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RENOGRAMA RADIOISOTÓPICO (*)

Milton Zelmanovitz **

SINOPSE: Descreve a (técnica da re- 
nografia rádio-isotópica, bem como a 
interpretação dos resultados do exame.

O renograma radio-isotópico pos­
sibilita avaliar a função de cada rim 
em separado, fornecendo, principal­
mente, dados relacionados com. o flu­
xo sangüfneo renal e a drenagem do 
sistema urinário superior. Trata-se de 
um procedimento simples e prática­
mente inócuo.

O renograma foi introduzido em 
1956 por Taplin e col. (7). Inicial- 
inente, empregaram Diodrast e Uro- 
kon, marcados com 1.131. Posterior­
mente, foi adotado como traçador o 
hippuran 1-131, devido à maior efi­
ciência de extração do hippuran pela 
célula tubular renal, e a quase nula 
concentração hepática deste compos­
to (9). A excreção renal do hippuran 
é rápida, de cêrca de 90% em cada 
passagem através do rim.

1. TÉCNICA

Administra-se, endovenosamente 10 
a 100 micro-curies de hippuran 1.131. 
Nessas doses não se tem observado 
qualquer efeito colateral. No cálculo 
da dose se considera a sensibilidade 
do equipamento utilizado, o pêso do 
paciente e a reserva funcional renal.

O equipamento empregado se cons­
titui de dois cintllômetros, dois medi­
dores de razão e dois registradores. 
Os cintolômetros são circundados por 
colimadores de chumbo, possibilitando 
cada cintilômetro focalizar sòmente 
um rim e impedindo quase totalmente 
a interferência da radiação do rim 
oposto (3, 6, 10).

Situa-se cada cintilômetro em dire­
ção à região correspondente a cada 
rim. (fig. 1)

O cintilômetro detecta a radioati­
vidade. O medidor de razão indica de 
maneira rápida a intensidade desta 
radioatividade, a qual é transmitida
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ao registrador. Cada registrador ins­
creve uma curva, denominada curva 
renográíica, representativa da radia­
ção proveniente do hippuran 1-131, 
em sua passagem através da região 
focalizada, no caso a região renal 
(fig. 2).

O renograma radio-lsotópico, prò- 
priamente dito, corresponde ao par 
de curvas renogrãflcas, registradas sl- 
multãneamente.

O renograma também pode ser ob­
tido através da gama-câmara (cinti- 
lógrafo com detector fixo), que per­
mite a simultânea realização do reno­
grama e do mapeamento renal. A ga­

ma-câmara realiza o mapeamento re­
nal em tempo curtissimo, possibilitan­
do o mapeamento seriado (4). Con­
frontando o renograma com o ma­
peamento renal seriado, a distribuição 
do traçador no parênquima renal é 
analisada em diferentes estágios. Em 
razão disso, o renograma realizado 
com a gáma-câmara é capaz de es­
tudar dinâmicamente a função de di­
ferentes áreas do rim (1).

2. INTERPRETAÇÃO

A curva renográíica é composta por 
três segmentos principais (3, 6, 10).
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1) Segmento de aparecimento do 
traçador.

Consiste em uma fase de ascensão 
rápida, com duração de 40 a 60 se­
gundos, apresentando uma altura su­
perior a 60% da altura máxima da 
curva renográfica (fig. 2).

Êste segmento corresponde à dis­
tribuição do hippuran 1-131 na re. 
gião focalizada pelo cintilômetro, In­
cluindo rim, pele, tecido subcutãneo, 
músculos, ossos, grandes vasos abdo­
minais, etc. Face à inespecificidade 
dêste segmento, êle não é valorizado 
na interpretação do renognama (3).

2) Segmento do fluxo sanguíneo 
renal.

Consiste em uma fase de ascensão 
mais lenta do que a do segmento an­
terior, com uma duração normal de 
3 a 6 minutos (fig. 2). Êste segmen­
to depende, principalmente, do fluxo 
sangüíneo renal. A inclinação e a al­
tura dêste segmento expressam o flu­
xo sangüíneo renal, desde que correta 
a focalização do rim (2).

A duração dêste segmento está re­
lacionada com o fluxo urinário e com 
o volume das cavidades pielo-cali- 
cinais.

O tempo que transcorre desde o 
início da curva renográfica até o 
ponto mais alto desta denomina-se 
tempo de trânsito Intra-renal.

Representa o tempo de passagem 
do radio-isótopo através do rim. O 
tempo de trânsito intra-renal termina 
com o início da eliminação renal do 
traçador, isto é, com o comêço do 
3 o segmento.

FIGURA 2

T.T.I.R. — Tempo de trânsito 
intra-renal.

1. ° SEGMENTO — Segmento da dis­
tribuição do tra­
çador.

2. ° SEGMENTO — Segmento do fluxo
sangüíneo renal.

3° SEGMENTO — Segmento da dre­
nagem urinária.

O tempo de trânsito intra-renal de­
pende de dois fatôres, fluxo urinário 
e volume das cavidades pielo-calici- 
nals. Na presença de baixa diurese, 
diminui o fluxo urinário e aumenta 
o tempo de trânsito intra-renal. Sen­
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do a diurese elevada, aumenta o flu­
xo urinário e diminui o tempo de 
trânsito intra-renal. Portanto, para 
uma adequada interpretação do reno. 
grama é necessário conhecer a diure­
se do paciente no período de realiza­
ção do exame. O tempo de trânsito 
intra-renal se apresenta aumentado 
no caso de dilatação das cavidades do 
sistema pielo-caiicinal, devido à de­
mora no percurso, decorrente do maior 
volume de urina existente nos cálices 
e baclnetes.

3) Segmento de eliminação (drena­
gem urinária).

£ uma fase de diminuição gradual 
da radioatividade, cujo registro segue 
as leis de uma curva dupla exponen- 
cial (8).

Êsse segmento corresponde à drena, 
gem urinária, representando a saída 
do traçador do rim. A forma dêste 
segmento depende, principalmente, do 
fluxo urinário e do volume das cavi­
dades correspondentes aos cálices, ba- 
cinete e parte superior do ureter. 
Entretanto, a forma dêste segmento 
também é influenciada pelo estado 
funcional renal. Na presença de sig­
nificativa insuficiência renal, em con­
sequência da reduzida excreção do 
traçador, diminuem Igualmente a al­
tura da ascensão do 2.° segmento e 
a altura do descenso do 3 o segmento, 
inclusive em pacientes sem distúrbio 
da drenagem urinária.

Em decorrência do exposto acima, 
é evidente que na interpretação de 
cada segmento deve-se levar em con­
sideração as características dos demais 
segmentos, a diurese no período de 
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realização do exame e a reserva fun­
cional renal.

Somos da opinião de que a deno­
minação do 2.° segmento poderia ser 
modificada para segmento vascular e 
funcional, por representar o fluxo san- 
güíneo renal, a reserva funcional do 
parênquima renal e o fluxo urinário.

Cumpre assinalar que as alterações 
do renograma são bàsicamente quali­
tativas, sendo fundamental o estudo 
comparativo entre os traçados de am­
bos os rins. Convém salientar, que 
êsse teste sòmente registra perturba, 
ções funcionais relacionadas, principal, 
mente, com o fluxo sangüíneo renal 
e a drenagem urinária, não indicando 
“per se” alterações da estrutura re. 
nal. Ademais, o renograma possibilita 
o diagnóstico de afecções do sistema 
urinário, inclusive em pacientes com 
severo grau de insuficiência renal.

A seguir, apreciaremos o comporta­
mento do renograma em determinadas 
entidades clínicas, ilustrando com ca­
sos de nossa casuística.

NEFROPATIA OBSTRUTIVA

Na obstrução do trato urinário su­
perior, o tempo de trânsito intra- 
renal apresenta-se aumentado. O des­
censo característico do 3.° segmento 
se processa lentamente, sendo habi­
tual que assuma a forma ondulada, 
pois a drenagem urinária é demorada, 
e com freqüência intermitente- Na obs­
trução severa e na obstrução total, o
3.°  segmento aparece como um “pla- 
teau” (2). Entretanto, após alguns 
dias de obstrução total o renograma 
assume as características de rim ex­
cluído (fig. 5).
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FIGURA 3

NEFROPATIA OBSTRUTIVA

1. D.P.R., 29 a„ Masc-

INTERPRETAÇÃO

Curva renográfica D.: Nítido retardo da drenagem urinária, de caráter 
intermitente.

Curva renográfica E.: Normal-

INTERPRETAÇÃO

54 a., Masc.

Curva renográfica D-: Drenagem urinária muito retardada, com acentuada 
redução da altura do 2.® segmento.

Curva renográfica E-: Tempo de trânsito intra-renal aumentado, sem distúrbio 
da drenagem urinária.

R. Med. atm., Pôrto Alegre 6: 107-116, 1971



FIGURA 4
HIPERTENSÃO ARTERIAL COM COMPROMETIMENTO RENOVASCULAR

INTERPRETAÇÃO
Curva renográfica D.: Normal.
Curva renográfica E-: Tempo de trânsito intra.renal aumentado. Redução da 

altura do 2.° segmento. Não há distúrbio da drenagem 
urinária.

2. J.L., 32 a., Masc.

INTERPRETAÇÃO
Curva renográfica D.: Normal.
Curva renográfica E-: Tempo de trânsito intra-renal aumentado, sem distúrbio 

da drenagem urinária.
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O renograma da figura 3, caso 1, 
é de um paciente com hidronefrose 
moderada à D. A urografia excretória 
confirmou os achados do renograma, 
mostrando à D. dilatação dos cálices, 
bacinete e porção proximal do ureter, 
bem como estenose do têrço médio do 
ureter.

O renograma da figura 3, caso 2, 
refere.se a um paciente com insufi­
ciência renal, em conseqüência de li- 
tíase renal. A urografia excretória 
revelou cálculos coraliformes no rim 
D-, não sendo visualizado contraste 
nas cavidades dêste rim. Todavia, o 
renograma registrou a presença de 
parênqulma renal funcionante, reve­
lando, ademais, a existência de retar­
do na drenagem urinária.

HIPERTENSÃO ARTERIAL
.Na hipertensão arterial essencial as 

alterações do renograma são simé­
tricas .

Ocorrendo diminuição significativa 
do fluxo sangüíneo renal, observa-se 
redução da altura do 2.° segmento. 
Na hipertensão essencial benigna o 
renograma apresenta.se normal, en­
quanto que na forma maligna é ha­
bitualmente anormal. O renograma 
na hipertensão arterial endócrina ra­
ramente apresenta alterações, e quan­
do ocorrem são usualmente simétricas- 
Na hipertensão arterial renovascular, 
as alterações são geralmente unilate­
rais, porém, quando bilaterais são 
usualmente assimétricas. O rim com 
severa estenose de artéria renal prin­
cipal evidencia aumento do tempo de 
trânsito intra.renal, em conseqüência 
da diminuição do fluxo urinário, uma 
característica do rim isquêmico- Tam­

bém se observa redução da altura do 
2-° segmento, em decorrência da di­
minuição do fluxo sangüíneo renal 
(2, 5).

O renograma da figura 4, caso 1, 
refere-se a uma paciente jovem, com 
severa hipertensão arterial. A arte, 
riografia renal revelou obstrução da 
artéria renal esquerda, com ampla 
circulação colateral, artéria renal aces­
sória e acentuada redução do tamanho 
dêste rim.

O renograma da figura 4, caso 2, 
refere-se a um paciente jovem, com 
severa hipertensão arterial. A arte- 
rlografia renal demonstrou acentuada 
estenose da artéria renal esquerda, 
com dilatação pós-estenótica, e redu­
ção do tamanho dêste rim.

Na hipertensão arterial secundária 
à glomerulonefrite as alterações do 
renograma são simétricas. Observa.se 
redução da altura do 2.® segmento, 
proporcional à diminuição do fluxo 
sangüíneo renal efetivo.

Na hipertensão arterial relacionada 
com a pielonefrite crônica, geralmente 
o comprometimento renal é predomi­
nantemente unilateral, todavia, quan­
do bilateral, costuma ser assimétrico. 
Observa-se redução da altura do 2.° 
segmento, porém, o tempo de trânsito 
intra-renal aumenta menos acentua- 
damente do que na hipertensão reno. 
vascular. A explicação para êste fato, 
em nossa opinião, está relacionada 
com a Incapacidade de concentração 
urinária do rim pielonefrítico, em 
contraposição com a excelente capaci­
dade de concentração urinária na is- 
quemia renal isolada. Na pielonefrite 
crônica, freqüentemente, verifica-se 
distúrbio na drenagem urinária.
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FIGURA 5

INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA

L.R., Masc., 21 a.

o. E.

INTERPRETAÇÃO
Curvas renográficas direita e esquerda: acentuada redução da altura do 

2.® e 3.® segmentos.

INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA

Na insuficiência renal crônica ve­
rifica-se redução da altura do 2.® seg. 
mento, proporcional à extensão do 
dano renal. O tempo de trânsito in- 
tra-renal costuma ser aumentado, in­
clusive na presença de fluxo urinário 
normal.

Em conseqüência do reduzido grau 
de ascensão do 2.® segmento, o 3.® 
segmento denota uma queda de me­
nor magnitude, que não deve ser in. 
terpretada como distúrbio da drena­
gem urinária, pois decorre somente da 
incapacidade excretória do parênqui- 
ma renal.

O renograma da figura 5 refere-se 
a um paciente com síndrome nefró- 
tica, causada por glomerulonefrite 
crônica, e insuficiência renal modera­
damente severa. Neste caso, a curva 

renográfica mostra a pequena altura 
tanto do 2-° como do 3.® segmento.

Na insuficiência renal terminal, fa­
se urêmica, é insignificante a capta­
ção do hippuran pelo rim. Por isso, 
logo após a distribuição do traçador, 
inicia-se um segmento plano e quase 
horizontal (2).

No caso de exclusão renal unilateral, 
a curva renográfica se assemelha a 
uma curva vascular, mostrando o 
lento decréscimo da concentração do 
traçador na circulação e nos tecidos 
focalizados.

O renognama da figura 6 refere-se 
a um paciente que apresentava uma 
tumoração na região renal D. A uro- 
grafia excretória mostrou exclusão 
funcional do rim D. Na cirurgia foi 
verificada a existência de hidronefro- 
se infectada com destruição total do 
parênquima renal.
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FIGURA 6

EXCLUSÃO UNILATERAL DE RIM 
A.V.B., 44 a., Masc.

INTERPRETAÇÃO
Curva renográfica D.: Exclusão funcional.
Curva renográfica Ei: Normal.

INSUFICIÊNCIA RENAL AGUDA

O renograma é de grande valia no 
diagnóstico diferencial das diversas 
formas de oligúlia ou anúria (6). Na 
insuficiência renal aguda funcional, 
sem dano orgânico estabelecido, ob­
serva-se redução na altura do 2.° seg­
mento, decorrente da diminuição do 
fluxo sangüineo renal. Ademais, au­
menta o tempo de trânsito intra-renal 
em conseqüêncla da diminuição do 
fluxo urinário (6).

Na necrose tubular aguda, o reno­
grama se assemelha ao da insuficlên. 
cia renal terminal, fase urêmica.

Na anúria causada por obstrução 
ureteral bilateral, o renograma possi­
bilita o diagnóstico de obstrução uri­
nária durante o período inicial, pois 
após alguns dias de obstrução total o 
renograma assume o aspecto de rim 
excluído funcionalmente (fig. 6).

RESUMO: O autor descreve a técnica 
da renografia rádlo-isotópica, salien­
tando a simplicidade e a quase total 
inocuidade do procedimento-

Discorre em tôrno da interpretação 
das curva renográfica, frisando a 
grande utilidade do teste na investi­
gação das nefropatias, principalmente 
no diagnóstico da nefropatia obstru. 
tiva e da hipertensão arterial reno- 
vascular.

SUMMARY: The author describes the 
itechnique of the radioisotope reno- 
gram, pointlng out the simplicity and 
ahnost total innocuity of the proce- 
dure. He comments on the inteipreita- 
tion of the renográphic curve, stres- 
sing the usefulncss of the test in the 
investigadion of renal disorders, mainly 
in the diagnosis of obstructive nephro. 
pathy and of renovascular arterial 
hypertension.
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