ao detector, tornando a
imagem mais nitida. As imagens sdo produzidas com a ajuda de um computador integrado no
equipamento (IPEN, 2009).

Naturalmente, o DMSA é fixado nas células tubulares proximais e na parte superior da
alca Henle, podendo alcancar estas células diretamente pelo fluxo sanguineo ou pela
reabsorcdo do filtrado glomerular. A captacdo do DMSA reflete a integridade funcional do
parénquima renal, principalmente no que se refere a cdrtex. Na PNA, a concentragdo do
DMSA pode estar afetada por alteracdo no fluxo intra-renal ou na reabsorcdo tubular
proximal. Durante o processo de pielonefrite aguda encontramos hipocaptacdo do
radioisétopo de forma focal ou difusa, uni ou bilateral, que podera ser acompanhada de
aumento do volume renal (GUIDONI et al., 2001).

A taxa de filtracdo glomerular, fluxo sanguineo renal, filtracdo tubular e extracdo, sdo
fatores que influenciam na quantidade de acumulo do 99mTc-DMSA.Assim, qualquer
processo patoldgico que altere esses parametros pode resultar em areas focais ou difusas de
captacdo diminuida como demostrado nas figuras a seguir (figuras 7, 8 e 9) (SILVA et al.,
2014).

Figura 7: Cintilografia renal com 99mTc-DMSA normal. Imagens renais com contornos
regulares sem a presenca de defeitos focais de hipocaptacdo do radiotracador.

Fonte: (BERDICHEVSK et al., 2013).



Figura 8: Cintilografia renal com 99mTc-DMSA comPNA. Imagem do rim direito

apresentando zona focal de hipocaptacéo na projecéo do polo superior.

Fonte: (BERDICHEVSK et al., 2013).

A cintilografia renal com DMSA ¢ utilizada para diagnosticar a pielonefrite, que ira
reproduzir uma imagem com captacéo irregular do radiofarmaco, representado pela figura 6,
onde o rim esquerdo apresenta defeitos focais dessa captacdo e nitida assimetria no tamanho
renal em relagéo ao direito. (SILVA et al., 2014).

Figura 9: Cintilografia renal com 99mTc-DMSA com cicatriz.

Fonte: (BERDICHEVSK et al., 2013).

O estudo cintilografico com DMSA, além de avaliar a funcdo tubular, mostra a
arquitetura renal, permitindo identificacdo de cicatrizes renais (Figura 10). Areas de
hipocaptacdodo radioisotopo, em geral nos polos (cicatriz focal), também podem estar
distribuidas por todo o rim (cicatriz generalizada). Quando a area de cicatriz é extensa e ha
comprometimento bilateral, a funcdo renal global podeficar comprometida. Todos os
pacientes com histéria de infeccéo urinaria febril prévia ou com alteragdes na ultrassonografia
devem ser submetidos a avaliagdo com DMSA. No caso de novos episodios de infecgédo
urinaria durante o tratamento, é de suma importancia repetir esse exame para verificara

evolugéo das cicatrizes renais.



Figura 10: Cintilografia renal com 99mTc-DMSA com cicatrizes renais.

Fonte: (NARDOZZA; ZERATTI; BORGES, 2010).

O exame de cintilografia renal apresenta como grande vantagem, a alta sensibilidade
para um diagndéstico precoce, além de localizar e avaliar a extensdo do processo inflamatério,
além disso, os tracadores de cértex renal apresentam retencdo estavel e prolongada no rim
mesmo apds a diminuicdo da radiacdo de fundo, permitindo imagens corticais de grande
resolucdo (ZIESSMAN et al., 2003). Entretanto, Rphpharma® (2017) relata que o0 DMSA,
pode causar eritema, nauseas, rubor, sincope, desmaio e dor abdominal.

Quanto ao radiofarmacoutilizado (DMSA-Tc99m), este manifesta poucas reacdes
adversas uma vez que sua excrecdo ocorre pelo sistema urinario por filtracdo glomerular e
secrecao tubular. Ap6s aproximadamente uma hora, 4 a 8 % da dose injetada o radiofarmaco
ja se obtém na urina; apds duas horas tem-se de 8 a 17 % e ap0s quatorze horas, 26 a 30 %
(IPEN, 2011).

4, CONSIDERAQ()ES FINAIS

Neste trabalho foi abordado o assunto sobre o uso da cintilografia renal estatica com
99mTc-DMSA para diagndstico de pielonefrite aguda. Sabendo-se das causas e prevaléncia
da doenca, onde na maioria das vezes possui um diagndstico tardio por conta do ndo uso da
cintilografia,dessa forma é importante o conhecimento da técnica, onde se demonstra de
grande importancia e fundamental para diagnéstico precoce de PNA. A cintilografia renal
estatica 99mTc-DMSA nos indica casos da PNA em pacientes com uroculturas negativas
levando a um tratamento e diminuindo o quadro progressivo da doenca, a fim de causar

menos danos ao paciente.
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