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RESUMO

Apresentam-se e discutem-se o8 resultados da comparagio dos periodos e das cons-
tantes de depuragio do *2Tc-DTPA, apds injecgdo intravenosa tinica, estabelecidos para
a segunda componente exponencial das curvas de decrescimento da sua actividade sanguinea
obtidas em 29 pacientes simultaneamente por detecgdo externa e por colheita de sangue,
Referem-se igualmente os resultados da comparagdo dos valores da c/earance do *®Te-DTPA
com os da clearance da creatinina enddégena. Aponta-se a pnecessidade de estudos mais
aprofundados que esclare¢am alguns aspectos do comportamento de uma substincia que
se tem revelado muito promissora para a avallagdo da fung¢ido glomerular.

SUMMARY

In 29 panients the correlarion berween the %™ Te-DTPA clearance determined by external detection
plus a unique blood sample and the clearance obtained by blood sampling till 90 minutes after injection
has been studied.

In a smaller momber of patvients the correlation with the crearinine clearance values simudianecusly
obtained was also studied.

The results emphasize the interest of the method of **®Tc-DTPA clearance determnation by
external detecricn.
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INTRODUCAO

Possui reconhecido interesse o desenvolvimento
de técnicas que permitam a determinagdo do coefi-
ciente da filtracio glomerular de maneira répida,
razoavelmente exacta, pouco incémoda para o
doente e sem especiais dificuldades de execugio,
podendo dispensar a medida, por vezes aleatéria,
dos volumes de diurese. Este objectivo pode ser
alcangado, em larga medida, através da injecgdo
intravenosa de substincias ¢glomerulares» marcadas
com radionuclidos, pela andlise matemdtica da
curva de decrescimento da sua concentragio san-
guinea, especialmente quando se efectua a detecgdo
externa, 0 que apenas exigird uma sé colheita de
sangue; a exiguidade da carga radiactiva admini-
nistrada garante, por outra Jado, um nivel correcto
de scguranga, uma vez que se utilizem rddio-
nuclidos de periodo bastante breve.

Deve-se 2 Newman e cols. [9] o estudo das
relagBes entre o filtrado glomerular, o volume do
espago extra-celular ¢ a concentragio plasmitica
de umna substincia glomerular apds uma s6 injec-
¢do; verificaram aqueles autores que a relagdo entre
o logaritmo da concentragio e o tempo ¢ definida
por uma recta, cuja inclinagio exprime a fracgdo
de liquido extracelular depurado na unidade de
tempo e é directamente proporcional & clearance
glomerular,

Sapirstein ¢ cols.[11] deduziram as equagdcs
fundamentais para a andlise da curva do desapa-
recimento de uma dada substéncia, a pardr de um
sistema teérico de dois compartimenitos, um dos
quais eliminaria a substincia para o exterior
segundo uma razdo proporcional 3 concentragio
actual, transferindo a0 mesmo tempo a substéncia
para o segundo compartimento segundo outra
razio proporcional 4 diferenga actual de concen-
tragdes cnire os dois compartimentos. A curva de
decrescimento pode assim ser decomposta em
duas exponenciais que, transcritas em papel semi-
logaritmico, se dispdem segundo linhas rectas de
inclinaces defimidas (Fig. 1). A clearance serd
calculada a partir da dose administrada ¢ das
inclinagBes e ordenadas & origem das duas compo-
nentes.

Sio numerosos os compostos ¢ os radionuclidos
utilizdveis para tal fim{2]: *I-Na-diatrizoato,
s’Co-cianocobalamina, **Cr-EDTA, '**I-ali-inu-
fina, »C-inulina, '*'[-Na-iotalamato, *La-DTPA,
o Te-DTPA, etc.

Propusemo-nos comparar as curvas de actvi-
dade sanguinea obtidas simultancamente por de-
tecgdo externa e por colheitas de sangue apés a
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injecciio de ®=Tec-DTPA e avaliar gs possibili-
dades do primeiro métoda. .
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F1G6. ) — Curvas de decrescimento plasmaético ap&e
injeccio tnica de 4°La-DTPA, (repro-
duzido de MARQUES [8]).

METODOLOGIA

Os estudos foram efectuados em 29 individuos;
de ambos os sexos. Dois eram voluntirios normais;
quatro estavam hospitalizados por afecgio alheia
ao foro reno-urindrio; os restantes estavam inter-
nados por nefropatias de vdrios tipos e com graus
diversos de insuficiéncia renal no periodo de estado.
Nenhum dos doentes sofria de edema.

Foi encostado lateralmente um detector coli-
mado 4 cabega do paciente colocado ern decibito
dorsal, para detecgdo da actividade sangulnea.

Utilizou-se o *™Tc-DTPA fornecido pelo
L.N.E.T.1, injectando-se 0,5 a 1 mCi, em volume
rigorosamente conhecido, numa veia da flexura
do antebrago. Efectuaram-se amostragens de san-
gue mos 10, 20, 30, 50 e 80 minutos apés a
injecgdio, fazendo ao mesmo tempo o regisio das
contagens externas. Neste intervalo a actividade
circulante situa-se, em geral, acima dos 10% da
getividade injectada, sendo possivel cstimar-se
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Quabro 1
- B ) Cont. Ext. Co—m.:;g;le ) B
K(min.7?) T1f2(min.) K(min™) Tl/2(min.)
1. M.AM. 0,0058 118,3 0,0080 85
2. AR. 0,0025 272,1 0,0030 230
3. G.C.N. 0,0037 186,6 0,0051 1351
4, A.S.S. 0,0125 55,4 0,01015 66,1
5. A.C. 0,0066 105 0,0075 91,7
6. A.M.D. 0,0058 118,4 0,0057 120,2
7. AM.F. 0,0037 187,8 0,0066 104,2
8. D.S. 0,0014 496 0,0034 199,9
9. M.R.F.CR. 0,0007 1025 0,0014 476
10. V.M.S.N. 0,0018 365 0,0022 3083
11. M.AM. 0,0044 154,8 0,0044 157,4
12. H.R.S. 0,0013 519 0,0025 270,2
13. M.H.S.S. 0,0063 109,2 0,0111 62,6
14. A.LPDP, 0,0126 55,1 0,0140 48,9
15. F.J.C 0,0040 183 0,0020 318
16. M.J.S.M. 0,012 50,9 0,015 45,6
17. M.L.AM. 0,0056 123 0,0071 97
18, M.F.P.C. 0,0130 53,3 0,0120 56,6
19. M.FR.A. 0,0133 51,7 0,0176 39,3
20. C.C.C. 0,0081 84,9 0,0100 67,9
21. S8.CC. - 0,0085 80,9 0,0090 71,6
22. M.ER.L. 0,0120 58,5 0,0140 47,7
23, M.EN.M. 0,0140 48,3 0,013 50,9
24, M.ELM. 0,013 54,5 0,0160 44,4
25. J.S. 0,0100 68,7 0,0096 723
26. 1.C.T.D.F. 0,0140 47,6 0,016 44,4
27. AL.C. 0,008 82,5 0,011 62,1
28, ET.F.L. 0,009 73 0,011 61,3
29, M.L.S.L. 0,014 46,8 0,012 57,6
sem dificuldade a inclinag¢io da segunda compo- Quabro 2
nente exponencial da curva da actividade sangui- -
pea inscrita em escala semilogaritmica usando os Clear, DTPA  Clear, creat.
minimos quadrados. (ml/min) (ml/min.)
Em 15 pacientes foi dcterminada a clearance da —
creatinina endégena pelo mérodo convencional, 1. M.A.M. 64,8 46,5
sendo os seus valores comparadcs com os da 2. AR. 114,5 68,3
clearance do “™Tc-DTPA caleulados a partir ggg‘l ] lggg
do estudo das amostras de sangue. 5. AC. 112.8 53
6. A.M.D. 158,1 96,7
7. A.M.E. 83,4 32,6
8. D.S. 58,1 22
RESULTADOS 9. M.R.F.CR. 17,6 10,8
5 10. V.M.S.M. 16,4 9
Expdem-se no quadro I os valores da coms- 11, M.A.M. 66,2 24,5
tante de depuragio do ®®2Tc-DTPA para a segun- 12. H.R.S. 146 115
da componente exponencial das curvas da activi- 5 %I_I,{PSPS gi’g I‘i’?g
dade sangufnea, assim como os do respecivo 15 gJ.C. 416 28

periodo. Na Fig. 2 estabelece-se a equagio de
segressio respeitante aos periodos refercotes As
contagens externas confrontados com os das conta-
gens sanguincas (y = 1,74 x — 41,4); o respec-
tivo cocficiente de correlagio mostrou-se forte-
mente significativo (p < 0,001). "

O quadro II regista os valores das clearances
do #mTc-DTPA ¢ da creatinina determinados em

L)

15 pacientes; exprime-se na Fig. 3 a respectiva
equacio de regressio (y = 1,23 x -+ 25,6), ven-
ficando-se uma correlagio significativa (p < 0,05)

entre os dois pardmetros.
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¥16. 3 — Clearance do *mTc-DTPA, determinada pela andlise da componcnote lenta da curva
de decrescimento, e clearance uriniria da creatinina endégena.
COMENTARIOS o “Cr-EDTA, enquanto que Owen utilizou o

A detecgio externa forneceu-nos valores para
o tracado da curva de variagio da actividade san-
guinea que permitiram obter constantes caracte-
risticas para a segunda componepte exponencial
fortemente correlacionadas com as mesmas cons-
tantes obtidas por colheita de sangue. E patente,
no entanto, uma diferenga entre as duas ordens
de leituras, expressa pela respectiva equagio de
regressdo (Fig. 2); ndo reproduzimos neste ponto
as verificagdes de Bojsen e cols.[3] e de Owen
e cols, [10]. Verdade é que Bojsen utilizou apenas

»mTc-DTPA no registo externo, associando-lhe
porém o $'Cr-EDTA para as determinagbes nas
amostras de sangue.

Importa, de resto, ponderar que a detecgdo
externa regista, de modo global, fenémenos
desenrolados simultancamente Dos espagos extra
e intra-vascular.

Verificdmos boa correlagio entre a clearance
do »mTc-DTPA determinada a partir das amos-
tras de sangue e a clearance clégsica da crcaﬂmga
endégena (Fig. 3), mas a2 média dos va}ores :
depuragio isotopica, calculados como foram
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partir da componente lenta da curva, mostrou-se
significativamente mais alta do que a dos valores
da clearance da creatinina (respectivamente: 83,2
e 64,8ml/min), impondo, pois, uma correcgdo a par-
tir da equagido de regressdo. Divergem os presentes
resultados, neste ponto particular, dos obtidos por
um de nds[8] com o *La-DTPA (Fig. 4): ha-
vendo utilizado a andlise das duas componentes
da curva exponencial, nio encontrou diferenga
significativa entre as duas médias; importa notar
que os 32 pacientes entio estudados se caracteri-
zavam pela conservagio da sua fungdo renal
(Cprpa = 120,2 £ 16,7; Cereat = 114,3 - 13,8).

Como pondera Blaufox (2], deve sublinhar-se
que mesmo o modelo de dois compartimentos €
uma simplifica¢io dos fendmenos que ocorrem

y= 0.9941+886
n‘- kg

1 =75

p~0.001
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F16, 4 — Decpuragio indirecta do DTPA-La calculada
segundo a férmula I ¢ depuragio urindria da
creatinina (reproduzido de MARQUEs [8]).

no interior do organismo apds a injecgdo - da
substidncia. Se se deseja usi-lo como uma aproxi-
magio aceitdvel, o modelo deve ser confirmado
para cada substdncia e para cada situagio clinica.
Existirio certamente situagdes em que serd dese-
jdvel simplificar o método € em que a comodidade
clinica justificard alguma diminui¢io da exactiddo:
é o caso do registo externo, ou o da clearance
simplificada pela andlise da componente lenta da
curva. Em pacientes com acentuada diminuigio
da reserva funcional renal, a clearance total do
W] 2-DTPA é maior do que a sua clearance renal
{com uma relagio de 1,67 entre os seus valores
médios), o que ¢ explicado por dificuldades meto-
dolégicas [5,6] ou porque em condi¢des de grande
diminui¢io do coeficiente da filtragio glomerular
existird uma eliminag¢io extra-renal acrescida do
quelante[1].

Outras peculiaridades do comportamento da
DTPA poderdo influir na génese das distorgdes.
O DTPA ndo se comporta com os diferentes
marcadores de modo rigorosamente semelhante,
embora as diferengas sejam pouco significativas.
O "La-DTPA tem boa estabilidade tanto in
vitro como in vizo [5,6], a0 passo que o *®Tec-
-DTPA se decompde quando exposto ao ar,
apresentando-se no sangue em forma quelada
na propor¢io de 80 a 90%; isto poderd explicar
a sua excre¢io cumulativa urindria algo menor do
que a do DTPA marcado pelo Lantano{7].

Carlsen e cols. [4] obtiveram com quatro prepa-
ragdes de ®*mTc-DTPA oriundas de fornecedores
distintos, valores de clearance plasmitica difcrentes
quando comparados com o #*Cr-EDTA, pclo que
conclufram que a precisdo da clearance do »*™Tec-
-DTPA poderd depender da qualidade do forneci-
mento comercial do produto.

Nio obstante tais dificuldades, a clearance do
omTe-DTPA pelos métodos acima referidos ofe-
rece franco interesse para a apreciagio do coefi-
ciente de filtragdo glomerular; tornam-se descjd-
veis, todavia, novos estudos que esclare¢am devi-
damente as obscuridades presentemente verifi-
cadas.
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