
 

 

Parâmetro de Prática AIUM para o Desempenho da Ultrassonografia Duplex 

da Artéria Renal Nativa 

Parâmetro desenvolvido em conjunto com o Colégio Americano de Radiologia 

(ACR), 

Sociedade Radiologia Pediátrica (SPR) e Sociedade de Radiologistas em 

Ultrassom (SRU). 

 

O Instituto Americano de Ultrassom em Medicina (AIUM) é uma associação multidisciplinar 
dedicada ao desenvolvimento da segurança e eficácia do uso do ultrassom na medicina através 
de educação profissional e pública, pesquisa, desenvolvimento de parâmetros e 
acreditação. 
Para promover esta missão, a AIUM tem o prazer de publicar, em conjunto com o Colégio 
Americano de Radiologia (ACR), a Sociedade de Radiologia Pediátrica (SPR) e a Sociedade de 
Radiologistas em Ultrassom (SRU), estes Parâmetros Práticos AIUM para o Desempenho de 
Ultrassonografia e(excluir o e) Duplex da Artéria Renal Nativa. Somos gratos aos muitos 
voluntários que contribuíram com seu tempo, conhecimento e energia para finalizar este 
documento. 
O AIUM representa toda a gama de ciências clínicas e básicas interessadas no ultrassom 
diagnóstico médico e, com centenas de voluntários, o AIUM tem promovido o uso seguro e 
eficaz na medicina clínica há mais de 50 anos. Este documento e outros como este continuarão 
avançando nessa missão. Os parâmetros práticos do AIUM destinam-se a fornecer a 
comunidade médica ultrassonográfica os parâmetros para o desempenho e documentação de 
exames de ultrassom de alta qualidade. Os parâmetros refletem o que o AIUM considera os 
critérios mínimos para um exame em cada área, mas não pretendem estabelecer um padrão 
legal de atendimento. Espera-se que os examinadores credenciados pela AIUM sigam estes 
parâmetros, reconhecendo-se que desvios desses parâmetros em alguns casos serão 
necessários, dependendo das necessidades e equipamento disponível. Os examinadores são 
incentivados a ir além destes parâmetros para fornecer serviços e informações adicionais, 
conforme necessário. 
 
I. Introdução 

Os aspectos clínicos contidos em seções específicas deste parâmetro (Introdução, Indicações, 
Especificações do Exame e Especificações do Equipamento) foram revisados em 
colaboração pelo Instituto Americano de Ultrassom em Medicina (AIUM), o Colégio Americano 
de Radiologia (ACR), Sociedade de Radiologia Pediátrica (SPR) e Sociedade de Radiologistas em 
Ultrassom (SRU). Recomendações para requisitos de pessoal, solicitação por escrito para o 
exame, documentação do procedimento e controle de qualidade variam entre as organizações 
e são abordados por cada um separadamente. 
A ultrassonografia usando imagens em escala de cinza, análise espectral Doppler e imagens 
Doppler coloridas é um procedimento comprovado e útil para avaliar o sistema 
renovascular. Ocasionalmente, um exame(ordem alterada da palavra) adicional e / ou 
especializado pode ser necessário. Embora não seja possível detectar todas as anormalidades, 
a adesão aos seguintes parâmetros maximizará a probabilidade de detectar anormalidades 
renovasculares. 
 
II Indicações / Contra-indicações  
As indicações para ultrasonografia dúplex da artéria renal incluem, mas não estão limitadas a: 
1. Avaliação de pacientes com hipertensão, principalmente quando há uma moderada a alta 
suspeita de hipertensão renovascular (por exemplo, hipertensão não controlada, apesar de 
terapêutica adequada, hipertensão com declínio progressivo da função renal, declínio 
progressivo na função renal associada à terapia de inibição da enzima de conversão da 
angiotensina, e início abrupto de hipertensão); 



 

 

2. Acompanhamento de pacientes com doença renovascular conhecida, submetidos a 
colocação de stent na artéria renal ou outras intervenções nas artérias renais ou com estenose 
unilateral conhecida havendo preocupação com estenose no rim contralateral; 
3. Avaliação de um sopro abdominal ou de flanco; 
4. Avaliação de uma suspeita de anormalidade vascular, como aneurisma, pseudoaneurisma, 
malformação arteriovenosa ou fístula arteriovenosa; 
5. Avaliação da insuficiência renal em paciente com risco de doença renovascular; 
6. Avaliação do fluxo sanguíneo da artéria renal em pacientes com dissecção aórtica conhecida, 
trauma ou outras anormalidades que podem comprometer o fluxo sanguíneo para os rins; 
7. Avaliação do tamanho renal discrepante; e  
8. Preocupação com (excluir um) trombo aórtico ou no orifício da artéria renal em bebês que 
tem ou tiveram (excluir um) cateter aórtico, como (excluir um) cateter da artéria umbilical.  
 
Não há contra-indicações absolutas para a realização deste exame. 
 
III Qualificações e Responsabilidades da Equipe 

Veja www.aium.org para Declarações Oficiais da AIUM, incluindo Padrões e Diretrizes para 

o 

Credenciamento de Práticas de Ultrassom e Diretrizes relevantes de Treinamento 

para Médicos. 

 

IV Solicitação por escrito para o exame 

A solicitação por escrito ou eletrônica para um exame de ultrassom deve fornecer informações 
para permitir a realização e a interpretação adequados do exame. A solicitação para o exame 
deve ser originada por um médico ou outro profissional de saúde licenciado. A informação 
clínica acompanhante deve ser fornecida por um médico ou outro profissional de saúde familiar 
com a situação clínica do paciente e deve ser consistente com as normas legais locais e os  
requisitos das instalações de saúde locais. 
 
V. Especificações do exame 

O estudo geralmente é realizado para os dois rins. Caso contrário, o relatório deve indicar o 
motivo da um estudo unilateral (por exemplo, avaliação de um stent renal ou rim solitário 
conhecido). 
O estudo consiste em imagens em modo B dos rins, com imagens de Doppler espectral e colorido 
dos vasos extrarrenais e intrarrenais. 
 
A. Imagens em modo B  
O maior comprimento renal deve ser medido e relatado. Em pacientes que não tem estudos de 
imagem recente dos rins, um exame completo de ultrassonografia renal deve ser 
realizado. Consulte os Parâmetros Práticos AIUM para realização de  Ultrassom do 

Abdômen e / ou Retroperitônio. 
 
B. Avaliação Doppler Espectral e Colorido  
Análise da morfologia de onda da artéria renal principal e das arterias intrarrenais deve ser 
usada para avaliar estenose da artéria renal. 
A atenção cuidadosa à técnica é importante para garantir resultados precisos dos exames, 
incluindo selecionar um transdutor adequado ao biotipo corporal do paciente, otimizando os 
parâmetros do Doppler colorido, usando amostra de volume apropriada, otimizando a 
escala de velocidade para o tamanho da onda para evitar aliasings (isso pode exigir o ajuste 
da escala, linha de base ou frequência ou seleção de um transdutor de frequência mais baixa) e 
usando o menor ângulo viável de insonação. A correção do ângulo é essencial para determinar 



 

 

a velocidade do fluxo sanguíneo. O ângulo entre a direção do fluxo de sangue e o sinal de 
Doppler aplicado não deve exceder 60 °. 
 
1. Avaliação da artéria renal principal 
Toda a artéria renal principal deve ser escaneada ao longo de seu maior eixo, usando diretrizes 
otimizadas do Doppler colorido. Ocasionalmente, Doppler de amplitude ou imagens em modo 
B  podem ser necessários para localizar uma porção da artéria. Incapacidade de visualizar a 
totalidade ou parte (principalmente a origem) da artéria renal principal deve ser relatada. 
Doppler espectral deve ser realizado ao longo do trajeto do vaso desde a origem ao hilo no 
menor ângulo possível de insonação. As maiores velocidades de pico sistólico devem ser 
registradas na origem / proximal, no aspecto médio e próximo ao hilo.  A velocidade de pico 
sistólica também deve ser registrada em qualquer local com aliasing de cor ou suspeita de 
estenose. Se houver estenose significativa, uma onda Doppler deve ser registrada na estenose 
e distal à estenose. 
Também deve ser feito um esforço para procurar artérias renais acessórias. Quando 
visualizadas, as velocidades de pico sistólico devem ser registradas como descrito acima.  
Uma onda espectral com correção do ângulo apropriada da aorta abdominal ao nível da 
emergência das artérias renais deve ser registrada. A velocidade de pico sistólica da aorta é 
utilizada para calcular a razão entre a velocidade sistólica na artéria renal e na aorta.  
 
A avaliação do stent na artéria renal deve incluir o registro de uma velocidade de pico sistólico 
na artéria renal proximal (se possível), dentro do stent, e distal ao stent (se possível).  
Em lactentes que desenvolveram trombo aórtico após cateterismo, a localização do coágulo 
para os orifícios arteriais renais e o fluxo ao redor do trombo devem ser documentados. Se o 
trombo estiver localizado próximo a um orifício da artéria renal, as ondas arteriais  
intraparenquimatosas devem ser obtidas para avaliar a perfusão renal. 
 
2. Avaliação Intrarrenal 
As ondas espectrais devem ser registradas a nas artérias segmentares em polos inferior e 
superior e na região interpolar (porção média) de cada rim. É importante utilizar uma velocidade 
de varredura rápida e otimizar a escala de velocidade para garantir resultados precisos. Se 
medições do índice de aceleração forem usadas na avaliação, a correção do ângulo é 
necessária; o ângulo de insonação deve ser o mais baixo possível, geralmente 20 ° ou menos. A 
análise intrarrenal consiste na avaliação quantitativa e / ou qualitativa do Doppler espectral. A 
avaliação quantitativa pode incluir tempos de aceleração, índices de aceleração ou índices de 
resistência. Para análise qualitativa, a morfologia da onda deve ser avaliada buscando uma 
ascensão sistólica normal ou alterações de onda com padrão tardus parvus (palavras em 

língua estrangeira seja para o português ou para o espanhol, sempre em itálico 

ou negrito ou entre aspas, escolher um destes e  padronizar) 
 
VI Documentação 

A documentação adequada é essencial para o atendimento de alta qualidade ao paciente. Deve 
haver um permanente registro do exame ultrassonográfico e sua interpretação. Imagens de 
todas as áreas normais e anormais devem ser registradas. Variações do tamanho normal devem 
ser acompanhadas por medições. As imagens devem ser rotuladas com a identificação do 
paciente, facilitando identificação, data do exame e lado (direito ou esquerdo) do local 
anatômico fotografado. Uma interpretação oficial (relatório final) dos achados 
ultrassonográficos deve ser incluída no registo médico. A conservação do exame 
ultrassonográfico deve ser consistente tanto com necessidades clínicas como com os requisitos 
legais e locais das autoridades de saúde. 
Os relatórios devem estar de acordo com o Parâmetro Prático AIUM para a Documentação 

de (excluir um) Exame de Ultrassom. 



 

 

 
VII Especificações do equipamento 

A ultrassonografia com duplex-Doppler colorido das artérias renais deve ser realizada em tempo 
real usando frequências de transdutor baseadas no biotipo corporal. Para adultos, as 
frequências médias entre 2 e 5 MHz são mais comumente usados. Em neonatos, frequências de 
7 a 15 MHz são tipicamente usadas. 
 
VIII Controle e Melhoria da Qualidade, Segurança, Controle de Infecções, e 

Educação do Paciente 

Políticas e procedimentos relacionados ao controle de qualidade, educação do paciente, 
controle de infecção e segurança deve ser desenvolvidas e implementadas de acordo com 
os Padrões e Diretrizes AIUM  para a Acreditação de Práticas de Ultrassom. 

O monitoramento do desempenho do equipamento deve estar de acordo com os Padrões e 

Diretrizes AIUM  para a Acreditação de Práticas de Ultrassom. 

 
IX Princípio ALARA 

Os benefícios e riscos potenciais de cada exame devem ser considerados. O ALARA (tão baixo 
quanto razoavelmente possível) deve ser observado ao ajustar controles que afetam a saída 
acústica e considerando o tempo de utilização do transdutor. Mais detalhes sobre ALARA pode 
ser encontrados na publicação AIUM Segurança em Ultrassonografia Médica, terceira 

edição. 
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