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ESTIMATIVA DA PROFUNDIDADE DO RIM, DO FLUXO PLASMATICO RENAL
EFETIVO E DA DOSE ABSORVIDA, A PARTIR DO RENOGRAMA ISOTOPICO

Maria Teresa de Carvatho Pinto Ribela

RESUMO

Neste trabalho descreve-sa uma técnica pars estims. a profundidade dos rins, basesds em medides feites
durante um programa isotdpico para duss aneargias determinadas ¢ 8 comperacBo dessss com aquelss efetusdss para
fantasmas com rins em diferentes profundidades.

Experiégncias com fantasmas representativos dos rins ¢ do abdomem permitem obter curvas de calibraglio
estimadas em termos de variagc3es com a profundidade da razdo de fotons do espectro da siturs de pulso do '“l, no
fotopico e numa regido de espalhamento.

Essa técnica permite obter, par medidas externas, 8 concentracdc nos rins do Hipunn-”'l injetado pars se
realizar uma renoqrafia, pois corrige essas medidas para 8 distanria do 4rg50 a0 datector @ para os sfeitos de stenuaclio

e espalhamento nos tecidos interpostos entre O riM @ 0 detector.

Quando os dois rins ndo est3o equidistantes do detector, 8 curva renogrifics deles & diferents, sendo, portanto
muito importante que se faca corregSes para 8 profundidade do Orgdo a fim de 8 obter informacSo correts sobre a rest
particdo do Hipuran entre os dois rins,

Analisa-se 8 influéncia significativa da atividede extrs renal na curvs do renograma, a pertir da monitoreclo da
13 injetada, @ do estebelecimento de um fator de calibraglo que
relaciaons o nivel de radiocatividade nessa éres com aquele na éres de cads rim.

regiSo precordial, quando soro sibumina humans

Mostra-se que, feitss correcSes para a profundidade do rglo ¢ pera 8 inierferdncia de tecidos nfio renais nas
Sreas renais, & possivel obter valores de depurscio de ceda rim a partir do rinograma Obteve-se por ests técnics valores
de fluxo plasmético renal efetivo total comperéveis dqueles obtidos com ss técnicas que estimem O fluxo de ambos oe
ans globalmente.

Finalments, ettime-se 8 dose médis absorvida no rim quando uma renografie é reslizads.

1 - INTRODUGCAO

Neste capitulo sJo discutidas as bases tedricas necessérias 80 desenvolvimento do presente
trabalno. Inicisimente situs-se a Medicina Nuclear dentro do vasto campo da Medicina Geral. A seguir
faz-se uma anilise anatdmica e fisiolbgica do rim, 6rgdo objeto do presente estudo, @ uma spresentaclio
das substincias e técnicas radioisotopicas utilizadas para svalis. 8 sus funglo, principaiments, 8 técnice
da renografia isotopica. Por fim, sSo feitas consideracBes dosimétricas do radioférmaco utilizado ne
realizacSo de um renograma, o Hipuran-'*'1.

horavada pare publicech) em Merco/1079



1.1 — Aplicagdes da Radiagio em Medicina

Dentre os muitos campos do conhecimento humano em que se aplicam as radiagBes, ndo resta
divida que a Medicina ocupa um lugar de destaque. A radiagdo é utilizada no diagnéstico, no tratamento
e na investigacio de enfermidades humanus. Basicamente trds especialidades médicas utilizam-na como
instrumento de trabalho: a Radiodiagnose, a Radioterapia e a Medicina Nuclear. A primeira emprega
fontes de Raio X para diagnbstico e as outras duas utilizam os is6topos radioativos.

A Radioterapiaus, difere da Medicina Nuclear por utilizar fontes seladas de irradiagdo, ao
contririo dessa ultima que faz uso de fontes ndo seladas. No caso da primeira, as fontes radioativas s3o
utilizadas para exposicGes externas do paciente ndo havendo interacdo da substancia radioativa com o
material irradiado.

A Medicina Nuclear“'s‘-7°'s", por sua vez, emprega fontes radioisotopicas na forma de
tracadores. Estes sdo incorporados ao rnaterial biolégico, ou simplesmente entram em contato com ele,
ocorrendo interacdo da substancia radioativa diretamente com o material.

Para se ter uma idéia do grau de desenvolvimento da Medicina Nuclear basta lembrar que 1/3
dos pacientes norte-americanos observados em ambulatério ou internados sio submetidos a exames
laboratoriais que se servem daquela especialidade‘s’. No Brasil, avesar da limitagdn decorrente da
escassez de servicos que empregam essas técnicas, observa-se um desenvolvimento evidente nos maiores
centros.

Usuafmente os exames faboratoriais de Medicina Nuciear costumam ser divididos em dois
grupos: “in vitro”” e “in vivo’’.

As reacGes bioquimicas com radioisdtopos sdo processadas “in vitro’’ com materiais bioldgicos
do paciente {(urina, plasma, fezes, etc.). Muitas das anélises realizadas "'in vitro*”, gracas ao emprego do
radioisbtopo, permitem a dosagem de substincias presentes no material biolégico em quantidades, as
vezes, extremamente peauenas, da ordem de 10-°a/ml ou mesmo 107 '2g/ml. As técnicas “in vitro”
possibilitam também a pesquisa de mecanismos fisioldgicos e fisiopatnibgicos ndo passfveis de andlises
pelos métodos quimicos clissicos. Para fins diagn4sticos e de pesquisa tém larga aplicacdo as técnicas
radioligantes, em geral, sendo mais difundidos os radioimunoensaios n,

Nas provas "in vivo’”’, o elemento radioativo & administrado ao paciente na forma idnica ou
incorporado 8 uma substincia e detectado externamente por aparelhagem sensfvel 3 radiacdo. A escolha
adequada do radioisdtobo ou da substincia marcada baseia-se na sua afinidade por um determinado
6rgdo, sistema ou processo bioldgico, j4 que o elemento marcado, quando introduzido no organismo,
comporta-se exatamente como o seu correspondente estivel. Estes processos trazem valiosas informagses
matabdlicas, funcionsis e morfolOgicas sobre os 6rglos, permitem avaliar o fluxo sanguineo de vérios
deles ¢ estimar os diferentes compartimentos dos fluidos do organismo. As técnicas “in vivo’’ englobam,
rrincipalmente, as cintilografias de cérebro, rins, 0ss0 etc. e ns fluxos sanquineos regionais, por exemplo,
cerebral, card{aco e renal.

Os métodos “’in vivo’”’ apresentam uma série de caracteristicas favorévais que permitem a sus
aplicecBo rotineira nas investigacBes laborstoriais:

o) slo métodos nllo invasivos, sem riscos para os pacientes, podendo ser repetidos tantss
vezes quanto necessério, mesmo em criancas ¢ pessoss idosas;

b) podem detectsr fesles que sinds nfo sfo susceptiveis de serem descobertas por outrss
thcnicas propediuticas;

c) spresentam aprecidvel sxatidio, pordendo ser traduzidos por nGmeros, o que permite
astudns comparastivos:



d} possuem a vantagem de permitir uma andlise simuiténea de aspectos dindmicos e estaticos,
podendo-se medir a velocidade com que certo fer:dmeno biolbgico ocorre, bem como o
local onde ele se dj;

e) alguns métodos sdo especificos, como ocorre com certos tracadores tumorais;

f) a dose absorvida pelo pacientz ao submeter-se a exames *’in vivo’ é quas» sempre muito
inferior aquela recebida em exames de radiodiagndstico convencionais, como pode ser
visto na Tabela 1'®3) Nessa Tabela ¢ mostrada a equivaléncia entre exames radiolbgicos e
provas ‘‘in vivo’’.

1.2 — ConsideragGes Anatdmicas e Fisiolbgicas

O organismo depende do rim principalmente para regular o volume, tonicidade, pH e
concentragdo de catabolitos do meio interno por intermédio de um intenso trabalho de filtragdo
glomerular, absor¢do e secre¢ao tubular, de modo que suas disfunges se refletem tanto na urina
formada, como nas caracter{sticas fisico-quimicas do meio interno.

Num corte de rim, pode-se diferenciar o cortex renal que representa 70% da massa renal total, e
a medula (Figura 1.1).

O cortex renal recobre quase totaimente a medula e contém principalmente os glomérulos e
tabulos contorneados {proximal e distal).

A medula & formada pelas pirdmides, que s30 estruturas Uhicas tuncadas, cujos vértices
convergem para a papila renal e drenam para os calices renais e contém principalineste as alcas de Henle,
vasos sanquineos e dutos coletores.

No corpo humano, os rins situam-se na parte retro peritonial, em pares, estando cada um
localizado simetricamente com relag3o 3 coluna, entre a 122 vértebra dorsal e 32 vértebra lombar. Eles
distam da coluna vertebral de 4 a 5 cm2%).

O rim direito tem contacto, na sua parte superior, com o figado e, na sua parte medial, com o
duodeno e &, em geral, ligeiramente mais caudal que o rim contralateral. O rim esquerdo tem contacto
na sua narte superior com o bago.

Os rins humanos tém sua forma bem definida, assemelhando-se 8 um grdo de feijdo. As suas
dimensdes sfo de aproximadamente 10 a 12 cm de comprimento e 3,5 a8 5cm de espessura“s', com
massa de 125 a 175g em homens e 115 a 1559 em mulheres'?). Cada um deles ests contido nums
capsula fibrosa recoberta por abundante tecido adiposo e fascia renal.

O rim é rico em vasos sangulneos, sendo provido de uma artéria renal que é origindria ds sorta
abdominal e que se ramifica na altura do hilo, dando origem s artérias interlobares. Estas, so stingirem
8 transicdo entre a8 medula e 0 cOrtex, se desviam para o lado, formando arcos incompletos, as artérias
srciformes. Perpendicularmente a elas, partem ramos em direcdo A superficie renal, as artérias
interlobulares, que ao longo do seu trajeto originam ramos laterais que suprem os glomérulos. A
distribuiclo das principais veiss corresponde d das artérias. Pelo rim fluem eproximadamente
1 200 mi/min de unquc”:”, sendo que 0 cOrtex recebe 76 a 93% deste fluxo.

A unidade estrutural e funcional do rim é chamads néfron. Existem aproximadamente um
milhfo de néfrons em cada rim,

Em sus extremidsde proximel (Figurs 1.2), o néfron é representado pelo corplsculo renal. O
enrplsculo re-ulta de um emaranhado de aices capilares (vinte a quarenta) envolvido por um chlice de



Tabels |

Equivaléncis entre Exames Radiol6gicos e Provas com
Radioisétopos Quanto As Doses Absorvidas (rads)

Exames radiolégicos

Exames equivaientes (dose absorvida

em rads por cada sub-total)

Radiografiss do torax

N° de chapas = 2
Dose = 9,6 rads

30 captacdes de radioiodo e cintilografias ti-
reoideanas {2,0) + 40 Cintilogramas hepéti-
cos e fluxo (1,0) + 200 Provas de fungio he-
pética com Rosa Bengala (2,0} + 40 Testes
para provar a existéncia de atresias das vias
biliares (2,0) + 200 Cintilografias renais e re-
nogramas isotopicos (1,0) + 85 Cintilografias
cerebrais (0,9) + 40 Cintilografias dos espagos ~
liquéricos (0,2) + 5 Estudos da composicdo

corpbrea {0,5).
—_—

Urogrsfia excretors

N° de chapss = 6
Dose = 36 rads

100 captacdes e cintilogramas tireoideanos
(6,7) + 300 CaptagSes de radioiddo (2,1) +
100 Cintilografias hepdticas e fluxos (4,2) +
200 Provas de funcdo hepitica com Rosa Ben-
gala (2,0) + 1000 Renogramas isotépicos acom-
panhados de determinacdo da filtracdo glo-
merufar e do fluxo sanguineo (2,0) + 100 Ab-
sorgdes de ferro e ferrocinética (3,0) + 100
Absorcdes de Vitamina Byz (1,0) + 100 Ab-
sorgSes de gordurss marcadas (2,0) + 200 Ex-
cregdes de albuming pelo trato digestivo (1,0)
+ 200 Cintilografias cerebrais {2,0) + 200 Cin-
tilografias dos espacos liquéricos (1,0} + 200
Cintilografiss pulmonsres (1,0) + 80 Estudos
da composicBo hidro-eletroiftica (8,0).
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Figura 1.1 — Diagrama de um rim humano seccionado verticalmente. Modificado de LEESON, C. R. e LEESON, T. S. Histology 2.ed. Philadeiphia.
Pa. Sauders, 197046}
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dupla parede — a cApsula de Bowman. Esta, nada mais & do que a por¢do inicial em fundo cego e
expandida do tubulo renal. A cdpsula de Bowman seguem-se o tibulo contorneado proximal, a alca de
Henle e o tibulo cortorneado distal. Muitos néfrons langam o seu conteido llquido em um masmo duto
coletor e virios dutos coletores se fundem antes de se abrir na papila, nos célices renais. Embora o duto
coletor, por ter origem embriolégica diferente, ndo seja incluido na unidade estrutural do néfron, sabe-se,
atualmente, que ele ndo & funcionalmente passivo, desempenhando papel imnortanie nos processos de
concentracdo da urina, de reguiacdo do equilfbrio 4cido-bisico, de secrecdo de fons potissio e reabsor¢do
de (ons sddio. A maioria dos néfrons situa-se no cortex renal- cerca de 1/8 deles s3o justamedulares. Os
primeiros tém algas curtas que nao penetram na zona medular; os justamedulares sdo de alcas longas
penetrando profundamente na medula renal e, juntamente com oOs vasos sangufneos, que lhes s3o
paralelos, ddo 3 medula, o aspecto de estriacdo caracterfstico das pirdmides.

Na parte média do rim hd uma depressdo, o hilo. Dele sai 0 tubo excretor chamado ureter, bem
como entram e saem OS nervos, vasos sangufneos e linfaticos. A porgcao proximal do ureter se expande
ao nfvel do hilo, para formar a pelvis renal, da qual emergern os pequenos e grandes cilices. Os pequenos
cdlices recobrem as protusdes conicas da medula renal, as papilas renais, que apresentam os oriffcios de
abertura dos dutos coletores (4rea cribosa). As paredes dos cdlices, pelvis e ureter apresentam
musculatura lisa, que tem a prooriedade de se contrair ritmicamente impulsionando a urina no seu
trajeto, em surtos de peristaltismo.

O rim filtra diariamente 180 litros de plasma, sendo que 179 litros sdo reabsorvidos pelos

tibulos e apenas um litro ¢ elimirado sob forma de urina!561.

A funcdo renal pode ser caracterizada como a somatéria da fungdo global de cada néfron. E a
fungdo global do néfron serd a somatdria de todas as fungOes elementares distintas ou interdependentes
desse néfron. Como existem fungdes elementares que sio executadas praticamente em toda extensdo do
néfron e outras que se realizam apenas em um segmento dele, deve-se tomar como unidade
histofuncional do rim, o proprio néfron. Pode-se admitir que as fun¢des dos néfrons, pelo menos do
ponto de vista qualitativo, sejam idénticas para todos eles.

A fun¢do primordial do néfron ¢ a elaboragdo da urina a partir do fluido sangufneo. Além disso
o néfron executa funcgdes endbcrinas (secrecdo de dois hormdnios, a eritroooietina ¢ o
1,25 diidroxicolecalciferol), a produgio de uma enzima (renina) e de prostaglandinas.

Para o exercicio desta funcdo hé necessidade da integridade anatomofuncional do néfron e sus
supiéncie sangufnea.

Através das tarefas elementares que executa, o néfron participa:

19) da manuten¢o do pH dos fluidos orgdnicos (pela poupanca de fons HCOy e pels
eliminacdo de fons hidrogénio);

29) da manutencSo da composic3o eletrolftica ou press3o osmética ¢ regulacio do fluido
extracelular e piasma (pela reabsorcdo ativa de sodio, passive de dgua @ cloro »
reabsor¢do priméria de 4gua);

39) da poupanca de moléculas Gtais ao organismo e que nfo deveriam ser filtradas no
glomérulo, mas que por serem pequenas e livremante fiitrAveis deverdo ser reabsorvidas
pelos tGbulos (reabsorcSo ative de glicoss, aminodcidos, grupos fosfatos, stc.);

49) ds sliminaclo de moléculas ou que se originaram do metabolismo e que nfo thm mais
nem serventia energitica, nem plésticsa, ou de moléculas estranhss que slcancam o
organismo acidentaimente como drogas terapdutices ou propedduticas (urédis, écido Urico,
esterbides livres ou conjugados, Diodrast, parsaminohipurato, penicilina, componentes
mercuriais, etc.).



Para a elaburacio da urina, fungdo vital, o rim dispde dos seguintes mecanismos:
1. Filtragdo glomerular
2. Reabsorg¢do tubular

3. Secreg¢do tubular

A filtracdo ocorre ao nfvel dos capilares glomerulares, onde as moléculas pequenas do sanque,
como de 4gua, lons, glicose, etc. passam com facilidade para a cdpsula, enquanto as moléculas maiores, &
medida que seu tamanho aumenta, encontrar3o dificuldades progressivas para a filtrago. E claro que, na
passagem pelo giomérulo, apenas uma fracdo de 4gua e solutos eflui para a capsula de Bowman (fracdo
de filtracdo, equivalente a 18%). O restante continua o seu caminho pela arterfola eferente indo irrigar o
tbulo e o coletor.

O fluido intracapsular representarsd apenas um ultrafiltrado do plasma e este serd o fluido que,
transitando pelo tabulo renal, devers ser convertido na urina final. A fun¢do do tabulo na elaboracdo da
urina s podera efetivar-se através de dois mecanismos:

1) Transferéncia de moléculas ou ions do fluido tubular para o fluido peritubular ou
plasma — reabsorgao.

2) Transferéncia de moléculas do fiuidc peritubular para o intratubular — secre¢do.

Assim, toda a questdo de elaboragdo da urina se resunie num processo fundamental de
ultrafiltracio, que tem luuar na extremidade proximal do néfron, e em processos de reabsorcdo e
secrecdo que ocorrem em toda a extensdo do néfron e do tubo coletor.

Os mecanismos de reabsorgao e secrecdo podem ser ativos ou passivos. Assim, por exemplo, a
maior parte do s&dio filtrado no giomérulo é reabsorvido no tiibulo proximal por um mecanismo ativo,
o cloro e a dgua seguem o mesmo caminho, mas passivamente. O potdssio filtrado &, virtualmente, quase
todo reabsorvido passivamente no tibulo proximal. Secre¢io ativa de potdssio deve ocorrer apenas no
*Gbulo distal. Substdncias como a glicose e aminoacidos de muita utilidade para o organismo, apds
filtrag3o, sao totalmente (glicose} ou em grande parte {aminoacidos) reabsorvidos no tibuto proximal.

£ claro que, para conhecer as condigdes funcionais de um néfron doente, os pesquisadores
procuraram ndo apenas descobrir métodos que pudessem avaliar ou medir as funcBes elementares das
células tubulares, mas também métodos que pudessem dar uma idéia precisa da quantidade de plasma
que normalmente filtra na sua extremidade proximal e da quantidade de plasma ou sangue que
normaimente ¢ néfron — como um todo -- recebe da circulacdo geral em funcdo do tempo e a fracdo
que é filtrada.

O estudo das func3es elementares s6 pode ser feito diretamente em experiéncias delicadas,
muitas vezes realizadas num néfron isolado de animais de experimentacdo. Assim a demonstracho
definitiva de que cerca de 2/3 a 7/8 da 4&gua filtrada s%0 reabsorvidos de forma passiva no tibulo
proximal comn consequéncia da reabsor¢do ativa, especiaimente, de sddio, sb foi possivel com a inulina
radioativa em exneriéncias de fluxo interrompido de néfrons isolados!®0), “in vivo”, o estudo dessas
funcles elementares s& pode ser estimado de forma global, sem conhecimento de detslhes, como pode
ocorrer com 0 estudo ds capacidade de acidificaclo ou concentraclo do néfron,

No homem, gracas sos trabalhos cléssicos de Austin, Stiiman e Van Slyk"‘" que possibilitaram
a conceitus¢lo da depuracBo e a8 descobarta de Homer Smith'®?) de uma substdncia filtrada pelo
glomérulo, mas nSo reabsorvids oelos tGbulos, foi possivel merir a flitraclo giomerulsr dos rins. O
conceito de depurac8o eré spresentsdo em item A parte.



1.3 — Radioférmacos Usados em Pesquisas da Fun¢io Renal

Para que um radiofdrmaco seja considerado espec(fico para o rim, além de sua estsbilidade no
brgio, ele no deve ligarse 3 proteinas plasméticas nem a outros sistemas, como por exemplo, a8 linfa,
Grande parte do total injetado é, em cada s(stole, ejectada para o pulm@o de onde se encaminha para o
ventriculo esquerdo e dal para a circulagdo arterial.

Os radiofdrmacos que tAm afinidade pelos rins podem ser classificados de acordo com as
funcdes desempenhadas, a saber:

1) Compostos eliminados por secre¢do tubular
2) Substdncias eliminadas por filtragio glomerular
3) Compostos que =6 se concentram e se fixam parcialmente nas células tubulares

4) Compostos gue s3o reabsorvidos pelo tibulo contorneado proximal.

Como o fluxo sanguineo de ambos os rins representa cerca de 20 a 25% do que fiui do coracdo,
uma grande fracdo de radioisdtopo chega ao rim na sua orimeira passagem pela circulag3o.

Se o radioférmaco & eliminado por filtracdo glomerular, cerca de 20% dele 4 retido no filtrado,
isto & aproximadamente 4% da atividade injetada. Um composto que seja secretado pelos tubulos
poders provocar uma extracdo renal de 90% equivalente a 18% da atividade injetada.

Os compostos ndo radioativos mais conhecidos que s3o filtrados nos glomérulos e n3o sdo nem
secretados nem reabsorvidos pelos tubulos sdo'12) a inulina, o hiposulfito e o manitol. Em vista da de-
terminagdo quimica dessas substancias ser extremamente demorada, dificil e susceptivel de interferén-
cias na presenca de outras substancias, como, por exemplo, alta concentracdo de glicose no sangue"g’,
foram feitas tentativas para substitufdas. O seguinte grupo de substincias marcadas com isdtopos e-
missores gama mostrou fornecer um ndice adequado da filtragio glomerular: Hypaque'3'113) Aci-
do etileno-diamina-tetraacético-’ ' -Cr(EDTA-3! Cr){28), Cianocoubalamina-*7Col12), Acido dietileno-
triamino-penta acético-'*° La(DTPA-'*%La)(27) M-glumina diatrizoato (Renografin-'>'1){12}  [ots-
tanate de sodio! 211 (Conray-400-' 31 1)119) Diatrizoato-' 1 ou '?51418.5),

Os compostos njo radioativos mais conhecidos eliminados por secrec3o tubular sdo: Acido
para-aminohipOrico (PAH) e Diodrast inativo. Em vista de dificuldades técnicas e da interferdncia de
outras substdncias, tais como as sulfonamidas na dosagem desses compostos, foram feitas tentativas ara
substitul-los, O ortoiodo-hipurato de sédio (Hipuran) '3'i ou '?%1 e o Diodrast '3'1 ou '2%|
mostraram um comportamento bastante semelhante ao PAH.

Os principais compostos que se concentram e se fixam parcialmente nas célulss tubulsres s80: 03
compostos de MercGrio como: Neohidrin-2°>Hg ou '®7Hg, Mersalil-2®? Hg,(Salyrgan),
Chlormerodrin-'®7Hg ou 2°?Hg, Acido Fe ascorbico-®*™ Tc, penicilamino-Acetozolamida-®® MT¢! 15401,

Quanto aos compostos reabsorvidos pelo tGbulo proximal, pode-se citar compostos como o
permanganato’'?),

1.4 ~ Técnicas Radioisotbpicas Empregadas na Pesquisa da FuncBo Rensl

Classicamente a funcio renal ¢ medids por exames bioquimicos tais como dosagem de prote/nas
na urina, dosagens de uréia, creatinina plasmdtica e outros. Esses exames permitem obter informaclo
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sobre 3 natureza de uma lesdo renal, nem sempre fornecendo, entretanto, dados sobre a extensdo da
mesima.

Para se obter dados que pussilnlitem estabelecer um diagnbstico e um progndstico mais corretos,
bem como reconhecer precoceinente uma insuficiéncia renal, empiegam-se as provas funcionais. Entre
estas, destacam-se as técnicas radioisot()picas“”'sg'70'76'3”, tais como provas de depuracao
renal“'g"a'Go'B“ e renografia isotbpica‘s'z'J""'83). Essas técnicas, por permitirem um estudo mais
profundo da capacidade funcional dos rins, pelo carater ndo invasivo, pela facilidade de realizacio e
rapidez, sd3o largamente utilizadas na pratica clinica,

1.4.1 — Renograma lsotbpico

Desde a sua introdugdo por Taplin e Winter, em 1956”7', © renoarama tem-se mostrado um
valioso exame na exploracdo e quantificacdo da atividade de cada rim e de seu sistema excretor. A
facilidade de acesso a dados referentes a cada rim, separadamente, torna esse exame de grande valia,
especialmente no caso de patologias unilaterais. Nesses casos, o rim perfeito se torna vicariante,
mascarando o resuitado quando ele é tomado como dado conjunto dos dois rins. Para executar o
renograma isotbpico, Taplin e Winter usaram o Diodrast radioativo {*3'1) e analisaram o tragado
caracteristico sobre cada rim apOs injecdo desse material. Esse composto foi utilizado por varios autores,
porém possui a desvantagem de requerer uma pré injecdo de Diodrast ndo radioativo para eliminar o
efeito da sua ligacio 3 protelna do soro e 0 seu acamulo no figado. Em virtude desse fato, foi
substitufdo pelo Hypaque, pelo Renografin e pelo Urakon marcados com ! 21, Esses compostos, porém,
sio excretados lentamente pelos rins 0 que dificuita a anilise. Atualmente, o composto mais utilizado
nessa prova & o orto-iodo-hipurato- '>!I{Hipuran). Apds ser injetado, esse composto distribui-se
rapidamente pelo sangue e espago extra-vascular. € praticamente removido do plasma numa Onica
passagem de sangue pelos rins, onde é principaimente secretado pelas células tubulares. Decorrido o
tlempo necessdrio para sua passagem pelo néfron, chega A pelvis renal e flui, via ureter, para a bexiga.
Através de autoradiograﬁasn‘, verificou-se a seguinte distribuicio do Hipuran pelas regiGes renais: aos
10 segundos uma alta concentragio no cOrtex externo, seguida aos 30 segundos de concentragdo maiores
no cbrtex interno e entre o 4° e 0 10° minuto na medula interna. Apds uma hora, praticamente toda a
radioatividade desapareceu. O tempo de circulagdo pels medula ¢ 10 vezes mais lento que no cortex. A
renografia radioisotbpica fornece um registro grafico do comportamento de um composto radioativo
excretado pelos rins,

Os tragcados renograficos acompanham as mudangas de nivel de radioatividade nas 8reasrenais
monitorizadas. Deve-se salientar que os tecidos extra rensis e 0 sangue circulante pelo rim, vistos pels
drea monitorizads, contribuem para slterar o resultado. Mais adisnte ver-se-b como é possivel evitar tais
problemas.

O ciclo de entrada e de depuracio do Hipuran pelo rim pode ser descrito por modelos
compartimentais. O diagrama uguinto”", apresenta um modeio deste tipo.

Uma curvs renogrifica torna-se, entSo, complexa em virtude desses varios compartimentos. Ums
representacSo geral desta é dada ns Figurs 1.3.

Pode-se notar que durante os primeiros 10-12 segundos apds 8 injeclio do Hipuren hé uma pauss
seguide de um aumento brusco na radiostividade, que atinge um ponto de inflecclo aos 30-40 segundos
conforme o bolo de radiostvidade chege 8o cempo de visio do detector ds dres rensl, Depois, a
radioatividade vista pelo detector continue sumentando, embors mais lentamente do Que nos primeiros
segundos, até stingir um pico aos 2-5 minutos. A seguir, hi ums queds da radiostividads.

Desss maneira, costumase dividir o renograma em 3 partes: a primaeira, conhecida como fase
vescular, cofreponde & cheqacla de radinatividade, em bolo, pelo leito vasculsr, na dres e interesse,
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reflstindo dessa forma o fluxo sangufneo extrarenal, bem como o fluxo sanguineo funcional renal e a
concentracdo precoce do tracador no rim; a sequnda, que vai até o pico, & conhecida como fase
parenquimatosa e representa principalmente a secre¢3o do radiois6topo pelas células tubulares; a terceira
¢ chamada fase excretora onde predomina a safda de radioatividade do rim, via ureter, para fora do
campo de viséo do detector. Nessa fase hd um decréscimo contfnuo da radioatividade presente no rim.

O renograma representa entio uma andlise da dindmica funcional do Hipuran conforme ele
passa pelos vasos renais, tibulos e sistema coletor. Sua avaliacdo pode ser tanto qualitative como
quantitativa. O procedimento quantitativo mais simples refere-se a uma anélise da taxa de contagens em
funclo do tempo, o que pode ser realizado de virias maneiras. Alguns pardmetros frequentemente
snalisados sdo o tempo para atingir o pico méximo, e 0 tempo para que a amplitude do pico mdximo se
reduza & metade, o chamado T‘A de eliminag¢3o. Patologias como obstrucdes pélvicas, fluxo baixo de
urina, estenose renal arterial, disfuncdo tubular alteram esses pardmetros, sendo possivel, portanto,
detects-ias pelo renograma. Qutros parametros utilizados pera avaliar a fun¢do renal s30(26.58),

~ Contagens por minuto (cpm) no infcio do 29 segmento, representado pelo valor A na
Figura 1.3.

— Tempo desde a inje¢3o até 0 2° segmento em minutos, vaior T A N@ Figura 1.3.
~ Contagens por minuto no pico miximo — valor B na Figura 1.3.
— Aumento em cpm do infcio do 29 segmento 80 pico B-A na Figura 1.3.

— Contagens aos 3 minutos apds a injecdo de material radioativo — cpm no infcio do
29 segmento (3 minutos — A) na Figura 1.3.

—~ Tempo de trinsito desde o infcio do 22 segmento até o pico em minutos (TB - TA) na
Figura 1.3.

- Angulo: graus entre o segmento tracado a partir do infcio do 2° segmento 80 pico ¢ 8
horizontal.

~ Aumento em cpm do infcio do 29 segmento aos 3 minutos apds injeclo como fraclo de

. 3 minutos-A
cpm no infcio do 2° segmento { -——;—-! na Figura 1.3.

— Decréscimo em cpm desde o pico até 156 minutos apds sus queds (B-C) ns Figurs 1.3.
— Decréscimo porcentus) a0s 15 minutos epds o pico.

- Porcentual sos 20 minutos, isto 6, queda em cpm desde o pico atd 20 minutos apls
injeclo, como % de cpm no pico.

H

O Indice do renograma (1.R.) seré dado por:

B-A)? - B®-C)*
= . 100

IR =

3}

Dos psrdmetros do renograma aqui spresentados, os que mostraram s meihor correlaclc com os
resultedos dos testes de funclo renel foram o tempo para stingir 0 pico méximo (T, ) e 0 tempo par=
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amphitude do pico cair & metarde T} Por isso, no Centro de Aplicagies Biomédicas de Radioisétopos e
Radiacdes du tE &+ oo rdois valowes toram adotados, sendo considerados noimais o< limites: 2 a

5 minutos para 1,, ¢ i a9 minutos para T,,.

X

As curvas representativas de ambos os rins, quando normais, devem se sobrepor. Acontece,
algumas vezes, entretanto, terem as duas curvas amplitudes diferentes, apesar dos pardmetros analisados
(TM“ e Ty,) estarrm normais. Isso poderia sugerir estar um dos rins hipocaptante com relaido ao outro
num grau ainda discreto de alteracdo da funcdo renal. Ocorre, porém, que esses resuitados sdo
influenciados pela rad:catividede de tecidos ndo renais, bem como pela distincia e absor¢do da radiacdo
causada por tecidos interpostos entre os rins 2 a superficie do detector. Entdo, s& poderemos estar
seguros da validade da hipotese considerada, se for possivel obter uma captacdo real de cada rim.

Foi mostrado(z"n’ que 8 curva da integral da concentracido sangufnea, quando normalizada
para a parte crescente da curva renal real e quando plotada para o perfodo total de observagdo,
sobrepde-se 3 esta durante o periodo que ela cresce. Durante o perfodo de decréscimo da radioatividade
renal, os valores que reproduzem essa curva foram subtrafdos daqueles da integral da concentragio
sangufnea {que cresce continuamente} e as diferencas foram plotadas novamente contra o tempo. A
curva resultante, se for deslocada no eixo do tempo de um intervalo correspondente ao tempo de
passagem do radioisbtopo pelo rim, sobrepor-se-4 3 curva da integral da concentracdo do sangue arterial
(ver Figura 1.4). Entdo a atividade real de Hipuran-'2'1 no rim (C) pode ser expressa por uma constante
multiplicada pela integral da concentracao sangufnea arterial, isto é, C= K/ Sdt. O valor da constante
representa 3 fracdo do volume sangufneo que estd sendo depurado pelo rim, bem como os fatores
geométricos, de atenuacdo e de sensibilidade inerentes a uma medida externa. A equacdo que representa
entdo a curva total do rim, levando em conta o tempo de transito do material pelo rim é:

C=K ' sdt-K f& sqt (2)
10 t
onde,
C = atividade total real do rim no tempo t
t = tempo de observacdo apés 8 injegdo.
t, = tempo no qual houve o aperecimento inicial de radioatividade no sanaus.

At = tempo de passagem pelos rins.

Quando ocorrerem diferengas entre as curvas renais de um paciente, tal fato significa que as
mesmas 330 determinadas pelo termo K da equacfio acima, ou seja, pode-se encontrar diferencas entre as
curvas renais de um mesmo paciente ou ror causa de diferencas na sensibilidade de contagem ou por
csusa de diferencas na depuracio renal 53), Diferencas na sensibilidade de contagem podem ser
determinadas principalmente por diferencas entre & profundidedes de smbos os rins e,
consequantements diferents absorcBo e stenusclo da radisclo do Hipuran-'3!),

Com relag30 d determinacBo ds profundidade do rim encontrs-se farta literaturs relacionando
esse pardmetro ) razlo massa/siturs do pocionw“s'”'“'“'"'79’. Essas determinacSes baseiam-se em
dados tomados a8 partir de wtbpsiu‘“'“"o'“’, de bibpsias renais'®3.78) o sinds de técnices de
uitra-som'7®) Utilizando esses técnicss num nGmero grande de pacientes sfo estsbelecidss equacles de
regresslo linsar relacionando os dois perbmetros (profundidade do rim versus masse/slturs do pacients).
Esse método spresenta uma desventagem bésics; e varisclo de peciente pers pacients na espessura do
tecido sbsorvedor entre o rim e o detector § muito grande, o que dificulta, portanto, uma estimative
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asdequads para cada caso a pertir de um valor médio tomado da regressdo linear adotsda. Além disso,
esse método considera idéntica a profundidade de ambos os rins, 0 que ocasions uma correcdo errdnea
do renograma com relacdo a esse parametro nos casos de diferenca de profundidade nos dois rins de um
mesmo paciente.

Outro método encontrado na literatura para determinar a profundidade do rim!16.36.55.67)
baseia-se na andlise da variagdio com a profundidade, ds raz30 entre as taxas de contagens
correspondentes aos fotopicos de dois fétons de energias diferentes. Os fbtons analisados sdo
provenientes de dois radioisbtopos de um mesmo elemento {'2°I e '3'l) que sBo administrados
simultaneamente, A andlise é feita em termos da lei geométrica do inverso do quadrado da distdncia bem
ocomo em termos da atenuacdo diferencial que as duas energias consideradas sofrem nos tecidos do
Corpo.

A formulagdo utilizada acima refere-se a captagio renal real, isto é, sem a contribuicso dos tecidos
extra renais existentes no campo de visio do detector que monitora o rm.

isso torna necessdria a determinacdo de um fator de correcio que leva em conta, na contagem
do rim, 8 contribuicdo da radioatividade no sangue que circula pelo rim e tecidos extrs renais. Essa
determinacdo baseia-se na injecio de um sequndo tracador e na monitoragdo de uma terceira regido.
Virios pesquisadores ussm como ndo tracador a RHISA {soro albumina marcada com *2'1) e como
terceira regido, a subclavicular'26-61.68) Eqa wcenica de subtragcdo da atividade extrs renal foi sugerida
por Hine e cols. em 1963121 ¢ aperfeicoada em 1968 por Britton e Brown'61) que adsptaram essa
correcdo 9 um computador digital. A razio da escolha desse tracador se deve & propriedade ds RHISA
de permanecer na circulacdo, ndo sendo depurada pelas células renais. A escolha da regifio subclavicular
baseia-se em estudos feitos por Farmelant e cols. 22) comparando a curva desss regido com 8 curva
gerada pela monitoragdo de uma frea nefrectomizada. Essas duas dreas mostraram-se bastants proximas
tornando vilida tal sproximagSo. Dessa forma, é possivel estabelecer com esse tracador ¢ com essa drea
monitorizada 8 fracdo de atividade extra rensl dentro do campo de visio dos detectores do rim. A
correcio para essa atividade é dads Dorm :

E(t) = X(t) — Y(t) . F 3

onde,
E(t) = epm no tempo t causada peia presenca do Hipuran-*2'1 no rim.

X(t} = cpm no tempo t obtidss no detector que monitora 0 rim e portanto inclui a
contribuiclo extra renal.

Y{t) = cpm no tempo t obtides no detector que monitora a regiio subclavicular.

cpm provocadas pela RHISA no rim
cpm provocadas pela RHISA no coraclo

F = fator de correclo =

Este tipo de correclio § bastants importante em casos de disfunclo renal, pois grande perte des
contagens obtidas no dstector que monitors o rim é advinda da regillo extra renal.

1.4.2 — Depurago Rensl

A depuraco rensl ou ‘‘clesrance’”’ de uma substincia é, por definiclo, o volume de plssma do
qual 08 rins podem extrair ume certa substbncia, num determinado tenpo''d). Esse perimetro mede,
portanto, 8 eficidncis de eliminaclo de uma substincia pelos rins.
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b ovvpiresss matematicamente pela 4o pnuiki

| U. | \%

E e {4)

vnde,
D! € a depuragdo de uma substancia x presente no sangue
[U‘ | ¢ a concentragdo desta substancia na urina (mg/ml)
V é o volume de urina coletada na unidade de tempo (mt/min.}

[P ‘] é a concentracdo de substincia x no plasma (mg/ml)

Se x for uma substdncia que ndo é metabolizada pelo organismo, livremente filtrada, ndo
reabsorvida nem secretada pelos tibulos, a sua depuracdo serd uma medida da filtracdo glomerular, como
¢ 0 caso da inulina.

Verificou-se que certas substancias estranhas a0 organismo ou seus metabolitos tém um valor
para sua depuragcdo muito maior que o da inulina; Paraaminohipurato (PAH), Diadrast, Uroselectan, etc:
Conclui-se que tais substancias, além de serem filtradas pelo glomérulo devemn ser necessariamente
secretadas pelos tGbulos. De fato, 3 quantidade que filtra adiciona-se uma quantidade suplementar, por
secregdo tubular, resultando numa depuracio maior. A depuracdo média humana para a inulina é da
ordem de 125 ml/min.; para o PAH & de 660 mi/min., para um individuo de 1,73 m? de superficie
corporal. A diferenca entre ambos representard a secre¢do tubular. Este raciocinio serd vadlido quando
toda a substincia que entra na circulagdo renal & toda ela filtrada e secretada pelo néfron e, para o caso
do PAH, torna-se verdadeiro para concentragdes baixas. Comprovou-se que para o PAH, Diodrast, etc.,
existe uma capacidade mixima de secrecdo tubular (T ). Admite-se que o transporte stivo destas
substancias pelas células tubulares seja feito por uma proteina carregadora, podendo-se exprimir a reacdo
da seguinte forma:

PAH +8B —_— B + PAH
— {PAH .B) —>

membrana N ~ membrana

peritubular v _, _ - juminar

Como @ afinidade do PAH pela prote/na B é muito alta e superior d constante de dissociscio do
compiexo (PAH . B), logicamente, & medida que te auments a concentracio sangufnea de PAH, haverd
um momento em que todo carregador ficars saturado e a secrecio daquele composto passard s depender
ds velocidade de dissociscSo, que é oonstante. A quantidade filtrada continuaré sumentando
proporcionaiments com a concentrac8o e somente 8 ela se devers o sumento de excreclio.

Determinou-se que sté 6-8 mg% de concentrsclo plasmética, e depuraclo ¢ constante ¢
independents dos niveis do PAH do sengue. Tendo em vista que eté sstes niveis, cerce de 20% sdo
filtrados @ o restante, praticarments extraldo do plasma, por secreclo tubuiar, em cada ciclo ssnguineo
renal, conclui-se que nes:a faixa sle pode ser usado como medids do fluxo plasmético.

Um dos métodos pera se svalisr a depuraclo do PAH ¢ o de infuslo cont(nus'13 que consiste



ra sdministracBo inicial endovenosa dessa substdncia, seguida de uma infuslio continua em welocidade
constante. Coleta-se urina por um certo perfodo de tempo e também amostras de sangue ¢ determine-se
por snhlises quimicas s concentragio do PAH nessas amostrass.

Pode-se, dessa maneira, determinar 0 volume de sangue que flui pelo néfron. Basta pera isso,
detarminar a quantidade dessa substincia excretada pela urina na unidade de tempo e & diferenca entre 8
concentracdo desta substincia na arterfola e na veia renal:

Ul (mg/mi) . V (ml/min.)

FPRE (mi/min.) =
{RA_]- [RV_](mg/mi)

Nestas condicBes, esth se empregando o método de Fick!!3-76) introduzido pels primeira vez
para a determinacio do fluxo ou rendimento cardiaco.

Na formula acima:
[RA_] ¢ a concentracio da substdncia x na artéria
[RV,] & a concentracio da substdncia x na veia

[RA_]-[RV_ ] ou diferenca arteriovenosa é a quantidade de x que foi removida de cada mt
de plasma & medida que o plasma flui pelo néfron.

Como a medida da concentraco na veia renal exige canulizaclo dests, ela se toma invidvel na
pritica clinica. Considerando que a concentracio do PAH na wsia renal § muito pequens, pode-se
desprezé-ia para fins clinicos. Assim, a férmula scima reduz-se s:

FI’FIE=Lli‘-—V (5)
[Pe]
onde,
{P,]1=(RA,]

A metodologia por infuslo continua spresenta inGmeras dificuldades, principsiments no que s
refers 3s determinacBes quimicas, a0 uso de sonda vesical, e & propria infuslo.

O fluxo plasmético renal sfetivo godo ser ambém estudado por ums técnice de injeclio Gnica,
que é mais simples, porém, menos prociu‘ 9

Em substituicio 8 essas técnicas convencionais, novas técnicas foram introduzidas utilizendo-se
compostos marcados com redioisdétopos que permitem detecclio externs.

Mostraram-se anlogos s0 PAM, o orto-iodo-hipurato* 2%l ou *2*1{OIH) ¢ o lodapirace-'3' | o,
portanto Gteis pars 8 medida do FPRE.

O3 valores de depuracho do PAH e do OIH nlo slio exstsmente 08 Mmesmos apesar de serem bem
proximos e vélidos pera fins clfnicos. A diferenca entre esses compostos fol muito estudade ¢ ¢ stribu/ds
3 diferenca ne ligacBo dos dois compostos com proteines plasméticas'’4).



Ram, M. O.; Evans, K. e Chisholm, G. D.'59! compararam o comportamento da depursclo do
OIH-'2%1 pelo método de infuso continua com o método que se utiliza de medidas extemas, fazendo
injeclo Unica e obtiveram um aito Indice de correlacio (0,986) entre estes dois métodos como pods se
observar na Figura 1.5. Esse resultado é de grande valis pois permite utilizar esss ultima técnica em
substituiclo As convencionasis com a vantagem de ndo ser traumatizante pars cbtencio de urina,
dispensando a infusko continua e também substituindo as anédlises quimicas por detecclio externs da
radiacio emitida.

A depuraco do OIH-'*'.!2%| pode entio ser calculada sdmitindo um modeio sberto de dois
comoartimentos!’ 7"9'"'76'7'), como o mostrado no disarama 2.

injegao
compartimento v L v compartimento
vascular +—— 1 N 2 4+ extra vascular
v rim

Nesse sistema, a dose injetada no primeiro compartimento (V,) equilibrase com o
29 compartimento (V) e é excretada pelo 1 compartimento, via rim.

A equacBo que fornece este comportamento é entdo'’3!:

_ stividade injetada

depu =
AL

A concentraclo plasmitica pode ser conseguida por meio ds curva de depuraclio plasmitics que
ss decompBe, segundo este modelo, em duss exponencisis. com inclinacles 7. @ 7., & portanto em duss
imerseccdes (C e D) no sixo das concentragBes do plasma.

g o - stividade inetada  stividede yc Vg
purss Cc 0 Cyg + Oy,

— i —

Tc Yo

- 0,693 stividade 6)
CcT ¢t DTD
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Figurs 1.5 - Comparsclo dos velores de FPRE obtidos pels técnics de infusfo continus e pels técni-
cs de medides externss spbs injeclo (nica de MHipursn. De Ram, M. D.; Evams, K.; Chis-
hoim, G. D. Aedioisotopes in the disgnosis of disseses of the Kidneys snd the urinery trect:

procesdings of the first internetions! symposium Lige, 22-25 June 1967. Amsterdem,
Excerpta Medics, 1969. p. 185-8'59),
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onde,
TC é a meia vida de T
TD é a meia vida de T
A curva de depuracio plasmatica é obtida pela coleta de sete a dez amostras seriadas de
plasma‘:m. Em vista das dificuldad~s na obtencdo das amostras seriadas de plasma, virios autores

tentaram simplificar essa técnica introduzindo monitoracdo externa de 4reas correspondentes 3 regido
vascular.

Assim, Blaufox, M. D.; Potchen, E. J.; Merrill, J. p.t7 propuseram um método para o cilculo
de FPRE, anbs injecdo (nica de Hipuran-'*'l, que consiste na monitoracdo externa da cabe¢a e na
coleta de duas amostras de sangue, uma aos 3 ou 5 minutos e outra aos 90 minutos apds a injecdo. Os
autores mostraram que os resuitados de FPRE conseguidos com esse método correlacionam-se bem com
aqueles obtidos pela técnica tradicional de infusdo continua de PAH. A curva obtida pela monitoragdo
externa da cabega, quando calibrada com as duas amostras de sangue coletadas, reproduz a curva
plasmética, sendo possivel entio o cilculo de depuracdo renal pela férmula 6.

Razzak, M. A.; Botti, R. E.; Macintyre, W. J.; Prichard, W. H.62) descrevem um método para
determinar o fluxo sanguineo renal (FSR) apds injecdo Unica de Hipuran e a monitoragdo externa do
manubrio external, na altura da segunda costela, e coleta de amostra de sangue 15 minutos apls 8

injegdo:

FSR =X . VD {n

VD é o volume de distribuicio e A é a constante de depuracio obtida da curva gerads pela
monitoracio da &rea do manubrio external. O volume de distribuicdo foi calculado extrapolando essa
curva para se obter a concentragdio no tempo zero. Esse valor serd entdo expresso em uCi/mi
aplicando-se um fator de calibracdo que relaciona a contagem externa num certo momento com a
radioatividade do sangue nesse momento (15 minutos no caso do trabalho referido). Dividindo a dose
injetada por este valor obtido, tem-se o volume de distribuicdo VD.

Alternativas bastante proximas desta Glitima técnica foram apresentadas por Martin, D. C.;
Hunter, L.; Lawton, B. M.; Berve, A. R.; Morton, E. M.(52) o por Ram, D. M.; Evans, K.; Chesholm, G.
0.!%9) que calculam o FPRE, apds injecio Gnica de Hipuran e monitora@o externa da regifio precordial,
com cofets de sangue 20 minutos apds inje¢do, utilizando 8 seguinte férmula:

FPRE = cps x TRK . contagem precordisl aos 20 minutos )
HUCi Hipuran/m| de sangue sos 20 minutos

¢ps = contagens obtidas num cintilador gama tipo poco da atividade injetads no peciente.

TRK = Texa de transferbncia de material 80 rim. Esse pardmetro é calculado como a % de
Hipuren no sangue transferido 80 rim por minuto.

O Hipuran no sangue ¢ avalisdo 8 partir da curva precordisl obtids colocando-#e o detecror
wive o coreclo (segundo espaco intercostal b esquerds do menubrio external). A curve ¢ analisads
oaetc. o 9 modelo bicompartimental referido scima e calculsdo pela f6rmuis (6).



Assim o valor de TRK sera:

Tc - 7o
——= . 100% /minuto (9)
Cry * D1

TRK =

A concentracdo em uCi/ml de Hipuran no sangue & obtida a partir da amostra colhids aos
20 minutos (contada no cintilador gama tipo pogo). Essa formulagdo é simples exigindo apenas uma
ainostra de sangue.

* Kontzen, N. C.; Tobin, M.; Dubovsky, E. V.; Tauxe, N. W."!! utilizam-se, para calcular o
I PRE, de uma amostra de sangue coletada aos 44 minutos apés a administragio de Hipuran-13'1 e da
seguinte equacdo de regressio:

Y =8+ bx +rx? (10)
vnde,

Y = FPRE

a=-969

b=109

x = contagens por segundo correspondente 3 atividade administrada + contagens por se-
gundo por litro de plasma.

c = -0,0454

Outros autores calculam o FPRE utilizando dados fornecidos pelo renograma isotbpico.
Norman{54) calcula o FPRE pela seguinte formulacdo:

Captacdo ‘real” de Hipuran pelo rim . F
FPRE = —Pa¢ pumn pe (1)
Concentracdo de Hipuran no plasma

A captaclo "real’” de Hipuran corresponde &s contagens obtidas no detector colocado sobre #
drea renal, corrigidas para os efeitos de absorgdo da radiag30 nos tecidos do corpo correspondentes 3
profundidade do rim e pars os efeitos devido & contribuicBo extra rensl detectads nessa monitoraglo.
Essas contagens sfo as obtidas no periodo que corresponde 8o intervalo de 2 a 3 minutos apbs a injeclo,
sendo permissivel, dependendo da forma da curva # do tempo para atingir o pico méximo, os periodos
de 1,5 minutos, até 2,53,5 minutos apbs a injecio.

F corresponde a razdo entre a eficidncia de contagem pars o '>!1 do contador de pogo (no
qual se faz as contagens referentes a0 plasma) e do aparelho onde se reeliza o renograma.

Quando o FPRE & calculado com bsse em renogramas, é possivel svelisr & funclio renal
individusimente em vez ds fun¢lo renal total o que 4 importante em situacSes em que um dos rins estd
danificado e o outro ainda estd normsl, como no caso de pielonefrites unilatersis, hipertenslo
renovascuiar, etc.
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Schilegel, J. U).; Hamwav, S A 65} 42 mesma forma. apresentam o cilculo de FPRF baseado
nas contagens liquidas de 1 a Z minutos apds a injecdo, isto @, subtrafdas a radiacdo de funco, a radiagdo
extra renal e corrigidas para a profundidade do rim.

1.5 — Consideragoes Dosimétricas e Caiculo de Dose

A utilizacdo de radiacdio em Medicina, seja em Radioterapia, Radiodiagnose ou Medicins
Nuclear, é vidvel se o risco a ela associado é contrabalangado pelo beneficio médico que advém de seu
empregowm.

Os riscos provenientes de um estudo diagnbstico com radioisbtopos s3o determinados pelos
sequintes fatores!11.72):

1) Atividade total injetada ou absorvida;
2) Meia vida efetiva do composto usado;
3) Energia da radiagdo usada;

4) Idade do paciente;

5} Concentragdo do composto no drgdo.

A atividade que se deve usar num certo exame deve ser projetada de tal forma que submeta o
paciente 3 menor exposi¢io possivel necessaria para obter informacdes adequadas(”).

A meia vida efetiva® de um composto radioativo deve ser conciderada na avaliagdo dos riscos
provenientes de uma irradiagdo ‘)ois ela influenciard a dose absorvida. Quanto maior ela for maior sera a
dose recebida pelo organismo‘:’7 .

Quanto 3 energia de emissdo da radiacdo empregada, a dose fornecida a um 6rgdo por um
emissor de fotons cresce proporcionaimente com a sua energia de emissdo, mesmo admitindo que, nesse
caso, a fragio absorvida num 6rgdo decresce com o aumento da energia por causa do carater exponencial
de sua atenuado(:m.

Com relagdo & idade do paciente, as criancas s§0 mais suscept(veis aos danos provocados pela
radiado“ ”, por terem um organismo ainda em crescimento e, portanto, poderem modificar 3 meis vida
efetiva do material usado, e ainda pelo fato de estsrem em fase de multiplicaclo celular.

A respeito da concentraco de um composto num 4rglo, quanto mais aita ela for, maior seré o
risco pars o organismo.

A dose total recebide por um 6rgdo, em rads®*, como consequéncia do uso de radioisdtopos em
estudos diagnbsticos, depende: da stividade administrads, da via de administraclo, de captaclo do érglo
em estudo, ¢ do metabolismo individua!"”.

¢ Mels vide efetiva é 0 tempo necsssério pera que o radioisdtopo perce metade de sus stividede, lavendo em consi-
dersclio o decsimento ffiico e a elimineclo bioldgice.

** Aad ¢ » unidede especiel de cdom sbeorvide, @ dose absorvide é o0 quocients de dE por dm onde dE 6 e energle md-
die treremitide pele radisclo lonizants & metdeis num elemento de volume, @ dm ¢ & mame da metérie nesse sle-
mento de wolume. D = dE dm!3), Sempre que 59 we NO texto o termo dom, subentendees doss sbeorvide.
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Quanto 3 atividade administrada, conforme comentado acima, quanto maior ela for, maior risco
causard ao organismo uma vez que provocard uma dose maior.

Relativamente 3 via de administra¢3o, ela deve ser tal que forneca 8 menor dose possivel as vias
de acesso.

Quanto 3 captacdo pelo Orgio em estudo, o weal é yue ela seja rapida e a maior possfvel.

Com relacdo ao metabolismo, o valor final da dose absorvida varia de individuo para individuo
e niwuito mais se for doente, pois 0 metabolismo é influenciado pela meia vida efetiva caracteristica de
cada individuo.

Para o cilculo de dose provocada por radioisbtopos, vdrias sdo as formulas usadas!!4,28,30,

33.39.43,47.48) pentre elas destaca-se a proposta por Loevinger e Bermani47) que se aplica a todos
os tipos de radiacdo, a saber:

Olry + ra) = A, ? A' ¢i {ry + ry) rad 12)

onde,

B(r, +r3) = Dose média absorvida em uma regido ry de uma regido r; no intervalo de
tempo entre t; € t.

A; = atividade acumulada = [ Adt uCih

H

fracio de energia absorvida causada pela radiagdo i em ry, proveniente der,.

P
It

constante de equilibrio de dose absorvida, que representa a energia total em
gRad/uCih emitida pela radiagdo i.

As fragOes absorvidas, para f6tons, podem ser calculadas por“o'”'“).:

energia do féton absorvida pelo alvo

energia do foton emitida pela fonte

A constante de equillbrio de dose absorvida (A,) para uma sbundincis fracional n, de fotons
emitidos por desintegracdo §'10)

6 =213nE

onde,

€ 4 a energis média por desintegracio (MeV).

A concentracBo de uma substncis radiostiva no rim, varis do cortex pers 8 meduls ¢ pera o
sistema coletor, em virtude ds heterogeneidade existents entre os diferentss néfrons, 1m0 provocs
diferentes doses nessas regiSes. Dada 8 complexidade que isso represents, ficam justificadss es frequentes
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estimativas de calcuto de dose, que sdo feitas considerando-se o 1im como um Orgio homogéneo. Isso
ndo seria vidvel, se as doses absorvidas em testes de funcdo renal fossem muito altas, ultrapassando os
limites de dose fixados pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear. Entretanto, as estimativas de dose no
rim, corpo inteiro, bexiga e gonadas docorrentes de testes de fungdo renal encontradas na literatura
(calculados supondo se o rim homogéneo) mostraram-se para rins normais, pequenas, menores ainda do
que aquelas provocadas por radiografias do abdomem, ndo ultrapassando os limites de dose.

A esse respeito, em provas usando-se Hipuran-' ') a atividade injetada provoca uma dose de
0,07 mrad/uCi no rim, de 7,8 mrad/..Ci na bexiya e 0,16 mrad/LCi nas gdnadas; em provas usando-se
Chiormerodrin-'*"Hg as doses foram de 35mrad/uCi no rim; 0,010 mrad/uCi nos testfculos e
0,03 mrad/uCi no ovario e em provas usando inulina-'*'| as doses foram 0,021 mrad/uCi no corpo
inteird, 0,4 mrad/uCi no rim e 0,05 mrad/uCi nas gbnadas(1 2'80’, enquanto que, os limites de dose sdo
de 100 mrem"® /semana no corpo inteiro e gonadas e 300 mrem/semana no rim.

1.6 — Objetivo do Trabalho

Considerando a valiosa contribuigdo diagnostica yue o renograma isotopico fornece 3 avaliagdo
da fungdo renal este trabatho visa sumentar a sensibilidade dessa prova, bem como extrair dela o
maximo de informagoes.

S3o objetivos deste trabalho:

1) A padronizacio de um método que permita estimar a profundidade de ambos os rins de
umMma pessoa, de maneira inbcua, a partir do renograma isotOpico. A importancia dessa
determinagdo estd no fato de que as curvas renograficas sdo influenciadas por esse
parimetro, ocasionando, algumas vezes, d(ividas quanto & sua interpretacio. O
conhecimento da profundidade de cada um dos rins possibilita, assim, uma melhor
interpretagdo du. resuitados, permitindo, em alguns casos, detectar patologias ainda pouco
evidentes.

2) A avaliagdo do fluxo plasmatico renal efetivo unilateral por anélise do renograms
isotbpico. Para isso & preciso estimar a atividade real de Hipuran-'2'{ no rim, o que &
conseguido a partir da anédlise da eficiencia de contagem do sistema de deteccdo em
fungdo da profundidade do érgdo e da contribuigdo extra renal para a atividade renal. A
importincia em se estimar o fluxo plasmitico renal efetivo a partir do renograma
isotbpico estd em se poder obter o fluxo de cada rim, a0 contrdrio das técnicas usuais
que estimam este parametro como um dado conjunto de ambos os rins,

3

A avaliagdo da dose média absorvida num renograma isotbpico, de maneira simples e
direta 8 partir dessa prova. A importancia desse céiculo reside no fato de gerantir que os
limites de dose sejam respeitados e ao mesmo tempo possibilitar so médico 0 acesso
direto 2 esse pardmetro sem necessidade de cdiculos elaborados.

Para stingir esses objetivos foi necessdrio desenvolver as seguintes etapas:
1 - Projetar e construir fantasmas representativos do rim ¢ do sbdomem.

2 ~ Calibré-los, para os efeitos de atenuaclo da radiscfo no corpo, pars a profundidade do
6rgfo e pera s eficiéncia do sistema de contagem em funciio de distbncis rim-detector.

* Rem ¢ 8 unidade especisl de dose equivaiente ¢ doss squiveients ¢ o produto de D, Q ¢ N, no ponto de interssse nO
tecido, onds D ¢ » dom sbsorvide, Q 6 o fstor de quslidede e N ¢ 0 produto de fstores modificadores M * pan!39),
No caso de fdtom, pere sfeitos de Protecfo Radioldgica, tome-es Q o N igusl g um.



3 — Analisar ’in vivo” os efeitos previaments calibrados (item 2) s peartir de renogramas
isotbpicos.

4 - Avaliar o fluxo plasmatico renal efetivo a partir do renograma isotdpico e de outras
técnicas propostas na literatura.

5 — Calcular a dose absorvida no rim, quando uma renografia é realizada.

2 — MATERIAL E METODOS

Neste capftulo descreve-se a metodologia ¢ 0 material empregados no desenvoivimento do
presente trabalho. S30 feitas consideragcdes sobre os fantasmas do rim e do abdomemn e calibragGes com
eles efetuadas, assim como sobre os pacientes analisados e sobre o protocolo seguido para cada caso.

2.1 — Consideracdes Sobre a Construgdo de Fantasmas

A atividade de um radioisdtopo em um Orgio pode ser determinada comparando-se esse valor
com um padrdo conhecido do mesmo radiois6topo colocado num fantasma que simule o 6rgao e tecidos
adjacentes sob considerag3o.

Para se determinar a atividade contida no rim foi necessdria entio a construcio de dois
fantasmas representativos do rim direito e esquerdo e de um fantasma representativo do abdomem.

Os fantasmas devem simular a estrutura de interesse & seus tecidos adjacentes com relagdo a
tamanho, forma, posicio e densidade e, dentro do possfvel, possuir composicdo atdmica semelhante.

Por isso escolheu-se o lucite para 8 construcdo dos fantasmas, pois o material radioativo '>'1 &
um emissor gama cuja componente principal tem uma energia de 364 KeV. Para esta energia a interacio
predominante é o espalhamento Compton e a seccdo de choque para esse fendmeno & praticamente
independente da composicdo do material atenuador, isto 6, do nimero atdmico, 0 que se pode notar 8
pertir da férmula de Klein Nishina'2%), mas depende da densidade. Esss é aproximadamente igual a do
tecido humano.

O posicionamento dos fantasmas com relaclo s0 detector deve ser correspondents @
profundidade do 6rgSo nos tecidos do corpo.

Para se obter dados psra a construclo dos fantasmas que representam os rins, fez-se um
levantamento sobre as dimensdes do rim junto a0 Departamento de Anatomopatologia da Sants Casa de
Misericordia de S3o Paulo. Neste levantamento, um constante cuidedo tomado fol verificar 8 cause
“mortis” de cada pacients, tendo-se desprezado asqueles cssos em que Os pecientes tinham qualquer
petologis renal que pudesse comprometer as dimensBes dn rim. Foram examinsdos J0 pacientss ¢ o
resuitado dessas medidas levou 8 e considersr pers os fantasmas do rim o forma de elipsdide com as
seguintes dimensBes:

- didmetro longitudingl: 11 cm
- difenetvo traneverso: 6.5 om

- diémetro ntero-postenior: & cm (mentido constante em toda s extensfo de pecs sm vis-
ta de dificuldedes na sus construclo).
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- reentrAncia do helo 1 cm.

Os valores ohtidos concordam com a Illmamra‘“')

A peca representativa do nim é owa, com paredes internas de lucite de 5 mm, provids de uma
tampa pela qual é possivel introduzir-se a substancia radioativa (Figura 2.1 e 2.2).

Cintilogratias renais feitas em pdcientes normais mostraram gue a distdncia média entre os dois
rins & de 9 cm, valor esse que concorda com a lilemlurau“_

0O tantasma do abdomem foi construido com tarma de paralelepipedo de 27 cm de largura e
18 cm de espessura com paredes de lucite de 7 mm

As duas pecas de rim foram inseridas no fantasma do abdomem, com o rim direito 1 cm mais
baixo do que o esquerdo, para simular o encontrado no homem, que apresenta estas condicdes em
virtude da presenga do figado nesse lado.

O fantasma do abdomem é completado com &qua para simular os tecidos moles adjacentes a0
rim, em vista de suas densidades serem praticamente iquais (Fiqura 2.3).

2.2 — Calibragdes Efetuadas com os Fantasmas

Os fantasmas construfdos foram utilizados para analisar 0s sequintes parametros:

2.2.1 - Atenuag¢io da Radiagio no Corpo Humano

A captacdo resultante da monitoracio dos rins de um paciente é tomada na superficie da pele
de suas costas. A captacdo real do rim é, portanto, maior que 8 assim obtida pelo detector pois 8
radiagio que deixa o 6rgio sofre, antes de chegar 3 superficie da pele, atenua¢3o no tecido interposto
entre eles. A fim de se verificar experimentaimente os fatores de atenuacao, fez-se um estudo variando-se
a posicdo do fantasma do rim num meio aquoso, de 1 em 1 cm.

2.2.2 - Regides do Espectro a Serem Analisadas

O nOmero de contagens correspondentes a uma fonte radioativa varia muito em funclo de
distdncia entre a fonte e 0 detector. Uma mesma fonte, 3 uma mesma distdncia do detector terd suas
contagens variando significantemente em fun¢do da faixa de energia considerada. Para se obter uma
medida relativa da atividade de uma fonte em diferentes posicdes, deve-se analisar a razfo entre as taxas
de contagens em duas regides do espectro em fun¢do da distdncia em relagBo ao detector. Essa rezdo
sendo uma funcSo da profundidade da fonte inclui efeitos de stenuscio, espalhamento e &ngulo sblido.

Escolheu-se pars essa andlise, as regides referentes so foton de 364 £ 72 KeV cofrespondentes 8o
fotopico (F) e a0 espalhamento Compton (E) a ele associado.

A voriac3o da relaclo da taxa de contagem em duas regiSes do espectro (F/E) com a posiclo da
fonte (d) foi testada para nove diferentes intervaios de energia do espectro a fim de se obter a verisciio
mais sensivel de F/E com a profundidade. Esses foram de 80 + 16 KeV; 100 t 20 KeV; 120 24 KeV;
140 t28; 150t 30 KeV;, 1680t 32KeV. 180+ 36KeV; 2001 40KeV o 280 t 56 KoV, Emas
rxperibncias foram reslizadas psra 0s dois detectores ussdos na renogafis radioisotdpice.



Figura2.1 — Fantasmas dos rins inseridos no fantasma do abdomem e imersos em dgua vistos por dois detectores encostados & psrede do fantasma
do abdomem.
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Figura2.2 — Visma dos fantasmas dos rins destacando-se o eixo horizontal graduado, que permite o desiocamento dessas pecas no wentido antwro-pos-
tevior,
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Figurs 2.3 - Sistema utilizado para efetuar
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2.2.3 - Profundidade do Orgdo

Em vista da camada de tecido entre os rins e a superficie da pele variar muito de individuo para
individuo, faz-se necessdiio analisar a influéncia da distdncia rim-etector nas contagens obtidas numa
renografia. Para isso, um fantasma de rim cheio de dgua (80 mi) contendo 8, 15, 20, 30 e 40 uCi de
Hipuran-!7'1 foi submerso no fantasma de abdomem e colocado com a sua superficie encost:da &
parede da cuba que simula o abdomem. O detector utilizado na renografia radioisotOpica é colocado
encuostado ao fantasma do abdomem, na parede anterior da superficie da cuba, com o centro do detector
correspondendo ao centro do fantasma do rim. Afasta-se, ent3o, esse fantasma com relagio do detector
de 1 em 1 cm; as distancias consideradas entre o rim e o detector sdo tomadas a partir do centro do rim
até a abertura do colimador (estando implicito nessa medida, portanto, a espessura da cuba
representativa do abdomem que ¢ 7 mm) (Figura 2.3).

Em cada posicdo registra-se as contagens correspondentes 3s duas faixas de energia
pré-estabelecidas: 364 + 72 KeV e 120 + 24 KeV. Esse procedimento é repetido 10 vézes e considera-se a
média das contagens obtidas nessas 10 vézes. Estabelece-se, para cada posicdo e para cada atividade, a
raz3o entre as contagens nas duas regides do espectro do '*'l. Determina-se a média das razdes obtidas
em cada posicdo e seus respectivos desvios. A variagdo dessa razio em fun¢do da posigdo do rim dard 8
curva de calibragdo para a profundidade do rim. O procedimento acima descrito & realizado para os dois
detectores usados na renografia radioisotdpica, referidos por A e 8, simuitaneamente.

A reprodutibilidade dessa curva de calibrag3o foi testada repetindo-se o procedimento acima em
quatro dias diferentes.

2.2.4 - Eficitncia de Contagem do Sistema de Detecgdo Utilizado

A eficiéncia de contagem do sistema de deteccdo utilizado é funcdo da atenuagdo da radiacdo
do '?'l no tecido que existe entre a fonte e o detector, da eficincia do proprio cintilador, bem como
do 3ngulo sblido subtendido pelo detector. A fim de se obter experimentalmente esse pardmetro,
contou-se atividades conhecidas de '3'l num fantasma de rim em diferentes distdncias com relacdo ao
detector.

2.3 — Equipamento Utilizado nas Anélises “’In Vivo"

A anilise "in vivo" deste trabalho consistiu na realizacBo de renogramass isotOpicos e na colets
de amostras de sangue. O equipamento utilizado ser§ descrito neste item.

2.3.1 — Consideragdes Sobre o Sistema de Medidas Utilizado psra Reslizer o Renograma Isotbpico

O aspareiho utilizado neste trabatho foi o Nucleopan 4K da Siemens Aktisngesetlschaft
(Figura 2.4) que consiste de quatro conjuntos de detectores de cintilaclo, cads um deles acoplado s um
snalisador de alturs de pulso com discriminador, cujs safds é conectads s um Registrador grifico ¢ um
Registrador numdrico (Scaler). Acoplado s esse sistema, hé um sistema de gravaclo que permite o
srmazensmento de dados em fitas magnéticas. Esse fato & de grande valis em termos de possibiliter
estudos apds o paciente ser dispenssdo, bem como ds possibilitsr o acesso sos dados numdricos,
correspondentes a todo O desenrolar de um exame, cuja obtenclio b é viével tendo-se esss opclio na
aparelhagem, O discriminador pode trabsthar am integrsi ou difersncial » & possivel reslizar-se 8 medids
simultdnea de dois radionuctideos.

Os detectores sd0 cehibrados diariamente por uma fonte pedrfo interns de '37Ba, 1uCi de
atividade.



Figura 24 — Equipamento utilizado pars »

realizacho do renograma isotépico



7 311 - Detectores de Radiaglio

U rdetectores de radiagdo usados s3o cristais cilfndricos de iodeto de sbdio ativado com thlio,
Nal(Ti), cujas dimensdes sdo 2 x 2 poiegadas. Cada um deles ¢ acoplado 8 umas fotomultiplicadora ¢ 0
conjunto é envolto por chumbo. O movimento do detector pode ocorrer no sentido horizontasl, vertical ¢
antero-posterior, sendo possivel o seu posicionamento em diversos 3ngulos, 0 que é muito importante j§
que h$ um intervalo relativamente grande de variag3o para a localizagio do rim de um individuo.

2 3.1.2 — Colimadores
Dois tipos de colirmadores foram usados neste estudo:

3) Para monitorar a regido renal, usou-se colimadores cdnicos, de chumbo, cujs abertura ¢
elfptica. A distdncia entre 3 superficie do cristal e a salda do colimador é de 15,7 cm. O
didmetro longitudinal do colimador ¢ de 138 cm e o transverso ¢ de 12,2 cm. O campo
de visdo desse colimador é grande o suficiente para abranger o rim inteiro (Figura 2.1} ¢
dessa maneira blinda, em parte, a radioatividade dos tecidos laterais 30 rim, porém nio
reduz a radioatividade proveniente de tecido anterior e posterior a0 rim.

b) Para monitorar a regido subclavicular, usou-se colimadores cilindricos, de chumbo, cuja
abertura & circular de 12,8 cm de didmetro. A distincia entre 3 superficie do cristal ¢ 0
fim do colimador ¢ de 15,7 cm.

2.3.1.3 - Equipamento Eletrdnico

Consiste de 4 canais amplificadores discriminadores, um registrador anal6gico ¢ um registrador
digital.

QO registrador analbgico é do tipo Kompensograph 11!

O registrador digital ¢ do tipo Kienzle D21.

QO registrador anal6gico permite o registro de duas medidas analbgicas, 30 mesmo tempo, em
wores diferentes e em papel Gnico. Quando se usam trés detectores, uma das medidss nffo pode ser
registrada simultaneamente, mas pela reproducao da fita magnétics, pode-se obtd-la posteriorments. Esse
sistema possui um seletor de velocidades que relaciona O espago percorrido no papel, onde sfo
registrados gréficos, com o tempo decorrido.

Associados a esse tipo de registro tem-se ainds 0s seguintes comandos:

8) de escals: selecionada conforme stividade utilizads em cada exame;

b) da constante de tempo: relacionado com » fiutusclo estatistica desejads em cade medids.

O registrador digital permite uma pré seleclo do tempo durante o qual vai se efetusr uma
medida. Esse sistema é provido também de seletor numérico no Qual se colocs o nimero de contagens
que eventuaimente se queira descontsr, conseguindo-se, desss maneirs, umas subtraclo sutomitica do
namero de contagens pré selecionadas.

2.3.2 — Comsiderscdes Sobre o Sistema de Medida Utilizedo pers se Determiner a Atiwidede de Amostre
de Sangue



As smostrss de sangue coletadas de um paciente sdo centrifugadas nume centrifugs refrigersds
sutomdtica Sorvell Superspeed-RC-28 dursnte 5 a 10 minutos para sepersc o plssma des chulss
ssnguineas. A seguir, 3 ml de plasma s30 contados num espectrdmetro de cintilografia sutomiético, tipo
poco da Nuclear Chicago Corporation.

2.4 — Material Radiostivo Usado

Foram usadas as seguintes substdncias radicativas neste estudo:
a) para o estudc da funcio renal a substdncia escolhide foi o Hipuran marcado com '*'|
{orto-iodo-hipurato de sbdio-'*'1);

b) pzra o estudo da atividade extra renal usou-se soro albuminz humana-'>'1 (RHISA-'21y).

Ambos cs maleriais sao preparados ¢ fornecidos pelo Centro de Processamento de Materiais
Radioativos do Instituto de Energra Atdmica de Sio Paulo. O controle de qualidade feito com esses
materiais garagnte uma hberacdo de iodo livre inferior 3 5%. Esset materiais sdo estéreis, livres de
pirogénios e podem ser injetados intravenosamente. Quando muito concentrados, s3o dilufdos com
solugdo tisioldgica antes de serem injetados.

A atividade por paciente variou nestes estudos para o Hipuran, de 940 nCi e para 3 Albumina
8-20 uCi.

2.5 — Consideragdes Sobre 0s Pacientes

Os pacientes analisados neste trabatho foram aqueles submetidos a3 testes de funcio renal
(renograma isotépico ¢ mapeamento renall no Centro de Aplicacoes Biomédicas de Radiacdes ¢
Radioisdtopos do Instituto de Energia Atdmica de S3o Paulo.

Utilizou-se dados apenas de pacientes com funcdo renal normal, que apresentavam nivel de uréia
¢ creatinina plasmdticas, bem como exames de urina Tipo | dentro dos limites normais. Neste estudo,
foram inclufdos pacientes de virias idades e constituicdes f(sicas, e de ambos os sexos.

Dos 30 pacientes analisados, seis s30 homens e vinte ¢ quatro s3o do sexo feminino. A idade
médis das pessoas estudadas é de 33 anos que variou de 14 a 57 anos.

2.6 — Procedimento Experimental *’In Vivo"
O protocolo seguido pars cads caso & o seguints:

Antes de se iniciar a prova, solicita-se 80 pacients que esvazie 8 bexigs. A seguir, O paciente
mnta-se ¢ trés detectores sfo posicionsdos, sendo dois deles colocados posteriorments, ns regifo renal,
no lado direito » esquerdo; um 3° detector § colocado na regido subcleviculsr com a face superior do
colimador tocando a claviculs e a superficie medial no contorno do externo.

A locslizaclo da posicho real dos rins § conseguids injetando-se endovenosaments ums
quentidade tracedora (9 a 14 uCi) de Hipuran-'2'| ¢ movendo-se 0s detectores rapidaments sobre 88
costes do pecients. A bras de méxims radiostividede corresponde d posiclo correts dos rins. Cada um
dos colimadores que monitora os rims & posicionado perpendicularmente § pele 8 peralelsments um 80
outro. 1580 § feito pera diminuir 8 contribuiclo nesss dres de rediostividede de bexigs e do rim contra
Istersl. Com esse procedimento nfo se evits, entretanto, & radiacio Compton espaihads, proveniente do
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rim oposto. lsso foi (1amonstradn"”’ estudando-se pacientes nefrectomizados. Verificou-se contribuigio
Compton quando as conitagens sdo realizadas no lado do rim nefrectomizado. Para evitar esse problema,
as medidas sio feitas com um analisador de altura de pulso em diferencial. Os discriminadores s3o
ajustados na regido entre 0,29 MeV e 0,44 MeV de maneira a medir o fotopico de 0,364 MeV do '*'I e
na regido de 0,096 MeV e 0,14 MeV que corresponde a radiacdo espalhada.

O paciente é instrufdo, entdo, para ndo se mexer durante o exame.

Uma medida é feita, durante um minuto, para se obter a radioatividade de fundo do paciente
causada pela dose tracadora dada para localizar os rins. Esse nimero é fixado no seletor numérico, para
subtracdo autom4tica desse valor.

A escala do registrador € ajustada coerentemente com a atividade que sers injetada.

A velocidade do papel ¢ fixada de maneira a tornar o grafico nitido para a sua interpretacdo e a
constante de tempo é fixada de maneira que a curva renogrifica ndo apresente grandes flutuacdes que
possam comprometer os registros obtidos.

A seguir, injeta-se endovenosamente o Hipuran-'31i,

Faz-se uma monitoracdo continua das regides citadas durante pelo menos 30 minutos. Aos
3 minutos apds a injegdo do Hipuran e aos 15 minutos, toma-se amostras de mais ou menos 5 ml de
sangue. Em sequida a essa monitoragc3o, demarca-se nas costas do paciente, a posicdo dos detectores que
monitoram os rins, apds 0 que, o paciente é dispensado. Passados 44 minutos apbs a injecdo, nova
amostra de sangue ¢ tirada do paciente e colocada em tubo heparinizado. Apds uma hora, o paciente
retorna, colocando-se os detectores nos rins e na regido subclavicular.

Administra-se endovenosamente aproximadamente 10 uCi de soro albumina humana marcada
com '3!1. Espera-se 5 minutos e faz-se varias contagens nessas arcas, durante um minuto.
2.7 — Determinagdes Efetuadas a Partir de Cada Andlise “In Vivo"

De cada anilise, determina-se os seguintes pardmetros:

2.7.1 — Profundidade de Cada Rim de um Paciente

Este pardmetro 4 obtido a partir da determinagdo, em cada paciente, da relacko (F/E) para cada
rim, no tempo correspondente ao pico méximo das curvas renogréficas e aplicaco dessa relaclo na curva
de calibrz¢do construfda (item 2.2.3).

2.7.2 - Determinagio da Atividade Real de Hipuran no Rim
a) Determinag3o da Contribuiclio Extra Renal

A fraclo da stividade extra renal que o detector que monitora o rim detecta é estudada
calculando-se a razfo entre as contagens obtides no rim s na regilo subclaviculsr, pars cads rim, quendo
s RHISA-'31} § injetada. Multiplicando-se esss fracBo pelss contagens correspondentes 4 regilo
subclavicular quando o Hipuran & administrado e depois subtraindo-se esse termo das contagens
correspondentes s regiles romis‘m. determina-se as contsgens renais reals, sem a contribuiclo de
stividade extrs renal.
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b) Determinaglio das Contagens Reais Existentes no Rim

As contay ns obtidas na 4rea renal foram atenuadas de um fator e ™ onde 8 4 a base do
logaritmo neperiarno, u é o coeficiente de atenuagdo linear e x 4 a profundidade do rim.

As contagens reais existentes no rim serdo entdo aquelas obtidas apds corregdo da contribui-
vau extra renal multiplicadas pelo fator de atenuagdo o Mx.
¢) Determinagio da Eficidncia de Contagem para a Profundidade Obtida

Obtém-se a eficiéncia de contagem para a profui.fidade do rim determinada no item 2.2.3 8
partir da curva de calibragdo contruida para esse fator {item 2.2.4).

A atividade real de Hipuran é ent3o conseguida a partir da relagdo:

C
A==
€

vnde,
A & a atividade desejada

C é a contagem no rim corrigida para contribuicdo extra renal e para atenuacdo sofrids nos
tecidos

¢ ¢é a eficiéncia de contagem.

2.7.3 — Determinag3o do Fluxo Plasmatico Renal Efetivo (FPRE)

A estimativa desse pardmetro foi feita seguindo-se trds dos métodos propostos na literatura gue
foram descritos no item 1.4.2,

Calculou-se 0 FPRE a partir do renograma isotbpico‘“’, Método |; a partir da amostrs de
sangue coletada aos 44 minutos e de equacBo de regressio proposta na literatura'? 41.78) mgtodo i e
finaimente a partir da curva precordial e da amostra de sangue coletada sos 15 minutos €2 , Método I,

2.7.4 — Determinaclo da Atividade de Hipuran Acumuiade no Rim Durante 30 minutos

Esse parsmetro é conseguido integrando-se as contagens correspondentes ds curves renogréti-
cas durante 30 minutos e relacionsndo-8s com @ atividade (item 2.7.2¢).

Este parbmetro ser{ utilizado pars o cliculo de dose absorvids pelo rim em decorrincis de uma
renogrsfia.

3 - RESULTADOS

Apresents-ie neste capltulo os resultedos obtidos qusndo se fez as calibracBes com fantasmas,
bem como, quendo se faz medidas ““in vivo” com pecientes,
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3.1 — Calibragdes com Fantasmas
3.1.1 — Atenuagdo da Radiagdo

O corpo humano funciona para uma fonte internamente depositada como um meio que absorve
e espalha radiacdo.

Dessa forma, a radiagio medida por um detector externo ndo representa a atividade real da
fonte pois houve atenuacdo da radiagdo no meio pelo qual ela passou (misculo, gordura e 0sso).

A atenuagio da radiag3o de 364 KeV do '?'1 no corpo humano & representada por uma funcio
exponencial dada por:

Ci = Co Bexp(-u.d)

onde,

C; representa as contagens obtidas a partir da monitoragdo externa de uma regido do corpo.
Essas contagens sdo resultantes de uma atenuacdo sofrida pela radiagdo no organismo.

C_ representa as contagens reais que uma dada regido do corpo monitorada apresentaria se
os efeitos de atenuagdo do tecido interposto fossem nulos.

B representa o fator de ““Build up” isto & um fator que ieva em conta o aumento na
contagem C; provocada pela radiacdo espalhada que chega ao detector.

A exponencial e Y representa a probabilidade da radiagio de 364 KeV do '*'I sofrer
uma intera¢do no tecido interposto entre a funte e o detector.

u & o coeficiente de atenuacio linear (cm~') no tecido, pars fotons d& 364 KeV.
Cpnsidera-se na pratica, esse coeficiente como igual ao da Agua pois a constituicdo dos
tecidos moles & de 75% de 4gua.

d representa 3 espessura do paciente pela qual a radiacBo vai passar antes da alcancar o
detector.

No caso de contagens obtidas em consequéncia da monitoraclo das reas renais, d 4 a
profundidade do rim, isto 4, a distdncia da superficie dorsel postarior 8o centro do rim.

O coeficiente de atenusgdo, u, & obtido a partir da curva plotads em papel semiloqg das
contagens obtidas para um fantasma de rim em funclo de diferentes espessuras de fgua (que simula os
tecidos entre o fantasma e o detector) (Figura 3.1). Pretende-ss, assim, simular uma situaclo em que se
considere uma fonte s detector puntiformes so invés de admitir fonte volumétrica e detector com
colimag3o eliptics.

O coeficiente snguiar des retas assim obtidas pera os dnis detsctores usados na renografis
fornecem o coeficiente de atenuacfo e provam que 8 simulaclo admitide & vélida,

A atenuaclo ds radiaclo de 384 KeV nos tecidos 4, entfo, calculeds segundo s Tabels Il
considersndo o coeficients de atenuaclo de 0,063cm~’, quando se treter do detector A ¢ de
0,060 cm™' para os casos am qus 8 usa o detector B,
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Figurs 3.1 — Curves de variaclo ds 1axs de coniagem correspondente 20 fantasma do 1im sm funglo
de profundidede (d). O coeficiente de stenusgo u(cm") ¢ determinedo, pare os dois
detectores usedos na renografis, & partir do coeficiente angulsr desses retss.



Tabela (i

Avaiiacdo da Radiacio Proveniente de um Orgio do Corpo, Considerando-se a8 Atenuagdo Sofrida nos Tecidos do Corpo

Detector A

Detector B

13149

d c, c, d c, c,
1 30057 32012 1 28531 30295
2 25801 29266 2 24725 27877
3 22339 26986 3 21426 26652
s 18982 20422 4 18602 23648 |
5 16612 22763 5 16084 21711 |
6 14384 20991 6 14142 20270 !
7 1229 19007 7 12214 18589 ﬁ
8 10763 17816 8 10632 17182 ‘;
9 9331 16450 9 9343 16033 }
10 8209 15413 10 8085 14732 :
1" 07 14212 " 7031 13604 |
12 6174 12 6201 12740 !

d = empessura de égua entre o fantasma do rim e o detector (cm)

C, = contagens atenuadas

C° = Cp“" = contagens corrigidas para o efeito de atenuagio.



Como pode ser visto na Tabelall o fator de “Build-up” foi considerado igual s 1, pois o
caminho livce médio, 1/u entre duas interacbes consecutivas é de 15,9 cm pars o detsctor A e de
16,7 cm pera 0 detector B e, portanto, superior As distAnciss em que o rim pode ser encontrado com
relecBo s0 detector, além do fato de se estar trabalhando com energia que sofre interaglo Compton e
tem uma probabilidede pequena da sofrer este efeito.

3.1.2 - RegiSes do Espectro a Serem Analisadas

Ao variar-se a distdncia do fantasma do rim ao detector observa-se, para es nove regides do
espectro analisadas, o0 comportamento de F/E em fun¢do da distdncia, mostrado nos graficos de 3.2 a
310.

" As faixas de energia consideradas foram: 80 t 16 KeV; 100 t 20 KeV; 120 + 24 KeV;
140 £ 28 KeV; 1501 30 KeV; 160 + 32 KeV; 180 1 36 KeV; 200 t 40 KeV; 280 t 56 KeV.

A curva que apresentou maior inclinacdo foi aquela correspondente 3 regido de espalhamento de
120 1 24 KeV.

Foi esta entdo a energia espalhada escolhida, neste trabalho, para comparar com a por¢do do
espectro correspondente a energia totalmente absorvida (fotopico).

Entdo a relagdo F/E serd dada pela razio entre as contagens obtidas nas energias de
364t 72 KeV e 120 + 24 KeV.

3.1.3 — Profundidade do Org3o

A técnica utilizada para calibragdo da profundidade do rim consistiu em analisar, para variagOes
na distdncis fantasma do rim-detector, o comportamento da razdo entre as taxas de contagens
correspondentes s regides do espectro do ' ' | escolhidas a partir da anélise feita no item anterior.

O comportamento com relacio a profundidades diferentes da taxa de contagens nas duas regides
espectrais consideradas, pode ser observado através dos dados da Tabela |11, Esta tabela corresponde aos
dados obtidos quando se colocou 30uCi e 40uCi de Hipuran-'*'l nos fantasmas dos rins,
respectivamente para os detectores A e B utilizados na renografia.

Os dsdos mostram um decréscimo da taxa de contagens com o sumento ds profundidade. Tal
decréscimo & de se esperar, pois a8 medida que a fonte se afasta do detector h8 maior quantidade de #pr'~
interposta entre o fantssma de rim e 0 detactor 0 que provocars absorcOes cada vezr mais intensas de
radiaclo, diminuindo dessa forma a radiagfo que chegs ao detector.

Com finslidede de verificar a lei que rege este comportamento construiu-se 8 Tabela IV, pers os
dois detectores, supondo uma verisclo das duas energias consideradas segundo 8 lei do inverso do
quadrado da distbncis. Os dedos sssim obtidos quando plotados em gréfico (Figura3.11 e 3.12),
mostram ser 358 a lel seguida.

A Tabels V mostra, para ss duas energiss consideradas, s sbsorclo sofrida pels redisclio quando
sfo consideradss diferentes disthncias com relscio 80s detectores A ¢ B, De acordo com essa tabels vi-se
que & sbsorclo na sgua da radisclio de maior energia  mais acentuads.

Fazendo-se a relaclo entre as contagens obtidas no fotopico ¢ ns regifo de sspalhamento (F/E),
verificou-se Que 8 resposta de verisclio dessa relaco com 8 profundidede ¢ a mostrada ne Tabele VI, que
plotsda em grifico dé curvas do tipo apresentado nos grificos das Figures 3.13 ¢ 3.14 que ¢ referem eos
detectores A ¢ B respectivamants, com representacdes dewus respnsta em papel samifoq a linear.
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VARIAGAO DE F/E COM A PROFUNDIDADE NA FAIXA DE ENERQIA
DE 8016 KeV
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Figurs 3.2 — Curves de variacio com s profundidsde de relsclio entre as contagens do 1314 no foto-
pico (F) e na regido de 80 KeV(E), pera os detectores A ¢ B.
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VARIACKO DE F/E COM A PROFUNDIDADE NA FAIXA DE ENERGIA

DE 100* 20 Kev
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Figurs 3.3 — Curvas da verisco com & profundidede ds relaclo entre s contagens do '*!1 no foto-

pico (F) e ns regifio de 100 KeV(E), para os detectores A ¢ B.



VARIAGAO DE F/E COM A PROFUNDIDADE MA FAIXA DE ENERGIA
DE 120 2 24 Kev
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Figura 3.4 — Curvas de varisclo com a profundidade da relaco entre ss contagens do '*'l no foto-

pico (F) e na regifo de 120 KeV(E), para os detectores A a B.
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Figurs 3.5 — Curves de varisclo vom 8 profundidade da relsglo entre as contagens do '*'1 no foto-
pico (F) o ne regifo de 140 KeV(E), pars os detectores A ¢ B,
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Figura 3.6 - Curves de variscdo com a profundidade da relaclo entre as contsgens do '*'1 no foto-
pico (F) e na regido de 150 KeV(E), pers os detectores A ¢ B.
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Figurs 3.7 — Curves de varischo com s profundidsde da relacio entre as contsgens do '*!1 no foto-

pico (F) e na regifio de 160 KeVI(E), pars os detectores A ¢ B.
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Figura38 - Curves de veriscfo com a profundidede de relsclo entre as contagens do '**) no foto-

pico (F) e ne regifio de 180 KeV(E), pera os detectores A ¢ 8.
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Figura 3.9 — Curvas de verischo com » profundidede ds relascho entre es contagens do '*'l no foto-
pico (F} e na regifo de 200 KeV(E), pera os detectores A ¢ B.
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Figurs 3.10 - Curvas de varisclo com 8 profundidade da relacdo entre as contagens do '*'| no foto-
pico (F) e na regifio de 280 KeV(E), para os detectores A ¢ B.



Variacho da Taxa de Contagem com & Profundidade

Tabela il}

Detector A Detector B
d (cpmi ¢ (cpmlg d {cpm) {cpm)g
0.7 55788 ¢+ 319 14681 £ 105 0,7 60568 + 300 23153+ 117
1.7 47104 £ 259 13831 % 154 1.7 52595 + 273 21923 £ 158
27 39693 + 158 13150 £ 167 2,7 46008 + 154 20340 £ 170
37 34135+ 62 12263+ 99 37 39680 £ 177 19035 £+ 100
47 209601 £ 163 11545 £ 163 47 34455 + 216 17533 £ 119
5.7 25176 £ 120 10614 £ 110 57 29675 + 256 15695 £ 141
8.7 21611 1 201 9722 £ 140 6,7 25753 & 162 14160 £ 118
72 184131138 9058t 90 17 22330 £ 132 12828+ 83
87 18215+ 110 82181 101 87 19373+ 141 11670 £ 108
9.7 13648t 112 7648t 80 9,7 16708 £ 126 10460 £ 114
d distincia (~m) da fonte a0 detector
(cpm), = taxa de contagens obtida’m regifo de 364 £ 72 KeV

{com)

taxa de contagens obtidas na regido de 120 + 24 KeV.




Variacio da Taxa de Contagem com a Lei do Inverso do Quadrado da Distancia

Tabela IV

Detector A Detector B

d. l\/'c—;;;),; .1078 (\/;1,,—)E .107° d (\/é;),: .107° (\,?51,;)5 1078
| f
5 0.7 43 825 0,7 408 657 |
‘ 1.7 461 847 1,7 436 675 :
Y 502 872 27 466 701 |
& 37 541 203 37 502 725 ‘
% 47 581 831 47 539 755 |

5.7 630 971 5,7 581 798 .'

67 680 1014 6.7 623 840 '

17 737 1051 77 669 883

8.7 785 1103 8,7 718 926

9.7 856 1143 9.7 774 978

3]
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Figura3.11 ~ Curvs de varisclo com s profundidede do inverso da raiz quadrade des contagens ob-
tidss na regifo do espectro do ' 'l correspondents & 364 KeV(F).
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Figurs 3.12 ~ Curva de varischo com a profundidade {d) do inverso da raiz quadrads des contsgens
obtidas ns regifo do espectro do '*'1 correspondente & 120 KeV(E).



Tabela V

Absorgdo da Radiacdo na Agua

.
% Detector A Detector B
i
j Distincia Absorgso da Absorcdo da Distancia Absorgio da Absorgdo da
! Fonte-Detector radiacao de radiagdo de Fonte-Detector radiagdo de radiacdo de
| tom) 364 KeV (%) 120 KeV (%) (cm) 364 KeV (%) 120 KeV (%)
:,
17 158 5,1 1.7 13,2 53
27 28,9 10,4 2,7 24,0 12,1
37 38,8 16,5 37 345 17,8
42 46,9 2.4 47 a3 24,3
57 54,9 2,7 5.7 51,0 32,2
i 87 613 338 6.7 57,5 388
; 77 62,0 383 7.7 63,1 448
; 87 709 440 87 68,0 296
9.7 75,5 479 9,7 724 54,8

A sbsorcdo foi determinada em termos porcentuais com relagdo & medida efetuada com o
fantasma do Orgio encostado i superficie do colimador.




Calibragdo para Profundidade do Rim

Tabels VI

Detector A Detector B

d F/E d F/E

27 36701 2,7 2,66 * 0,06

37 3,32:0,08 37 2,41 10,01

47 3,01 £ 0,01 47 2,25 £ 0,01

5,7 2,791 0,01 5,7 2,08 £ 0,01

8.7 2,60 £ 0,05 8.7 1,95 £0,04

27 2,351 0,04 17 1,85 0,03

87 2,191 0,04 87 1,76 £ 0,04

9,7 2,04 £ 0,01 9,7 1,89 0,02
10,7 1,98 £ 0,03 10,7 1811003
1.7 1,8310,07 1.7 1,54 £0,03

= distincia (em) do centro do fantasma do rim ao detector.

F/E = relaglo entre contagens por minuw obtidas com os detectores A ¢ B

. nes regides do espectro '3!| correspondentes is energias de 364 % 72
KeV ¢ 120 £ 24 KeV.
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Figura 3.13 —~ Curva da varisclo com s profundidade da rezfo entre as contagens obtides para 8 ener-

gis de 364 t 72 KeV e 120 £ 24 KeV, pars o detector A, representads em papel mono-
log e linesr.
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Figurs 3,14 — Curvs de varisclo com s profundidads ds rezfo entre es contagens obtides pare s ener-
gia de 364 £ 72 KeV ¢ 120 £ 24 KaV, pars 0 detector B, representads em papel mono-
log ¢ linesr,



Estas curvas foram ajustadas pelo método dos minimos quadrados, sendo as retas de regress#o
linear definidas pelas equagdes: y == 0,0331x + 0.6383 para o detector A e y = 0,0248x + 0,4695 para o
detector B, onde y representa a razdo F/E e x representa a profundidade do rim.

A relacdo F/E é determinada pra cada paciente submetido ao renograma isotdpico e com base
na calibracdo discutida acima estima-se a profundidade efetiva do rim.

A relacdo F/E apresentada nestas tabelas é a média dos valores encontrados quando se colocou
nos fantasmas do rim atividades de 8,15,20,30 e 40 uCi de Hipuran-'3'},

Ao repetirse a experiéncia do item 2.2.3 em 4 dias diferentes, verificou-se que as curvas de
calibracio das Figuras 3.13 e 3.14 sdo reprodutiveis.
3.1.4 — Efici#ncia do Sistema de Contagem

Para se obter um fator de correspondéncia entre as contagens obtidas num renograma isotopico
e a atividade, fez-se um estudo da variagdo da eficiéncia de contagem dos dois detectores utilizados no
trabatho com a profundidade do rim.

Obteve-se, para este fator, 0 comportamento observado a partir da Tabela VII que quando

plotado em gréfico fornece a curva da Figura 3.15, que ajustada pelo método dos minimos quadrados
fornece as equacgdes seguintes, respectivamente para os detectores A e B.

Y=-0062x +339 e Y =-0060x + 3,35

onde,
Y ¢ a eficiéncia do sistema de contagem utilizado e

x & a profundidade do rim.

Este pardmetro, expresso em unidade de taxa de contagem por uCi, é utilizado, na prétics, pera
se obter a atividade em uCi no rim, dividindo-se a taxa de contagem medida (cpm) pelo fator assim
obtido.

Tabela Vil

Eficiéncia do Sistema de Contagem

o Eficiéncia (fﬁ%ﬁ’ Eficidncia (‘—fﬁ%’)
Distancia
Detector A Detector 8
0,7 1679 1593
1,7 1443 1358
2.7 1245 1176
3,7 1078 1012
4,7 926 876
5,7 805 761
6,7 703 659
7.7 602 568
8,7 627 601
8.7 480 440
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Fiqura1.16 — Varisclo com g profundidede da pardmetrn eficiéncia de cantegem expresso em cpm/uCl.



32 - Andlise “In Vivo"
3.2.1 - Determinag3o da Profundidade dos Rins nos Pacientes

Determinou-se neste trabalho a profundidade efetiva dos rins de 30 pacientes submetidos 3
renografia isotdpica (entende-se por profundidade efetiva a distdncia da superficie das costas ao centro
do rim).

Para isso, determinou-se a relagio F/E para cada paciente e, em cada caso, com base na
calibragdo feita com os fantasmas, discutida no item 3.1.3, estimou-se a profundidade efetiva dos rins.

A relacdo F/E foi determinada no tempo em que o pico alcanga 0 seu méximo, por esse ponto
corresponder 3 situagdo de mixima atividade funcional. Segundo Winter!85) a distribuicdo de Hipuran
no rim se da conforme o histograma abaixo.

Vs .

15 seg

2
o2,

45 seg 60 seg olturo moximo
2 0 3 minutos

ATIVIDADE FUNCIONAL

3J CAPACIDADE VASCULAR
{J RADIAGAO DE FUNDO

Por meio das equacdes deduzidas no item 3.1.3, respectivaments pars o rim esquerdo (RE) e
rim direito (RD), y=-0,0331x + 0,6383 ¢ y =-0,0248x + 0,4695 avalia-se 8 profundidade de cada um
dos rins bem como o erro padrio correspondente a esss medida,

Os resultados essim obtidos sdo apresentados na Tabela VI,

A distribuiclo dests parAmetro para smbos os rins pode ser observads por meio do histograms
da Figura 3.16, sendo s profundidade médis do RE: 6,80 cm e a profundidade médis do RD: 7,04 cm.

As curvas nefrogréficas dos 30 pscientes snalisados mostraram trés resuitedos tipicos diferentes
# saber:

a) Curvas correspondentas a ambos 0s rins sobrepondo-se como e aspresentads ns
Figura 3.17.



Tabela VIII
Estimativa da Profundidade do Rim de Pacientes a Partir da Relagio F/E

Tempo para atingir o pico Tempo para a8 amplitude do Profundidade estimada i
N° do identiticacdo méximo (T, ) (min) pico méximo cair & metade pelo trabalho (cm) i
Sexo tdade (T} (min) l
Paciente do paciente Rim Esquerdo Rim Direito Rim Esquerdo Rim Direito Rim Esquerdo Rim Direito:
1 Vv.C. S, F 18 30 30 4,0 40 5606 5506 !
2 F.C M 41 45 40 75 15 71t086 7307
3 E.LS F 40 2,0 2,0 9,0 8,0 8,707 68,1207
4 E.N. M 3 2,5 3.0 8.0 8,0 5608 5807 ,
S M. C. J. M 41 35 35 75 75 7005 6805
] M. M, M 36 2.5 2,0 8.0 55 8,407 6307 !
? S.A. M F 25 4,0 35 45 45 8,108 86:08 i
8 M LN F 19 2.5 25 5,5 55 57086 54086 '
9 .S F 20 45 45 30 35 7007 7,207
10 M. R. M. F 30 20 25 5,0 55 54086 5,7+0,6 -
n M.A.F F, F 13 2.5 2.5 7,0 7,0 6,707 7007 |
12 A.P. R, F 23 40 4,5 6,5 75 57086 5306
n A. .M. S. F 22 3,0 35 7,0 85 5707 7308 |
i M.B.S. F 42 20 35 45 6,0 59107 57$08 |
15 M. M. F 17 25 3,0 8,0 7,0 8507 8,210,7 l
16 V.C. V. F 16 20 25 55 55 5806 6206
12 G.M.S. F 47 35 35 75 15 52106 54106 |
18 E.G.S. F 15 45 4,0 5.0 5,0 65%0,7 6808 i
19 F.M. B F N 30 35 5,5 6.0 8307 8207 !
2 M. S.C F 37 5.0 35 80 7.0 10,308 10405 !
n N.L 2 M 42 3,5 3.5 4,0 4,0 8,105 5007 |
74 S.CL M k) 25 30 6,5 8,0 83086 74106 |
3 A.C F 57 4,0 45 3.0 3.5 111207 8006 f
M R.M.C F 29 2,5 35 35 30 55t0,7 7807 !
3 G.G. 8. F 14 4,5 40 8,5 8,5 2,703 46805
2 ZAT F 42 5.0 5,0 9.0 85 7806 94107
n LS.G F 58 4,5 45 B85 8,5 70086 7,120.7
2 S.LS F 28 45 - 6.0 - 6408 8608
2 C.G. F 35 40 - 30 - 8810,7 108+08
0 AWM F 28 25 - 85 - 600D 8,707

19
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Figura 3.16 — Histograms mostrando 8 distribuicBo des profundidedes dos rins direito e esquerdo ob-
tides neste trsbalho.
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Figurs 3.17 — Renograma isotbpico da paciente n@ 1. A estimativa da profundidade de ambos os rins revelou valores praticamente iguais, 0 gque estd
de acordo com a sobreposicdo encontrada nas curvas acima.
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b) Curvas correspondentes a ambos os rins com diferentes amplitudes como a da
Figura 3.18.

¢) Curves de um dos rins com aspecto achatado e de smplitude menor que @ do rim
contralateral como a da Figure 3.19.

Os pacientes de nGmero 1 a 20 apresentaram curvas do primeiro tipo, de aspecto normal com
fase de chegada e de concentracdo do tracador normais atingindo o 7., x %0 T‘A de eliminaclo dentro
dos limites de normalidade. Agqueles pacientes de nGmero 21 ¢ 27 apresentsram curvas do segundo tipo
que também tinham par@metros analisados normais e finalmente os de nimero 28 a8 30 apresentaram
curvas do terceiro tipo.

312.2 - Determinagiio da Atividade Extra Renal

Em vista da colimagdo usada na renografia tem-se, a0 monitorar-se os rins, contribuicio de
astividede extra renal existente nos tecidos anteriores @ posteriores a este 6rgdo.

A determinacdo dessa contribuic3o foi feita para dez pacientes normais estimando-se 8 razio
entre a atividade presente no rim e na regido subclavicular quando a soro albumina humana-!'| ¢
administrada (Tabela 1X-3a. coluna). Esta mostrou-se diferente para os dois rins, podendo variar muito
entre eles (acima de 50% em alguns casos).

Estimando-se a contribuicio extra renal no ponto do renograma correspondente 80 pico
miximo obteve-se que ela varia de 10 a 43% da atividade registrada (Tabela |X-4a. coluna). Esta
estimativa foi feita utilizando-se da formulacdo proposta na literatura'®-2.22.81) o mencionada no
item 1.4.1,

3.2.3 — Fluxo Plasmitico Renal Efetivo

O renograma isotbpico nem sempre & conclusivo na pesquisa de certas patologias renais. Por
exemplo um ciiculo ou condicBes inflamatérias afetando o parénquime funcional provocam aiteraces
iddnticas no renograma. € importante, portanto, em casos assim ter-se, além do renograma, dados sobre
o depur.clo do Hipuran, o que possibilitaré um melhor diagnbstico diferencisi entre vérios tipos de
disfunclio.

A depuraclo do Hipuran-'?!| foi estimada neste trabalho, tendo-se obtido o valor de fiuxo
plasmético rensl efetivo (FPRE) para dez peacientes normais (Tabels X).

A maetodologis empregada nettss estimstives para os dez casos estudados & ilustrads » seguir
pera o csso da pacients n? 11.

O método | avalis 0 FPRE pars cada um dos rins e partir das contagens rensis correspondentes
20 tempo em que 8 curve renogrifica stinge o pico méximo, corrigides para o atenuaclo sofride pels
radisclo em virtude ds profundidade do rim, e e partir de amostrs sanguines coletads nesse mesmo
tempo,

A estimativa do FPRE para s peciente n? 11, por este método, foi feita da seguinte forma:

Pars 0 rim esquerdo

— Contagens por 0,6 minuto do RE sos 2,6 minutos: : 1483 contagens
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Figura 3.19 —~ Paciente n® 29 com

ptose renal a direita. Renograma isotdpico na bosicé'o sentada apresentando alteragio no tracado & direita.



Tebeta IX

Anélise da Contribuicio Extra Rensl

e - e
% da contribuicfo
N° Paciente Fator de correcdo extra renal com
{albumina) relacdo 4 stivide-
de registrada
' 1 V.C.S. RE: 0,71 RE: 29,7
RD: 0,84 RD: 37,5
8 M.L.N. RE: 0,23 RE: 12,4
RD: 0,51 RD: 20,2
9 I.S. RE: 0,64 RE: 32,2
RD: 0,91 , RD: 43,2
1 M.A.F.F. RE: 0,30 RE: 133
RD: 0,50 ' RD: 19,9
14 M.B.S. RE: 0,32 : RE: 14,8
RD: 0,45 ; RD: 26,°
17 G.M.S. RE: 0,42 ) RE: 27,1
RD: 0,89 ! RD: 42,1
}
18 E.G.S. RE: 023 ' RE: 9.9
RD: 038 / RD: 16,7
;
19 F.M. B. RE: 0,50 RE: 23,4
RD: 0,60 RD: 30,4
20 M.S. C. RE: 0,69 RE: 329
RO: 0,87 RD: 38,4
2 G.G. 8. RE: 0,69 RE: 25,4

RD: 0,74 RD: 31,2




Tabela X

Estimativa do FPRE (mi/min) por Diferentes Métodos

N° Paciente Método ! Método || Método 111 ;
: =
1 V.C.S. 533 556 596 E
M. LN, 531 555 599 ‘

1.S. 552 568 660
| n M.A.F.F, 499 534 510 i
: 14 M. B.S. 501 530 512
' 1” G.M.S. 554 573 673
i 18 E.G.S. 518 545 554 @
] 19 F.M.B. 501 535 516 j
{ 20 M.S.C. 565 584 715 s
25 G.G.8B. 534 558 633 J‘

—




Contagens pot 0,5 minuto no CO sos 2,6 minutos: : 1088 contagens

Fator de correcBo do RE para atividade extra renal: : 0,30

Profundidade do RE: :8,65 cm

Contagem corrigida para atividade extrs rensl- : 1098 X 0,30 = 329
1483 — 3290 = 1154

- Contagem corrigida para a profundidade do rim: 1154 ¢#* = 1154 ¢0-060.6.85
= 1720

— A contagem do rim esquerdo 4, entfo 1720 contagens.

Pars 0 rim dirsito:

Contagens por 0,5 minuto do RD aos 2,5 minutos: : 1670 contagens

Contagens por 0,5 minuto no CO aos 2,5 minutos: : 1098 contagens

Fator de correcdo do RD para a atividade extra rensl: : 0,50

Profundidade do rim direito: : 7,02 crm

Contagem corrigida pars atividade extrs renal: : 1098 X 0,50 = 549
1670 - 6549 = 1121

Contagem corrigida para profundidade do rim: : 1121 ¢0.063 X 7.02 = 4745
— A contagem real do rim direito 6, ent§o, 1745 contagens.

— Contagem por 0,5 minuto da amastra dt sangue tirada entre 0 29 ¢ 0 32 minuto apds
injecSo de Hipuran: : 498 contagens/ml

— Fator de eficidncia de contagem entre o sparslho em que se resliza o renograma ¢ squele
em que se mede as amostras de sangue: : 71,74

1720 x 71,74

FPRE, . = = 248 mi/min
RE 408 '
1746 x 71,74
FPREqp = ———— = 261 mi/min
498
FPRE'“.‘ = 499 mi/min,

O método Il relaciona a stividade injeteds de Hipursn (x) com squela encontrads no plasme
M minutos apbs a injecko. O FPRE 4 obtido segundo o ssquinte combortamento dessa relaclio:

FPRE = -98,8 + 109 x - 0,046 x?



Para a paciente n? 11 procedeu-se da seguinte forma:

cont/min, totais
atividade injetada (x) = =
cont/min. por litro de plasma

_ 8712 x 1000
91000

x = 957

x} = Q1R85

Substituindo o valor de x vem,
FPRE = 534 mi/min,

Pelo método 11l obtém-se o valor do FPRE indiretamente, pois a metodologis empregada leva
80 cdiculo do fluxo sanguineo renal (FSR). O FSR & relacionado com o FPRE a partir da seguinte
relacdo:

H, representa 0 hematocrito, isto & a % de células que compde o sangue. O valor do

t
nematdcrito para pacientss normais é de 42% no caso de mulheres e de 45% no caso de homem(“’.

O céiculo do FSR & feito da seguinte forma:

Traca-se em papel monolog a curva correspondente & regiio precordial. Esss curva é composta
de duas exponenciais. Quando decomposta mostra uma components répida s outrs mais lents. Apenas a
segunda componente desss curve & usads para a determinacfo do FSR. A partir desss componente
calcula-se 8 meis-vida de depuraclo do Hipurasn e consequentemente s constente de depursclo (7).

O volume de distribuiclo (VD) fol calculado extrapolando esss segunda componente da curvs
para obter s concentracio de Hipuran no tempo zero. Este valor é entlo expresso em uCi/ml por meio
de um fator de calibracBo que relaciona a contagem externs obtida ne regio precordial num ocerto.
tempo ¢ 8 contagem ds radioatividade no sengue nesse tempo. Dividindo a doss injetads por este valor
abtém-se o volume de diluiglo VD.

O FSR 6 ento calculado por FSR =\ . VD. Obtém-se 0 FPRE » partir de:
FPRE = A . VD . (1-H)

Para a paciente n9 11, conforme mostra a Figure J3.20, tem-sn



3
cpm X 10

20 trze 122
K2 0,037
contagem ¢ora¢do tempo zero = 9 40
contagem cora¢do (8.5 min = 390
contagem sangue {55 min 234
FATOR OE CALIBRAGAO:' 234,06
10 1 39C
- *
$1 T~~_ tontagem cora¢ao(1=0) em uCi/mi 940 X 0.6 =584
8 VD . cont podrdg » 8712000 . 15447
74 ¢ * cont cor '=8)' 56 4 . -
6 FSR = £ X VD=880m!/min
N
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\
~
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N
34 *
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Figura 320 — Curva correspondente 3 regifo precordial que se decompde em duas exponenciais.

A anidlise da componente lenta psrmite o céiculo
do fluxo sanguineo rena! (FSR).

¥4
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A = nos7

VD = 15447 m)|

donde vem
FSR = 880 mi/min

O FPRE serd entdo, para esta paciente,

FPRE

1-042

e portanto,

FPRE = 510 ml/min,

Comparou-se as estimativas feitas pelos trés diferentes métodos, grifico 3.21, tendo-se obtido
uma correlagdo alta entre eles. Ao se comparar o FPRE obtido pelo método | com aquele obtido pelo
método 1l achou-se uma correlac3o entre eles de 0,993. Comperando-se os métodos | e |1l obteve-se uma
correlacdo entre eles de 0,991, Para verificar se esses coeficientes de correlaclo sio significativos
aplicou-se o teste estatistico de independdncis, tendo-se obtido que &3 varifveis testadss
(Método | x Método || e Método | x Método I11) sfo concomitantes, com um coeficients de correlscio
positivo e significativo.

33 ~ Chicuio de Dose

Para o cdlculo da dose absorvida peio rim seguiu-se a formulaciio proposta por Loevingsr, R. ¢
Berman, m.48) referide no item 1.5.

Considerando-se que 8 cinética do Hipuran pode ser analisada segundo o modelo
compartimental apresentado no diagrama 1 (item 1.4,1), entdo s0 computarse s doss média no rim
provocads peio Hipuran-2'1 & preciso levar em conta a contribuiclo de bexiga e do corpo inteiro.

Seguindo esta formulacio e o modelo morfoldgico adotado para o homem referincis tem-ss
para a dose média no rim, (Dir,)). 114

D(f’, = ‘E’ Al ¢| ‘fg * T’) ;] Aj ‘t) dt +
+ £ 86 (taen)™f A (dt+
=1 o

+ E Al ¢' {ry "Ig).f A, (t) dt
=1 [



73

ME,TODO I
FPRE (ml}/min)
600
Y=1,32 X-199 8!
r=0993
/5’
300
/ /
400 500 600 FPRE (m!/min)
METODO i1
FPRE (mt/min)
METO00 |
550
z - R
i Y =0,32 X 336,68
500 re 0,991
4850 T T T T Y
$00 580 600 650 700
FPRE (mi/min)
ME TODO 11t

Figure 3.21 — Comparaglo entre diferentes métodos de ciculo do FPRE. O método | estima este ps-
rémetro a partic do renograms isotbpico, o método I 8 partir de equaclo de regresséo
linear estebelecida na litersturs ¢ 0 método |11 & partir de dados da curve precordial.
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onde,

O primeiro termo da dieita ¢ a dose média que uma selipsdide, simulando o rim, com
distribuigdo uniforme de radioatividade, absorve, em vista da atividade de seu interior.

O segundo e terceiro termos representam a dose média absorvida pela mesma elipsdide em
decorréncia da atividade no corpo inteiro e na bexiga, localizados com relacBo ao rim numa posiciio
central e numa posicdo distante 17 cm, respectivamente,

Os parimetros Ai ¢, utilizados para o rim foram os sewintes“":

T 0,9(raer) =158.10" raduCi™' h™*

1}

L8 ¢lrpr) =588.10"°raduCi' h'
'

L8, (r3 <) =601 x107° rad uCi™* h!
1

Para se calcular a dose média no rim é preciso ainda computar as atividedes acumuladas no rim,
bexiga e corpo inteiro.

Como a depuragdo do Hipuran peino rim é rdpida considerou-se que aos 30 minutos todo ele j
saiu do rim e, portanto, 0 termo correspondente & atividade acumulada no rim foi considerada como 8
atividade acumulada no perfodo desde a injecdo até 30 minutos apés.

Em decorréncia das calibragGes apresentadas por este trabatho & possivel, uma vez obtids ss
contagens acumuladas nesse perfodo, chegar-se 3 atividade acumulada procurada.

As contagens durante os 30 minutos que se seguem 3 injecdo foram integradas calculando-se a
drea da curva nefrogréfica.

O céiculo dessa drea foi feito com um planimetro. Com o intuito de avaliar s8 0 erro cometido
nesse procedimentc era grande, fez-se o cdiculo da édrea da curva nefrogréfica num computador
IBM155/370 utilizando-se da rotina QSF do ‘'Scientific Subroutine Package’. Obteve-se uma diferencs
porcentual para as dreas calculadas dessas duas maneiras de 10%.

A dosimetria do Hipuran-' 'l feito neste trabalho pretendeu apenas introduzir ume
metodoiogia de ciiculo de dose simples que permita obter esse psrimetro diretaments ds curve
renogréifica.

Sendo s preocupacBo no sentido de apenas dar uma ordem de grandeza das doses manipuladas,
justificose 8 adocdo do chiculo de édres pelo planimetro. Em vists disso, é permissivel tsmbém
desprezar-se, no cdmputo da dose no rim, as contribuicBes da bexiga e corpo intsiro, pols, supondo o
cas0 mais desfavordvel, em que @ stividade integrada em 30 minutos nesses dois compartimentos fose
igual 8 do rim, obteve-se uma contribuiclo dessas partes & dose final de 0,38%.

Fez-se 0 célculo de dose média sbsorvids pelo rim pers 2 cesos tipicos:

1) pacientes com funclio normal de ambos os rins.

2) pacientes com um dos rins normal e o outro com funclio eiterads.
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Para o primeiro caso, analisou-se uima curva nefrogrifica obtida quando se sdministrou 40 uCi
de Hipuran-'''1.

Obteve-se pelo planimetro as seguintes dreas correspondentes a essas curvas RP 182.4cm? e
HD: 181,6 cm?. Isso em termos de contagem corresponde a 91200 apra o RE e 90800 para o RD.

A protundidade estimada por este trabalho para os dois rins era de: RE:8,3cm e RD:8,1 cm.
Para estas profundidades os fatores de eficiéncia de contagens correspondentes a0 RE e RD séo
respectivamente 751 e 731.

A atividade integrada para 30 minutos serd entdo pars o RE:2,02uCih e pars o
RD: 2,07 uCi h,

Multiplicando-se a atividade acumulada pelos parametros Ai ¢i obtém-se a dose média absorvida
pelo rim que serd 0,003197 rad para o RE e 0,003271 rad para o RD.

Tem-se entdo a dose absorvida pelo rim esquerdo e direito de 0,08 mrad/uCi e portanto a dose
média recebida num renograma pelos rins é de 0,08 mrad/uCi no caso das fungdes de ambos os rins
serem NoOrmais.

Procedeu-se da mesma forma para o sequndo caso tendose obtido a dose média de
0,137 mrad/uCi.

4 - DISCUSSAO E CONCLUSOES

Neste capitulo discutem-se os resultados obtidos por este trabalho bem como tiram-se
conclusdes a eles pertinentes.

4.1 - Calibracdo com Fantasmas

Com relacdo ao coeficiente de atenuagdo linear calculado (item 3.1.1) foi dito que, na prética,
ele é igual ao da sgua, O coeficiente tedrico de atenuacdo linear (u} da dgua, para uma radiagdo de
364 KeV ¢ 0,110 em~ 11200, Entretanto, aquele calculado neste trabalho é de 0,063 e 0,060 cm™t. Essa
diferenca se deve & aproximagdo feita para uma fonte puntiforme. Como era de se esperar, o coeficiente
calculado & menor, pois o detector nSo sendo puntiforme recebe uma maior quantidade de radiag3o.

Referindo-se a0 resultado apresentado nos graficos 3.11 e 3.12 que mostra o comportamento
das contagens segundo o inverso do quadrado da distincia e da atenuacdo exponencial, vi-se que este
resuitado demonstrs que ndo existe interferéncia do fator de “Build up”, como foi afirmado ng
item 3.1.1. Se este existisse, 8 reta assim obtida nSo ocorreria, pois ter-se-fa uma somatbria de
exponenciais.

Com relacSo & curva de calibraclo montada pars este trabatho (item 3.1.3), vé-se que # sua
sensibilidade 6 relativamente pequena, ou ssjs, para variscio de 1cm de disthncis com relacio 0
detector nfo se tem uma verisclo muito grande para a relacBo F/E. l1s0 nlo invalids de maneirs
nenhuma a técnica aqui proposta pera determinaclio da profundidade do rim, pois o interesse do
trabalho & encontrar uma medida relativa de smbos 0s rins e nfo o valor sbsoluto da profundidade de
cada rim, Dessa formas, o mesmo fator esterd interferindo na correclio pars ambos os rins. Tal limitaclo
prende-se 80 fato que tanto 8 radisclo priméris quento a secundiria (espalhads) encontram-se na zons
de interacBo Compton. Um radioisdtopo que tivesse radiacBo primdris interagindo na zons Compton e 8
radiacdo secundéria na zons de efeito fotoelétrico sumentsris aprecisvelmente a sensibilidede dessa
Curve.
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A respeito da determinagdo da eficiéncia de contagem {Tabela Vil) observa-se uma diferenca
sistemdtica nas contagens registradas pelos detectores A e B, ainda que essas sejam menores do que 0
erro padrdo. Esse fator & de se esperar, uma vez que & impossivel obter dois cristais cintiladores,
estrutural e geometricamente, idénticos.

4.2 — Andlise "in Vivo”
42.1 — Profundidade dos Rins

) Os resultados obtidos neste trabalho, apresentados na Tabela VIII, sfo coerentes com o
esperado.

Rins normais situados a iguais profundidades com relagio ao detector, devem apresentar curvas
idénticas, correspondentes a ambos os rins, o que foi confirmado para os 20 primeiros pacientes
apresentados na Tabela VIIl. Uma pequena diferenca de amplitude entre as curvas dos dois rins é
permiss(vel, podendo ser a curva do rim direito ligeiramente mais alta que a do esquerdo em
consequéncia do fluxo sanguineo hepético(n’.

E de se esperar que rins normais situados a diferentes profundidades com relagdo ao detector
apresentem curvas nefrograficas de amplitudes diferantes, pois 0 rim mais profundo ters, antes de atingir
o detector, maior quantidade de material que absorve e espalha a radiagio, devendo, portanto, chegar
um menor fluxo de radiagdo ao detector.

A estimativa da profundidade dos rins feita para os pacientes de n?s21 a 26 mostrou rins a
diferentes profundidades do detector. Entre esses casos, o paciente de n? 21, apresentou especial
interesse por tratar-se de um paciente candidato a doador de um rim para transplante renal, sendo
portanto crfitica uma avaliagio segura da funcdo renal. Obteve-se para esse paciente a curva vista na
Figura 4.1,

A pesquisa diagndstica foi dirigida, no sentido de se verificar se a diferenca na amplitude das
curvas representativas dos rins constituiam problemas geométricos ou patolbgicos.

Pelo ciiculo de profundidade realizado, concluiu-se tratar-se de diferenca de profundidade entre
os dois rins. Para se ter seguranca de que apenas esse pardmetro afeta 8 amplitude das curvas, fez-se uma
cintilografia renal em incidéncia posterior podendo-se, dessa forma, avaliar se 0s dois rins t¢m dimensdes
iguais, o que poderia ter interferido na amplitude encontrada.

A imagem obtida para a cintilografia feita com 6 mCi de Gluconato-*® ™ Tc foi a da Figurs 4.2
que mostra rins de forma, tamanho e localizagdo normais e com distribuicdo uniforme do tragador.

A curva correspondente a0 rim mais profundo (RE) foi calculads para a profundidade
equivalente & do RD (isto 6, para uma distincia de 5 cm com relaclo 80 detector} por meio da seguinte
correcBo: estima-se pars o RE quais seriam as contagens correspondentes a radiaclo que resimente foi
emitida do fim, multiplicando-se s contagens obtidas no detector A peio fator ¢#* onde L é
0,063 cm™' ¢ x 6 a profundidade em que este rim est, isto 4, 8,1 cm. As contagens sssim obtides sfo
multiplicadas por um fator & #* onde ué 0,060 e x ¢ 5,0 cm cbtendo-se, desss forma, ss contagens
correspondentes a0 RE se ele estivesse na mesma profundidede que o RD. A curvas spresenteds ne
Figurs 4.3 ¢ o resultado desss correcBo ponto por ponto.

Esse ceso ilustra a splicabilidade do método montado, mostrendo que o chiculo de
profundidsde dos rins torna e prove do renograma mais sensivel, permitindo uma avalieclo sogure em
cesos delicados como a de um rim dosdor para trensplante renal.
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Figura 4.1 — Ferograma hsotépico do pacientc n® 21 mostrando curvas correspondentes 80s rins es-
querdo e direito com diferentes smplituces. A astimativa de suss respectives profundi-
dades revelou valcrer discordsntes pars os dois rins, justificando a diferenca encontrade
nessas Curves.
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Figura 4.3 — Renograma isot6pico obtido para o paciente n? 21 antes e apds correcio para profundidade do rim. Considerando-se ambos os rins
numa profundidade de 4,95 cm com relagdo ac detector tem-se curvas praticamente sobrepostas. ©



fambém os pacientes de nos 22, 23, 24, 25, 26 apresentam diterenca na profundidade dos dois
rins. Nas Figuras 4.4, 4.5, 4.6, 4.7 e 4.8, s3o apresentadas as curvas renograficas correspondentes a es-
ses pacientes, bem como a curva corrigida para ambos os rins a igual profundidade em relag3o ao detec-
tor. Observa-se que, nas curvas corrigidas, quando elas nSo se sobrepde, é o RD que, em geral, apresen-
ta uma contagem superior, como jé se discutiu acima. O valor de profundidade indicado entre parén-
teses, nessas figuras, corresponde 3quele que se considerou para ambos os rins.

O caso da paciente de n¢ 2/ ¢ 1ambém imbortante, iustrando a eficiéncia do método montado
para a sensibilizacdo do renograma isotépico.

A curva nefrogrifica obtida, quando se administrou 30uCi de Hipuran-'2'|, foi o da
Figura 4.9.

A avaliagdio da profundidade dos rins dessa paciente mostrou estarem amhos a igual
profundidade do detector, concluindo-se entio que a causa da diferenca na amplitude das curvas, ndo se
deve a problemas geométricos, devendo tratar-se, possiveimente, portanto, de uma discreta alteracio da
fun¢3o renal que ainda nfio comprometeu os pardmetros analisados (TM ax ® T'A de eliminacdo).

Tal hipbtese foi confirmada quando se realizou uma cintilografia renal em incidéncia posterior
apbs administragdo de 6 mCi de Gluconato®®™Tc. A imagem obtida foi a da Figura 4.10 que mostra
rins de tamanho, forma e localizacgdo normais. O rim direito apresenta distribuicdo homogénea do
tracador pelo parénquima, enquanto o esquerdo apresenta na regido medial, diminuicdo na concentracdo
do material radioativo.

As curvas renogrificas, obtidas para as pacientes de n9s 28,29 ¢ 30, na posicdo sentada, foram
semelhantes . da Figura 4,11.A. correspondente 3 paciente C.G.

A curva funcional do RE tem aspecto normal, enquanto a do RD tem aspecto achatado e
apresenta menor amplitude em relacdo ao rim oposto.

A andlise desses catos possibilita chegar-se & conclusdes de grande valia para fins médicos, pois
além de permitir comprovar a reprodutibilidede do método montado, possibilita tainbém a detecgdo de
ptose r2nal (rim caido).

Na posicio sentads, o rim ptético tande a se desiocar da sua posicBo habitual, J§ na posiclo
deitada, o rim ptotico geraimente volts ao lugar normal,

Estimada a profundidade dos rins pela técnica proposta neste trabaltho, obtevese para o RE @
profundidade de 8,8 £ 0,7 cm e pars o RD a profundidade de 1‘0,8 £ 08cm.

Repetiu-se 0 renograma isotépico com a paciente em posiclo deitads, tendo-se obtido a curva
da Figura4.11.B. As curvas correspondentss s0s doic rins sobrendem-se, sugerindo rins o iguais
profundidades. De fato, o céiculo da profundidade dos rins mostrou o RE 8 80 cm e o RD o
9,4 cm distantes do detector.

Resultados snilogos foram obtidos pars ss pacientes de n9s 28 ¢ 30. A paciente de n? 28
apresentou, na posico sentada, ss profundidades seguintes: RE:6,4 £ 0,6cm ¢ RD:868:0,8cm. Ne
rosiclo deitada, obteve-se pars 0 RE: 6,7 cm e para 0 RD: 7,0 cm. Pars @ pacients de n9 30 o resultado
foi o seguinte: posiclo senteds: RE: 8,021 0,6cm e RD:8,7 £ 0,7 cm; posiclo deitade: RE:8,2cm ¢
RD:64cm,

Esses resuitados mostram que » profundidede do rim esquerdo, que 6 o rim sadio, foi
reprodutivel nes duas posicBes em que se reslizou o renogrema.

Embors o8 trls casos exsminados tenhsm spresentado maior profundidade pers o rim ptotico,
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Figura 4.4 — Renograma isotopico obtido para o paciente n? 22 antes e apds correcdo para profundidade do rim. Considerando-se ambos os rins numa pro-

fundidade de 7,4 cm com relagdo ao detector tem-se curvas praticamente sobrepostas.
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Figura45 — Renograma isotdpico obtido para a paciente n? 23 antes e apds correcdo para a profundidade do rim. Apds a correciio as curvas corresponden-

tes a8 ambos os rins sobrepdem-se.
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Figura 4.7 — Renograma isotdpico obtido para a paciente n? 25 antes e apds correcdo para a profundidade do rim. Apds a correcdo as curvas praticamen-

te sobrepdem-ss.
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Figurs 48 — Renograma isotopico obtido para a paciente n? 26 antes e apds correcdo para a profundidade do rim. Apds a correcdo as curvas sobrepdem-se.
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Figura 4.9 — Renograma isotépico da paciente n® 27. Embora as curvas correspondentes aos rins direito e esquerdo ndo se sobreponham, as estima-
tivas de suss profundidades mostraram-se iguais.
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esta ndo & a situagdo sempre encontrada. Seja qual for o caso, é serpre possivel detectar esta
patologia pelo método montado.

Ainda com relagdo a pacientes com ptose renal, no caso emn que esta patologia sinda ndo
comprometeu 4 fungdo renal a nivel de achatar 8 curva correspondente 3o rim ptdtico, mas apenas
provocou curvas de diferentes amplitudes, a sensibilizagdo do renograma é fundamental para um correto
prognbstico.

Assim, fazendo-se as andlises propostas neste trabalho, garante-se uma correta interpretacdo do
renograma isotopico, no caso de curvas com diferentes amplitudes.

. Com relagdo 3 determinacdo da profundidade dos rins, cabe ainda um comentério a respeito do
erro padrdo correspondente 3s medidas de profundidades efetuadas nos 30 pacientes estudados. Os erros
foram da ordem de 8 mm, podendo-se concluir que a sensibilidade do método & dessa ordem, ou seja,
diferengas de profundidade entre os dois rins menores ou iguais a 8 mm ndo s3o perceptiveis pelo
detector, ndo chegando a ocasionar diferentes amplitudes, e, consequentemente, ndo geram dividas na
interpretacdo dos renogramas.

As profundidades estimadas a partir do método montado neste trabalho foram comparadas com
aquelas estimadas em fungdo da relacdo massa {Kg)/altura (cm) do paciente. Esta Gitima estimativa
baseou-se em dados encontrados na literatura 54} Segundo esta, a distdncia do hilo do rim até a
superficie da pele das costas foi medida em 55 autbpsias e relacionadas com a razio massa/altura de cadas
paciente, tendo esses dois parametros mostrado uma correlagio de 0,86.

A reta de regressio usada para se determinar a8 profundidade conhecendo-se a relacdo
massa/altura é:

massa (Kg)
D{cm) = 0,543 + 1366 ———
altura (cm)

A Tabela X! mostra, para 0s pacientes analisados, a profundidade estimada a pertir dessa
equagio.

A correlagdo encontrada entre a razdo massa/altura do paciente e 8 profundidsde medida pela
metodologia do presente trabalho foi 0,91 ¢ a reta de regressio determinada relacionando esses dois
parametros &

D = 0,9767 + 15,400 massa/altura

A comparagio entre os dois métodos de avaliscBo da profundidade do rim, pels regressfio linesr
apresentada na literatura (dl) e pela relacdo F/E proposta por este trabalho (dt), mostrou um alto grau
de correlacdo (r= 0,90) (Figurs 4.12), sendo a reta de regresslo encontrade:

D =1124d + 041

trabatho fitarsture

Observa.e que 8 profundidade estimada neste trabalho é sistematicamente meior do que aquels
atimada pela equaclo de regressfo linear relacionads com o parimetro massa/siturs. isso se deve
provavelmente A refer8ncias diferentes adotadss nesses cesos.



Tabela X|

Comparagio entre Dois Métodos que Estimam a Profundidede do Rim

r N° do Nome do Razio: Profundidade Profundidade
massa {cm) {em)
paciente paciente (literatura) {trabalho)
8 altura

1 V.C.S. 0.34 5,20 56
2 F.C. 042 8,24 71
3 E.L.S. 0,37 5,56 8,7
4 E.N. 0,33 5,09 58
5 M. C.J. 0,39 5,90 68
6 M. M 0,34 511 64
7 S.R.M 041 6,12 8,1
8 M. L.N. 0,33 5,08 5,7
9 1.S. 0,37 5,60 7,0
10 M.R. M. 0,27 4,18 54
11 M.A.F.F 042 6,30 7,0
12 A.P.R. 0,29 4,50 53
13 A MS. 0,39 5,86 6,7
14 M.B.S. 0,3 473 5,7
15 M. M, 035 5,30 6.2
16 V.C. V. 0,35 5,38 6,2
17 G.M.S. 0,29 4,50 54
18 E.G.S. 0,36 5,41 6,5
19 F.M.B. 0,38 5,90 B2
20 M.S.C. 0,48 7,04 10,3
20 N.L.P, 0,44 7,08 8,1
2 s.C. L. 0,42 6,30 74
23 A.C 0,67 8,33 9,0
24 R.M.C. 0,30 4,68 55
25 G.G.8B. 0,21 3,40 46
28 Z.AT 0,44 8,60 78
27 L.5.G. 041 8,20 71
28 S.L.S. 0,36 5,60 64
20 C.G. 0,62 7,64 88
0 A M, 0,36 5,48 6.0
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Ndo se encontrou na literatura compulsada, referdncia & técnica utilizada neste trabalho, tendo

sido localizadas apenas referdncias A técnica semelhante para estimar a profundidade ds
tiredide!36.66.82)

4.2.2 — Determinagiio da Atividade Extra Renal

Os resultados obtidos na TabelaiX coluna3, mostraram que a relacdio que fornece a

cpm rim

contribuigdo extra renal ) 6 sempre mais alta para 0 RD, o que & de se esperar, pois esta

cpm coragao
razdo reflete o grau de vascularizagdo dentro do campo de vis3o do detector. Esta vascularizagdo é maior
para o RD dada a presenca do figado nesse lado. Para se salientar a importincia de se corrigir aquelas
contagens obtidas no detector que monitora as regides renais, em virtude da contribuicdo extra renal,
construiu-se o grifico visto na Figura 4.13. Nesse grafico vi-se que as contagens corrigidas {pontos) do
rim s3o menores do que aquelas reaimente lidas no contador (dadas pela reta). Essa corregdo foi feita
conforme explicado no item 3.2.2.

4.2.3 — Fluxo Plasmitico Renal Efetivo

Os res: ' ados obtidos para o FPRE a partir do renograma isotdpico (método |} mostraram
correlacionar-st * 2 1 com aqueles estimados por outros métodos, apresentando a vantagem de, no caso
de patologias '~ 4 :ais, identificar qual dos rins nao estd funcionando bem.

Es 21 ca de cllculo apenas introduz ao procedimento usual de uma renografia a coleta de
uma amos’ ¢ -+ .angue. Tratando-se de um método pritico e de grande valor clinico é conveniente
adoté-lo ni 1 .4 de um servico de Medicina Nuclear.

Ess. ~#étodo ifustra a aplicabilidade do ciiculo de profundidade realizado nesse trabalho.
Conhecendi* : a profundidade de cada um dos rins torna-se possivel estimar a atividade real de cada rim
e dal pock « chegar ao fluxo plasmético de cada rim pela formulagdo proposta por Norman, N (54),

1 2 os 10 pacientes normais estudados neste trabalho o fluxo plasmitico foi da ordem de
5288 £ 2.) 4 mi/min. Este valor concorda com os resultados obtidos por outros sutores quando outras
técnicas fo: sm usadas.

4.3 - Célcs o de Dose

Um método de céiculo ds dose bastante simples como o proposto neste trabalho é de grande
utilidade na prética clinica, pois permite ao médico obter tal parAmetro, para cada paciente, sem célculo
elaborado algum e sem introduzir nada 8o procedimento rotineiro de uma renografis.

No caso de se utilizar esta metodologis psra funcles anormais deve-se extender os livanes de
integracio pera o tempo em que o rim doente eliminar praticamente toda a substincia, a fim de que se
faca a avaliacio real da dose média absorvida pelo rim,

O interveio de tempo de 30 minutos foi escolhido pars funcBes normals, pols, verificou-se que
nesse tempo o rim | depurou pratice.nente todo o Hipuran injetado, estando-se na fese 111 do renograma
isotbpico, na parte correspondente s um pstamar (Figurs 1.3). Apds solicitar-se que o pacients urine,
uma nova monitoraclo ds éres renal mostra nlio haver praticamente mals atividede de **' | no rim.

As doses estimedss pelo método proposto neste trsbalho, speser de todss as imprecisBes
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spontadas, fornecem resultados ds ordem daqueles estimados na literaturs. Chervu, L. R. ¢ coh.""
apresentam s dose média ao rim provocada por uma renografia com Hipuran-'2'1 de 0,07 mrad/uCi.

Sendo assim, prop3e-se que tsl ciculo acompsnhe sempre © resuitado de uma renografis 0 que
possibilitaré 80 médico, no caso de necessidade de controles peribdicos por renografiss, cuider pera que
as limites de dose sejam respeitados.

44 - ConclusBes
Os resuitados obtidos neste trabalho mostraram que:

1) Diferencas de acimulo de ambos 0s rins nem sempre indicam rins com funcBes diferentes,
podendo ser ocasionadas por outros fatores, entre 0s quais, posicionamento diferente de
ambos os rins em relac@o ao detector.

2) A contribuicdo da atividade extra renal proveniente das projecSes dorsal e ventrsl dos rins
é significativa e diferente para os dois rins.

3) £ possivel obter o Fluxo Plasmético Renal Efetivo a partir do renograma isotbpico
quantificando-se a atividade real total proveniente de cada rim.

4) As doses absorvidas pelo rim em consequéncia de uma renografis isotopica reslizada com
atividades variando de 10 a 50 uCi s30 muito pequenas nio representando risco pars 0
paciente podendo, inclusive, ser repetida a renografia em caso de necessidade.

5 — SUGESTOES PARA FUTUROS TRABALHOS

Neste caplitulo prople-se 0s seguintes estudos para serem feitos em continuaclo 80 presente
trabatho:

1) Conforme discutido no item 4.2.1, poder-se-ia sumentar s sensibilidade ds curva ds
calibracio da profundidade do rim usando-se radioisétopos de menor energia que o '3'1,
por exemplo, 321, pars marcar o Hipuran.

2) Poder-se-is fazer, em cs0 de interesse tebrico, um estudo da situacho real do rim e do
detector considersndo-se o primeiro uma fonte volumétrica e o segundo como tendo ume
dren de vislo mwito grande. Dessa maneirs, substituir-se-is 8 sproximaclo feits neste
trabelho 8 qusl considers 0 fantasma do rim ¢ o detector como um sistema puntiforme.

3) Porder-se-ie fazer andlises semelhantes ds reslizades neste trabelho pers outros drglos, por
oxemplo, pera s tiredide, 8 fim de se obter s captacho res! dessa glindula.

ABSTRACT

A technique for the estimstion of kidney deoth s described. it s besed On @ comperion between the
mesturements obtsined in s redicisotopic renogram cerried out for two specific energles end the seme Messurements
made with & phanton-kidney st different depths.
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Experiments paiformed with kidney and sbdomen phantoms provida calibration curves which srs obtained by
plotting the photopeak to scatter ratio for 131, pulse height spectrum against depth.

Thiough this technique it is possible to obtain the Hipmrm-"'l kidney uptake with externsl messurements
only. In fact it introduces a conection in the measurements for the depth itself snd for the sttenustion and scattering
stfects due 1o the tissues interposed between the kidney and the datector.

When the two kidneys are not equidistant from the detector, their respective renograms sre different and it is
therefore very important to introduce » correction to the meas:remen®s according to the orgsn depth in order to
obtain the exact information on Hippuran partition between the kidneys.

The significative influence of the extrarenal activity is analyzad in the renogram by monitoring the prascordisl
m'gion after ' ! 1-human serum albumin injection and establishing 8 calibration factor releting the radiosctivity level of
this ares to that present in each kidney area.

1t is shown that it is possible to obtain the values for the clesrance of sach kidney from the renogram once
the aiteration in efticiency due to the organ depth and to non-renal tissue interference in the rensl ares is considered.
This way, values for the effective renal plasma flow were obtained, which are comperable to those obtained with other
techniques, estimating the totsl flow of the kidneys.

Finally the mean absorbed dose of the kidneys in » renography is also estimated. .~ ~ ' * .
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