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No intuito de divulgar em nosso meio, segundo a orientacio que vem im-
primindo ao Departamento de Quimica Fisiolégica desta Faculdade o prof.
Jayme A. A. Cavalcanti, as modermas aquisi¢des feitas em Bioquimica, nio 86
quanto & questio de métodos e tecnicas de andlise como a provas de funcionais
tendentes & elucidacio do digndstico ¢ consequente orientagio terapeutica, des-
crevemos no presente trabalho, apés cousideragdes sobre algumas provas ou
indices de funclo renal bascados na eliminagiio de uréa e sua relacio com a
taxa sanguinea, os fundamentos e a técnica da chamada depuraciio ureica do
sangne (UREA BLOOD CLEARANCE) prova funcional dos rins, introdu-
zida por VAN SLYkE e largamente utilizada em nossos dias.

UREA E FUNCAO RENAL

Nas doencas renais, alem dos dados obtidos pelo exame clinico, torna-se
necessario o auxilio do laboratorio para maior precisio do diagndstico. Com-
quanto o exame minucioso e completo da urina preste valiosas informagdes so-
bre o estado “atual® do orglio, o prognéstico sé6 poderd ser estabelecido por
intermédio de “tests”’ funcionais dos rins.

Dado o grande numero de substancias normalmente excretadas pelos rins,
., qual delas estaria porém em condicBes de funcionar como indice seguro da

funcko remal? Brigrr, em 1836, apés estudar a enfermidade que traz o seu
nome, encontrou, em um caso de urema, a taxa sanguinea de uréa clevada a
1.5 grs. por litro; cotejando as taxas de uréa no sangue ¢ na urina, notou que

a primeira estando elevada, a segunda mostrava-se reduzida de 1/3 do seu valor
ml. Bricur poude constatar que a insuficiencia de excrecio renal de uréa,
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determinada pela enfermidade dos rins, ocasionava uma acentuada retenclo de

uréa nNo sanguc. Sex de B Assios. Frrmaicn

ros aut: res confirmaram as assercdes de DBRIGHT. Assim, CHS,
wndr? z:w:mdu que a concentra¢io ¢ a quantidade de urég eliminada pela uri-
na cram normais na nefrite aguda ¢ que nos estados qrén.xcos se apresentavam
ambas com valores mais baixos, recomendava a detcnpmaqﬁo de uréa na urima
como de grande valor diagnéstico-nas mdlestias renais.

Somente, porém, depois de 1900, a determinagio da taxa de uréa mo san-
gue com fins diagnésticos foi introduzida na clinica por .S-rn'Avs. WipaL e
Javar. Estes autores recomendavam, preferentemente, a determinaclo da taxa
sanguinea a da urina, visto a primeira nio depender das variacSes de (;lgmiwo
de agua pelo organismo. WipAL e JavaL foram os primeiros a assinalar a
influencia do consumo de proteinas na taxa de uréa sanguinea ¢ o consequente
cuidado na interpretagio da mesma, pois, permariecendo constantes outros fa-
tores, a taxa sanguinea ¢ proporcional a intensidade do catabolismo proteico. A
uréa é, de fato, quantitativamente, o produto mais importante do metabolismo
das proteinas, representando 80-83% do azoto urinario. O carater neutro, a
grande difusibilidade, a aita porcentagem de azoto — 46,6%, tornam-na &tinn
veiculo para a excregio-do azoto. . . . v . L

A dosagem isolada de uréa, tanto nn sangue como na urina, nfo permitia
contudo formar uma idéa segura do estado funcional dos rins, Com efeito, a
taxa de uréa na urina ¢ influenciada pela alimentagdo, pelo exercicio e pelo
volume de urina excretada, fatores esses que provccam diversidade de resul-
tados. A taxa de uréa no sangue, normalmente 0,3 — 0,5 grs. por litro, segundo
o método usado, evidencia, desde que se apresente acima daquela taxa, sim-
plesmente uma retengio de uréa por parte do organismo. Esta retengSo, porém,
nem sempre estd ligada a uma insuficiencia renal. Assim, causas tendentes a
produzir oliguria (redugio dos liquidos ingeridos, perda de liquido por vomitos,
etc.) podem ocasionar a elevagio da mesma sem que a fungio renal esteja
comprometida. O mesmo tato péde ser observado durante o jejum prolon-
gado ou apos a ingestio de grande quantidade de substancias proteicas., So~
mente quando todas as causas extra-renais nio entram em jcgo, a elevagio da
taxa sanguinea demonstra um funcionamento renal defeituoso, Mesmo assim
a taxa de uréa péde manter-se normal, apezar da fun¢io renal deficiente. A ex-
plicacdo deste fato é a seguinte: — Um dos primeiros sintomas de deficiencia
renal ¢ a perda do poder de concentragio. De inicio, porém, esta perda pbde
ser compensada pelo aumento de volume da urina excretada. Estabelece-se des-
te modo, uma poliuria compensadora, com a qual é possivel aos rins excretar
uma quantidade normal de uréa, evitando reten¢io por parte do organismo,

GreuaNT, em 1904, propdz a relacio

U (concentragio de uréa na urina)
B (concentragio de uréa no sangue)
como um indice da capacidade funcional dos rins. O defeito deste indice resi-
de no fato de nio se considerarem as varia¢des de vclume da urina, que
como se wviu anteriormente, alterar a concentragio de uréa. Trabalhando os
nns na corrente sanguinea, os resultados do seu trabalho de excrecio de uréa
dependem da concentracio de uréa nesta mesma corrente. A quantidade de
??odt.:hr:lf: o ;‘)odc ser ingg:cndcnte do volume de urina, pois quanto maior
J renai, expressando-se em 3 1ureé maior
3 quantidade de uréa excretada. aumento de diurése, tanto ; hord

As relagies entre quantidade de uréa ¢ i
' ) xcretada, volume de urina e taxa
sanguinea foram estabelecidas em 1912 por Ambarp e WeiL, Estes a

4 . - !
apds demoradas pesquizas em pessdas normais ¢ em pessdas nefropaticas, con-

cluiram gue a excrecio de uréa se processa segundo determinados fatores, esta-
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belecidos como leis da secregio normal e conhecidos sob o nome de leis de
AMBARD. Antes de enumerar as leis de AMBARD ¢ no intuito de torma-las mais
facilmente compreensiveis torna-se necessario- fixar uma funcio fisiolégica im-
portante dos rins, o poder de concentragio.

A taxa de uréa no sangue varia normalmentc de 0.3 — 05 grs. por
litro. Caso a eliminacio de uréa por litro de u-ina se efetuasse com a mesma
concentracio em que se encontra no sangue, instalar-se-ia um estado urémico,
pois a excregfio diaria sendo de 10-20 grs. seriam nccessarios perto de 40
litros de urina para excretar esta taxa. Os rins, excretando em media 1.5
litros nas 24 horas, necessitam concentrar a uréa a ser chiminada nesse volume.
Os rins normais, conforme demonstraram Amsagp ¢ Parix. efetuam a con-
centraciio mixima. As experiencias realizadas por AyBarp ¢ Parix consistiram
em administrar a individuos sios um miximo de protcinas (queijo) e um minimo
de agua; dispondo de muito pouca Agua os rins eram obrigados a climinar a uréa
concentrando-a ao méximo. A eliminacio aumentava de hora em hora até atingir
um limite correspondente a 45 grs.9%. A taxa sanguinca, cntretanto, acusava
apenas ligeira elevaglio, demonstrando desta férma que os rins se desembaracam
da uréa, concentrando-a no minimo de agua disponivel. Sendo a concentracio
diretamente proporcional & integridade do parénquima renal, os rins, apresen-
tando incapacidade funcional, nio poderdo efetua-la satisfatoriamente. Por este
motivo certos nefriticos nfio chegam a concentrar 10 grs. de uréa por litro
de urina. Consequentemente a taxa sanguinea permanece clevada, tendendo
sempre a aumentar caso niio se apliguem recursos adequados.

LEIS DE AMBARD

1.2 lei: — Excretando o rim uréa a uma concentracio constante (), e
sendo variavel a concentracio de uréa no sangue (U), o debito (D = uréa
eliminada em 24 horas) varia proporcionalmente ao quadrado da concentragio
sanguinea.

De acérdo com esta lei, permanecendo constante a concentragio da urina,
toda a elevaciio da taxa sanguinea ¢ compensada por um aumento da quantidade
de uréa eliminada. Este aumento de climinagio se efetua, desde que a con-
centracio é constante, pelo aumento de volume da urina excretada. Como a
variaclo do débito é pro%orcioual ao quadrado da concentragio sanguinea, de-

duz-te que a relagio —— ¢ constante.
vD

28 lei: — O débito de uréa (D) é inversamente pr. porcional 3 raiz qua-
drada da concentraciio na urina (C) permanecenio a concentragio sanguinea
constante (U). . )
‘' De acordo com esta 2.* lei quando a concentracio de uréa na urina baixa,
permanccendo a concentragio sanguinca constante, o.débito de uréa aumenta,
isto & ¢ eliminada uma maicr quantidade de uréa. Esta eliminacio sendo in-
versamente proporcional a raiz quad-ada da coucentragio na unina, o produto
Dy/C ¢ igual a uma constante. ‘

Como consequencia do cnunciado das duas leis precedentes tem-se que:—

que as concentragdes de uréa variam no sangwu € Na urina, o débito ( D)

ureico varia em proporcio DIRETA\ an quadrado da concentragio sanguinea
(U) ¢ em razho inversa & raiz quadrada da concentracio da urina (C). Viu-se

anteriormente ¢i1° a rrlagio — — € uma contants assim o comn o products
VD
DyVC.
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Admitindo-se uma concentragiio arbitraria de 25 grs. de uréa por litro
de urma, designando-se por D 25 o débito cor'respondcntc. a relacho de D e
C em diverses periodos de exceglo no mesmo individuo seria, ,

D 28 7C Dy C
P —-—Y———- donde D 28 =
D V25 C5
U o
Sendo constante a relagio ———, substituindo-se D por seu valor,
VD :
U .
tem-se a relagio constante: ———— = K que é chamada cons
DvV C
5 .

tante de Amparp. Esta constante péde ser definida praticamente como “a re-
lacio que existe entre a uréa do sangue e a raiz quadrada do débito de uréa
calculado para uma concentragio de 25 grs. por litro”. Para eliminar diver
gencias quanto a diferencas de peso (a constante foi calculada para um peso-
medio de 70 quilos) introduz-se na féormula uma corregdo, referida a um termo
médio de quilos, multiplicando-se D por 70/p (p = peso em quilos do paciente).
Tem-se deste modo a férmula completa e que € a seguinte: :
U
e 155 I

Em individuos normais o valor de K oscila entre 0,063 - 0,08. AmBaRD ¢
WeiL admitem, porém, nio haver propriamente retengio- de uréa enquanto a
constante nio ultrapassar 0,1, conguanto este valor seja patolégico.

] Interpretagio . — Quando os rins estio alterados e a excrecio de uréa di-
minuc ha um desvio mais acentuado que no estado normal, entre a taxa san-
guinca e a taxa urinaria. Proporcionalmente a primeira aumenta devido 3
retencio ¢ a segunda diminue por insuficiencia de secregdo. Na férmula de
Axeasp, U funciona como dividendo, ao passo que D e C figuram como divi-
sores. Elevando-se U e diminuindo D e C, a constante torna-se mais alta,
denunciando assim mau funcionamento renal. Assim, sendo 0,07 a constante
normal e si o valér obtido for 0,09 a perda de capacidade funcional dos rins,
de acordo com a tabela de AmBArD abaixo transcrita, seria de 40%. '

K Perda de capacidade K Perda de capacidade
renal % 7 renal % ¥
g.{g (normal) 0 0.15 78
by 423 0,16 81
0,10 S1 0.17 8
¥ % 0,18 . 85
0.12 b 0,19 8
0.13 r 70 020 88
0.14 73 021 89
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Embora o valor fisiolégico da constante de Ararp seja reconheddo, os
autores nio se mostram acérdes quanto ao scu valor no progndstico das afecces
renais. Representa, todavia, a primeira tentativa de avaliar o funcionamento de
um orglo segundo uma férmula matemitica.

McLean, em 1915, propoz um indice de funcionamento renal baseado no
coeficiente normal dc AMBarp. A este indice atribuiu o valér 100 quando mul-
tiplicado por um certo fator. Ja foi visto que as leis de AMBArD dependem da
relagio constante entre quatro fatores a saber: concentracio de uréa no sangue,
concentragio na urina, débito de uréa ¢ peso do paciente. Quando estes fa-
tores sdo substituidos na f6rmula de, AMsarp, afim de dar um coeficiente nor-
mal, o valor da constante vemn a ser 896. Usando este valor McLean instituiu
um indice representado pela seguinte féormula:

D x C x 8%

p X U2

Neste indice as letras tem o mesmo significado e valor que na férmula
de AxMBARD, Segundo MclL.eaN os valores normais representando um funcio-
namento eficicnte dos rins estio acima de 100; um indice abaixo de 80 é con-
siderado patolégico. Quanto mais baixo for o indice tanto maior seri a insu-
ficlencia renal. O indice, porém, é influenciado pelo volume de urina tornando-se
inaplicavel desde que este nfio alcance 500cc. nas 24 horas.

Appis ¢ WaATANABE em 1916, observaram, estudando a constante de Am-
BARD em pessGas normais, grandes variagdes da mesma, fato este que impedia
a obten¢So de resultados uniformes. Apds cuidadosas investigacdes cohcluiram
que a relagio entre a taxa de excregio de uréa na urina ¢ a concentragio no
sangue, era constante para o individuo e para a especie, desde que fossem ob-
servadas certas condigSes. Entre estas a mais importante era que os rins
funcionassem com toda capacidade de trabalho. Dispondo os rins de grande
forca de reserva, enquanto nlo forgados a desenvolver toda capacidade de tra-
balho, ndo exteriorizavam pequenas lesdes ou deficiencias. Alem disto, notaram
que a relagio variava com o volume de urina excretada de maneira nio um-
forme; mas desde que o volume se conscrvasse elevado, obtinha-se maior uni-
formidade. Para que os resultados obtidos fossem dignos de confianca, Apois
¢ Waranase forcavam a diurése administrando uréa ¢ agua. O findice de
Appis ¢ WATANABE é o seguinte: .

D (mgrs. de uréa na urina de 1 hora)
B Umgrs. de uréa em 100cc. de sangue)

A relacio D/B, quando obtida segundo as condigBes especificadas ante-
, representaria segundo os autores um “test” seguro da eficiencia

= 50 (media normal)

Para efetuar o “test” & necessario que a taxa de uréa sanguinea seja
suficiente para forcar o poder de excrecio de uréa dos rins. Ao paciente é
lﬁuodemn:woammnimscxawmadxum?m-semgrs.
uréa. A urina ¢ coletada de hora em hora e o sangue retirado entre os
intervalos da coléta de urina. Determinam-se entio as taxas de uréa no sangue
na urina de cada periodo de uma hora e aplica-se a férmula.
relaglo de Appis ¢ WaTaANABE ¢ independente do volume de urina, so-
quando a excreclio é superior a Zc. por minuto; esta excrecio é sempre
quando a prova ¢ feita nas condicbes especificadas. A relagio D/B
hovdmdemmtiberudodcuréa.mmﬁqwedetempo(lhm),
expresso em decilitros. Dividindo-se o resultado obtido por 60, ter-se-& o
volume de sangue despojado de uréa em um minuto. De acérdo com os tra-

of

[ 2

i
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bathos de Appis e Watanaee, funcionando os rins com toda capacidade de
trabalho, a quantidade de sangue despojada de uréa em um minuto torna-se
fixa e permanece independente da concentracio de uréa na urina,

Apbts ¢ TAyior constataram que a relagio ¢ constante no homem, apre-
sentando contudo, variacdes segundo a estatura do individuo. Estas observaches
foram confirmadas por VAN Styke, que, aplicando o * tgst" em cri
censtatou a proporcionalidade de D/B com o valor da superficie do corpo.

" UREA BLOOD CLEARANCE (VAN SLYKE)

Afim de simplificar a obtengio dos dados necessarios ao estabelecimento
da constante de Abpis e a tecnica cmpregada, VAN SLYKE re-examinou toda
a questio. \V'iu-se anteriormente que, sendo a secreclio urinaria elevada, s taxa
de excregiio de uréa ¢é diretamente proporcional ao téor de uréa do sangue.
Isto significa que a excre¢io de uréa por minuto ¢é igual & quantidade de uréa
contida num volume constante de sangue. Mas é necessario para que cssa
relacio direta se verifique, segundo apuraram AUSTIN, STILLMAN e VaN
SLYKE, que o volume de urina excretada esteja acima de um certo limite,

AUsTIN, StiLmMaN e Vax SLyke demonstraram que variaches acentuadas
da concentragio de uréa no sangue, provocadas ou pela administragio de uréa
por meio de sonda géstrica, cu proporcionando uma alimentagio proteica equi-
valente a 5% do peso, conquanto facam oscilar grandemente os valores D ¢ B,
a relagio D/B mantem-se apreciavelmente constante. Demonstraram ainda que
as variagdes de volume, conservando-se a excre¢io elevada, reduzem-se ao
minimo e a rclagio D/B exprime mais eficientemente a capacidade renal do
que qualguer outra,

Desde que a relagio D/B tende a permanecer constante com a excrecho
clevada, procuraram os autores estudar a influencia das variagBes de volume
sobre a mesma relagio. Para tanto a excrecio era diminuida pela abstenclo
de agua c¢ alimento ¢ elevada pela ingestio de agua ou de uma solugfo alcalina
diluida, caso se descjassem grandes volumes. A urina era coletada em periodos
de 60 a 72 minutos ¢ o sangue no meio de cada periodo, Os resultados destas
experiencias, tanto dos autores como de Appis, foram lancados em grificos.
Nos grificos — 1a, 2a, 2a — os valores de D/B figuram nas ordenadas e
os de excreqdo de uréa nas abcissas; para uma comparagio a mais aproximada
possivel, os valores de D/B em relagio ao volume V de urina excretada foram
lancados nos grificos 1b, 2b, e 3b.
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(AuvstiN, StiLMaN, Vax Stvke)
Do exame dos graficos conclue-se:

1.°) a elevacio do volume de urina até certo ponto, variando de 2. 5 a
6 litros nas 24 horas, determina uma eclevacio regular de D/B. Esta clevagio
¢ quntitativamente proporcional i raiz quadrada do volume.

2%) Como evidenciam os grificos 1b, 2b, 3b, a clevacio do volume ex-
cretado alcanca um limite acima do qual um ulterior aumento d volume de
urina nlio se acompanha de um ultcrior aumento de D/B. Avstix, Stitaan
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e Vax SLyKe denominaram este limite — LIMITE DE AUMENTO. A
existencia deste limite ¢ perfeitamente demonstrada nos graficos 1b, 2b, 3b.
Neates, uma linha horizontal ¢ tragada atravez da média dos valores V mais
altm obtidos: o valor de V' na intereseciio desta horizontal -com a curva &
considerado o LIMITE DE AUMENTO para o grupo.

Segundo os trabathos de AusTtin., STiLMAN ¢ VAN SLYKE, desde que o
volume de urina seja inferior ao LIMITE DE AUMENTO, a excrecho de
uréa ¢: ‘ . b

1.° — DIRETAMENTE proporcional & sua concentragio sanguinea;

2.2 — Proporciinal i raiz quadrada do volume de urina excretada,

O aumento da excre¢io de uréa com o volume. se processa até um
certo limite de excrecio, limite este que varia, em individucs normais, de 2,
5 a 6 litros nas 24 horas. ACIMA DESTE LIMITE DE AUMENTO, A
ELEVACAO DO VOLUME DE-URINA A QUALQUER. NIVEL NAO
AUMENTA A EXCRECAO DE UREA. a

Em estudos posteriores, MOLLER, McINTosn e VAN SLykE, trabalhando
em individuos normais, estabeleceram que o valor limite oscilava na grande
maioria em redor de 2 cc. por minuto. Nestas condigBes, tornando-se per-
manente o limite de aumento, a quantidade de sangue depurado de uréa, em
um minuto, cra constante, tanto para o individuo como para a especie. A esta
depuracio da uréa do sangue deram o nome de CLEARANCE. Deste modo
ficou coniirmado, incidentalmente, o trabalho de Apbis e seus collaboradores,
pois desde que a diurése seja superior ‘a 2 cc. por minuto, justamente o quc
se obtem seguindo-se a tecnica recomendada, os rins excretam acima do limite
de aumcnto ¢ nestas condigdes o coeficiente de Appis € WATANABE ¢ o Clea-
rance de Vax SLYKE sc equivalem. (Clearance maximo).

Pclo que ficou exposto precedentemente, resulta que a excregio de urina

pode processar-se com dois ritmos: — Ou é superior a 2 cc. por minuto, ultra-
passando o limite de aumento ou é inferior a3 2 cc. por minuto.

CLEARANCE MAXIMO — Sendo a excregio de urina superior a 2
cc. por minuto, a excregdo de uréa se processa com a maior intensidade. Nestas
condigoes, 3 excreqao por minuto representa a depuragio de uréa de um vo-
lume MAXIMO de sangue. Este volume méximo, denominado CLEARANCE
MAXIMO, representa o volume de sangue depurado de uréa, durante um
minuto de excregio, dcfde,quc o volume de urina seja suficiente para permitir
um maximo de excregio de uréa. O CLEARANCE MAXIMO ou abrevia-
damente Cm, determinado em normais, apresenta um valor medio de 75 cc.

ndo-se 2 taxa de uréa no sangue (B), a concentra¢dio na urina (U) ¢
o volume de urina por minuto (V), deduz-se 0 Cm segundo a férmula

U x V
B

Cm =

CLEARANCE STANDARD — Quando a velocidade de excreio de urina

€ inferior a 2 cc. por minuto, ja4 nio se observa a mesma proporcionalidade
direta entre 2 taxa sanguinea ¢ a taxa de uréa excretada. Permanece, entre-
unm.ugnawnarclaciacmrcod&rancccovolwncdcurina,obsenmdo&
uma baixa da excregio de uréa proporcional 4 raiz quadrada do volume de

rina.  bermancoendo a taxa sanguined, por ex. constante, o volume de urina
;hnﬂz;numdo f:"' 2 cc.m%ga 0.5 cc. por minuto, a taxa de excregio serd redwrida
cada volume aha,u;oc ighes ¢ necessario usar um determinado “standard” para

de Zcc. ou conseguir que o paciente secrete um volume fixo
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por minuto, dupondo—sc de antemio de standards conhecidos ou entio calcular
para cada volume obtido durante o “test” qual o clearance correspondente,
caso a excreclo tivesse um volume standard conhecido. Esta altima solucio ¢
a mais aplicavel ¢ o volume escolhido como standard foi de 1 cc. por minuto.
A escolha deste padrio tem a vantagem, nio s0 de simplificar os calculos,
como de representar a média normal de excregio de urina por dia (! cc. por
mmuu;)corrcspondcndo a 1430 cc. nas 24 horas, quantidade esta tida comeo
normal).

Sendo a excreco urinaria inferior a2 2 cc. por minuto, o. clearance de
uréa sc processa como se o volume fosse de 1 cc. por minuto ¢ constitue o
CLEARANCE STANDARD. O CLEARANCE STANDARD, ou abre-
viadamente Cs, deduz-se, variando geralmente com a raiz quadrada do volume,
segundo a férmula:

UyV ™
B

Cs

Scu valor medio é de 54 cc.

TECNICA DA DETERMINACAO DO CLEARANGE: —
MowLer, McInTosn e VAN SLyKE, o processo satisfatario da determinacio do
clearance ¢ o seguinte:

A prova deve ser feita pela manhi. Nio ha nccessidade de preparacio ou
regime previos. O paciente pode fazer uma pequena refeigiv, abstendo-se de to-
mar café ou chid que podem alterar levemente o “test ", £ vedado qualquer cxer-
cicio violento, e durante o “test” o paciente deve conservar-se quiet:: nio ha
necessidade de permanccer achmado, a nio ser que demonstre uma deficiencia
renal definida. O paciente em repouso, apés o esvasiamento cuidadoso da bexiga
toma um copo d'agua; a urina ¢é recolhida durante dois periodos sucessivos de
uma hora cada um, tomando-se o maior cuidado afim de que o esvasiamento da
bexiga seja completo. Caso este ndo scja possivel, deve-se recorrer i sondagem.
Minutos antes de completar o primeiro periodo, retira-se uma amostra de sangue
afim de se conhecer a concentracio de uréa no sangue. O valor encontrado ¢
suficiente para as duas colheitas de urina, pois nas condi¢gdes em que se efetua o
“test" a concentracdio de uréa no sangue nio apresenta alteragio capaz de influen-
ciar o resultado do mesmo. Esquematizando:

8 horas — ligeira refeicho evitando café ¢ cha.

9 horas — esvasiamento completo da bexiga, desprezando-se a urina. Dar
um copo d'agua.

9,55 horas — retirar 5 - 10 cc. de sangue.
10 haras — esvasiar completamente a bexiga: medir exatamente o volu-
me ¢ guardar. Poéde ser dado mais um copo d'agua.
11 horas — esvasiar novamente a bexiga; medir exatamente o volume e
guardar.

CALCULO DO CLEARARNCEs — Da amostra de sangue dctermina-se
a taxa de uréa em mgrs. por cento. Divide-se o volume de cada espéci-
men de urina pelo nimero de minutos que representa; caso o padente nio
possa csvasiar a bexiga no tempo pré-estabelecido de uma hora, os resultados com
volumes obtidos em um periodo definido de 50 - 80 minutos sio satisfatorios. A
urén é determinada na urina cm mgrs. pcr cento, para cada espécimen; a média
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don dois valores encontrados é o valor empregado na férmula. Si a dvisko
& volume de urina pelos minutos do pcrigdo que represents for superior a 2ee,
emprega-se o Clearance Maximo; sendo inferior a 2cc. o Clearance Standard.

Para criancas ou pacientes diferindo acentuadamente em tamanho do adul-
v normal, torna-se necessario introduzir um fator de correclio, multiplicando- o

1,73
¢ usando-se este valor assim modifis

volume V' por
arca de sup. em metros 2

cado, na férmula.
Uma vez obtidos os valores do clearance, é vantajoso converte-los em
porcentagem. Considerando os valores normais dos Cm ¢ Cs, respectivamente

75 ¢ 54, como 100% de eficiencia, um simples cdlculo expressa a porceniagem
de funcionamento renal do caso em cxame. Para melhor esclarecimento’ damos

a seguir exemplos de Cm ¢ Cs.

Clearance Maximo :—
B uréa do sanguc = 0, 033 grs. %

U wuréa da urina 0, 687 grs. %
V  volume por minuto = 3,5 cc.
UxV 0,687 X 3,5
Cm = =i = /2
‘ B 0,033

% de fungio renal ="' 96
Clearance Standard :—

B uréa do sangue = 0, 031 grs, %
1

U wuréa da urina = 1, 405 grs. %
V' volume por minuto = 1 cc.
UV 1,405 x \/ T~ .
$ = — = = 453
B 0,031

% de fungio renal = 83

As tabélas 1 ¢ II, publicadas em separado permi i
. ., permitem o célculo ripido do
clearance, conhecendo-se o valor de U/B e o volume (v) de urina..

'ARIACOES FISIOLOGICAS DO CLEARANCE: — A determinagho -
do clearance, tanto o Cm como o Cs, pode apresentar variaghes. Esta margem
ampla de variagio, observavel durante um mesmo “test” renal, pois é possivel
cncontrar na mesma prova um clearance maximo e um clearance standard, n3o
tqn significado patolégico. E o que se conclue do graifico n.° 4 em que estdo
a\gn:mdos s valor'cs. obtidos por diversos pesquizadores em pessdas normais.
Neste :l;nf::q, a média de cada grupo esti assinalada por um pequeno trago ho- -
hxﬁtamhom cnm'a e abaixo dos valores medios 54 e 75, assinalados por uma
e o ontal maior, notam-se as variagies observadas; nio sb a variagho

cada grupo, como tambem as variaches extremas.



‘QEVI_STA“DE MEDI(&INA

45
TF. & 5x F & s
N s%; 8% Ry T Ry H
-Qén\‘s}\ §:§$§§§§
Stendacd clearances Hoximum clearances
t b T T TTINTT
= i ST LI -
| Tl s § o F i)
v e gy »;——--E bl B R
d | ¢ ¢ | P i
) - L SRR “ s —
. * B RAE
_T. e T F .w,r T i
L o : . . : N{
YT+ Bink
——y e B g 8 [
i ? i 4 ¢ | ! LLh
=t I e _.0‘,_., e ¢ g e el e 4 ..‘i + ,{k.,ﬂ
E=auEuNl =
- ;w g . L L a—
:’ ‘ r}l 'Iw ® ~ !
4 | ¢ :
I
i
i - |
| /]
, v ttmites medios d e i r',"“" ]
| A ¢ i \ valdres individvass }’;‘.‘{L: ..
,._\\ tmirereriremos 5 "
devanagdo [ ‘
f
© ]
oo
) ]
Grdfico 4

(Prrers aNDp VAN Styke — Quantitative clinical chemestry — 1935)

Com o intuito de cvitar grandes variagdes do clearance, alguns autores
sconselham dar aos pacientes, antes do inicio da prova, 15 grs. de uréa dissol-
vidas em agus. WoswraTHER acha que apos esta dose de uréa a concentracio
sanguinea no inicio ¢ no fim da segunda hora do “test”™ ¢ aproximadamente a
mesma.  Mantendo-se mais ou mcnos constante, conquanto acima do normal,
o valor obtido durante aquele periodo scrve para o calculo do clearance do
mesmo. WorwsaTier notou ainda que o clearance, nestas condighes, varia
com amplitude muito menor comparativamente ao obtido sem administracio de
uréa. A prova efetunda em estudantes sadios, deu os resultados seguintes: —
Nos clearances sem administracio de uréa os valores viraranm entre 29-107:
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apés a administragio de uréa os valores oscilaram entre 70-120. Considerando
os resultados obtidos \WOEWEATHER encara como normal, desde’que”suas in-
dicaches scjam seguidas, todo clearance de valor acima de 70

PRECISAO DO CLEARANCE :— Quando determinado com todo rigor
tecnico o clearance possue, segundo opiniio dos autores, um alto gréu de precisio,

Os valores 75% do normal sio considerados indices de funcionamento per.
feito: valores entre 75 e 50% duvidosos; valores 50% do normal indicam sempre
comprometimento renal. ) . ;

Resultados baixos podem ser devidos a imprecisbes de tecnica (por ex,
nfo esvasiamento total da bexiga, erros na marcagio precisa dos tempos, eic),
A deshidratacio do organismo, resultante da diarréa ou vémitos, di especial-
mente em criangas, valores baixos sem que haja comprometimento renal. Fre-
quentemente o clearance sc mostra diminuido antes que os * tests " funcionais co-
muns—excrecio de ftaleina, retengiio de azoto, uréa ou creatinina—sejam positivos,
Conquanto possa variar acentuadamente em individuos normais, o clearance tende
a tornmar-se fixo desde que os rins estcjam grandemente comprometidos, A
eliminacio ou deposigiio de liquidos de edemas nio aféta o “test”, o que o torma
preferido em tais casos. ‘ . .

O CLEARANCE NAS ENFERMIDADES RENAIS:— Em condicles
patolégicas, a diminui¢io do volume de sangue depurado de uréa por minuto
€ devido, segundo Van SLYKE, a duas causas: @) menor volume de sangue que
passa pelos rins em um minuto; ) menor remogio de uréa darante a passagem
do sangue pelos rins. . ' o

Nas nefrites agudas com hematuria e cilindruria, o clearance pode ser nor-
mal, mas na grande maijoria de tais casos o clearance, nos dois primeiros meses
de doenga, cai 50% do seu valor normal. Vaw SiLyke e seus colaboradores
demonstraram que podem ser obtidos valores mais baixos ainda, sem que ests
quéda do clearance, is vezes 20% de funcio, tenha valdr progndstico. Uma
conclusdo importante dos trabalhos de VAN SLyke é a seguinte:— Ndo hovendo
uma definida elevagdo do clearance para o valor normal dentro de quaire meses
do snicio da molestis, o prognéstico torna-se reservado, caminhando o enfer
midade para a crémicidade, on terminando pela morte do paciente. Notaram
Vax Siyke e colaboradores que a vida é compativel com 135% do tecido renal
funcionante. ¥

Independentemente do tipo de doenga renal, ha uma intima relagip entre
o clearance ¢ o aparecimento de sintomas urémicos. Assim, desde que o clearonce

apresente um wvalor funcional correspondente a 5% do valor normal, observs-se
@ msialacdo de sintomas urémicos.

Segundo McKay, nio ha clevagio da taxa de uréa do sa até 2 um
::il:nrancc de 59% do normal. Este fato serve para dcmonstrarnﬁnsuﬁciendl
d gictcrmxnacaf) isolada da taxa sanguinea de uréa como indice do estado
uncional dos Fins, visto a taxa sanguinea permanecer constante, embora apre-
::mbsc a fungio renal diminuida da metade, o que significaria o funcionamento

um so rim. O grifico n° 5 é muito ilustrativo a este respeito; nele se
cbserva que, com um clearance de 50% do normal, todas taxas de uréa sio
da.smta . com clmrarfces correspondentes a 20-40% do normal, mais de metade

;c{s 530 normais, Somcntg nos clearances de 20% para menos do valor
pormal € que as taxas de uréa sanguinea se tornam definitivamente elevadas,

m!\m{\: SLYKE, considerando todos os casos estudados por meio do clearance,
€ que o e, c3sencial para o prognéstico da enfermidade durante a fase agods
) mdmmr 'ce torne a0 seu valor normal até 4 mezes apbs o inicio da mesna.

7> €asos em que ndo houve tal elevagio a molestia ou evoluiu pars 2
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crdnicidade ou apresentou um desenlace fatal. Nos estigios cronicos da nefrite,
o clearance manteve-se sempre 60% abaixo do normal. Nos estigios termimis
o clearance manteve-se uniformemente 20% do normal, aparccendo os sintomas
urémicos sémente com clearance 5% do normal.

Em linhas gerais o clearance diminue A medida que a enfermidade renal
progride ; sua eclevaglo coincide com a melhoria da fungio ¢ por conseguinte
o prognodstico ¢ satisfatorio. Desde que o clearance permaneca invariavelmente
baixo, o prognéstico torna-se reservado e indica lesio irreparavel do parén-
quima renal. E' possivel assinalar, por intermedio do clearance uma diminuicio
da funcho renal, antes que as taxas de uréa, acido urico ¢ creatinina se tornem

Cremos assim ter atingido o nosso principal escopo, qual o de difundir em
tosto meio, em linguagem accssivel, os fundamentos fisiologicos, bem como a
tecnica ¢ a interpretagho dos resultados de uma prova funcional dos rins, lar-
gamente utilizads, e que poderd prestar grande beneficio & elucidaclo ¢ ao prog-
néetico das enfermidades renais.
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Conc urea na urina

TABELA I

Conc. urea no sangue fun¢de
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TABELA H
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