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PADRONIZACAO DO METODO PARA CALCULO DA CAPTACAO
RENAL ABSOLUTA DO **"Tc-DMSA EM CRIANCAS*

Carla Rachel Ono’, Marcelo Tatit Sapienza’', Beatriz Marcondes Machado?, Marcia Melo Campos
Pahl®, Waldyr de Paula Liberato Jr.#, Miriam Roseli Yoshie Okamoto®, Alexandre Teles Garcez®,
Tomoco Watanabe', Paulo Luiz Aguirre Costa’, Carlos Alberto Buchpiguel’

OBJETIVO: O trabalho teve por objetivo padronizar o método e estabelecer valores normais da captacédo
renal absoluta do ®**"Tc-DMSA em criancas. MATERIAIS E METODOS: Vinte e duas criancas (idade de 7
meses a 10 anos; média de 4,5 anos) sem doenca renal prévia foram submetidas a cintilografia renal esta-
tica com %°"Tc-DMSA. Dezoito apresentavam ultra-sonografia, uretrocistografia miccional, “clearance” de
creatinina e padrao visual da cintilografia renal estatica normais. Quatro criancas foram excluidas por néo
terem completado ou por apresentarem reducéo do “clearance” de creatinina. A captacéo absoluta de DVISA
(DMSA-Abs) foi calculada como a porcentagem da atividade administrada retida em cada rim apés seis horas
da administracdo do radiofarmaco. RESULTADOS: Os valores de DMSA-Abs foram de 21,8% + 3,2% para
o rim direito e de 23,1% * 3,3% para o rim esquerdo. Os valores da captacdo absoluta ndo mostraram
correlacdao com a idade dos pacientes estudados, apesar da tendéncia de aumento do “clearance” de crea-
tinina com a idade. CONCLUSAO: A definicdo de valores normais da DMSA-Abs permite o emprego deste
parametro na avaliacéo inicial e acompanhamento de doencas renais, principalmente em pacientes com aco-
metimento bilateral ou com rim Unico (nos quais a funcéao diferencial direita X esquerda tem valor limitado).
Unitermos: Quantificacdo; Funcdo renal; ®®"Tc-DMSA; Criancas; Cintilografia.

Standardization of a method to calculate absolute renal uptake of °°"Tc-DMSA in children.

OBJECTIVE: To standardize a method and determine normal values for absolute renal uptake of **"Tc-DMISA
in children with normal creatinine clearance. MATERIALS AND METHODS: Twenty-two children (between
7 months and 10 years of age; mean 4.5 years) without clinical evidence of renal disease were studied
using *°"Tc-DMSA scintigraphy. Eighteen had normal renal ultrasonography, micturating urethrocystography,
creatinine clearance and visual interpretation of the scintigraphy with **"Tc-DMSA. Four children were ex-
cluded, one with incomplete creatinine clearance and three due to reduction in the creatinine clearance.
Absolute renal uptake of **"Tc-DMSA (DMSA-Abs) was expressed as the fraction of the administered dose
retained by each kidney six hours after administration of the radiopharmaceutical. RESULTS: DMSA-Abs
was 21.8 = 3.2% for the right kidney and 23.1 +3.3% for the left kidney. There was no correlation be-
tween renal uptake and the age groups studied, although there was a tendency to an increase in the crea-
tinine clearance with age. CONCLUSION: Normal values of DMSA-Abs can be used as an additional param-
eter for the initial diagnostic evaluation and during follow-up of renal diseases, mainly when bilateral impair-
ment of renal function is suspected or in a patient with a single functioning kidney (in which renal differen-
tial function is of limited value).

Keywords: Renal function; Quantification; ®**"Tc-DMSA; Children; Scintigraphy.
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INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario € doenca
comum em pediatria®. Ela pode ser limi-
tada a bexiga (cigtite), e as vezes envolver
0 sistema coletor (ureterite ou pielite) e/ou
o parénquimarenal (pielonefrite)®. A pie-
lonefrite aguda é amaior causa de morbi-
dade em criangas com infec¢do do trato
urindrio e poderesultar em cicatriz renal®,
com eventual progressdo para insuficién-
ciarena cronica®. O diagnéstico de pie-
lonefrite aguda tradicionamente é feito
com base em sintomas e sinais clinicos,
como febre, dor lombar associada a piu-

riad™*", e por testes |aboratoriais, como o
exame de urinatipo | com urocultura, au-
mento do nivel de proteina C reativa® e
velocidade de hemossedimentacdo®. Po-
rém, estes sinais clinicos e testes |aborato-
riai s sdo inespecificos, principalmente para
afaixa etéria pediétrica*®"9.

Estudos clinicos e experimentais tém
demonstrado que a probabilidade de se
desenvolver cicatriz renal pode ser preve-
nida ou diminuida com o diagndstico pre-
coce e tratamento rigoroso da pielonefrite
aguda®. Este fato é importante, dado que
aindahoje éreportadaincidénciade 22,7%
de doenca renal termina relacionada a
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infecgdo do trato urinério, apesar do em-
prego de antibi6ticos mais efetivos”.

A cintilografiarena est&ticacom écido
dimercaptossuccinico marcado com tecné-
€i0-99m (*¥*MTc-DMSA) é um método sen-
sivel @9 e especifico® para a deteccéo e
localizagéo de piel onefrite aguda, tanto em
estudos experimentais quanto em estudos
clinicos. Portanto, alguns autores reco-
mendam a cintilografia renal estética com
9MTc-DMSA como método deimagemini-
cia no arsenal de investigac&o de infeccéo
do trato urinério em criangas do sexo mas-
culino e feminino, nainvestigagdo do pri-
meiro episodio de infeccdo ou quando se
esté procurando infecgdes do trato urina-
rio de repeticio®?.

A cintilografiarenal com *™Tc-DMSA
€ procedimento seguro, a dose de radiagéo
total é de aproximadamente 30 mrad para
uma crianga, utilizando-se dose de 2 mCi
(74 MBq). Estadose deradiagéo absorvida
€ bem inferior a outros procedimentos de
diagndstico por imagem, principalmente
guando comparamos com a dose de radia-
¢&o de corpo inteiro imposta pela urogra-
fia excretora, que é de 3.000 mrad®.

O ®™Tc-DMSA concentrarse ativamen-
te nas células renais do tlbulo contorcido
proximal por meio de dois mecanismos: 1)
captacdo peritubular — 0 ®"Tc-DMSA é
extraido diretamente do capilar peritubu-
lar eliga-se a0 grupo sulfidrila das protei-
nas corticais; 2) filtracdo glomerular com
reabsorcdo pelas células do tdbulo contor-
cido proximal. Portanto, o estudo cintilo-
gréfico renal com *™Tc-DMSA fornece
imagem funcional da massa cortical dos
rins e também permite a avaliagdo quanti-
tativadafuncdo renal individual. O grau de
acimulo do *™Tc-DMSA depende princi-
palmente do fluxo sanguineo renal, dataxa
defiltracdo glomerular, daextracdo efixa
c&o tubular®.

Os mecanismos fisiopatoldgicos que
explicam asanormalidadesrenai s observa-
das na cintilografia com ®™Tc-DMSA sfo
provavelmente multifatoriais. A captagdo
de ®™Tc-DMSA é determinada pelo fluxo
sanguineo intra-renal e pela fungdo de
transporte da membrana celular do tdbu-
lo contorcido proximal. Qualquer proces-
S0 patol6gico que atere esses parametros
pode resultar em areasfocaisou difusasde
captagdo diminuida. Demonstrou-se que,
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durante o processo inflamatério agudo in-
tratubular, neutréfilos liberam toxinas de
enzimas e produzem o superéxido, que
causa dano direto ndo somente a bactéria,
mastambém as célulastubularesrenais. H4
também isguemia evidenciada indireta-
mente por aumento da renina na veia re-
nal, que ocorre precocemente na resposta
inflamatoria da pielonefrite aguda devido
aagregacdo intravascular de granulécitos,
levando & oclus8o arteriolar ou capilar.
Entdo, areas com captagdo diminuida de
9mTc-DMSA refletem disfuncéo focal ou
difusadacéulatubular eisquemialocal ou
alteracio do fluxo sanguineo®9.

Ao lado da avaliag&o de alteracOes re-
gionais da captacdo do radioférmaco, ou-
tro critério freqlientemente empregado na
andlise da cintilografia renal com ®™Tc-
DMSA ¢ a determinacdo da funcdo renal
relativa. A funcéo renal relativa é definida
como a porcentagem do radiof&rmaco cap-
tada por cada rim em relac&o ao total de
atividade captada por ambos os rins (rim
direito + rim esquerdo = 100%). A avaia-
¢&o da funcdo renal relativa é Util quando
existe acometimento de apenas um rim,
assumindo-se o contralateral como nor-
mal, porém € inadequada para pacientes
com rim Unico ou com acometimento bi-
lateral. Nestas situagOes, adeterminacéo da
captaco renal absoluta do ®™Tc-DMSA
seria de grande utilidade.

A definic&o de valores normais de cap-
tagdo absoluta pode ter, portanto, grande
relevancia no diagndstico e acompanha-
mento das criangas com infec¢&o do trato
urindrio e outras doengasrenais, sobretudo
por fornecer uma andlise quantitativa da
funcéo renal individual, possibilitando a
avaliagdo de ateracBes mesmo na doenca
bilateral ou em pacientes com rim Unico.

Este trabal ho teve por objetivo avaliar
€ estabelecer os limites normais da capta-
¢80 renal absoluta do ®™Tc-DMSA em
criangas com funcéo renal normal, estabe-
lecendo os limites de normalidade para a
captacdo renal individua e absoluta deste
radi of &rmaco.

MATERIAISE METODOS

Pacientes

Foram estudadas 22 criancas, seis de-
las do sexo masculino, com idade variando

entre 7 meses e 10,4 anos (média = 4,6
anos + 2,9 anos). Os pacientes foram en-
caminhados a partir de consulta no ambu-
latdrio de pediatria, onderealizavam acom-
panhamento apds episadio ja resolvido de
infecg&o do trato urinario.

Os critérios para inclusdo no estudo
foram: funcéo renal normal, definida atra-
vés de “clearance’ de creatinina corrigido
pela superficie corpéreanormal paraafai-
xa etéria; auséncia de sinais clinicos de
infecgdo do trato urinério ou outra afecgdo
renal no més anterior ao exame (febre,
dislrria, hematuria, dor lombar ou edema);
duas uroculturas negativas consecutivas (a
Ultima realizada no maximo uma semana
antes); auséncia de alteracGes morfol 6gi-
casno ultra-som devias urinarias e uretro-
cistografia miccional.

Célculo do “clearance” de creatinina

Foram obtidas amostras sanguineas e
urindrias de todos os pacientes e anotados
0s volumes urinarios, coletados num pe-
riodo de trés horas, para a realizagdo do
calculo do “clearance” de creatinina (Clcr):

Cler=Ucr x volume urinério/Ccr x tempo (1)

onde: Ucr = concentragdo urin&riade crea-
tinina; Ccr = concentracdo séricade creati-
nina; tempo = dado em minutos.

Foi também feito o célculo do “clear-
ance” de creatinina corrigido pela super-
ficie corporea, utilizando-se a férmula de
Schwartz, considerando-se a concentragéo
séricade creatinina e a estatura da crianga:

Cler (min%/1,73 m?) =055 E/C (2

onde: E = dturadacriancaem cm; C = con-
centracdo sérica de creatinina em mg/dl.

Determinagédo da quantidade injetada
de ®"Tc-DM SA

A atividade administrada de %®™Tc-
DMSA ao paciente foi previamente medi-
da em um calibrador de dose. Porém, para
permitir uma comparagao direta com aati-
vidade detectada na cintilografia renal, foi
necessario medir a atividade injetada do
radiofarmaco também com a camara de
cintilaco.

Com estafinalidade, foi adquiridauma
imagem da seringacontendo o radiof&rma-
€0 na camara de cintilagdo, mantendo-se
adistanciafixade 30 cm entre a seringa e
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Padronizacdo do método para calculo da captacédo renal absoluta do **"Tc-DMSA

0 detector da cABmara, sendo a seringa po-
sicionadano centro do campo de vis&o, por
um tempo de aquisi¢do de um minuto, sen-
do anotada a hora exata da aquisi¢do. Ou-
traimagem foi adquirida com os mesmos
parametros apos a injecdo (atividade resi-
dual da seringa).

As contagens injetadas foram calcula-
das por:

Contagens injetadas = (cpm pré) —
—(cpm pds * k) (©)

onde: cpm pré = contagens por minuto
detectadas na seringaantes dainjecéo; cpm
pos = contagens por minuto detectadas na
seringa apos a injecdo; k = fator de corre-
¢&0 do decaimento do *MTc.

Cintilografia renal estatica
com ®™Tc-DM SA

A cintilografia renal foi realizada seis
horas apds ainjegdo intravenosa do *™Tc-
DMSA (produzido pela CIS Bio Interna-
tional — TCK-12) na dose de 2 MBg/kg
(0,05 mCi/kg), com dose minima de 20
MBq (0,5 mCi). Asimagens planas foram
adquiridas em camara de cintilagdo de
amplo campo de visdo (Orbiter Siemens
ZLC75) equipada com colimador LEAP
(“low energy al purpose”’) e sistemacom-
putacional Power Macintosh 8100 — 110
MHz, “software” v.ICON 6.02. Asimagens
estéticas foram obtidas na projecéo ante-
rior e posterior de abdome, estabelecendo-
Se 0 tempo de aquisi¢c&o por imagem de 120
segundos (Figura 1).

Quantificacdo da captacao relativa
do ®*"Tc-DMSA

Regides de interesse foram desenhadas
sobre cada rim na cintilografia obtida na
projegdo posterior, daformahabitualmente
realizada na rotina clinica (Figura 2). A
funcéo renal relativa foi definida como o
percentual que cada rim representava so-
bre o total de contagens detectado em am-
bososrins:

DMSA-Re =rim x 100/ (RD + RE) (4)

onde: rim = contagens detectadas no rim
avaliado; RD + RE = contagens detectadas
em ambos os rins. Obs.: contagens corri-
gidas pelaradiagdo de fundo (ver adiante).

O céculo defungéo relativatambémfoi
realizado considerando-se amédia geomé-
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Figura 1. Cintilografia renal com ®*™c-DMSA, imagens adquiridas nas projegoes posterior e anterior de

abdome.

contagens pixels

RimD 38.731 260
Rim E 39.150 254
BGD 1.347 70
BGE 1.302 57

Figura 2. Defini¢do de &reas de interesse na cin-
tilografia renal com °°™Tc-DMSA e determinagéao
das contagens sobre os rins e sobre as estruturas
de fundo.

trica das contagens renais detectadas nas
projecOes anterior e posterior.

Quantificacdo da captacéo absoluta
do ¥MTc-DMSA

Regibes de interesse foram desenhadas
sobre cada rim na cintilografia obtida na
projecao posterior, registrando-se 0 nime-
ro de contagens detectadas. Devido aos
motivos expostos adiante, essas contagens
de cadarimforam corrigidas pelaféormula:

Contagens corrigidas = (contagens
por minuto do rim —BG) / Ka x Kd (5)

onde: Ka = fator de correcéo de atenua-
¢éo; Kd = fator de correcéo de decaimento
do ®*MTc; BG = contagens da radiacio de
fundo.

A porcentagem absoluta de captacdo
renal do ®™Tc-DMSA (DMSA-Abs) foi
calculada pela relagéo entre as contagens
detectadas em cada rim e o total de conta-
gens injetadas no paciente pela relagéo:

DM SA-Abs = contagens corrigidas
do rim x 100/ contagens injetadas  (6)

Fatores de corregdo

a) Ka = fator de corregdo de atenuacio

E aplicado porque parte da radiacdo é
barrada pel as estruturas do proprio pacien-
te que se interpdem entre o rim e o detec-
tor da cdmara, sendo dado pela expresséo:

Kaze (constante de atenuagéo x profundidade renal) (7)

onde: e é a constante de Neper = 2,71;
constante de atenuacdo de partes moles =
0,12/cm.

A profundidade renal foi determinada
através da férmula proposta por Raynaud
e Knipper@:

PR=A+(B xP)+(C x A) (8)

onde: PR = profundidade renal; A,B,C =
constantes que variam com 0 grupo etario
(Tabela 1); P = peso em kg; A = adturaem
metros.

Tabela 1 Valores das constantes A, B e C, de
acordo com a faixa etaria.

Idade A B C

0-9 anos +2,364 | +0,083 | -0,281
9-19anos | +3,686 | + 0,028 | -0,248
>19anos | -1,017 | + 0,049 | + 2,198

b) Kd = correg&o do decaimento do *™Tc-
DM3A

O ®™Tc¢ apresenta reducso da sua ati-
vidade ao longo do tempo, sendo necessa-
rio corrigir as contagens obtidas nos rins
(agquisicdo da imagem cerca de seis horas
apoOs ainjecdo) em relacdo as contagens da
seringa. O intervalo entre as aquisicoes é
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corrigido pela constante de decaimento do
9MTe = 0,001925 min ™.

c¢) Contagens da radiacao de fundo

Dentro da area de interesse definida
sobre cada rim existe a sobreposicéo de
outras estruturas, que podem contribuir
com uma pequena parte da radiacéo detec-
tada. Parareduzir estainterferéncia, defi-
niu-se uma érea de interesse adjacente ao
rim, determinando-se as contagens pro-
venientes das estruturas de fundo sobre a
arearenal.

RESULTADOS

Dos 22 pacientes encaminhados para
estudo, quatro foram excluidos por apre-
sentarem “clearance” de creatinina redu-
zido (trés pacientes) ou incompleto (um
paciente). Os 18 pacientes estudados apre-
sentavam ultra-sonografia, uretrocistogra-
fiamiccional, “clearance” de creatinina e
avaliagdo visua dacintilografiarena esté&
tica normais. A média do “clearance” de
creatininafoi de 95,5 + 23,9 ml/min/1,73
m? (média + desvio-padréo). Os dados in-
dividuais de cada paciente sdo apresenta-
dos na Tabela 2.

A captacdo relativa pela projecéo pos-
terior de abdomefoi de 48,5% + 1,9% para
o rim direito e 51,5% + 1,9% para o rim
esquerdo (média + desvio-padrao), com
relagdo entre a captagdo relativa do rim
direito e esguerdo de 0,95 £ 0,07. A esti-
mativa de captacdo relativa a partir da
média geométrica foi de 50,0% * 2,1%
para ambos os rins, com arelagdo entre o
rim direito e esquerdo de 1,00 + 0,08.

A captagio absoluta de ®*™Tc-DMSA
pelorimdireitofoi de21,8% + 3,2% e para
o rim esquerdo foi de 23,1% * 3,3% da
dose injetada. A relacdo entre a captacéo
absoluta do rim direito e esguerdo foi de
0,95, com desvio-padréo de 0,07.

A captagio absoluta de ®*™Tc-DMSA
ndo apresentou correlagdo significativa
com a idade das criangas (coeficiente de
correlaco linear < 0,2), conforme apre-
sentado no Gréfico 1.

No Gréfico 2 temosarelagdo do “clear-
ance” de creatininacom aidade, observan-
do-se a tendéncia de aumento do “clear-
ance” nas criangas mais velhas (71ml/min
+ idade x 4,7; com coeficiente de corre-
lagdo linear de 0,54).
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Tabela 2 Dados gerais dos pacientes.

DMSA-Abs DMSA-Rel
Idade | Peso | Altura “Clearance”
Paciente (anos) (kg) (m) Sexo (ml/min) RD RE RD RE
1 2,4 13,4 | 0,80 F 88,0 23,9% | 24,4% | 49,5% | 50,5%
2 43 246 | 1,10 F 86,4 22,6% | 23,8% | 48,7% | 51,3%
3 4,8 189 | 1,07 F 73,6 24,0% | 26,5% | 47,6% | 52,4%
4 89 | 32,6 | 1,33 F 104,5 25,7% | 252% | 50,6% | 49,4%
5 104 | 26,9 | 1,40 M 128,3 242% | 259% | 48,4% | 51,6%
6 33 13,8 | 0,98 F 135,4 12,2% | 13,2% | 48,2% | 51,8%
7 48 | 20,9 | 1,05 F 96,3 19,6% | 21,1% | 48,2% | 51,8%
8 3,8 14,1 | 0,97 F 76,2 20,1% | 20,6% | 49,4% | 50,6%
9 49 | 22,8 | 1,17 M 91,9 229% | 25,6% | 47,3% | 52,7%
10 1,6 10,5 | 0,84 F 63,0 21,5% | 21,2% | 50,4% | 49,6%
11 338 13,3 | 0,94 M 129,3 23,1% | 21,0% | 52,3% | 47,7%
12 6,3 225 | 1,19 F 122,7 229% | 23,3% | 49,5% | 50,5%
13 2,9 16,4 | 0,98 F 67,7 19,1% | 24,5% | 43,9% | 56,1%
14 55 | 248 | 1,19 F 81,8 21,0% | 21,9% | 49,0% | 51,0%
15 80 | 236 | 1,24 F 85,9 235% | 24,7% | 48,7% | 51,3%
16 59 | 316 | 1,17 F 107,3 19,7% | 22,0% | 47,3% | 52,7%
17 0,8 88 | 0,68 F 61,2 26,6% | 28,3% | 48,5% | 51,5%
18 98 | 260 | 131 M 120,5 20,1% | 23,7% | 45,9% | 54,1%
19* 0,6 11,3 | 0,80 M 55,0 25,0% | 23,9% | 51,1% | 48,9%
20* 0,5 75 | 0,65 M 41,8 19,8% | 20,6% | 49,0% | 51,0%
21* 1,3 91 | 0,76 F 35,1 231% | 24,1% | 48,9% | 51,1%
22% 59 | 278 | 1,15 F 21,5% | 22,2% | 49,1% | 50,9%

* Pacientes excluidos por terem “clearance” de creatinina reduzido ou incompleto; DMSA-Abs, captagao absoluta
de **"Tc-DMSA; DMSA-Rel, captacéo relativa de *"Tc-DMSA; RD, rim direito; RE, rim esquerdo; F, feminino; M,

masculino.

DISCUSSAO

A func¢do individua de cada rim pode
ser um dado importante na avaliagdo e
definicdo de conduta em pacientes com
doenca renal*®, porém n&o pode ser me-
dida pelos métodos laboratoriais mais uti-
lizedos, tais como o “clearance” de crea-
tinina. Diversos métodos de imagem, tais
como a urografia excretora, o ultra-som, a
tomografia computadorizada e a ressonan-
cia magnética, permitem a caracterizagdo
anatébmica dos rins e vias excretoras’?,
porém sdo limitados na determinagédo da
funcdo rena de forma quantitativa.

Medidas de “clearance” de creatinina
em separado podem ser efetuadas apds a
cateterizagdo ureteral bilateral. Este mé-
todo, apesar de apresentar alta acuracia
para avaliar a funcgdo renal individual, é
pouco empregado, pois é invasivo e des-
confortavel, apresentando risco de trauma
e infecgdo urinaria, além da eventual ne-
cessidade de sedagéo ou anestesia na po-
pulagio pediatrica®®¥,

O ®™Tc-DMSA foi introduzido em
1974, sendo o agente deimagem rena que
substituiu os agentes organomercuriais*>
1518 O ¥"Tc-DMSA liga-se aos néfrons
funcionantes do cértex, sem interferéncia
importante do fluxo urinario neste meca
nismo de captacgo®®2%, O actimulo pre-
ferencial pelo cortex renal permiteaobten-
¢80 de imagens bem definidas na cintilo-
grafiacom ®™Tc-DMSA, associando a ca-
racterizagdo funcional a avaliagdo morfo-
I6gica do parénquima. A extracdo renal é
de 4-5% por passagem rena, sendo que 0s
rins concentram cerca de 50% da dose in-
jetada apds uma hora®. A excrec&o uri-
néria de DM SA varia de 4% a 8% da dose
injetadano final deumahora, de8%al7%
no final da segunda hora e de 26% a 30%
apos 14 horas.

A captacdo de DM SA é bastante em-
pregada na préticaclinica paraaavaliagdo
dafuncéo cortical relativa de cadarim, no
diagnéstico e seguimento de infeccdo do
trato urindrio e outras doencas renais'®
RI31719) O fndice mais empregado € a
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Padronizacdo do método para calculo da captacédo renal absoluta do **"Tc-DMSA

Captacao absoluta de DMSA-Tc99m x idade
0,
30,0% . . . E 150,0
0, ]
25,0% . - % g0 ° ¥ 2 £
g 200% x 2% :E_, 100,0
o] of | L 8 *GJ
-3 15.0% N x Rim direito Q POEPY
© 10,0% + Rim esquerda g 50,0 -
5,0% o
0,0% - £ a0
0,0 50 10,0 0,0
Idade (anos)

“Clearance” de creatinina x idade

S . **
* &
. o ¥, .
et o
50 10,0

Idade (anos)

Grafico 1. Captagdo absoluta de **™Tc-DMSA em fungéo da idade.

func&o renal relativa, definidacomo apor-
centagem de captagdo por cadarim em re-
lacdo ao total da captaco renal. A fungdo
renal relativapode ser calculadaatravés da
média geométrica das contagens obtidas
nas projecdes anterior e posterior, proce-
dimento que corrige as diferencas de ate-
nuagdo entre os rins (pois a maior profun-
didade em uma projegdo corresponde a
menor profundidade na projecéo comple-
mentar)®. A variagdo da profundidade
entre os rins direito e esquerdo € minima
em criangas, tornando desnecessario 0 uso
da média geométrica para célculo da fun-
¢éo diferencial ™, o mesmo ocorrendo em
animais®>1418) A pequenamodificacio da
func&o renal relativa quando se utiliza a
média geométrica em criancas também foi
confirmada pel o presente estudo. Em adul-
tos, porém, adiferencade profundidade (e,
consegientemente, de atenuagdo) entre os
rins pode levar aerros na determinacdo da
func&o renal relativa através da imagem
posterior isolada®?, principalmente se as
imagensforem adquiridas naposi¢éo ortos-
tética®. Além de reduzir as diferencas de
atenuagdo, a posi¢ao supina produz ima-
gens de melhor resolugdo provavelmente
por reduzir os movimentos respiratorios®,

No entanto, a medida da fung&o renal
diferencial possui valor limitado quando
existe comprometimento bilateral da fun-
¢80 (caso em que a funcéo relativa pode
ser normal, por exemplo, 50% para cada
rim) ou em pacientes com rim nico (que,
por definic¢do, apresenta 100% da capta-
¢a0). A quantificagdo absoluta da capta-
¢&o renal de®™Tc-DM SA pode ser empre-
gada como um indice da funcdo cortical

Radiol Bras 2006;39(1):33-38

MEeSMO NESSES Casos, Pois a captagdo renal
€ comparada com a dose administrada do
radiofarmaco e ndo com o rim contralate-
ral. O valor da quantificagdo absoluta da
captago renal de**™Tc-DM SA correspon-
de a porcentagem da dose administrada
que foi captada por cada rim e apresenta
boa correlagdo com outros parémetros da
funcdo renal individual estimados pela
medicinanuclear (fluxo plasmético obtido
com Hippuran-13 1217182024y o outras
técnicaslaboratoriais (“clearance” decrea-
tinina®419),

O célculo da captacdo absoluta pode
ser realizado a partir deimagens planas ou
tomogréaficas. Ao realizarmos este estudo,
optamos por ndo adquirir imagens por téc-
nicatomografica (SPECT —*“single photon
emission computed tomography™), quetem
seu uso limitado pelanecessidade de maior
colaborag@o ou mesmo de anestesia das
criangas (devido a possibilidade de artefa-
tos decorrentes da movimentacdo durante
a aquisicao).

Realizamos, portanto, imagens planas,
sendo neste caso necesséria a corregdo da

Grafico 2. “Clearance” de creatinina em funcao da idade.

atenuac&o da radiagdo pelas partes moles
interpostas entre o rim e a cAmara de cin-
tilaggo0-12142L29) " A gtenuacio é direta-
mente proporciona & profundidade renal,
que pode ser determinada por medidas di-
retas (ultra-som, cintilografia em projecéo
lateral, tomografia computadorizada) ou,
como no presente estudo, estimada por for-
mula baseada na idade, peso e atura dos
pacientes®. Além da correcZo de atenua-
¢&0, também foram efetuadas as corregdes
do decaimento fisico do *™Tc (devido ao
intervalo entre as aquisic¢des das imagens
das seringas e dos pacientes) e a corregdo
das contagens da radiagéo de fundo.

O vaor de captacdo absoluta encontra-
do no presente estudo (rim direito = 21,8%
* 3,2% erim esquerdo = 23,1% + 3,3%) é
comparével ao obtido por outros autores
(Tabela 3), ndo se notando correlacdo en-
tre este valor e aidade das criangas.

A exclusdo de quatro dos 22 pacientes
encaminhados foi decorrente de medidas
reduzidas (trés casos) ou incompletas (um
caso) do “clearance” de creatinina. Con-
siderando a histéria e evolug&o clinica dos

Tabela 3 Valores de captacdo absoluta renal de ®°"Tc-DMSA na literatura.

Autor Método

Captacéo renal

Moretti®

Kawamura et al. 48

Cintilografia plana
Cintilografia plana

Raynaud et al.®
Groshar et al.®?
Groshar et al.@®
Goodgold et al.®®
Este estudo

Cintilografia plana
SPECT

SPECT
Plana-pinhole
Cintilografia plana

(um rim) Rim direito Rim esquerdo
25,7% = 2,5% | 24,4% = 2,9%
27,8% = 5,5% | 26,2% *= 6,5%
27,2% + 6% 27,2% + 4,8%
20,8% = 4,4% | 20,0% = 4,6%

24,8% * 3,9%
28,7% *+ 9,9%

22,0% = 3%

23,0% = 3%

SPECT, “single photon emission computed tomography”.
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pacientes, é provavel que mesmo os trés
casos com “clearance” reduzido sejam re-
sultantes de coletaincompleta ou perdade
parte do volume urinério, situagdo infeliz-
mente freqUente na prética clinica

CONCLUSAO

O estudo permitiu padronizar o método
de célculo e determinar o intervalo normal
da captacio renal absoluta de®™Tc-DMSA
em criancas com funcgdo renal normal, sen-
do que 21,8% * 3,2% da dose injetada foi
captada pelo rim direito e 23,1% + 3,3%
pelo rim esquerdo.

A medidadacaptagdo renal absolutade
9MTc-DMSA pode ser (til no acompanha-
mento de doencas renais, principal mente
em casos com suspeita de acometimento
bilateral ou em pacientes com rim Unico.
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