Parametro de Préatica AIUM para o Desempenho da Ultrassonografia Duplex
da Artéria Renal Nativa
Parametro desenvolvido em conjunto com o Colégio Americano de Radiologia
(ACR),
Sociedade Radiologia Pediatrica (SPR) e Sociedade de Radiologistas em
Ultrassom (SRU).

O Instituto Americano de Ultrassom em Medicina (AIUM) é uma associagdo multidisciplinar
dedicada ao desenvolvimento da seguranca e eficacia do uso do ultrassom na medicina através
de educagdo profissional e publica, pesquisa, desenvolvimento de pardmetros e
acreditacao.

Para promover esta missdo, a AIUM tem o prazer de publicar, em conjunto com o Colégio
Americano de Radiologia (ACR), a Sociedade de Radiologia Pedidtrica (SPR) e a Sociedade de
Radiologistas em Ultrassom (SRU), estes Parametros Praticos AIUM para o Desempenho de
Ultrassonografia e(excluir o e) Duplex da Artéria Renal Nativa. Somos gratos aos muitos
voluntarios que contribuiram com seu tempo, conhecimento e energia para finalizar este
documento.

O AIUM representa toda a gama de ciéncias clinicas e bdsicas interessadas no ultrassom
diagndstico médico e, com centenas de voluntarios, o AIUM tem promovido o uso seguro e
eficaz na medicina clinica ha mais de 50 anos. Este documento e outros como este continuarao
avancando nessa missdo. Os parametros praticos do AIUM destinam-se a fornecer a
comunidade médica ultrassonografica os parametros para o desempenho e documentacdo de
exames de ultrassom de alta qualidade. Os parametros refletem o que o AIUM considera os
critérios minimos para um exame em cada area, mas nao pretendem estabelecer um padrao
legal de atendimento. Espera-se que os examinadores credenciados pela AIUM sigam estes
parametros, reconhecendo-se que desvios desses parametros em alguns casos serdo
necessarios, dependendo das necessidades e equipamento disponivel. Os examinadores sao
incentivados a ir além destes pardmetros para fornecer servigos e informacg&es adicionais,
conforme necessario.

I. Introducéo

Os aspectos clinicos contidos em se¢Ges especificas deste pardmetro (Introdugdo, Indicacgoes,
EspecificacOes do Exame e Especificagbes do Equipamento) foram revisados em
colaboracéo pelo Instituto Americano de Ultrassom em Medicina (AIUM), o Colégio Americano
de Radiologia (ACR), Sociedade de Radiologia Pediatrica (SPR) e Sociedade de Radiologistas em
Ultrassom (SRU). Recomendacdes para requisitos de pessoal, solicitacdo por escrito para o
exame, documentacdo do procedimento e controle de qualidade variam entre as organizacGes
e sdo abordados por cada um separadamente.

A ultrassonografia usando imagens em escala de cinza, andlise espectral Doppler e imagens
Doppler coloridas é um procedimento comprovado e Util para avaliar o sistema
renovascular. Ocasionalmente, um exame(ordem alterada da palavra) adicional e / ou
especializado pode ser necessario. Embora ndo seja possivel detectar todas as anormalidades,
a adesdo aos seguintes parametros maximizara a probabilidade de detectar anormalidades
renovasculares.

Il Indicagdes / Contra-indicagdes

As indicagdes para ultrasonografia duplex da artéria renal incluem, mas ndo estdo limitadas a:
1. Avaliag¢do de pacientes com hipertensao, principalmente quando had uma moderada a alta
suspeita de hipertensdo renovascular (por exemplo, hipertensdo ndo controlada, apesar de
terapéutica adequada, hipertensdo com declinio progressivo da fungdo renal, declinio
progressivo na funcdo renal associada a terapia de inibicdo da enzima de conversdo da
angiotensina, e inicio abrupto de hipertensado);



2. Acompanhamento de pacientes com doenga renovascular conhecida, submetidos a
colocacgao de stent na artéria renal ou outras intervencdes nas artérias renais ou com estenose
unilateral conhecida havendo preocupacdao com estenose no rim contralateral;

3. Avaliagdo de um sopro abdominal ou de flanco;

4. Avaliacdo de uma suspeita de anormalidade vascular, como aneurisma, pseudoaneurisma,
malformagao arteriovenosa ou fistula arteriovenosa;

5. Avaliacdo da insuficiéncia renal em paciente com risco de doencga renovascular;

6. Avaliacdo do fluxo sanguineo da artéria renal em pacientes com dissec¢ao adrtica conhecida,
trauma ou outras anormalidades que podem comprometer o fluxo sanguineo para os rins;

7. Avaliacdo do tamanho renal discrepante; e

8. Preocupagdo com (excluir um) trombo adrtico ou no orificio da artéria renal em bebés que
tem ou tiveram (excluir um) cateter adrtico, como (excluir um) cateter da artéria umbilical.

N3o ha contra-indica¢des absolutas para a realizagdo deste exame.

Il Qualificacbes e Responsabilidades da Equipe

Veja www.aium.org para Declarag&es Oficiais da AIUM, incluindo Padrdes e Diretrizes para
0

Credenciamento de Praticas de Ultrassom e Diretrizes relevantes de Treinamento
para Médicos.

IV Solicitagdo por escrito para o exame

A solicitagdo por escrito ou eletronica para um exame de ultrassom deve fornecer informagdes
para permitir a realizacdo e a interpretacdao adequados do exame. A solicitacdo para o exame
deve ser originada por um médico ou outro profissional de salde licenciado. A informagado
clinica acompanhante deve ser fornecida por um médico ou outro profissional de satide familiar
com a situacdo clinica do paciente e deve ser consistente com as normas legais locais e os
requisitos das instalacGes de saude locais.

V. Especificacbes do exame

O estudo geralmente é realizado para os dois rins. Caso contrario, o relatério deve indicar o
motivo da um estudo unilateral (por exemplo, avaliagdo de um stent renal ou rim solitario
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 ndo tem estudos de
imagem recente dos rins, um exame completo de ultrassonografia renal deve ser
realizado. Consulte os Parametros Praticos AIUM para realizagéo de Ultrassom do
Abdbmen e/ ou Retroperiténio.

B. Avaliacao Doppler Espectral e Colorido

Andlise da morfologia de onda da artéria renal principal e das arterias intrarrenais deve ser
usada para avaliar estenose da artéria renal.

A atencdo cuidadosa a técnica é importante para garantir resultados precisos dos exames,
incluindo selecionar um transdutor adequado ao biotipo corporal do paciente, otimizando os
parametros 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 frequéncia ou sele¢do de um transdutor de frequéncia mais baixa) e
usando o menor angulo vidvel de insonac¢do. A corre¢do do angulo é essencial para determinar



a velocidade do fluxo sanguineo. O angulo entre a direcdo do fluxo de sangue e o sinal de
Doppler aplicado nado deve exceder 60 °.

1. Avaliacdo 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 necessarios para localizar uma porg¢do 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 angulo possivel de insonagdo. As maiores velocidades de pico sistdlico devem ser
registradas na origem / proximal, no aspecto médio e préximo ao hilo. A velocidade de pico
sistélica 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 a estenose.

Também deve ser feito um esforco para procurar artérias renais acessdrias. Quando
visualizadas, as velocidades de pico sistdlico devem ser registradas como descrito acima.

Uma onda espectral com correcdo do angulo apropriada da aorta abdominal ao nivel da
emergéncia das artérias renais deve ser registrada. A velocidade de pico sistélica da aorta é
utilizada para calcular a razdo entre a velocidade sistélica na artéria renal e na aorta.

A avaliagdo do stent na artéria renal deve incluir o registro de uma velocidade de pico sistdlico
na artéria renal proximal (se possivel), dentro do stent, e distal ao stent (se possivel).

Em lactentes que desenvolveram trombo adrtico apds cateterismo, a localizagdo do coagulo
para os orificios arteriais renais e o fluxo ao redor do trombo devem ser documentados. Se o
trombo estiver localizado préoximo a um orificio da artéria renal, as ondas arteriais
intraparenquimatosas devem ser obtidas para avaliar a perfusdo renal.

2. Avaliagdo Intrarrenal

As ondas espectrais devem ser registradas a nas artérias segmentares em polos inferior e
superior e na regido interpolar (por¢do média) de cada rim. E importante utilizar uma velocidade
de varredura rdpida e otimizar a escala de velocidade para garantir resultados precisos. Se
medi¢des do indice de aceleragdo forem usadas na avaliagdo, a correcdo do angulo é
necessaria; o angulo de insonagdo deve ser o mais baixo possivel, geralmente 20 ° ou menos. A
analise intrarrenal consiste na avaliagdo quantitativa e / ou qualitativa do Doppler espectral. A
avaliacdo quantitativa pode incluir tempos de aceleracdo, indices de aceleracdo ou indices de
resisténcia. Para analise qualitativa, a morfologia da onda deve ser avaliada buscando uma
ascensdo sistdlica normal ou alteragdes de onda com padrdo tardus parvus (palavras em
lingua estrangeira seja para o portugués ou para o espanhol, sempre em italico
ou negrito ou entre aspas, escolher um destes e padronizar)

VI Documentacéao

A documentacdo adequada é essencial para o atendimento de alta qualidade ao paciente. Deve
haver um permanente registro do exame ultrassonografico e sua interpretacdo. Imagens de
todas as areas normais e anormais devem ser registradas. Variagcdes do tamanho normal devem
ser acompanhadas por medig8es. As imagens devem ser rotuladas com a identificagdo do
paciente, facilitando identificagdo, data do exame e lado (direito ou esquerdo) do local
anatébmico fotografado. Uma interpretacdo oficial (relatério final) dos achados
ultrassonograficos deve ser incluida no registo médico. A conservacio do exame
ultrassonografico deve ser consistente tanto com necessidades clinicas como com os requisitos
legais e locais das autoridades de sadde.

Os relatérios devem estar de acordo com o Parametro Pratico AIUM para a Documentacao
de (excluir um) Exame de Ultrassom.



VIl Especificagbes do equipamento

A ultrassonografia com duplex-Doppler colorido das artérias renais deve ser realizada em tempo
real usando frequéncias de transdutor baseadas no biotipo corporal. Para adultos, as
frequéncias médias entre 2 e 5 MHz sdao mais comumente usados. Em neonatos, frequéncias de
7 a 15 MHz sdo tipicamente usadas.

VIIl Controle e Melhoria da Qualidade, Seguranca, Controle de Infeccdes, e
Educacéo do Paciente

Politicas e procedimentos relacionados ao controle de qualidade, educacdo do paciente,
controle de infeccdo e seguranca deve ser desenvolvidas e implementadas de acordo com
os Padr@es e Diretrizes AIUM para a Acreditacdo de Praticas de Ultrassom.

O monitoramento do desempenho do equipamento deve estar de acordo com os Padrdes e
Diretrizes AIUM para a Acreditacao de Préaticas de Ultrassom.

IX Principio ALARA

Os beneficios e riscos potenciais de cada exame devem ser considerados. O ALARA (tdo baixo
guanto razoavelmente possivel) deve ser observado ao ajustar controles que afetam a saida
acustica e considerando o tempo de utilizacdo do transdutor. Mais detalhes sobre ALARA pode
ser encontrados na publicagdo AIUM Seguranca em Ultrassonografia Médica, terceira
edicéo.
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