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RESUMO 
 

A pielonefrite é uma inflamação renal que normalmente acontece quando 
bactérias presentes no trato urinário sobem pelos ureteres e chegam aos rins, 
provocando inflamações agudas e crônicas. Objetivo: Analisar a eficácia do uso 
da cintilografia renal dinâmica e estática em relação a outras técnicas de 
imagens tradicionais no diagnóstico da pielonefrite.  Metodologia: O presente 
artigo trata-se de uma revisão de literatura integrativa. Foram investigadas as 
bases de dados, Scielo (Scientific Eletronic Library Online), MedLine ( Medical 
Literature Analysus and Retrieval Sistem on-line) e o portal Pubmed, utilizando 
artigos na língua portuguesa e inglesa, publicados a partir de 2011 a 2021 com 
abordagens ligadas ao uso da cintilografia renal como mecanismo para 
diagnóstico de ITU’s com enfoque para a pielonefrite. Resultados:  Após a 
leitura e análise crítica dos estudos selecionados, obteve-se um total de 15 
artigos para a construção do presente artigo, sendo possível a compreensão das 
alterações causadas pela doença e sobre a eficácia do uso da cintilografia renal 
para diagnóstico precoce da infecção, evitando assim a progressão da doença e 
perda da função renal.  Conclusão: Os estudos elucidaram que dentre os 
exames de imagem para diagnóstico e avaliação da pielonefrite, a cintilografia 
renal é o exame que pode nos trazer mais informações com menos riscos e 
violação ao paciente, além disso, a cintilografia renal em equipamentos SPECT, 
utilizando o radiofármaco 99mTc-DMSA, é eficiente no auxílio ao diagnóstico de 
pielonefrite infantil e na identificação de cicatrizes pielonefréticas que possam vir 
a resultar em decorrência da doença, apresentando sensibilidade e 
especificidade superior aos demais exames por imagem. 

Palavras chave: Infecção do trato urinário. Pielonefrite. Cintilografia renal. 
Medicina nuclear. 

 

ABSTRACT 

Pyelonephritis is an inflammation of the kidneys that usually occurs when 
bacteria in the urinary tract travel up the ureters and into the kidneys, causing 
both acute and chronic inflammation. Objective: To analyze the effectiveness of 
using dynamic and static renal scintigraphy in relation to other traditional imaging 
techniques in the diagnosis of pyelonephritis. Methodology: This article is an 
integrative literature review. The databases, Scielo (Scientific Electronic Library 
Online), MedLine (Medical Literature Analysus and Retrieval System online) and 
the Pubmed portal were investigated, using articles in Portuguese and English, 
published from 2011 to 2021 with related approaches to the use of renal 
scintigraphy as a mechanism for diagnosing UTI's with a focus on pyelonephritis. 
Results: After reading and critically analyzing the selected studies, a total of 15 
articles were obtained for the construction of this article, making it possible to 
understand the changes caused by the disease and the effectiveness of using 
renal scintigraphy for early diagnosis of the infection. , thus preventing disease 
progression and loss of kidney function. Conclusion: The studies elucidated that 
among the imaging tests for the diagnosis and assessment of pyelonephritis, 
renal scintigraphy is the test that can provide us with more information with less 



 
 

risk and violation to the patient, in addition, renal scintigraphy in SPECT 
equipment, using the 99mTc-DMSA radiopharmaceutical is efficient in aiding in 
the diagnosis of infantile pyelonephritis and in identifying pyelonephritic scars that 
may result from the disease, presenting sensitivity and specificity superior to 
other imaging exams. 

Keywords: Urinary tract infection. Pyelonephritis. Renal scintigraphy. nuclear 
medicine 
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1. INTRODUÇÃO 

A infecção do trato urinário (ITU) é uma doença relativamente frequente, 

principalmente em mulheres gestantes e em crianças. Ela pode ocorrer por 

diversos fatores, sendo o mais comum a bacteriana e, de acordo com os 

sintomas apresentados, há a possibilidade de ser cistite ou pielonefrite aguda.15  

Os casos de pielonefrite representam problema de grande relevância 

clínica, pela elevada frequência com que acometem mulheres e crianças, os 

casos variam entre 20% a 10% a cada 10.000, já em homens os índices são 

menores ocorrem apenas em 3% dos casos, o principal patógeno causador da 

doença é a bactéria Escherichia coli que está presente em mais de 80% dos 

casos. Podem ocorrer também em pacientes hospitalizados, principalmente os 

pós-transplantados renais, em casos de estase urinária, refluxo vesico-uretral, e 

em uso de cateteres urinários.8 

A pielonefrite aguda (PNA) é uma doença infecciosa bacteriana bastante 

comum dos rins. Ela é caracterizada por inflamação do rim parênquima, causado 

pela presença de bactérias na urina que se eleva pelos ureteres até chegar aos 

rins, e o principal patógeno causador da doença é a bactéria Escherichia coli que 

está presente em mais de 80% dos casos. ³ Ela tem como principais sintomas: 

febre de início abrupto, dor aguda e sensibilidade no ângulo costovertebral, 

náusea e vômito. A falta de um diagnóstico precoce pode levar ao aparecimento 

de algumas sequelas como: cicatriz cortical, hipertensão e insuficiência renal.¹5 

A identificação do diagnóstico e planejamento sobre o tratamento da PNA 

é feita através de diversos tipos de exames, como por exemplo os exames 

laboratoriais como o sumário de urina e urocultura, e os de imagem que são mais 

utilizados como a ultrassonografia do aparelho urinário, raio-x do abdome. Cita-

se, dentre tantas técnicas de imagem, o uso da cintilografia renal dinâmica 

marcada com tecnécio-99m (99mTc-DMSA) como exame diferencial na 

avaliação desses casos, pois a sua sensibilidade se destaca por ser uma técnica 

não invasiva e capaz de detectar e diagnosticar desde estágios iniciais agudos 

a infecções crônicas, cicatrizes renais e perda funcional do órgão.¹0 

As cintilografias têm revolucionado o diagnóstico das doenças pois esse 

tipo de exame é capaz de identificar e avaliar a extensão e gravidade do quadro, 

segundo o IPEN (Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares) os serviços de 
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medicina nuclear vêm aumentando no Brasil cada vez mais nos últimos anos, 

tendo um avanço expressivo da especialidade no país, ocupando atualmente a 

25ª posição de um ranking de quantidade de exames realizados por ano.¹³  

Esse crescimento dá-se pela evolução dos equipamentos de 

(Cintilografias-SPECT e/ou Tomografia por Emissão de Pósitrons-PET) permite 

diagnósticos cada vez mais precoces, além de reduzir complicações e 

mortalidade. Nas aplicações, a distribuição do radiofármaco no corpo do 

paciente é conhecida a partir de imagens bidimensionais (planares) ou 

tomográficas (SPECT), geradas em um equipamento denominado gama-câmara 

cintilográfica.9   

Assim o presente estudo teve como objetivo analisar a eficácia do uso da 

cintilografia renal dinâmica e estática em relação a outras técnicas de imagens 

tradicionais no diagnóstico da pielonefrite. 
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2. METODOLOGIA 

Este presente artigo trata-se de uma análise não experimental, uma 

revisão de literatura de caráter qualitativo descritivo, que visou a comparação da 

cintilografia renal dinâmica e estática em relação a outras técnicas de imagens 

tradicionais na avaliação da pielonefrite, especificando a Cintilografia renal 

dinâmica (DTPA), Cintilografia renal estática (DMSA), mecanismos e prevalência 

da pielonefrite. Dessa forma, sua construção foi realizada através de sites e 

bancos de busca de artigos científicos, tais como, Scientific Electronic Library 

Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE) e o portal Pubmed. 

 Essa pesquisa foi produzida por métodos Booleana, com o uso de 

palavras que informaram ao sistema de busca como combinar os termos de sua 

pesquisa, como: “Infecções do trato urinário”, "Pielonefrite aguda", “Diagnóstico 

da Pielonefrite”, "Cintilografia renal dinâmica (DTPA)", e "Cintilografia renal 

estática (DMSA)". Utilizou-se como critério de inclusão publicações nos idiomas 

(português, inglês e espanhol) sobre o tema proposto com o auxílio de artigos 

publicados nos últimos 10 anos. Assim, foram excluídas publicações que 

correspondem a anos inferiores aos citados acima e com idiomas distintos, os 

que não atendiam também aos objetivos propostos pois não retratava sobre o 

uso da cintilografia renal como diagnóstico para pielonefrite. 
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Figura 1. Fluxograma de busca e seleção dos artigos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1º Passo: Escolha do tema e elaboração da pergunta norteadora 

Quais as vantagens de se usar a cintilografia renal como exame primário em 

doenças do trato urinário, mesmo existindo outras técnicas de diagnóstico por imagem que 

atualmente são mais utilizadas? 

2º Passo: Seleção dos descritores 

Infecção do trato urinário, pielonefrite, cintilografia renal, medicina nuclear 

3º Passo: Busca na base de dados 

    SCIELO, MEDLINE, PUBMED 

4º Passo: Artigo encontrados 

    Foram encontrados 1425 artigos e descartados 1410 por não atenderem os objetivos. 

5º Passo: Análise de dados 

    Foram selecionados 15 artigos após estabelecidos critérios de inclusão/exclusão e leitura 

dos resumos. 

Critérios de inclusão 

    Ano da publicação, artigos em 

língua portuguesa, inglesa e 

espanhola. 

Critérios de exclusão 

    Repetição de artigos, publicações 

que não correspondem com o 

objetivo proposto. 

6º Passo: Análise crítica dos estudos incluídos 

    Planilhamento dos artigos, realizado análise e leitura completa dos artigos, construção do 

manuscrito.  
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3. RESULTADOS  

Dentre as 10 publicações resultantes da pesquisa, houve uma explanação 

do tema de formas distintas e, para melhor compreensão dos dados, foi 

elaborado o quadro 1 que descreve os respectivos itens dos artigos de maior 

relevância. Esse quadro será mostrado a seguir: 

 

Quadro 1.  Artigos atuais que descrevem a importância da cintilografia renal na 

pielonefrite. 

AUTORES ANO OBJETIVO CONCLUSÃO 

ARAÚJO et 
al. 

2020 Fazer uma análise 
diante das 
características físicas 
e químicas dos 
radiofármacos, bem 
como suas aplicações 
no método de 
medicina nuclear. 

Os radiofármacos e a 
medicina nuclear 
desencadeiam um 
importante passo para a 
área médica nos tempos 
atuais, por ser capaz de 
diagnosticar doenças 
complexas de forma 
precoce utilizando um nível 
de radiação baixo. 

HUDSON; 
MORTIMOR
E. 

2020 Diferenciar infecções 
do trato urinário 
superior e inferior, 
além de auxiliar o 
médico a excluir 
outros diagnósticos 
diferenciais. 

A pielonefrite aguda é 
caracterizada por 
inflamação do parênquima 
renal causada por 
bacteriúria que sobe da 
bexiga, pelos ureteres até 
os rins. 
 

SGARIONI; 
MEDEIROS. 

2019 Demonstrar como a 
cintilografia renal pode 
auxiliar no diagnóstico 
precoce da 
pielonefrite infantil e 
de possíveis cicatrizes 
pielonefréticas. 

A cintilografia renal em 
equipamentos SPECT, 
utilizando o radiofármaco 
99mTc-DMSA, é eficiente 
no auxílio ao diagnóstico, 
apresentando sensibilidade 
e especificidade superior 
aos demais exames por 
imagem. 
 

SARAKAYA, 
SARAKAYA 

2019 Fazer um resumo da 
evidência de 
ocorrências de casos 
de pielonefrite aguda, 
desde o diagnóstico 
ao tratamento, tanto 

A cintilografia com DMSA é 
um método que tem como 
principal vantagem, a 
alcance de visualização, 
levando a conseguir calcular 
a função renal diferencial, 
importante no caso de se 
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em adultos como em 
crianças. 

ponderar a realização de 
cirurgias. 
 

NETO et al. 2019 Elucidar os principais 
exames 
complementares 
utilizados na 
investigação da 
pielonefrite aguda. 

A cintilografia renal com 
DMSA é o método com 
maior sensibilidade e 
especificidade, sendo capaz 
de detectar as alterações 
funcionais provocadas pelo 
processo inflamatório e suas 
sequelas, identificadas 
através de hipocaptação do 
radioisótopo no parênquima 
renal. 
 

GOMES JR. 2017 Descrever sobre a 
Cintilografia renal 
utilizando 99mTc-
DMSA e a importância 
do seu uso para o 
diagnóstico da 
pielonefrite aguda 
(PNA). 

Sabendo-se das causas e 
prevalência onde na maioria 
das vezes possui um 
diagnóstico tardio, o uso da 
cintilografia demonstra de 
grande importância e 
fundamental para 
diagnóstico precoce, que 
ocasiona na diminuição do 
quadro progressivo da 
doença, a fim de causar 
menos danos ao paciente. 
 

BERDICHEV
-SKI et al. 

2013 Calcular as 
frequências de 
pielonefrite aguda e 
cicatriz renal em 
pacientes menores de 
dois anos com cin- 
tilografia renal com 
99mTc-DMSA. 
 

Em conclusão a cintilografia 
renal possui papel 
fundamental na investigação 
da PNA e sua sequela em 
nosso meio. 

SOUZA. 2012 Comparar a função 
diferencial renal de 
modo quantitativo, e 
avaliar a visualização 
ou não de cicatrizes 
renais entre imagens 
dinâmicas e estáticas. 

As cintilografias renais com 
DMSA proporcionam uma 
imagem com boa resolução 
e adequadas para avaliar o 
grau de funcionalidade do 
parênquima e córtex dos 
rins (função diferencial 
renal), bem como a 
presença de cicatrizes 
renais. 
 

ESCOLI. 2012 Fazer uma referência 
a todos os fatores de 

A Pielonefrite aguda é uma 
infecção severa 
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risco, percebendo de 
que forma cada um 
contribui para o 
desenvolvimento da 
Pielonefrite aguda. 

especificamente do 
parênquima e pélvis renais. 
A maioria das infecções são 
causadas pela Escherichia 
Coli e são secundárias à 
ascensão bacteriana pela 
uretra. 
 

PINA et al. 2011 Rever a eficácia do 
arando na profilaxia 
das infecções não 
complicadas do trato 
urinário em mulheres 
adultas. 

As infecções do trato 
urinário (ITU) recorrentes na 
mulher têm um grande 
impacto em termos de 
morbilidade e custos em 
saúde, pelo que é 
fundamental a sua 
prevenção. 
 

 

 

 

4. DISCUSSÃO 

 

As ITUs são frequentes em pacientes que vão em busca do serviço de 

saúde. Elas são classificadas como um problema de saúde pública e podem 

evoluir para casos mais graves como a pielonefrite que gera prejuízos muitas 

vezes irreversíveis ao sistema renal.15 

Nas últimas décadas várias pesquisas vêm estudando o funcionamento 

renal através da cintilografia renal com DMSA para o diagnóstico de pielonefrite. 

Trabalhos internacionais utilizando o DMSA observaram a prevalência e 

incidência de cicatriz renal (Figura 9), esses estudos variam entre 26% a 60% 

para pielonefrite aguda, 90% para refluxo vesico ureteral e 15% para cicatriz 

renal. Análise de Berdichevski e colaboradores (2013), envolvendo 167 crianças, 

demonstra diagnóstico para pielonefrite em 30,6% e prevalência de cicatriz renal 

para 16,7%. Já pesquisas de Rushton e Majd (2010), verificaram que 42% dos 

rins apresentaram cicatriz renal ou progressão da cicatriz pregressa, isto num 

dado de 33 pessoas entre crianças e gestantes.² 
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4.1. Infecções do trato urinário 

A composição do aparelho urinário é dividida em órgãos uropoiéticos que 

são os rins e a via urinária, tendo na sua composição órgãos como a bexiga, 

uretra e ureter, que são responsáveis por todo o processo de filtração e 

eliminação de substâncias do organismo. As filtrações feitas por esse sistema 

formam a urina e seu acúmulo na bexiga resulta em uma eliminação periódica 

de fluidos, sendo esta uma defesa do corpo. Contudo, quando ocorre a retenção 

da urina por longos períodos pode causar infecções. Segundo (Pina et al.,2011) 

as ITUs possuem fatores que contribuem para o seu aparecimento e eles são os 

que irão delimitar a gravidade da doença. Os seus estágios podem ser 

classificados como leves e severos.9  

Existem várias condições predisponentes do hospedeiro que potenciam o 

aparecimento de ITU tais como: obstrução do trato urinário que resulta em uma 

interrupção do fluxo da urina, relação sexual principalmente sem o uso de 

preservativos, recorrência da cistite aguda, entre outros. Escoli (2012) relata que 

as infecções também podem ocorrer em casos como: gestação que acontece 

devido a dilatação fisiológica do ureter e pelve renal; pode-se também ser 

associada a pré-eclâmpsia e bacteriúria não tratada; prostatismo que aparece 

consequentemente devido ao esvaziamento vesical incompleto e ao uso de 

cateteres; em mulheres menopausadas ocorre pela diminuição de estrogênios, 

onde este hormona é o responsável pelo crescimento e proliferação da mucosa 

vaginal que são fatores para a remoção de bactérias; transplantes renais 

principalmente nos primeiros 3 meses após a implantação; pelo uso diário de 

imunossupressores que facilitam a aderência das bactérias no órgão.4 

 

Figura 2.Rins com cicatriz renal decorrente a pielonefrite. 
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4.2. Pielonefrite 

 A pielonefrite é uma infecção que acomete o sistema urinário superior. 

Escoli (2012) menciona que a infecção em sua predominância é causada pela 

bactéria Escherichia coli, que representa mais de 90% dos casos, isso dá-se 

devido as fibras extracelulares chamadas via chaperona-usher (CUP) pili que 

são fatores críticos de virulência em uma ampla gama de bactérias Gram-

negativas patogênicas.4 

 Conforme Hudson e Mortimore (2020) a sua recorrência eleva-se 

avançando para uma pielonefrite. As bactérias presentes na bexiga sobem pela 

uretra até chegar aos rins, onde os estágios da doença são desenvolvidos e 

elevados para casos mais graves. A doença se desenvolve como uma 

inflamação supurativa, atingindo a pelve e parênquima renal. É caracterizada 

como uma deformidade dos cálices renais e por uma atrofia renal cortical. Ocorre 

também nessa infecção uma ulceração da pelve onde os néfrons são destruídos, 

com essa destruição eles são substituídos por um tecido fibroso ocorrendo uma 

retração do órgão.6 

Ressaltando que o diagnóstico da pielonefrite (PN) consiste de início nas 

avaliações clinicas, sempre correlacionadas com análises laboratoriais como o 

de hemograma, sumário de urina e urocultura com antibiograma, além dos 

exames de imagem para avaliação do dano renal, tendo a cintilografia renal 

como melhor alternativa para essa avaliação por mostrar-se maior eficácia acima 

das demais técnicas já utilizadas como a ultrassonografia ou raio-x. A evolução 

do quadro clinico é clássico, dores extremamente intensas no flanco ou 

costovertebral ao teste punho-percussão, náuseas, aumento da temperatura 

corporal, podendo ou não vim acompanhada de disúria, presença de sangue na 

urina, e urgência miccional.¹’6 

 

4.3. Formas de diagnóstico e exames de imagem 

Os exames de imagem em casos de complicações da Pielonefrite se 

tornam a melhor alternativa para um resultado mais rápido. A técnica de imagem 

mais solicitada pelos médicos a frente dos casos é a ultrassonografia, porém há 

controvérsias por esse procedimento depender de outros, pois nele não é capaz 

de acurar alterações crônicas ou agudas, dando espaço para a busca de 
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técnicas as quais irão trazer informações mais precisas, tais como o uso da 

cintilografia renal.² 

Neto et al. (2019) relata que a cintilografia renal com DMSA é o método 

que demonstra ter maior sensibilidade e especificidade, capaz de detectar as 

alterações funcionais provocadas pelo processo inflamatório e suas sequelas. 

Essas que são identificadas através de hipocaptação do radioisótopo no 

parênquima renal.7 

Além disso, o exame utiliza o DMSA-99mTc (ácido dimercaptosuccínico 

marcado com tecnécio-99m) como principal radiofármaco, pois ele fica retido nos 

túbulos contorcidos proximais, tendo pouca eliminação urinária. Por esse motivo 

apresenta boa qualidade na delimitação do córtex renal, também possibilitando 

uma importante quantificação da função tubular renal. Outro benefício é por não 

causar reações alérgicas, não necessita de preparo intestinal prévio, envolve 

menor taxa de exposição à radiação, preserva as gônadas e, 

independentemente da faixa etária do paciente, as imagens obtidas são de alta 

resolução.5’7 

A cintilografia renal é dividida em dois procedimentos: cintilografia renal 

dinâmica e a cintilografia renal estática. Os principais mecanismos de captação 

avaliados com cintilografia são a glomerular, e a tubular. Segundo Sgarioni, 

Medeiros (2019) a cintilografia renal em equipamento SPECT (Single Photon 

Emission Computed Tomography – Tomografia Computadorizada por Emissão 

de Fóton Único), pode auxiliar no diagnóstico e acompanhamento da pielonefrite 

e de possíveis cicatrizes pielonefréticas que possam vir a resultar em 

decorrência da doença, mostrando-se ser superior aos demais exames 

auxiliando no diagnóstico precoce.¹¹ 

Gomes Jr. (2017) afirma que o uso da cintilografia renal evita diagnósticos 

tardios, por ser um método altamente sensível e específico para detectar 

inflamação renal e formação de cicatriz que permite acessar a progressão do 

dano renal e perda funcional desde o episódio de insulto inicial.5  

Conforme Souza (2012) a cintilografia trata-se de um exame em imagem 

de medicina nuclear que possibilita o estudo da dimensão, morfologia e 

localização renal, a avaliação do córtex renal, nomeadamente a detecção de 

lesões corticais focais em contexto infecioso (pielonefrites agudas ou 
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sequelas/cicatrizes das mesmas, de obstrução do fornecimento sanguíneo renal 

e/ou trauma, ou de transplante renal) e a quantificação da função renal relativa.14 

Sarakaya,Sarakaya (2019) relata que a utilização do exame cintilográfico 

com de 99mTc-DMSA é recomendado também para o diagnóstico na fase aguda 

de ITU. Isso acontece porque ele apresenta alta sensibilidade em identificar 

danos corticais, já que identifica lesões renais infecciosas até mesmo em 

pacientes com urocultura negativa e contribui no diagnóstico diferencial, pois o 

rádiofármaco é absorvido pela região cortical do rim e posteriormente detectado 

pelo equipamento de cintilografia, possibilitando dados quantitativos referente a 

função renal relativa e diferencial, além da captação renal absoluta de cada rim.¹² 

 

5. CONCLUSÃO 

 

Devido à dificuldade no manuseio do paciente em busca do diagnóstico 

correto em relação ao exame inicial na hipótese de pielonefrite, levando em conta 

os danos causados pela demora no diagnóstico diferencial, causando ao 

paciente agravamento no quadro da doença, além de maior gasto pela utilização 

de exames auxiliares.  Muitas vezes a pielonefrite possui um diagnóstico tardio, 

sendo constatado que a cintilografia aparece como exame diferenciado para 

diagnóstico precoce, reduzindo a progressão e trazendo menos danos ao 

paciente. 

  Após a análise dos artigos podemos concluir que a cintilografia renal é o 

exame de imagem que se apresenta como mais eficiente para a avaliação e 

diagnostico da pielonefrite. A cintilografia renal é um procedimento da medicina 

nuclear que utiliza radiofármaco como marcador e é considerada eficiente no 

diagnóstico e na orientação do tratamento, pois ela apresenta bastante 

sensibilidade e especificidade, se destacando frente a outros exames de 

imagem. O exame possui boa resolução de imagem e é apropriado para a 

detecção de alterações na funcionalidade dos rins que são afetados pelo 

processo inflamatório e sequelas como as cicatrizes renais.  

A investigação nos trouxe a resultados satisfatórios concluindo então que 

dentre os exames de imagem para diagnóstico e avaliação da pielonefrite, a 

cintilografia renal é o exame que pode nos trazer mais informações e precisão. 
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Durante as pesquisas percebemos algumas dificuldades em encontrar 

referências atuais, deixando claro que existe a necessidade de mais estudos na 

área, assim podendo demonstrar sua importância valorizando os profissionais 

que atuam dentro dessa área de imagem. Com os avanços da ciência e pesquisa 

a confirmação dessa tese pode trazer a consolidação desse método para 

diagnostico e avaliação da pielonefrite como principal exame. Sendo assim todo 

sistema de saúde será beneficiado com a utilização da cintilografia, reduzindo 

custos, agravamento da doença e uma intervenção imediata, trazendo mais 

benefícios aos pacientes. 
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