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1. I N T R O D U Ç Ã O 

Em 1956, TAPLIN e c o l . 8 2 e W I N T E R 9 5 , utilizando d i o d o n a 1 0 

131 -e acetri zoato de sodi o marcados com I, descreveram um novo método 

de investigação da função renal, que recebeu o nome de renograma com 
9 5 

di odona radi oati va 

Em linhas gerais, a prova consistia em admi ni strar ao pa­

ciente, por via venosa, uma dose de traçador da ordem de 1 yCi/3 kg, 

enquanto dois registradores gráficos independentes, conectados, atra 

ves de sistemas eletrônicos convenientes, à detectores de cintila­

ção colimados sobre as lojas renais, inscreviam em papel apropriado 

os fenômenos que acompanham a passagem do radi ofármaco através de 

cada rim. 0 traçado gráfico obtido, e a técnica utilizada para este 

fim foram denominados por WINTER 9**, respectivamente, renograma e re 

nografi a. 

0 renograma, nos indivíduos normais, se apresenta como uma 

curva de aspecto bem característico, formada de três segmentos, de-
82 

nominados, inicialmente , segmento vascular, segmento secretor e 

segmento excretor, pela ordem de apareci mento {F i g. 1). 

Como as próprias denominações indicam, a impressão i ni-
©o gc 

cia] dos autores 9 quanto ao significado funcional dos tres seg­

mentos era a de que: o segmento vascular traduzia principalmente a 

Presença do traçador no leito vascular e nos vasos renais; o seg­

mento secretor representava um processo ativo, pelo qual as células 

tubulares acumulavam o traçador; o segmento excretor era o resulta 

do do fato de, em determinado momento (pico do renograma), com a re 

dução da concentração do traçador na circulação, o processo de ex­

creção uri nãri a prevalecer sõbreolfacúmu1 o, arrastando quantidades 

crescentes do materi al radi oati vo para a pélvi s renal. 

Todavia, aqueles mesmos autores já haviam observado que a 

di odona, por ser parcial mente absorvi da e excretada pelo fígado, pre 

judicava a interprecação do renograma do rim direito. Este fato es-
19 49 97 

timulou o prosseguimento de pesquisas ' * , as quai s contribui -

ram para que se aperfei coasse o método, tornando-o melhor conheci do. 
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G) BaffHiito t x c r v t o r ( t « r o » i r o segiaento) 
p) pico do renografita 

O C 

•Para tanto, foram fundamentais os estudos de TUBIS e col , , que per 

mi ti ram, em 1960 , a obtenção do orto-i òdo-hi purato de sódio (0IH) , 
131 -

marcado com I, Este radiofarmaco, embora se comportando nos rins 

de maneira análoga a da diodona, não apresenta os Inconvenientes des 

ta ultima, conforme ficou demonstrado nas primeiras investigações -;1 

nicas a que foi submetido por NORDYKE e c o l . ^ 7 , no mesmo ano,.. 

A obtenção de um radiofarmaco com especial afinidade p«lo 

teci do renal encoraj ou a utilização do método em larga escala, Novos 
. c r „ ^ e 3 . 5 . 2 0 ,29 ,46,70 72,81 ,83,84,90 ,91 „ • ... 
astudos 9 propiciaram melhor compr«en 
são do significado do traçado renogrãfico. No entanto, verificou-se 
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que s apesar do seu aspecto inequívoco nos i ndi víduos normais, as pos 

sTveis alterações morfológicas em diversas patologias, embora de enor 

me utilidade como complementação di agnÕs ti ca , não são patognomÔm cas, 

0 acervo de novos conhecimentos sobre o s i gni fi cado f unci o 

na 1 das 3 fases do renograma foi certamente o motivo que levouTAPLIN 
O A 

e co 1. , em 1963, a proporem para elas uma nova nomenclatura, que 

ficaria conhecida com o nome desses autores; segmento de aparecimen­

to do traçador, segmento de fluxo sangüíneo e segmento de drenagem, 

respectivãmente para os segmentos anteriormente designados como vas­

cular, secretor e excretor. Contudo, por ser menos complicada e de 

caracteri zação mais imediata, a terminologia que fi cou subentendi da 

na mesma publicação será à utilizada neste trabalho para indicar as 

fases A, B e C da Fig. 1: primei ro, segundo e tercei ro segmentos. 

Apesar de outros radi of armacos fl tai s como o DISA- I (ãci_ 

do di-iÕdo-sulfonílico, marcado com 1 3 1 1 ) , o EDTA- 5 1Ci* (eti leno-dia-

mi no-tetracetato de cromo, marcado com 5 1 Cr ) 9 6 e a iõdo-tiazi d a - 1 3 1 1 

terem sido sugeridos para a obtenção de renogramas s o õrto~iõdo~hi pu 

rato de sódi o marcado com 1 3 1 1 , no entender de TIMMERMANS e MERCHIE 2 7, 

continua sendo o melhor traçador para este fim. 

No ultimo decênio, após introduzir-se o uso do orto-iodo -
131 

-hi purato de sodi o marcado com I, para obtenção de renogramas, a 
1i teratura concernente mostra estudos sobre os mai s vari ados aspec -

- - 30 31 79 
tos do traçado renografico, desde a padronização de técnica * 9 9 

9 6 > quantificação do m é t o d o 7 ™ 9 > 2 3 .24.32.34-36 ,41 943.50,52-54 ,65 ,69 , 

71 , 76 ,7 7 ,87 ̂  comparação com outros métodos d i a g n ó s t i c o s ^ ' 4 0 ' 9 2 , apl j_ 

cações em varias p a t o l o g i a s ^ 3 , 1 4 , 1 8 , 3 7 , 5 ' ' ' 5 , estudo quantitativo 

do fluxo plasmático r e n a l 5 ' 2 0 ' 4 2 1 5 6 , 6 2 , 8 0 , 8 8 , até a observação de de 

formações sob a ação de certos f ã r m a c o s 1 2 ' 1 7 , 2 5 ' 5 7 ' 5 8 , 6 7 * 6 8 > 7 7 , 8 9 » 
100 • 

A s a i terações que o traçado renografico pode apresentar, 

quando o paciente esta sob a ação de medi camentos modifi cadores da 

pressão arterial sistêmica e diuréticos, são de grande interesse c1i 

nico, pri nci paImente para o nefrologi sta, o urologista e o cardiolo­

gista. Em especial no atinente ao estudo da influência dos di urêti -
57-59 25 

cos, merecem destaque os trabaIhos de RADO e col. e os de HOPE . 

A propôsi to, e de todo aconselhava"! o conhecimento do mecanismo pe 1 o 
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a) estabelecer algum critério de interesse prático na ijn 

tepretação do traçado; 

b) explicar o mecanismo das alterações que a droga pro -

duz no renograma; 

c) contribuir para a compreensão dos fenômenos relaciona 

dos com a secreção do orto-iôdo-hi purato pelas célu -

las tubulares. 

qua 1 certas drogas de largo emprego clínico alteram o traçado reno-
— — n o 

grafico. Sob este aspecto, merecem ser relembrados RADO e col. 
que, estudando um diurético de largo emprego em Cardiologia e Nefro 

10 — 

logia, a furosemida — acido-4-cloro-N-(2-furiImeti1)-5-su1famoiV 

-antranílico — fazem uma analise qualitativa e quantitativa das a2 

terações observadas, sugerindo um local de ação da droga mas não o 

seu mecanismo. 

No presente trabalho, pretende-se investigar mais detalha^ 

damente, em indivíduos normais e doentes, a influência deste diuré­

tico sobre o fluxo plasmático de cada rim e sobre o comportamento -

de alguns parâmetros de tempo relacionados com o traçado renografi­

co: tempo de formação do pi co (T - ), tempo necessário para que a 
ffl a X 

amplitude máxima do traçado se reduza ã metade (T^^) • me i a-vi da de 

"secreção" (T ) e meia-vida de "excreção" (T ) do traçador. A par 
O C A 

disto, verificar se a analise do conjunto de resultados obtidos pe_r 

mi te: 
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2• C A S U T S T I C A, M A T E R I A L E M É T O D O S 

2.1. CASUÍSTICA 

Foram estudados 43 indivíduos, que não faziam uso de qua^ 

quer medicação, divididos em 2 grupos: um Grupo Controle, constitují 

do de 22 adultos, normais e um Grupo Patológico, constituído de 21 

pacientes portadores, isolada ou concomitantemente, de nefropati a, 

de uropatia ou de hipertensão arterial. Todos os componentes da ca­

suística foram submetidos, de início, a exames clínico e exame de 

urina tipo I. A seguir, obtiveram-se 2 renogramas: um antes (reno-

grama para controle) e outro após administração da furosemi da. Na 

maioria dos indivíduos (40), foram ainda feitas 2 determinações do 

fluxo plasmático renal (antes e após administração do diurético). 

2.1.1. Grupo Controle 

Constituído de 22 voluntários de ambos os sexos, com ida­

des compreendidas entre 22 e 54 anos - que concordaram em colabo­

rar neste estudo - e cujos exames clínicos, renogramas de controle 

e exames de urina não fizeram suspeitar da presença de nefropatia, 

cardiopatia ou hepatopatia. 

2.1.2. Grupo Patológico 

Foi dividido em dois subgrupos, por imperativo da análise 

estatística ulteriormente efetuada. 

Subgrupo I: Constituído de 16 pacientes de ambos os sexos, com ida­

des compreendidas entre 16 e 47 anos, sendo 6 com piel£ 

nefri te crônica, 3 com hipertensão arterial leve, 4 com 

hipertensão arterial grave, 1 com traumatismo renal, 1 

com obstrução ureteral e 1 com rim contraído secundário. 



Subgrupo II: Constituído de 5 pacientes masculinos, com idades com­

preendidas entre 28 e 67 anos, sendo 2 portadores de 

pie 1onefri te crônica, 1 de hipertensão arterial leve, 

1 de rim contraído secundário e 1 de hi drocali cose por 

tumor de bexiga. 

Os 21 pacientes que compõem os subgrupos I e II foram sub 

metidos, quando necessário para o esclarecimento diagnostico, a ou­

tros exames complementares, tai s como: urografia excretora , eletro-

cardi ograma, radi ografi a de tórax, fundo de olho e dosagens de uréia, 

colesterol e creati ni na. 

2.2. MATERIAL 

Para a reali zação do presert? estudo foram uti1i zados um 

diuréti co, um radi ofãrmaco e os equi pamentos eletrônicos necessários 

para a obtenção de traçados renografi cos e ava1i ação da radi oati vi -

dade no plasma. 

0 di uréti co foi o acido 4-cloro-N-(2-furiImeti1)-5-sulfa-

moi1-antraníli co (furosemida). 

0 radi ofãrmaco foi o orto-iÕdo-hi purato (01H) de sódio, 
44 

marcado com iodo-131 e preparado de acordo com exigencias em tal 

gênero de estudo. 

0 equi pamento para obtenção dos renogramas cons tou de dois 

sistemas eletrôni cos de espectrometri a gama — um, "Phi1i p s " ; o ou­

tro , "Nuclear-Chi cago" com detectores adaptados a colunas de sus_ 

tentação que lhes permitem três graus de liberdade. 

No sistema "Nuclear-Chicago", os detectores de ci nti1 ação 

possuem cri s tal de Nal (Tl) de 5,08 cm de diâmetro por 5,08 cm de aj_ 

tura , com colimadores Nordyke (secção retangular) modelo 941, tam­

bém'' "Nu cl ear-Chi cago" . 

No sistema "Philips", os detectores de ci ntilação possuem 

cristal de Nal (Tl) de 4,45 cm de diâmetro por 5,08 cm de altura,com 

coli madores (lOcm de comprimento, diâmetro de 4,45 cm junto ao cris­

tal e diâmetro de 6,00cm junto ã abertura) e proteção 1 aterá 1 do de_ 

tector formando uma única peça (secção circular) , projetada e cons 

truída no Centro de Medi ci na Nu clear, anexo a Faculdade de Medi ci-

na de São Paulo, da Universidade de São Pau lo. 

0 s i s tema de es pectrometri a gama uti1i zado para as 1 ei tu-

ras da radi oati vi dade no plasma foi o "Nuc1ear-Chi cago" , modelo 8725 , 

com detector de ci nti1 ação apresentando cristal de NaI (TI) medi ndo 

5,08cm de diãmetro por 5,08cm de altura. 
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2.3. MÉTODOS . 

2.3.1. Di nãmi ca da investigação 

Cada i ndi víduo, em suas condi ções dietéticas habi tuai s , sem 
g g 

preparo especi a 1 , foi submeti do aos renogramas jã referidos: um, i ni 

ciai, para controle e outro após lenta injeção venosa de 20 mg de fu-

rosemi da, a intervalos de 30 a 40 mi nutos (quando houve excreção rãpi 

da do radi ofãrmaco) ou de 24 horas. ' 

Para localização das áreas de proj eção dos rins i njetou-se, 

em paci ente sentado, uma dose de 3 uCi de orto-i Ôdo-hi purato de sódi o 

radi oati vo, procurando-se a segui r, com um monitor, a região de mai or 
27 7 1 9 3 ' 

atividade ' ' , que foi cuidadosamen te demarcada. 
Os traçados renogrãfi cos foram obti dos com os indivíduos em 

96 

pos i ção sentada , ajustando-se os detectores nas áreas de proj eção re 

nai s previamente demarcadas . As* doses de radi of ãrmaco, admi ni s tradas 

por i njeção venosa rápida e .contidas em um volume não superior a 0,3ml, 

vari aram de acordo com o sistema eletrônico uti1i zado: 0 ,3yCi/kg, pa-
82 9 5 -

ra o sistema "'Phi 1 i ps" * ( escala de 30 000 impu 1 sos por mi nuto, seji 

do de 1 segundo a constante de tempo) e 0,6 yCi/kg para o sistema "Hu 

clear-Chi cago" (escala .de 50 000 impu 1 sos por mi nuto e constante de 

tempo de 2,5 segundos). 

A veloci dade dos regi s tros foi sempre de 0,5 c m / m i n 9 0 , 9 6

e a 

sua duração variável, porém sufi ci ente para que o tercei ro segmento 

ati ngi sse um patamar (geralmente entre 25 e 30 mi nutos). 

De cada paciente foram retiradas ci nco amostras de sangue: 

uma antes (amostra do instante zero) e as demais aos 8, 11, 14 e 18 

minutos ' * ' após a injeção do traçador. Cada amostra forneceu 

2ml de plasma para leitura, no s i s tema eletrôni co apropri ado , com 

desvio-padrão percentual i nferi or a 1 %. Estas lei turas são necessã -

rias para o cãlcuo da cons tante de depuração (k) do traçador, i ndi s -

pensãvel para a aval i ação do fluxo plasmático renal (FPR), conformese_ 

ra explicado no ítem 2.3.2. 

Cabe ressaltar que, na obtenção do traçado renogrãfi co após 

furosemi da, obedeceram-se as mesmas precauções apli cadas no caso de 

renogramas de contrÔ1e, além das segui ntes: 
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2.3.2. Analise quanti tativa dos renogramas 

0 renograma para controle e o renograma obtido sob ação da 

furosemida foram submetidos ã analise de alguns parâmetros: tempo de 

formação do pico ( T m- ), tempo necessário para que a amplitude do tra 
m a x •— 

çado se reduzisse a metade daquela do pico (T^^) , mei as-vi das de "se_ 

creção" (T ) e de "excreção" ( T l . 
5 C A 

No próprio papel onde se acha inscrito o renograma, i pos­

sível medir-se o tempo necessário para que este traçado atinja a sua 

amplitude máxima (T _-) e também o tempo necessário para que ela se 
max o y o 

reduza a metade da máxima ( T , / ? ) , conforme mostra ' a Fi g. 2, 

wmrnh i 

Bstespaissçâe, m tffíMffid® rstBspfáílee obtido eoa orto°lido»hípKr«to 
*«dlo*tlTo, doo fceapos i* feraooSo do j)l*e s * • n4a«to da 
wbclsw a a v l l t a d » k aatudt (?,/«) 

a_) após a retirada da amostra de sangue no "instante zero" 

(desnecessária quando se realizava o segundo renograma fo dia seguin 

te), media-se, no outro braço, a pressão arterial inicial e, a par­

tir da injeção do diurético, esta verificação era repetida com inter; 

valos de 5 minutos ate o final da prova; * 

b_) 20 minutos após a injeção da furosemida, obtinha-se nos-

vo traçado renografico, com retirada de amostras de sangue, tal como 

o descrito anteriormente. 
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O R Í P I O O 1 

Ratae do regreaoão l o g a r í t a l o a , obtl :ao a p a r t i ? do» ppntoo c o r ­
r e s p o n d e n t e s ao taroairo sagmetito do r e n o g r & B a , r e p r e s e n t a t i v a s 
da Bocração o d a ©xoreçm) do o r t o - l ô d o - h i p u r a t o r a d i o a t i v o , c o m 
as quais eo d e t o r s i n a m T e T 

L 

Para determinação das meias-vidas de "secreção" (T ) e de 

"excreção" C" e x)> os quatro renogramas de cada paciente, após a sub 

tração da radiação de fundo, foram separadamente representados em 

papel semi 1 ogarítmi co , de acordo com a técnica descrita por WITCOFSKI 

e c o l . 9 8 e seguida por outros 4 5 1 1 ' 3 8 , 6 5 s 6 9 • 

Desta forma, obteve-se o conjunto de pontos e traços que compõem o 

renograma do Gráfico 1, no qual a inclinação do terceiro segmento, 

determinada por processo de regressão logarítmica, representa o de­

caimento da concentração radioativa. 0 prolongamento da reta obtida, 

ate ao eixo das ordenadas, determina a concentração radioativa pl as_ 

mática inicial P . 0 tempo decorrido para que esta concentração se 

reduza ã metade (P /2) é a meia-vida de "excreção" (T K Subtrai n-
o ' * v e x' 

do-se da reta de "excreção" os pontos correspondentes ao segundo 

segmento, obteve-se novo conjunto de pontos que define a reta de 

"secreção"; o seu prolongamento ate ao eixo das ordenadas e também 

P Q e da mesma forma se calcula a meia-vida de "secreção" (T ) que é 

o tempo necessário para se obter P / 2 . 
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0 calculo do fluxo plasmatico renal (FPR) foi efetuado 

da forma descri ta por GOTT e col. , modificada por PRITCHARD e 
, 56 col. : 

(1) 

onde D/C Q e o "volume de distribui ção"
 s ou fase do orto-iodo-

-hi purato radioati vo no intervalo de tempo considerado (do 8Q ao 

189 minuto) e k é a constante de depuração do traçador, já refe­

rida anteriormente. 0 seu valor absoluto I o coeficiente angular 

da reta obtida pela regressão logarítmica com as leituras das 4 

amostras de plasma expressas em impulsos por minuto por milili -

tro. De modo semelhante ao referido para o Grafico 1, obteve-sea 

concentração plasmãti ca inicial C q S C q/2 e a mei a-vi da de depura 

ção (t-j/2^ d o t r a Ç a d o r expressa em minutos (Gráfico 2). 

C A S O No 0 5 

G R Í F I C O 2 

R e t a de r e g r e s s ã o l o g a r í t m i c a , o b t i d a c o n a s l a i t u r a a d@ quatro 
a m o s t r a s de p l a s m a , p a r a c á l c u l o d a o o n s t a n t e do d e p u r a ç ã o do: 
o r t o - í ô d o - h i p u r a t o r a d i o a t i v o ( 0 , 6 9 3 7 * 7 / 2 ^ 
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(2) 

Substi tui ndo-se em (1) a expressão (2), resulta a forma habitual 

de se equacionar o fluxo plasmático renal (FPR): 

FPR 
tl/?. 

(ml/min) (3) 

onde D representa a dose injetada„ expressa em impulsos por mi nu 

to. Os valores determinados com a equação (3) são corrigidos pa-
2 -

ra 1,73m de superfície corpórea, obtendo-se o "fluxo plasmático 

renal corrigido" ( F P R c o r ). 

Ds fluxos plasmáticos de cada rim de um mesmo indivi­

duo (FPRp e FPRg) são calculados a partir do fluxo plasmático re 

nal corrigido (FPR ), admi ti ndo-se que a inclinação do segun-

do segmento se relaciona diretamente com o fluxo sanguíneo re­

n a l 1 4 , 1 5 , 7 8 , 8 0 (Fig. 3): a relação r entre as alturas h Q e h £ 

i a mesma que ha entre os fluxos plasmáticos dos rins direito(D) 

e esquerdo (E) ; conhecida esta relação e, 1embrando-s e que a 

soma dos f1uxos de ambos os ri ns Õ o fluxo plasmãti co renal cor­

ri g i d o ( F P R c o r ), calcula-se o fluxo plasmático de cada rim: 

(4) e FPRp + F P R E FPR 
cor. 

(5) 

A partir dessas equações (4 e 5 ) , demonstram-se facilmente as 6 

e 7: 

(6) (7) 

- k t 

Como a reta obtida e do tipo C - C Q . e , e possível demonstrar 

que a constante k Õ sempre traduzida pela equação: 
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Dates-salf iBçao das alturas ( h ^ o hg) doo triângulos que b&m o orno 
hipotenusa &si toncantes »oa sogwiados eegm©atQ9 dos r e m o g r a B s a s 
áí.raitfi @ @ a q u d r d o a p®,r& cálenlo d a r®laçaõ «sastre os £ 1 ^ © » 
pl©@Díáti©os raaaie disolto & ©Bquardo 

2.3,3. Tratamento estatístico 

Em investigações preliminares, considerando-se o tipo de 

alteração que os parâmetros estudados ( T m - X ,
 T - | / 2 >

 T

s > T

e x »
F P R c o r , ' 

F P R Q / F P R ^ ) sofrem sob a ação da furosemida, procurou-se estabele­

cer quantos casos normais e quantos patológicos seriam necessários 

na casuísti ca para se obterem dados estatísticos de confiança. Os 

cálculos mostraram que seri am sufi cientes 18 casos para o Grupo-

Contrôle e 10 para o Grupo Patológico. 

Diste último, somente o Subgrupo I foi submetido a trata, 

mento estatístico, dada a insuficiencia numérica da população do 

Subgrupo II. Portanto, todas as comparações estatísticas realiza­

das, nas quais se menciona Grupo Patológico, referem-se ao seu Sub_ 

grupo I. 
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0 tratamento estatístico para os grupos controle e patolõ 

gico constou do cálculo das medias e respectivos desvios-padrão de 

todos os parâmetros estudados ( T m g x , T-|/2»
 T

s »
 T

e x ' F P R c o r . * F P R D ^ 

FPR^.5 FPRp e FPRj:) nos renogramas direito, e esquerdo, antes e após 

a administração de furosemida. 

0 teste de media, ao nível de significância de 5% (p<0,05), 

foi utilizado para estabelecer o contraste entre as médias destes -

mesmos parâmetros nas seguintes combinações: indivíduos normais e p¿ 

tolÓgicos, antes da furosemida; normais antes e após furosemida; pa­

tológicos antes e após furosemida; normais antes e patológicos apÓs-

furosemi da. 



3. R E S U L T A D O S 

3.1 . ANALISE DOS CÁLCULOS ESTATÍSTICOS 

Todos os valores obti dos para os parâmetros estudados (T - , 
v max 

T l / 2 » T s ' T e x * F P R c o r ' F P R D / F P R E > F P R D E F P R E ) encontram-se nas Tabe­
las I e II. 

A Tabela I apresenta os resu 1 tados do Grupo Controle, A pres_ 

são arteri al não se a 1terou em nenhum dos integrantes do grupo, fei ta 

a ressalva de que, no caso n9 3 , ela não foi determinada após a furose_ 

mi da. 

A Tabela II apresenta os resultados do Grupo Patológico. Com 

exceção dos casos n<? 2 3 , 2 7 e 40, nos quais não foi feita a determina 

ção de fluxo plasmático renal, os demais parâmetros foram estudados em 

cada paciente. Em todo o grupo não houve diferença entre as pressões ar 

teriais tomadas antes e apôs furosemi da. 

Nas Tabelas I I I e IV encontram-se as medias e os seus des-

vios-padrão dos parâmetros, respectivamente nos grupos controle e pa-

tologi co. 

0 estudo comparati vo entre as medias de quatro combi nações im 

portantes, já mencionadas, foi realizado pelo teste de medias e o seu 

resultado se acha resumido nas colunas A, B, C e D da Tabela V. 

a) Na coluna A, onde se encontra a comparação entre os gru­

pos normal e patológico antes da furosemida, demonstra-se que o primei 

ro e estatTsticamente menor que o segundo, em ambos os rins, para os 

quatro primei ros parâmetros estudados. 

b) Na coluna B, onde se encontra a comparação entre as me­

dias do '"'rupo Controle antes e apos admi ni stração do diurético, obser­

va-se que esta medicação reduz significantemente os intervalos de tem­

po estudados, em ambos os rins.- Por outro lado, F P R

c o r e FPH^/FPR- não 

diferem entre si, antes e apos a utilização da droga, o mesmo ocorren­

do, em conseqüência,com relação ao F P R Q e ao FPR^. 

As F i g d e 4 a 7 ilustram as vari ações dos 4 parâmetros me_n 

cionados em 2 pacientes (casos W '! e!8). 

c) Na coluna C, onde se encontra a comparação entre as médias 

do Grupo Patolõgi co antes e apos admi ni stração da f urosemi da , observji 
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3.2. ANÁLISE DO SUBGRUPO II 

Embora a população deste subgrupo não tenha sido sufi­

ciente para uma análise estatística dos valores obtidus. a Tabela 

II mostra que os quatro primeiros parâmetros estudados, de modo ge­

ral, sofreram apreciável redução por influencia da f urosemi da,. As 

Fig. de n9 12 a 15 ilustram as variações distes parâmetros em 2 

pacientes (casos n9 39 e 43), 

se que a droga reduz significantemente os intervalos de tempo estu­
dados, em ambos os rins. Também aqui não houve diferença estatisti­
camente significante de FPR , F P R n / F P R r , FPR n e F P R r , 

a cor, D' E ' D E 

As Fig, 8 a 11 ilustram as variações dos 4 parâmetros em 

2 pacientes (casos n9 29 e 37). 

d) Na coluna D, onde são comparadas as médias do Grupo Coj2 

trõle antes e do Grupo Patológico depois da administração do diuré­

tico, nota-se que T - v e T são estatisticamente maiores no primei-
n a X s 

ro que no segundo grupo, enquanto que T-j^ e T g x não diferem signi­

ficantemente em ambos os grupos. 



2 S I 

D o s e s do o r to - iôdo -h ipu ra to radioativo o val e r e s obtidos p a r a oa d i v e r s oa 
paraaa t r o e e s t u d a d o s aos indivíduos do Gru p o C o a t r o l e , eia aobos o s sina, 
a a t e s e depois d a admin i s t r a ç ã o d a furoaesaida 

C a s o 

t u á r i o 

I d a d e 

e 

S u p s r f . 

c o r p . 

P.A. D o 3 e 

(fiCí) - 1 / 2 M * « < = í 
(corrigido) 

P I V P H 3 E P P R D Ssaae de 

(»2) 
I n i ­ f i n a l ( a e d ) 1 i a d a d (m tipo I 

<»2> (»2) a 3x0 c i a l 
( a e d ) 

D E D E D E D E D E D E D E D E — d ' - a T* rr" 
01 20542 26 ,B 1,79 1 3 / 8 13 /8 22sl 180 228 096 108 354 492 228 228 063 069 033 039 138 222 129 144 817 579 1,07 0,95 422 279 395 300 S 

02 205*3 54,0 1 ,77 13/7 13/7 2 1 , 6 180 144 162 152 372 Î36 375 324 048 039 048 O 3 6 162 168 153 156 409 378 1,24 0,99 2 2 6 168 183 190 5 

03 205*6 38,n 1,96 - - 25,3 192 204 156 144 492 474 432 486 O 5 4 065 042 059 207 186 231 279 621 509 1,05 1,04 318 260 303 249 ÎI 

04 20547 26 ,n 1.91 1 1 / 3 11/8 23,4 192 144 156 096 552 456 378 378 045 036 036 033 339 231 204 213 574 620 0,94 0,97 278 305 296 315 B 

05 20543 29 ,B 1,65 i i / e 11/8 18,6 132 144 120 120 456 318 348 276 053- 048 030 O36 3 0 9 141 213 144 676 687 0,76 0,81 292 307 384 380 •B 

06 20579 34 .H 1,65 1 1 / 9 11/9 18,8 252 252 108 132 672 468 360 360 081 084 039 039 282 162 192 156 892 589 1,10 1,09 ¿67 307 425 282 I 

07 20560 2,00 10/7 10 /7 20,6 252 240 192 156 912 960 684 672 072 069 041 042 582 6 9 6 459 465 872 632 0,98 1,30 452 357 440 275 H 

os 205S3 » . H 1,77 1 2 / 7 12/7 16,0 144 180 144 120 756 600 348 336 O 3 6 045 030 030 6 0 3 267 201 138 836 742 1 ,30 1,06 «73 382 363 360 H 

09 35JJ 1,85 u / 7 11/7 22,3 156 168 120 120 456 572 348 342 042 045 O 3 6 0 2 7 2 7 3 219 177 304 669 700 0,85 1.1« 307 373 362 527 H 

10 2058« 3 5 . » 1,54 1V7 U / 7 17,0 150 144 132 132 450 378 480 504 042 036 036 053 252 204 240 255 619 503 1,06 1,04 319 297 300 286 B 

1 1 24 ,3 1 , 7 2 u / 7 11/7 14SJ 168 204 132 120 456 456 360 276 042 051 039 036 246 192 195 138 929 7£-a 1 , 1 5 1,03 «97 390 432 378 H 

IS 20613 30 ,3 2,04 10/8 10/8 20,0 204 340 156 156 540 828 420 456 069 063 039 048 264 553 273 Î55 701 694 1,03 1,02 35« 55C 345 54« B 

1 3 20S19 4 4 „ E 2,0? 10 /8 10/8 22,0 144 132 120 120 318 300 336 312 042 036 036 030 153 147 132 144 4S5 530 1,15 1,05 2?2 216 253 H 

x« 20581 1,63 9/7 9/7 36,0 228 216 156 156 540 528 360 372 069 063 033 041 207 252 201 162 55« 620 0,S2 0.S3 ass SO? 288 513 B 

15 2C65C 33,2 1.94 I S / 9 1 2 / 9 50,0 240 220 180 204 816 690 492 564 048 060 045 051 552 512 283 U 9 ÊS3 651 1,22 1,14 375 5«? Ï03 30« B 

l á 20691 36.H 1,90 I 2 / 9 1 2 / 9 55,0 132 168 09á 120 420 468 372 3 6 O 030 042 024 021 228 254 192 í«6 607 625 0,61 0,87 272 291 335 33* B 

1? 20á94 28,3 1,97 I O / S 10/8 60,0 155 156 150 144 4 4 4 460 384 400 O 5 4 045 045 039 166 831 153 »16 65a 635 1.11 1 .52 •m SOS 3K> 

18 20697 5 5 , n 1,67 li/S 1 1 / 8 15,0 240 192 144 156 528 510 312 542 063 051 045 039 186 210 1 6 2 156 5SS 578 1.0? 1 , 1 1 ass 3C4 280 2?4 » 

19 20731 29 , H 1,87 12/8 12/8 18,0 276 240 192 168 556 510 552 576 093 075 048 039 216 159 285 2SÎ 653 743 i,m 1.S7 «30 «S? 228 252 B -

20 20752 54 , H 1 , 97 13/9 1 3 / 9 20,8 216 204 132 144 570 468 330 312 066 060 048 030 309 180 156 169 501 637 1,56 1.41 269 37Î 212 264 B 

2 1 20772 3 1 . B 1 , 5 9 11/8 u / e 14,0 2 1 6 204 132 156 648 756 384 466 051 048 024 018 357 486 135 150 620 689 1,0« 1,27 5 1 6 586 30« 303 B 

_ â 2 _ _22Zá2 2JW „ J L , S 7 _ I 2 / 8 12/8 144 144 108 120 444 492 324 300 042 048 033 042 180 309 153 204 601 709 0 , 6 « 0,99 274 5 5 3 527 356 n 

Legenda. 

a i An t e e d a a d n i n i s t r a « 5 o d a f n r o e e s i d s ' ' l " * 0 plassiátioo do r i e d i r e i t o , esfses T , t Tampo de forsaeõo do pico do traçado r e n o g r á f i o o , 
so o m m i l i l i t r o ! ) p o r minuto x expresso oa accindoa 

d i D e p o i o d a adminis t ração da forooenida ' P i s * " p l a sEá t ioo do rim o s q u o r d o , e s - s , 1 Toapo n o c o a a & i o p i r a 4110 a eap l i tnda c a s i a s do trm 
proage oa m i l i l i t r o s p o r o imito í < çado R E N O 3 S Í F I O O 00 r e d a a a à Estado, esprasao es 

D 1 R i s d i r o i t o h ¡ Bo r s s l sagondoo 

E 1 Hio e s q u e r d o P . A . 1 P t sobSo a r t o r i s l o is tcnj ioa , expressa T s H e i a - Y i d a d s "ssaseção" da o r to - iôdo-h ipura to r a -
e a e e n t í n e t r o o do asse-ebio d i o a t i ? o , e s p s o s s a oía segasdos 

P P H 1 p lo so p l a a - í t l o o r o ñ a l , sxjsrsaao em ? _ s M a i a - v i d a do " e x o s o s S o " do orío-iSâo-íii 
m i l i l i t r o a pos 1 a irrigo °" xrarste r a d i o a t i v o , e s p s o a s a en s e g t m C c a 



TABELA II 

Doees do orto-iôdo-hipurato radioat ivo e valoras obtidos para OB diversos 
parâmetros estudados noa indivíduos do Grupo Patológico, em ambos os 
r i n s , antas s depois de administração da furosemida 

Sub- Caso Pron­
tuá r io 

Idade 
0 

Superf. 
corp. 

P.A. 

(cmSg) 
I>ose 
U ! i ) 

T . (a) T l / 2 ( a ) P?E 
( corr i £idc) 

(ml/oin) 

PPHj/pPHe PP2 r Ezajse de 
urina 
t ipo 1 

Diagn. 

poa 
(ri) (nS) 

i n i ­ f i n a l (a 0 d) B e e 1 a d a d 

P?E 
( corr i £idc) 

(ml/oin) (ml/nin' ( o i / Din) 

Ezajse de 
urina 
t ipo 1 

(ri) (nS) sexo c i a l 
(a 0 d) 

D E D E D E D E D E D E D B D E a d a d a d a d 

2 3 2 0 5 0 8 38.K 1 , 5 8 1 6 / 1 1 1 6 / 1 1 8 ,7 288 264 120. 144 9 6 0 792 612 552 063 072 024 027 852 465 523 36O _ _ 1 , 1 9 3,91 E B 
24 20577 55,H 2 ,03 1 5 / 1 0 1 5 / 1 0 26 ,7 240 276 144 144 924 792 384 324 O63 061 042 036 666 570 168 156 802 856 1 , 9 5 1,04 5 3 0 436 272 420 C+L PUC 

2 5 2 0 5 4 9 «3 .H 1 , 9 8 10/8 11 /8 2 6 , 0 336 2 88 192 130 792 7 6 8 432 444 093 0 9 0 057 055 375 372 162 186 533 51« 1 , 6 9 1 , 5 7 3 3 5 514 198 200 B P!íC 

2 6 2 0 5 7 8 2 9 . B 1 , 7 0 1 5 / 9 12 / 9 18,7 240 192 064 108 1692 876 300 288 04? 048 024 0 3 0 822 500 168 153 543 611 0 , 3 4 1 , 0 1 138 307 405 304 PEC 

27 2 0 6 2 7 33 ,P 1 , 3 3 16/10 16/10 7 , 0 144 168 120 144 432 52 3 432 42 0 033 039 030 036 276 506 246 249 - - 1 , 0 0 1,02 - - _ _ I H 

25 20624 1 9 , F 1 , 5 2 11/7 11/7 1 2 , 0 2 52 204 100 156 588 1368 396 732 078 063 04 n 033 2C1 9 30 204 348 556 4 86 3,66 5,24 422 371 114 115 I SES 

2 9 2 0 6 2 8 »7,H 1 , 9 0 16 /11 1 6 / 1 1 5 2 , 0 480 3<8 \âi 103 684 586 452 408 114 102 05c 03; 195 2 37 261 45O 7 1 1 810 1 , 2 3 1 , 1 1 577 426 364 5 m 
50 20684 28,11 1 , 7 3 1 2 / 9 1 1 / 3 39,0 216 348 192 180 480 684 480 52 8 054 081 o«5 04b 255 246 222 246 72 5 705 2,18 0 , 9 8 4 9 7 349 228 556 Cí<i F3C 

X 
3 1 2 0 7 3 5 50 ,E 2 ,03 1 4 / 1 1 1 4 / 1 1 61,0 216 100 120 132 984 L044 (•) (•) 0 5 ) 054 050 024 291 408 246 351 636 6 8 9 1 , 6 4 1 , 3 6 595 397 241 2 9 2 Ee 0* 

52 2 0 6 9 6 2 1 , P 1 , 7 2 1 6 / 1 2 1 6 / 1 2 3 7 , 5 408 228 180 192 1152 876 576 780 117 066 057 057 570 384 390 297 666 6 Í ; 1 , 1 0 1 ,29 349 565 317 282 E ES 

33 2 0 7 5 8 55 ,K 1 , 7 5 1 2 / 9 1 1 / B 1 7 , 0 180 180 156 156 72C 384 « 5 6 408 051 0 5 1 04 3 042 564 1?5 261 234 644 579 0 , 8 3 1 , 0 5 292 2 9 4 352 2 8 5 L Tr 

3* 2 0 7 5 9 35 .K 2 , 5 0 L L / A 11 /8 2 6 , 7 2 52 240 2 1 6 0 7 2 708 L092 552 516 075 036 054 018 2 1 3 471 2 9 7 4 5 9 566 465 4,30 2 , 8 6 4 5 9 345 107 120 S PSC 

35 2 0 7 6 2 24,P 1 , 5 9 10/7 9 / 7 1 5 , 0 2 52 288 132 132 612 468 348 444 075 084 042 0 3 6 492 160 171 186 4 5 6 535 7,06 2 , 7 5 307 429 149 1 5 « Ee*L*Pr 

36 2 0 7 6 7 44,H 2 ,04 1 9 / 1 2 1 9 / 1 2 2 3 , 0 360 240 144 156 88€ 732 504 432 087 076 042 0 3 9 558 399 231 265 682 7 9 9 0 , 9 1 0,98 3 2 5 396 557 « 0 3 K O 

37 2 0 7 6 6 ? 6 , P 1,44 1 4 / 1 1 1 4 / 1 1 28 ,0 312 288 152 144 600 648 420 452 081 O E I 0 3 3 0 3 0 426 333 2 3 7 2 54 728 7 5 1 1 ,16 1 ,28 3 9 1 422 537 3 2 9 H E3 

3 8 2 0 7 7 0 1 6 ,P 1,40 16/10 16/10 1 2 , 0 204 204 192 120 420 444 924 408 054 048 0 5 1 0 3 3 1S6 522 2 7 0 282 547 524 1 , 0 5 0 ,97 280 258 267 266 5 

3 9 2 0 5 4 1 45,H 1 , 6 2 20/13 20 /13 45,0 144 2 1 6 084 144 1332 828 352 552 027 0 6 0 018 0 3 3 642 288 585 282 5 2 0 465 0 , 1 0 0,45 047 144 475 521 L K S 

1 40 2 0 6 5 1 56,M 1 , 9 0 17/10 1 7 / 1 0 12 ,0 180 156 108 108 6 3 « 1 2 9 6 420 456 0 3 9 0 5 0 024 081 336 444 2 3 1 2 1 6 - - 1 , 7 6 8 , 65 - - - - S H 

i i 41 2 0 6 3 3 28,11 1.97 9/7 10/8 5 2 , 0 228 228 180 192 6 1 2 612 516 624 054 054 0 < 5 042 279 228 249 3 2 1 693 677 6 ,54 3 ,25 601 518 092 159 FKC 

4? 2 0 6 8 9 42, T 1 , 9 1 14/10 1 3 / 1 0 4 6 , 0 276 276 144 120 792 948 444 384 066 075 04 5 035 450 405 2 1 3 2 1 9 456 52 5 2 , 2 0 0 , 99 514 2 6 1 142 264 •>• FltC 

«3 2 0 6 9 3 67 ,ü 1,67 2 2 / 1 1 2 2 / H 5 5 , 0 180 288 156 152 1332 1896 948 1524 024 027 0 1 9 O I E 583 696 4 0 5 7 0 8 2 9 5 552 1 . 8 3 5 , 7 5 1 9 1 300 104 052 Pl+He+?r Hidr 

Legenda. 

A Dsama da Tab«lft I , acresc ida dei 

C t Cetonória 

Ch 1 Chagse 

Cl i C i l i n d r a r i a 

ESP 1 Sstenoee eitra.1 puro 

H 1 Hipertensão a r t e r i a l s i s têmica leva 

HE 1 H E M A T Ú R I A P I T P ia r ia 

H I D T ! H I D R O E O L I Ô O E © PFFC 1 P I O L O&oxrit® ORÔAIOA 

HM 1 H I P S R T O U O Ã O A R T E R I A L S Í O T E N I E A de RAODERADA A GRAVO Pr 1 P R O T A I A Ú R I A 

L I L E U E O O I T Ú R I A ECS 1 B I N C O N T R A Í D O EÔCUND&RIO 

OB t OBSTRUÇÃO ureteral Tr t TR&CNÃTISSTO REO&L 



TABELA 111 

Midi a e desví os-^pacírao èm «divertes parâmetros , era 
astbos os r ins cios indivíduos é§ êrwpõ £ © « t r í í e 5 

atitas e depois da administrêçie cU furosemida 

Parâmetros 
1 

! ! Antas cia fu rosetnl da Depois da fureseraida' 
Parâmetros 

1 
t 
1 rei to - querdo f j Rira Rim esquerdo 

II M I A / v 
1 

4-
1 

1 4ff.l-S + Z7t 62 137,45 + 

r 7 "* ~~~ T 

1 

4-
1 3 ? ^ 2 - « 51 â s 5 4 4 1.64,43 391 ãZ 112,04 

n 

1 
1 \ 3?,?3 + 7.18 35,82 t 7,75 

283',23..+ 134,16 262 ,09 + 141,07 ] 1 206,32 4- 73,24 20-4,54 j 

F P R n e F P % 
(mi/min) 

340,32 + 79,65 319,77 + 71,15 1 332,73 + 63 s08 302,00 + 46,42 

h p R c o r r i g i d o 
_-_~_JÜ3ljL/JIll n) 

660 ,09 j - 1 3 7 ? 01 634,73 -: 89,84 

F P R D / F P R E 1 ,086+ 0,237 1,115+ 0,240 

Legenda . _ s 

T g : Tempo de formação do pi co, expresso em segundos 

T-j i 0 : Tempo necessário paraà" ampl i tude máxima do traça-

do se reduzir a 'metade, expresso em segundos 

T : Meia-vída de "secreção", expressa em segundos 

T : Meia-vida de "excreção", expressa em segundos 
FPR : Fluxo plasmático renal, expresso em mililitros 

por mi nu to 
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Media e desvi os-padrão dos diversos parâmetros, em 
ambos os rins dos indivíduos do Grupo Patológico, 
antes e depois da administração da furosemi da 

Antes da furosemida Depois da furosemida 

Ri m dl re-i to ' 1 Rim SQuerdo 1 Rim direito 

27 3 , 7 5 +_ 87,33 

í 789,75 + 319,52 

I 70,69 + 24,05 

755 ,25 +. 260 ,54 

Í5 ,87 + 19,16 

433,87 + 221,5' 

I F P R D e F P R E 

(ml/min)! 3 & 4 , ü / ± y y * 4 a 

FPR 

394,87 + 182,33 

226,71 + 94,43 

corrigi do 
(ml /mi n)j| 

626*78 + 98,42 

483,20 + 147,98 

41 ,44 + 10,97 

253,87 + 93,23 

364,78 + 56,32 

Rim esquerdo 

141,75 + 30,43 

475,73 + 133,11 

35,94 * 10,22 

279,75 + 94,11 

279,43 + 99,72 

644,21 + 127,34 

F P R D / F P R E 1,644 + 1,043 1,650 + 0,962 

Legenda 

Tmax : Tempo de formação do pico, expresso em segundos 

T,,„ : Tempo necessãrio para a amplitude máxima do tra 
' çado se reduzi r a metade, expresso em segundos 

T g : Meia-vida de "secreção", expressa em segundos 

T v : Meia-vida de "excreção", expressa em segundos 
C A 

FPR : Fluxo plasmático renal, expresso em mi 1i1itros 
por minuto 



TABELA V 

Contrastes entre as medias dos diversos parâmetros, nas combinações 
A , B, C e D s corn coeficiente de c o r c i a n ç a de 95% 

Comb i na­
ções 

Parâme­
tros 

í,1 Mormai s antes 

Patológicos antes 

Rim 
\ i dirai to 

B 

Rim 
esquerdo 

Normai s antes 
X 

Normais depois 

Rim 
direi to 

Rim 
esquerdo 

Patológicos antes 
x 

Patológicos depois 

D 

Rim 
d i rei to 

Rim . 
esquerdo 

Normais antes 
x 

Patológicos depois 

Rim 
d i rei to 

Rim 
esquerdo 

T -max (s) I K N. Ñ 

1/2 

d 
N a > N d P.. Pa " Pd 

ÏÏ ïïa J ïïd *a * F d 
j > F 
a ü ÏÏ, -= Pn, 

a a 

(s) I < I\ d a N. ÏÏ. 

ex 
(s) ÏÏ < « I ÏÏ, > -ïï, 

a a Si a ». 

F P R D E F P R f 

LffiJi 
ïï. ÏÏ. I 

FPR 
corri ai do 

_ _ - J ^ L L Z J ï ï i ï U 
F P R D / F P R R 

ïï_ - ïï. 

I. I. 

a d 

F. - F , 
a d 

ïï. 

ÏÏ. ÏÏ. 

Legenda 

A mesma das Tabelas III e IV S acrescida de: 

1 - media dos normais antes da admi ni stração da furosemida 

= media dos normais depois da a d m i m stração da f urosemi da 

7 = medía dos patológicos antes da administração 'da f urosemi da 

= media dos patológicos depois da administração' da f urosemi da 
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EM-PO ( S E G U N D O S ) 

C A S O No 1 

R I M D I R E I T O 

_ I I I I ' • I 
T E M P O ( S E G U N D O S ) 

FIGUHA 4 

Ai T . e T, ,„ obtidos p a r a o rim direito de um indivíduo do Grupo 
max . 1 / 2 , _ R 

Controle (caso n° 1 ) , antes e após a d m i n i s t r a ç ã o da f u r o s e m i d a 

Bi T e T obtidos para o rim direito do mesmo i n d i v í i u o , antes e 

após a d m i n i s t r a ç ã o da f u r o s e m i d a 



FIGURA 5 

A , T , e T , o b t i d o s para o rim esquerdo de um indivíduo do Grupo 
max 1/2 

Controle (oaso n° 1 ) , antes e após administração d a fuxosemida 

Bi T e T o b t i d o s p a r a o rim esquerdo do mesmo indivíduo, antes 

e após a d m i n i s t r a ç ã o d a f u r o s e m i d a 
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C A S O No 1 8 

R I M E S Q U E R D O 

1 5 6 S 

T E M P O ( S E G U N D O S ) 

s \ o. 
2 -

C A S O No 1 8 

R I M E S Q U E R D O 

A P O S 

' ' ' 
S ' • 

TE H P O ( S E G U N D O S ) 

FIGURA 7 

Al T * e T, o b t i d o s p a r » o r i a esquerdo de U D indivíduo do Grupo 
max 1 / 2 T „ 

Controls (caso n f l 1 8 ) , a n t e s e após a d m i n i s t r a ç ã o d a f u r o s e m i d a 

Bl T e T^^ o b t i d o s p a r a o rim esquerdo do mesmo i n d i v í d u o , antes e 

após a d m i n i s t r a ç ã o d a f u r o s e m i d a 

-Es 



F I G U R A 8 

Ai T * e T, /„ o b t i d o s p a r a o r i m d i r e i t o de um i n d i v í d u o do G r u p o 
m a x 1/2 

P a t o l ó g i c o ( o a s o n° 2 9 ) , a n t e s e a p o s a d m i n i s t r a ç ã o da f u r o s e a i d a 

Bi T e T o b t i d o s p a r a o r i o d i r e i t o do aesmc i n d i v í d u o , a n t e s e 
s e i 

a p ó s a d m i n i s t r a ç ã o d a f u r o s e n l d a 



B 

C A S O No 2 9 

i 

F I G U R A 9 ^ 

Ai e T^y2 o ^ i ^ 0 8 P a r a o r i m e s q u e r d o de u m i n d i v í d u o do G r u p o - 5 

P a t o l ó g i c o (caso n s 29), a n t e s e apÓB a d m i n i s t r a ç ã o da f u r o s e m i d a 

Bi T e ? o b t i d o s p a r a o r i m e s q u e r d o do m e s m o i n d i v í d u o , antes e 
s ,

 ex 

apÓB a d m i n i s t r a ç ã o da f u r o s e m i d a 
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F I G U R A 1 0 1 

•il ^m£x 9 ' l ' 2 c l > * i < i o a P * r a - 0 r i B d i r e i t o de u a i n d i r f d u o do Grapo 
P a t o l ó g i c o ( c a * o n° 3 7 ) . a n t e s e após a d m i n i s t r a ç ã o da f u r o s e a l d a . 

B i T e 7 o b t i d o s p a r a o r im d i r e i t o do a e s a o i n d i r í d u o , antes o 
o e i 

apoa a d m i n i s t r a ç ã o da f u r o a e m i d a 



FIGURA 1 1 

Ai T B £ X * ^l / 2 ° ^ * * ( * 0 B P * r * 0 T^m e s q u e r d o de ua i n d i v í d u o do Grupo 

P a t o l ó g i c o ( c a s o n* 3 7 ) . a n t e a e após a d m i n i s t r a ç ã o ds f o r o s e o i d a 

Bi T s e o b t i d o s p a r a o r i o esquerdo do mesoo i n d i v í d u o , antes e 

após a d m i n i s t r a ç ã o da f u r o e e m i d a 



C A S O No 3 9 

R I M D I R E I T O 

M A X 
144 S 

1332 S 

T E M P O ( S E Q U N D O S ) 

R I M DIREITO 

= 0 2 7 S 

= 0 1 8 S 

1 I 
T E M P O ( S E G U N D O S ) 

P I E T R A * 12 

o b t i d o s pax* o r i a d i r e i t o de MB T * e T. / n o b t i d o s p a r a o r i a d i r e i t o de a » i n d i v í d u o do Grupo 
m&x r 1 /2 * # „ 

p a t o l ó g i c o ( o a s o n« 3 9 ) , a n t e s • apoa a d m i n i s t r a ç ã o da f u r o a e s i d a 

T » T o b t i d o s p a r a o r i a d i r e i t o 

após a d a l n i s t r a ç a o da f u r o a a m l d a 

do taasao l nd iTÍduo , an tas 



N a 3 9 

R I M E S Q U E R D O 

8 28 S 

T E M P O ( S E G U N D O S ) 

C A S O N a 39 

R I M E S Q U E R D O 

A M T E S 

A P O S 

Tg = 0 6 0 S 

T E x = 1 8 S S 

T = 0 3 » S 
5 

« 8 0 
J L . 

T E M P O ( S E G U N D O S ) 

F I G U B A 13 

Ai T B ^ z a ^1/2 ° * * i i o ! ' P * r » 0 r i " « " J u e r d o de ua I n d i v í d u o do Grupo 

P a t o l ó g i o o ( o a s o o ' 3 9 ) , a n t e * • a p o » a d a l n i t t r a c ã o da f u r o e e i s i d a 

Bi ?b a 1 o b t i d o » p a r a o r i a eequerdo do acaao I n d i v í d u o , a a t a a • 

apõe a d a l n l e t r a ç ã o da fu roBeo ida 
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C A S O No 4 3 
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. A N T E S 
T g - 024 S 

T - 5 8 8 S 
E S 
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3 6 0 T E M P O ( S E G U N D O S ) 

FIGURA 14 

Al T > l x » T j / 2 o b t i d o s p a r a o r i a d i r e i t o d » ua i n d i v í d u o do Grupo 

P a t o l ó g i c o ( s a s o n* 4 3 ) , antea e após a d m i n i s t r a ç ã o da f u r c s e m i d a 

Bi T > e o b t i d o s p a r a o r i o d i r e i t o do aesno i n d i v í d u o , antea e 

após a d m i n i s t r a ç ã o da f u r o s t a i d a 

I 

C O 



C A S O No 43 

RIM E S Q U E R D O 

2 8 8 5 

18 96 S 

132 S 

1 5 2 4 S 

T E M P O ( S E G U N D O S ) 

C A S O No 4 3 

R I M E S Q U E R D O 

A N T E S 
T g = 02 7 S 

T m695 S 
E X 

T = 7 0 8 S 
EX 

_1 I I I I 1 1 I I 1 l_ 
T E M P O ( S E G U N D O S ) 

FIGURA 15 

Al a t±/2 a t i d o s p&ra o r i a esquerdo de ua i n d i v í d u o do Grupo 

P a t o l ó a j i o o ( c a s o n s 4 3 ) , antea e após a d j n l n i a t r a ç ã o da f u r o a a a i d a 

Bi T f l e o b t i d o s p a r a o r i a eaquerdo do a e s s o i n d i v í d u o , a n t e s e 

após a d m i n i s t r a ç ã o da f u r o a e a i d a 
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4. D I S C U S S Ã O 

Durante os 15 anos de existência da técnica renografíca» 

vários autores, investigando de diversas formas o valor desta -meto-
31 70 

dologia, puderam comprovar, não apenas a sua reprodutibilidade * 
como também sua sensibilidade na complementação diagnostica de um 

- 18 3 7 * 

grande número de condições patológicas 5 . Estes predicados tem 

conferido a renografi a um lugar de destaque entre os métodos moder­

nos de investigação clínica e de experimentação 1aboratori al.. 

Para sua afirmação como novo exame complementar de grande 

importancias contri buíram, sem duvida, os estudos em que esta técni. 

ca foi confrontada com outras ja consagradas. Dentre, istes estudos, 

devem .ser destacados aquiles em que os valores diagnósticos' da ur.ô 

grafia excretora e da renograf>a foram comparados^ s ^ ° * ^ i ã 9 2

s telido 

•ficado evidente que esta não é inferior aquela .e que deve, a t i s pre 

cede-la. 

Á disponibilidade de um exame complementar áe execuçlo sim 

pies e bem tolerado., corao o e a renograf i a s permite, facilmente, dis­

criminar indivíduos normais e patológicos» Talvez seja como examô 

discriminatório de boa sensibilidade que a renografi a venha a encon 

trar sua aceitação definitiva, em especial porque, quando realizada 

corretamente» são raros os resultados falsos negativos. 

Com base nessas características e pelo fato de jã ter si­

do este método utilizado por mais de 3400' vezes» desde 1959, n o C $ n 

tro de Medi ci na Nuclear, anexo i Faculdade de Medicina de São Pau­

lo da Universida.de de São Paulo, tornou-se possível a escolha dos 

indivíduos ¡para a composição do Grupo Controle do presente traba- -

lho, através do exame clínico t exame de urina ti,ps I e renograma de. 

controle, sem outras investigações complementares. 

Esta conduta e algo semelhante i de BROWN e col. ' , que* -

em uma investigação com 114 pacientes portadores de varias afacço&s 

renais,, utilizaram., para controle, 22 indivíduos normais, selecio -

nados apenas ã base da anamnese e do renograms. 

http://Universida.de
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Desde a publicação de BIANCHI e TONI , a proposito de uma 

metodologia bastante trabalhosa para avaliação do fluxo plasmático 

renal, estes estudos também têm sido continuamente aperfeiçoados, 
2 0 5 6 6 3 1 5 4 2 simplificados 5 ' e sua eficiência devidamente comprovada ' ' 

' o A proposito, o método ora utilizado para este fim tem-se mos 
61 * trado concordante com outros e bastante reprodutível, mesmo quan-

8 8 

do comparado com os baseados em apenas duas amostras de plasma , 

ao invés das quatro descritas no capítulo referente a "Métodos". 

Assim, nas vezes em que somente se obtêm duas amostras, os valores 

colocados em papel semi 1ogarítmico simplesmente proporcionam dois 

pontos e, em conseqüência, uma única reta; em contrapartida, com 

maior número de amostras sempre é possível estabelecer-se uma re­

gressão logarítmica com vários pontos, determinando-se, desse modo, 

a reta que melhor se ajuste aos valores obtidos, o que torna o mêto_ 

do mais apurado (Gráfico 2), 
62 

Alguns autores criticam o procedimento utilizado, neste 

trabalho, para avaliação dos fluxos plasmáticos de cada rim de um 

mesmo indivíduo, pois objetam contra a existência de um relaciona­

mento direto entre a inclinação do segundo segmento e o fluxo plas­

mático do rim correspondente. Trata-se, sem dúvida, de problema de­

licado, pois implica na demonstração de que essa inclinação possa 

ser reproduzida em exames sucessivos no mesmo paciente. Embora a 

resposta afirmativa a esta questão j ã tenha sido dada por SPENCER e 

c o l . ^ , mostrando que as inclinações e as relações de amplitude são 

os parâmetros mais reprodutíveis do renograma, convêm acrescentar-se 

que estes fatos já foram adequadamente comprovados no referido Cen­

tro de Medicina Nuclear, inclusive pela repetição dos exames no mes_ 

mo paciente em dias diferentes» 
6 2 

Por outro lado, não sÕ os autores da crítica , como tam-
47 79 84 93 -

bem outros ' ' ' embora estes últimos nao tenham discuti­
do específicamente o problema mostram, através das ilustrações 
dos seus trabalhos, que a hidratação torna o segundo segmento mais 
verticalizado. Ora, ê sabido que no indivíduo hidratado hl um a u -

94 

mento da volemia e portanto do fluxo plasmático renal . Desta for­

ma, quando hidrataram seus pacientes e determinaram, pela segunda 
vez, os traçados renográfi cos e os fluxos plasmáticos renais,a ver-

6 2 
ti ca 1 i zação do segundo segmento, apontada como indicativa da pre-
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cari edade do procedimento técnico ora em discussão, express av a 9 ná 

realidade, o aumento de fluxo plasmático renal produzido pela hidrja 

tação. Assim, esses autores indiretamente confirmaram a dependência 

entre fluxo plasmático renal e inclinação do segundo segmento, 

.Entretanto, parece estar fora de duvida que a manei ra mai s 

objetiva e definitiva de comprovação desta dependência consiste em 

se alterar, deiiberadamente, na artéria renal, o fluxo plasmático e 

em se verificar se isto modifica o traçado do segundo segmento. Nis_ 

to, alias, se fundamentaram as investigações de DORE e col„^ 4: pro 

duzindo di versos graus de estenose na artéria renal , observaram que, 

paralelamente ã redução do fluxo plasmático, o segundo segmento se 

tornava mais achatado, possibilitando o calculo do novo fluxo* com 

igual precisão, ou por medida direta ou pela nova inclinação do se­

gundo segmento. Ini ci almente executados em cães e coelhos ( estes es_ 

tyd-.os foram transferidos para o homem, tendo sido investigados 36 

indivíduos norma i s e 32 hi pertensos com artéria renal comprometi da, 

s empre comprovando o reiaci onamento direto entre fluxo plasmático 

rena 1 e inclinação do segundo segmento do renograma do mesmo rim. 

Procurando contrari ar os resultados obtidos por DORE e 

col. , RAZZAK e col. estudaram, sem cálculos eatatisti cos, ape -

nas 15 normais, divididos não muito claramente em um grupo de 5 e 

em outro de 10 i ndi víduos, numa caracterização de metodologia i nsuf j_ 

ciente. Alem do mais, parece sugestivo que no estudo estatístico do 

presente trabalho, a media encontrada para a relação F P R D / F P R r do 

Grupo Controle seja próxima da unidade, conforme assinalaram DORE e 

c o l . 1 4 . 

As alterações que o traçado rênografico pode apresentar 

sob a ação de drogas têm sido objeto da atenção de vários auto -

res. São clássicos os estudos de KLAPPROTH e coí. v sobre a ação da 

noradrenalina , histamina, angiotensina, para-amino-hipuratp (PAH) e 

manitol no traçado renografico de cães. Merecem ainda citação vá­

rios outros estudos importantes, tais como os relacionados com a 
1 7 fi9, 

ação exclusiva do para-amino-hipurato ,9 , com a ação do para-ami-
no-hipurato e hidratação (ou manito 1 ) 1 7 9 4 7 s 6 1 5 7 9 5 8 4 s 9 3 , com a ação 

89 9 0 91 
da angiotensina I I , da uréia „ do probenecid e do cloreto mer­

ca 
curico . Outrossim, são de se referir os estudos de SEMPREBENE e 
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66 — col. sobre a ação de um hipotensor, o canfossulfonato de trimetafa 

6 6 """" no. Com respeito a estes últimos , também determinaram o fluxo p1a_s 

mático renal antes e após a administração da droga, tendo verificado 

que o fluxo plasmático renal diminuía em correspondência com o aumeji 

to de T conseqüente ã hipotensão, Este f ato s todavia, esta em max T R-

desacõrdo com o observado no presente trabalho spois a furosemi da,drci 

ga não hipotensora (fato comprovado pela constância das pressões ar­

teriais nas Tabelas I e II), embora altere nitidamente o T m » , não 
m a x 

modifica o fluxo plasmático renal, No entanto, o trabalho acima refe 
66 

rido foi ilustrado com os achados renográficos de apenas um caso, 

no qual ê possível observar-se, durante a hipotensão, urn ligeiro acha 

tamento do segundo s egme nto, mais nítido no rim de artéria estenosa-

da, fato que não foi comentado pelos autores- Caoeri a perg;>n k,b r-se , 

então, se não seri a este achatamento o parâmetro primSri amente reIa­

ci onado com a redução do fluxo plasmático renal, e o aumento de T - . 

uma consequência desta redução. Por certo, todavia,, cia; o é que, com 

um sÕ caso e sem um estudo estatístico, estas cons i deraçoes ss si­

tuam apenas em um terreno especu1ativo, 

De qualquer forma, permanece válida a afirmação de que o fluxo plas­

mático renal, se relaciona com a inclinação e náo com a durarão do 

segundo segmento. 

Embora numerosos os trabalhos relac I oriaaos c.om a infiuin 

cia de várias drogas sobre o traçado renográfi eo» os atinentes a al­

terações produzidas especificamente pela furosemida sso ?a/ts e fo-

ram executados apenas pelo grupo de RADO j * s . Em duas dessas pu 
~ 57 59 • - ' blicaçoes ' , sao destacadas as modificações que este diyrético 

produz no terceiro segmento, principalmente em casos de obstrução de 

apenas um dos ureteres, circunstancia em que o alto fluxo urinar lo 

pelo outro rim torna mais acentuada a diferença nos Valores de ''-, . .p 

em ambos os traçados,, 

No presente trabalho, as alterações observadas no terceiro 

segmento e estudadas através de T, ,-s e T , nem sempre são concordan 

tes, pois, em alguns casos, estes parâmetros aumentaram- Tais aumen­

tos podem ser explicados pelo fato de os pacientes não terem sido 

sondados e, em alguns, o alto fluxo urinário produzido pelo diuréti­

co provavelmente acumulou um volume vesical suficientemente grande 
6 2 

para prejudicar a excreção do traçador Contudo, a casuísti ca, con 
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-siderada globalmente, mostra apreciável redução de T 1/2 e T 
ex 

sob 

ação da droga, tanto nos i ndi víduos normais como nos doentes. 

No entanto, RADÜ e col. realizaram um outro estudo, 

ainda mais detalhado, das alterações que a furosemida produz no 

renograma , chegando mesmo a propor o túbu1 o próxima! como local 

de ação do diurético, com base na depuração osmolar e na reabsor­

ção de agua. Por outro lado, estudando T m g x e T - j , encontraram» 

para estes parâmetros, reduções mais acentuadas do que as ora ob­

servadas. Estas diferenças tem sua expli cação no confronto dos mê 

todos utilizados: enquanto aqueles pesquisadores fizeram hi drata-

ção maciça dos seus pacientes (1 litro da solução a 2,5% de c1 ore 

to de sódio, injetado em 60 minutos) antes da administração do diju 

reti co, no presente trabalho os pacientes foram estudados em suas 

condições dietéticas habi tuais. Todavia , já foram ci tados os di-
1 7 4 7 7 9 8 4 9 3 

versos estudos ' ' ' ' mostrando que a hidratação verti ca li 

RADO e col. , não ê possível analisar a ação exclusiva do diuré­

tico, de vez que os resultados obtidos representam os efeitos coji 

jugados de hidratação e ação diurética, aò passo que os resulta­

dos do presente trabalho exprimem a ação exclusiva da furosemida. 

tudados, normais e doentes, a administração desta droga reduziu 

significantemente as durações de T m - , T, / 9 , T e T , (Tabela V ) . 
sTíaX I / C S c X 

Por este motivo, a descrição da coluna D, nesta mesma Tabela, de_ 

monstrou um fato de aplicação c1Tni ca imediata: a furosemida re­

duz de tal modo os parâmetros de tempo estudados nos indivíduos 

doentes que os seus va1 ores se tornam iguais ou ate inferi ores aos 

dos indivíduos normais . Este fato merece maior atenção em pacieji 

tes como os que compõem o Subgrupo I, isto é, naqueles em que não 

havia grave comprometimento da função celular, pois, nestes casos, 

a ação do di uréti co confere aos renogramas um aspecto absolutameji 

te norma 1 , havendo, assim, o risco de se interpretar como não pa­

tológico o traçado obtido de um paciente que esteja utilizando a 

droga. Ao contrári o, em pacientes como os do Subgrupo II, onde há 

um comprometimento celular grave, que implica em alterações tam 

bem morfológicas do traçado, o efeito da furosemida, embora acen­

tuado , não enseja confusões com o padrão normal , porque reduz os 

Assim sendo, no estudo de 

Estes resultados mostram que, em todos os indivíduos es 
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kl k 3 
S + E 5 p = = f SE z £ = ± • E +• S' 

k 2 k 4 . 

onde S representa o estado inicial do traçador, S 1 o seu novo esta 

do (após transporte ou secreção), E representa o sistema transpor­

tador ou enzima e k-j , kg« e são constantes de velocidade de 

reação. A resolução do sistema, em termos físico-químicos,, conduz 

s expressão: 

i nterva 1 os de tempo ate íiTveis normai s, porem, sem alterar a morf o 

logia anômala do traçado. 

Pelo exposto, parece ter ficado bem esclarecido, não so 

pelos achados estatísticos deste trabalho, como também pelos estu­
c o 

dos de RADÕ e col. , que a furosemi da acelera o transito renal 

do traçador, medi do através de T m g x ou T . 

Para melhor compreensão dos fatos a serem discutidos a 

seguir, é importante analisar o provável comportamento do traçador 

nos rins. E conhecido o fato de o para-amino-hipurato ser elimina­

do principalmente por secreção no túbu 1 o pro-xima 1, sem que seja reab 
o o o i o A """" 

sorvido ou secretado ° ao longo do restante do nefron ' . Os es-

tudos de HUANG e LIN mostraram que a captação do para-ami no-h i pjj 

rato pelas células tubulares renais obedece ao "esquema cinético de 

Mi chaeli s-Menten" e o mecanismo de transporte ativo desta substan- : 

cia, desde a luz vascular ati a luz tubular, através da célula,pro 

vãveImente se relaciona crm a transferência de elétrons do grupo 

carboxí 1 i co do para-ami no-hi purato para o sistema medi ador de trans_ 

porte de ácidos orgânicos. Parece que O para-amino-hipurato se a cu 

mu 1 a na célula tubular a expensas de energia e depoi s passa ã uri­

na através de um gradiente de concentração. Também há indicações de 

que o orto-iÔdo-hipurato é captado pelas células tubulares de for 
9 4 — 

ma bas tante semelhante a descrita para o para-ami no-hi purato . A_s 

sim, pode admitir-se, por anal ogi a, um semelhante esquema cinético 

para a secreção tubular do orto-iÕdo-hipurato radioativo: 

(1) 
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onde v ê a velocidade de formação de S', v o valor máximo possível 

para v, {S} a concentração molar de S, e K uma "constante deafinj_ 

dade" que, como toda constante de velocidade de reação, depende 

apenas da temperatura do sistema, A análise desta expressão mostra 

que ê possível, ao menos teoricamente, aumentar-se v por 3 mecani s_ 

mos: aumentando a concentração molar {S} , diminuindo o valor da 

"constante de afinidade (K)" ou pelo efeito conjugado destes dois me 

c a n i s m o s , 
6 2 2 2 8 60 

São contraditórias as opiniões ' ' ' a respeito de co 

mo a furosemi da age sobre a filtração glomeru1 ar e os fluxos plasma 

tico e sanguíneo renais. Daí a importância de um estudo estatístico 

como o do presente trabalho, que permita analisar mais cui dados amep_ 

te o comportamento destes fluxos. Nesta análise, realçaram-se aspe<c 

tos sugestivos, Assim, a media obtida para o fluxo plasmático renal 
21 48 

dos normais coincide com os valores encontrados na literatura ' ' 
9 4 _ . -

e a nao variação do fluxo plasmático renal com o diurético, quer 
nos i ndi víduos normais, quer nos doentes , é um fato que se ajusta 

48 

ãs observações de OCHWADT em uma revisão a propósito do comporta­

mento de diuréticos em geral, exceto as x a n 11 n a s 

A demonstração de que a furosemida, quer nos indivíduos 

normais, quer nos doentes, não altera, estatisticamente, a rela­

ção FPRp/FPR^ nem os fluxos plasmáticos de cada rim de um mes­

mo indivíduo (FPRp e FPR^) tem grande importância para as conclu­

sões deste estudo. De fato, se os fluxos plasmáticos de cada rim de 

um mesmo indivíduo não se alteram (conseqüência matemática das cons_ 

tãncias de FPR n/FPR F e de FPR ), isto provavelmente indica que a 

massa tubular, responsável pela cinética do traçador" , antes e apôs 

o diuretido, e a mesma. Alias, segundo OCHWADT , "há provas de que, 

no homem, todos os g1omêru1 os estão permanentemente funcionando e, 

portanto, a superfície filtrante e também constante". Ora, se o né 
2 1 9 4 -

fron e uma unidade funcional ' , possivelmente esta afirmação se 

ja verdadeira também para as suas demais estruturas. Este raciocí­

nio, juntamente com a descrição do comportamento dos fluxos plasmá­

ticos de cada rim de um mesmo indivíduo, poderia indicar, não soque 

a massa tubular funei onante é a mesma antes e apôs a droga, mas tam 

bem que não há massa tubular em repouso ou, se porventura existe, a 

furosemi da não é capaz de colocá-la em atividade. De qualquer for-
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ma, os fatos demonstram que o "percurso" do traçador antes e após -

a droga e o mesmo e, como houve redução acentuada no tempo de trã_n 

sito renal (avaliado através de V ou de T - ) 9 torna-se evidente 

o aumento da velocidade de passagem do radiofarmaco através dasei 

lulas tubulares. E sabido que hl uift "compromisso" permanente en­

tre o fluxo plasmático renal e a função secretora das células tu­

bulares7-^ poi s so e possível avaliar-se aquele através da depura -

ção (secreção tubular) do ortõ-iBtío-hipurato ou do para-am i no-hi-

purato. Por tanto, ao que tudo indica» o diurético não afeta a fojr 

ma pela qual se da a entrada do traçador (desde a luz vascular) na 

célula, mas acelerai, de algum modo, o seu transporte ate a luz tu_ 

bular. 

A afirmativa acima, por certo, não esclarece o mecanis­

mo íntimo pelo qual a furosemida agiria, Embora numerosa a litera 

tura referente a esta d r o g a 6 * z 2 s 2 8 » 3 9 5 4 5 5 5 0 9 6 4 8 7 4 , o seu mecanis­

mo de ação permanece obscuro, Ademais, mesmo a propósito do seu 

•locaK de ação " as '•- o.pi níoes se -dividem entre uma. atuação apenas 

no tubu 1 o proximal^960^ n e s t e e na porção ascendente da alça de 

Henle ' ou somente nesta u l t i m a 0 s " . 

Os resultados obtidos no presente trabalho demonstram qüe 

este diurético não inibe o sistema transportador do orto-iõdo-hi -

purato e nem compete com o traçador, pois, de outra forma, não 

ocorreriam as significativas reduções cie T c observadas tanto nos 

indivíduos normais como nos doentes. Alem do mais, a prova de que 

a furosemida acelera o transporte (T ) e a excreção (T •) de um 

substrato com especial afinidade pelo tubulo proximal» faz pen •-

sar que este diurético deva exercer uma importante-.ação a Sstè ní­

vel do nêfron. Outrossim, parece evidente que um acumulo de ãgua 

na luz tubular, em uma posição mais distai do nefron (porção as­

cendente da alça de Henle), em nada favoreceria a excreção de um, 

substrato eliminado a montante (tubulo proximal), mas esta excre 

ção seria facilitada se ambos (agua a substrato) fossem elimina. -

dos simultaneamente (tubulo proximal). Acrescente-se, ainda, que 

se o diurético não atuasse no tubulo proximal, a reabsorção de água 

a este nível provavelmente arrastaria, para o interior da célula 
9 à 

tubular, através de. um mecanismo passivo ', o substrato (traçador) 

que jã tivesse sido eliminado» prejudi cando-se o seu transporte tu" 

bular, 
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Neste passo das apreciações, pode-se caracterizar a se­

guinte seqüência de fatos: uma substancia radioativa (orto-iõdo-M 

purato), com especial afinidade pelas células do tübulo proxima 1 , 

apresenta o seu tempo de transito renal apreciavelmente reduzido 

pela furosemida; ao mesmo tempo, esta droga não modifica os fluxos 

plasmáticos de cada rim de um mesmo indivíduo, avaliados através de 

F P R c o r e da relação FPRp/FPR^, o que indica que o upercurso" do 

traçador antes e após o diurético i o mesmo. Portanto, o transi to 

renal mais rápido não é devido a um aumento do aporte do traçador 

(aumento de fluxo) nem a um aumento do número de células que o 

captam. Es ta cons tatação des1 oca o centro das atenções de dentro da 

1uz vascular para o ci toplasma das células tubulares, onde devem 

ocorrer os fatos que expli cam os resultados obtidos. 

A explicação que parece mais aceitável é a de que a furo 

semi da, transportada ate â luz tubular, tal vez por um mecanismo se 

melhante ao descri to para a cloroti azida (eiimi nação por filtra­

ção glomerular e secreção tubular), aí exerce a sua ação diuréti-

„ - 55 

ca, i mpedi ndo a reabsorção de sodi o e de agua , por i sto nao per­

mitindo a hi dratação normal dos ci toplasmas des tas células. 

Quando o orto-iÕdo-hi purato penetra numa célula em tais condições, 

a sua concentração molar que, na célula normaImente hidratada, é 

{ S } . cres ce rãpi damente a um novo vai or { S }' . Em conseqOinci a, 

de acordo com a equação (1), aumenta a veloci dade de transporte tu 

bular do traçador, que, assim, passa a urina mais rapidamente do 

que em célula com teor hídrico normal. 

Resta verificar-se, contudo, se este raciocínio, sem duvJ 

da mai s simples do que a eventual hi potese de alterações da "cons 

tante de afi ni dade (K)", pode ser utilizado diante dos resultados 

nume ri cos dês te trabal ho, sem incidir em absurdo matemático, ffsio_ 

1Õgi co ou físi co-quími co. Para tanto, considere-se como exemplo o 

Grupo Co ntrÕl e. Nele, ver i fie ou-se que a f urosemi da aumenta a vel_o 

cidade de transporte tubular, em medi a, 1,5 vezes para ambos os 

rins. Uti 1 i zando-se a equação (1), antes (_a) e depois (á) da droga 

e admi ti ndo-se que a concentração antes {S } passa a um valor {S> ' 

após o di uréti co, resu1 ta: 
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{ S} . v 
sf) 

{S} ' . v„, 
m 

^ ÍS} + K {S} 1 + K 

Para uma rei ação v^/v. = 1,5 este sistema de equações conduz ã 

pressão: 

1 í S> * 3 K ÍS}' 
> 1 . * . para V ÍS) 2K - ÍS> 
> 1 . * . para v d > V 

s u 11 a: 

í S} * > { S} , 

o que demonstra ser possível explicar o aumento da velocidade de 

transporte tubular do traçador apenas pelo aumento da sua concentra 

ção intracelular, resultante da ação do di urét i cu. 

Em síntese, devem ser realçados os seguintes tópicos*, 

a) os métodos utilizados neste trabalho são sensíveis e reprodutí_ 

veis, permi ti ndo confiança nos resultados obtidos; _b) ao menos por 

analogia, pode-se . ̂ aplicar o "esquema cinético de Mi cheel 1 s-Menten1' 

ao transporte tubular do orto-iÕdo-hi purato radioativo; c) este es_ 

quema é útil na explicação das alterações renograficas produzidas 

pela furosemida em toda a casuística (redução das durações de T 
Ill Q X 

T l / 2 5 T s e ^ex e n*° alteração dos fluxos plasmáticos de cada rim 

de um mesmo indivíduo); dl) estas alterações tim interesse clínico; 

e) os resultados obtidos permi tem opi nar sobre o local de ação do 

di urêti co e sobre o seu comportamento no atinente ao sistema trans 

portador do orto-iÔdo-hipuratc 
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Este trabalho analisa, estatisticamente, em indivíduos nor 

mais e doentes", a ação da furosemida sobre o fluxo plasmático de ca­

da rim de um mesmo indivíduo e sobre os seguintes parâmetros de tem­

po relacionados com o traçado renografi co: tempo de formação do pi­

co |T ) , tempo necessarío para que a .amplitude máxima do traçado 
mi B X 

se reduza 5 metade C T]/2 ̂  9 m e i a s - v i das de "secreção" (T g) e de " e x ­

creção" (T e x) do orto-iodo-bipurato radioativo. 

0 teste de medi as ? ao nível de significância de 5%, foi rea_ 

lizado em 4 combinações importantes, expressas na Tabela V (A,B,C,D). 

A discussão dos resultados obtidos conduziu as seguintes in 

ferênci as e conclusões: 

I. Os parâmetros de tempo relacionados com o traçado renografico são 

acentuadamente reduzidos pela furosemida, tanto nos i ndi vi duos nojr 

mais como nos doentes,, Diste fato podem ser feitas as seguintes in_ 

ferências: 

_a) o 'diurético não inibe o sistema transportador do orto-iodo-hi-

purato; 

b) o diurético não compete com o orto-iSdo-hipurato, 

II. Os fluxos plasmáticos de cada rim de um Mesmo indivíduo (FPR^ e 

FPRjr) não são alterados pala furosemida, tanto em indivíduos nor­

mais como nos doentes. Deste •":'*-. resultam as seguintes inferen -

cias: 

aj o diurético não modifica o ritmo de oferta do traçador, isto 

ê, a sua entrada na célula tubular; 

b) o diurético não. • -modif i ca a população celular que capta o tra 

çador; 

c) o diurético não modifica, portanto» o "caminho" percorrido pe 

lo traçador; 

d) pode admitir-se que não haja população celular em repouso ou, 

se existe, a furosemida nãc consegue eoloca-la em atividade. 

5 • R E S U M O , I N F E R £ N C I A S E C O N C L U S O E S 
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III. A furoseaiida aumenta a velocidade de transporte do traçador e 

este fenômeno se desenrola no interior do citoplasma das célu, 

las tubulares, nada tendo a ver com o fluxo plasmático ou com 

o ri tmo de oferta do traçador ã célula. 

IV,. Ha uma condição básica que explica satisfatoriamente o trans_ 

porte tubular do orto-i5do-âipurato em qualquer eventualidade: 

o limiar de concentração intracelular do traçador. DaT, e pos­

sível inferir que: 

a) quando este limiar e atingido, são desencadeados outros fe­

nômenos que tem como conseqüência a passagem do traçador pa 

ra a luz tubular; 

b) enquanto as suas concentrações intracelulares estiverem abaj_ 

xo deste limiar, falta a condição essenci al para se iniciar 

o terceiro segmento do traçado renogrãfi co; 

c) os mediadores responsáveis por estes fenômenos são suficieji 

temente sensíveis para reconhecer o seu substrato mesmo em 

quantidades traçadores; 

d) na célula norma 1 , esta concentração mini ma sÕ i ati ngi da por 

volta de 4 minutos após a injeção do traçador; 

e) é admissível, portanto, que nos traçados renogrãficos cuja 

anormalidade consista apenas em um aumento de T - v , o moti 
l í i a X —• 

vo seja, fundamentalmente, o excesso de líquido i ntracelu -

lar, i s to é, o edema celular, i mpedi ndo que o limiar de con 

contração seja ati ngi do no i nterva1 o de tempo norma 1; 

f ) embora aparentemente paradoxa1 , na hi dratação do i ndi víduo e 

na desidratação celular produzi da pe1 a ação diurética da fu 

rosemi da, conti nua válida a mesma condi ção básica para exp 1 j_ 
car a redução de T - que ocorre em ambas as eventuali dades, r max n 

V. Na h i dratação, o limiar de concentração e atingido em um i nter, 

va1 o de tempo menor porque ha um aumento do fluxo plasmático, 

que faz o aporte celu1 ar do traçador se processar em ritmo mais 

rãpido 3 por ma i or oferta de traçador. 

! 

j 
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VI. A furos emi da, impedindo a reabsorção de água, produz uma desi­

dratação intracelular das células tubulares e, desta forma, 

faz com que o 1i m i ar d e concentração do traçador seja atingido 

mais rapidamente, sem modificar o ritmo de oferta da substan­

cia ã cê 1 u 1 a. 

VII. Ê mais coerente com os resultados diste trabalho admitir-se: 

uma ação importante diste diurético no tubulo proxima 1 , pois, 

de outro modo, torna-se difícil explicar de que maneira uma 

subs tanci a que aumente o teor hídrico intratubular em uma po 

sição distai do néfron (porção as cendente de a Iça de Hênle) 

poderia favorecer a excreção de um substrato eliminado a mon 

tante (tubulo próxima!). Alem do mais, se não houvesse ação 

diurética ao nível do túbulo proxi ma I, a reabsorção de agua 

a es te nível di fi cu 1tari a a excreção do orto-iodo-hi purato. 

Entretanto, não se pode, com os resul tados diste trabalho, ex 

cluir uma ação diurética também ao nível da alça de Henle, 

VIII. 0 fato de a furosemi da trazer os parâmetros dos indivíduos 

doentes a vai ores iguais ou menores que os dos normais sig­

nifica, em pri ncípi o, que não se deve obter traçados reno -

gráficos em paci entes que fazem uso deste diurético, sob pe 

na de se i nterpretar como normal um traçado que de outra for 

ma seria patolÕgi co. Este engano e mais provável em pacien­

tes como os que compõem o Subgrupo I, isto é, onde o compro 

meti mento da função celular não foi sufi ci ente para acres -

centar alterações morfológicas as de duração do traçado. 

IX. Conclui-se, então, que seria aconselhável investigar ate que 

ponto o tratamento de i ndi víduos como os do Subgrupo I com 

este di uréti co, elimi nando o edema celular, estaria contri-

buindo para normalizar as funções celulares. 

X. Por outro lado, a obtenção de renogramas anômalos em indivT 

duos que estiverem usando o medicamento, permite classifica 

1 os como os do Subgrupo 1 1 deste trabalho, isto i s paci entes 

que apresentam dano celular provavelmente "'."/não reversível. 
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OOoOO 

Portanto, é" aconselhável , na vigência de um renograma anorma 1 

de um indivíduo que não faz uso deste diuréti co, repeti r oexa 

me sob a ação da droga, para veri fi car se as a 1 ter ações obser 

vadas desaparecem ou pers i s tem , com i s to se confi gu rando um 

cri téri o para ava1i ação da gravidade do comprometimento celu­

lar. 
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