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N o intuito de divulgar em nosso meio, segundo a orientacào que vera im-
minùndo ao Departamcnto de Quimica Fisiològica desta Faculdade o prof. 
Jaymc A. A. Cavalcanti, as moderna» aquisicócs feita» cm Bioquimica, nào %ò 
quanto à questào de mètodo» e tecnica» de anàtìse corno a prova» de funcionais 
tendente» à eluddacào do dignóstico e conscquenic orientacào terapeutica, des-
crevemos no presente trabalho, após consideracòcs sobre algumas prova» ou 
indices de funcào renai bascados na eliminacào de urea e sua rclacào com a 
taxa sanguinea, os fundamentos e a tecnica da chamada depuracào ureica do 
•angue ( U R E A B L O O D C L E A R A N C E ) prova funcional do» rins, introdu-
sida por V A N SI.VKF. e largamente utilizarla cm nosso» dia». 

UREA E FUNCAO RENAL 

Na» doenca» renai», alem dos dados obtidos peto exame clinico, toma-te 
necessario o auxilio do laboratorio para maior precisào do diagnostica Con-
quanto o exame mintici oso e completo da urina preste valiosas informacòes so­
bre o estado "atual" db orgio, o prognostico so poderi ser cstabcleddo por 
intermèdio de "test»" funcionais dos rins. 

Dado o grande numero de substancia» normalmente exeretada» pelo» rins, 

, qual delas estaria porém cm condicòes de fundonar corno indice seguro da 
funcao renai? BRIGHT, cm 1836, ape» estudar a enfermidadc qoe tra* o seu 
nome, encontrou, em um caso de uremia, a taxa sanguinea de urea elevada a 
1,5 gra. por litro; cotejando a» taxa» de urea no sangue e na urina, notou que 
a primeira estando elevada, a scgunda mostrava-se reduzida de 1/3 do seu valor 
norma!. B B J C H T poudc constatar que a insufidencia de exerecào renai de urea. 
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deiermaiada pela enfcrmidadc dos rins, ocasionava urna accntuada retenclo de 

urea no sangue. # 

Outros aut re* confirmaram as assercòes de BRIGHT. Assim, FkiEJtlCHS. 
tendo obscrvado que a concentracào e a quantidadc de urea eliminada pela uri­
na cram normai» na nefrite aguda e que nos estado» crònico» ftc aprescntavam 
amlia» com valore» mai» baixo», recomendava a determinacto de urea na urini 
corno de grande valor diagnòstico • nas molestia» renai». 

Sòmente. porém, depois de 1900, a determinacao da taxa de urea no san­
gue com fin» diagnòsticos Coi introdudda na clinica por STRAUS, W I D A L e 
JAVAL. Estcs autore» recomendavam, preferentemente, a determinacao da taxa 
sanguinea a da urina, visto a primeira nào depender das variacSes de eliminacelo 
de agi» pelo organismo. W I D A L e JAVAL foram os primeiros a assinalar a 
influcncia do comumo de proteinas na taxa de urea sanguinea e o consequente 
cuidado na imerprctacào da mesma, pois, permanecendo constante» outro» ta-
torcs. a taxa sanguinea é proporcional à intensidadc do catabolismo proteico. A 
urea e, de lato, quantitativamente, o proditto mais importante do metabolismo 
das proteinas, representando 80-83% do azoto urinario. O carater neutro, a 
grande difusibilìdadc, a alta porcentagem de azoto — 46,6%, tornanwia ètimo 
veiculo para a exerecào fio azoto. , . • . * ^ ;

è • 
A dosagem isolada de urea, tanto n » sangue comò na urina, alo permitia 

conludo formar urna idea segura do estado funcional dos rins. Com eletto, a 
taxa de urea na urina e influenciada pela alimcntacào, pelo exercicio e pelo 
volume de urina exerctada, fatorcs esse» o,ue. provocam diversidade de resul-
tados. A taxa de urea no sangue, normalmente 0,3 — 0,5 grs. por litro, segundo 
o mètodo usado, cvidencia, desde que se aprcsente ad ma daquela taxa, sira-
plcsmentc urna retencào de urea por parte do organismo. Està retencào, porém, 
nem sempre està ligada a urna insuficiencia renai. Assim, causa» tendente» a 
produzir oliguria f reducào dos liquidos ingeridos, perda de liquido por vomito», 
ctc.) podem ocasionar a elevacào da mesma sem que a funcào renai estela 
comprometida. O mesmo tato póde ser obscrvado durante o jejum prolon-
gado ou após a ingestào de grande quantidadc de substancias protdeas. So* 
mente quando toda» a» causas extra-renais nào entram em jego, a elevacào da 
taxa sanguinea demonstra um funcionamento renai defeituoso. Mesmo assim 
a taxa de urea póde manter-se normal, apczar da funcào renai deficiente. A ex-
plicacào deste fato e a seguirne: — U m dos primeiro* sintoma» de deficiencia 
renai é a perda do podcr de concentracào. De inicio, porém, està perda póde 
ser compcnsada pelo aumento de volume da urina exerctada. E»tabelece>se des­
te modo, urna poliuria compcnsadora, com a qual é possivd ao» rins exeretar 
urna quantidade normal de urea, evitando retencào por parte do organismo. 

G R E H A X T , em 1904, propóz a relacào 
U (concentracào de urea na urina) 
B (concentracào de urea no sangue) 

corno um indice da capacidadc funcional dos rins. O defeito deste indice resi-
dc no fato de nào se considerarem as variacóes de volume da urina, que podem, 
corno se viu anteriormente, alterar a concentracào de urea. Traballando os 
nr»na corrente sanguinea, o» rcsultado» do seu trabalho de exerecào de urea 
orpendem da concentracào de urea nesta mesma corrente. A quantidade de 
urea cltmmada nào póde ser indepcndentc do volume de urina, pois quanto maior 
for o ti^balho renai, cxpressando-se em aumento de diurése, tanto maior «eri 
a quantidadc de urea exerctada. 
««J^* rc!ac-f** « « " quantidade de urea exerctada, volume de urina e faxa 
a r ó T ^ ^ r -*™™0** em 1912 por AMUARD e WEIL. E»te» autore! 
^r^ZT^ V^ma cm pcssóa» normais e cm pessdas nefrooàtka», con-
dutram que a exerecao de urea se processa segundo determinano, latore», està-
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bclecidos comò lei» da secrecào normal e conhecidos sob o ir*mc de tei» de 
A M R A R O . Antes de enumerar as lei» de A M R A R O C no intuito de toma-la» mais 
facilmente conmreensivd» toma-se necessario fi xar urna funcào fisiològica im­
portante do» rins, o poder de concentracào. 

A taxa de urea no sangue varia normalmente de 0.3 — 05 grs. por 
litro. Caso a eliminacào de urea por litro de urina se efetuasse com a mesma 
concentracào em que se cncontra no sangue, instalar-se-ia um estado uremico, 
poi» a exerecào diaria sendo de 10*20 gr». sedani necessario» perto de 40 
litro» de urina para exerctar està taxa. Os rins, excretando cm media 1.5 
litro» na» 24 bora», necessitam concentrar a urea a ser eliminarla rtesse volume. 
Os rins normais, conforme demonstraram A M B A R » e P A P I » , efetuam a con­
centracào maxima. A» experiendas realizadas por AMBAR*» e P A P I K consistiram 
cm administrar a individuo» sào» u m maximo de proteinas (qurijo) e um minimo 
de agua ; dispondo de milito pouca àgua os rins cram obrigados a eliminar a urea 
concentrando-a ao maximo. A eliminacào aumentava de bora em bora até atingir 
u m limite correspondente a 45 grs.%. A taxa sanguinea, entretanto. acusava 
aperta* iigdra elevacào, demonstrando desta fórma que os rins sé desembaracam 
da urea, conccntrando-a no minimo de agua disponivel. Sendo a conccntracib 
dirctamente proporcional à integridade do parénquima renai, os rins, apresen-
tando incapacidadc funcional, nào poderào cfctua-la sai isfatori amente Por estc 
motivo certo» nefritico» nào chegam a concentrar 10 grs. de urea por litro 
de urina. Consequentemente a taxa sanguinea permanccc elevada. tendendo 
sempre a aumentar caso nào se apliquem recurso» adequado». 
LEIS DE AMBARD 
1.* lei: — Excrctando o rim urea a urna concentracào constante (O, e 
sendo variave! a concentracào de urea no sangue (ti), o débito ( D =» urea 
eliminada cm 24 horas) varia proporcionalmcnte ao quadrano da concentracào 
sanguinea. 

De acòrdo com està Id, pcrmancccndo constante a concentracào da urina, 
toda a elevacào da taxa sanguinea e compensarla por um aumento da quantidade 
de urea eliminada. E»tc aumento de eliminacào se efetua. desde que a con­
centracào é constante, pdo aumento de volume da urina exerctada. C o m o a 
variacào do débito é proporcional ao quadrado da concentracào sanguinea, de­

ll 
duz-se que a rclacào e constante. 

2.* lei: — O débito de urea (D> é inversamente pr« porcional à rais qua-
drada da concentracào na urina (C) pcnnaneccnJo a concentracào sanguinea 
constante ( U ) . 

D e acòrdo com està 2* lei quando a concentracào de urea na urina baixa, 
rieniianeccndo a concentracào sanguinea constante, o. débito de urea aumenta, 
isto é. é eliminada urna mai. r quantidade de urea. Està eliminacào scodo in­
versamente proporcional à nùi quad-ada da concentracào na urina, o produto 
D y T T é tgual a urna constante. 

Cerno cftnsequenda do cnundado da» duas leis preccdcnVm tem-sc que:— 
Desde que a» conccntracòes de urea variam IK» sanane e na urina, o débito ( D ) 
ureéco varia cm proporcio DI R E T A ao quadrado da concentracào sanguinea 
C U ) e em ratio inversa a rati «uadrada da concentracio da urina (C). Vio-se 

t* 
antcftormente q:i? a flacao — —* é unta contatti* a w m o*m» o nromict'i 

ove. 
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Admitindo-se urna concrntracao arbitrària de 25 gr». de urea por litro 
de uVma drsignando-sc por D 25 o débito coircsjKmdente a rclacào de D e 
C cm diverse* periodo» de cxcccfto no mesmo individuo seria, 

D ss V"C DV<-
_ ss donde D ** ss — — 

D \/2f 
U 

Sendo constante a relacao 
V"D 

U 

5 

»ubstituindo-»c D por «cu valor, 

tem-sc a rclacào constante: K que é chamada con» 

V 
D V C 

tante de A M B A R D . Està constante póde ser definida praticamente corno a rc­
lacào que existe entre a urea do sangue e a raiz quadrada do débito de urea 
cakulado para urna concentracào de 25 grs. por litro". Para eliminar diver* 
gencias quanto a difercncas de peso (a constante foi calculada para um peso 
medio de 70 quilos ) introduz-sc na fòrmula urna correcao, referida a um termo 
medio de quilos, roultiplicando-se D por 70/p (p ~ peso cm quilos do pulente). 
Tcm-»c /leste modo a fòrmula completa e que é a seguinte : 

U 7#fe 
^ ma K 

I 
D X V C 70 

X 
5 P 

E m individuo» normais o valor de K osala entre 0,063 - 0,08. A M B A R D e 
W W L admitem, porém, nào ha ver propriamente retencào de urea enquanto a 
constante nào ultrapassar 0,1, conquanto est e valor scja patològico. 

Interpretacao :— Quando os rin» estào altcrados e a exerecào de urea df-
minuc ha um desvio mais acentuado que no estado normal, entre a taxa san­
guinea e a taxa urinaria. Proporcionalmentc a primeira aumenta devido à 
retencào e a segunda dtminue por insufidencia de sccrecào. N a fòrmula de 
A M B A R D , U funciona corno dividendo, ao passo que D e C figuram corno divi­
sore». Elevando-se U e diminuindo D e C, a constante toma-se mais alta, 
denunciando assim mau fundonamento renai. Assim, sendo 0,07 a constante 
normal e si o valor obtido fór 0,09 a perda de capacidade funcional do» rin», 
de acòrdo com a tabela de A M B A R D abaixo transcrita, »eria de 40%. 

K 

0.70 (normal) 
0.06 
0,09 
0,10 
0,11 
0.12 
0,13 
0.14 

Perda de capacidade 
renai % 

0 
24 
40 
51 
60 
66 
70 
75 

K 

0,15 
0,16 
0,17 
0,18 
0,19 

031 
021 

Perdei de capacidade 
renai % 

78 
81 
83 
85 
86 

88 

89 
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Embora o valor fisiològico da constante de A M B A R D seja reconheddo, os 
autore» nào se mostram acòrdes quanto ao seu valor no prognostico das afeceòes 
renais. Reoresenta, todavia, a primeira tentativa de avaliar o fundooamento de 
um orgào segundo urna fòrmula matemàtica. 

M e L E A K. em 1915, propoz um indice de fundonamento renai baseado no 
coeficiente normal de A M B A R D . A este indice atribuiu o valor 100 quando mul-
tiplicado por um certo fator. Jà foi visto que as Iris de A M B A R D depcndem da 
rclacào constante entre quatro fatorc» a saber: concentracào de urea no sangue, 
concentracio na urina, débito de urea e peso do padente. Quando este» la­
tore» sào »ub»tituido» na fòrmula de, A M B A R D , afim de dar um coeficiente nor­
mal, o valor da constante vem a ser 8,96. Usando este valor M C L E A N instituiu 
nm indice represeutado pela seguirne fòrmula: 

D X C X 8,96 

p X U * 
Nestc Indice a» letras tcm o mesmo signi fi cado e valor que na fòrmula 

de A M B A R D . Segundo M C L E A N O» valore» normais representando um fundo­
namento cficicntc dos rins estào acima de 100; um indice abaixo de 80 é coo-
siderado patològico. Quanto mai» baixo fòr o indice tanto maior seri a insu-
fidencia renai. O indice, porém, é influcnriado pelo volume de urina tornando-se 
inaplicavcl desde que este nào alcance 500cc. na» 24 horas. 

ADDIS e W A T A N A B E em 1916, observaram, cstudando a constante de A M ­

BARD em pcssóa» normais, grande» variacòe» da mesma, fato este que impedia 
a obtencao de resultado» uniforme». Apó» cuidadosas investigacòc» coheluiram 
que a rclacào entre a taxa de exerecào de urea na urina e a concentracio no 
sangue, era constante para o individuo e para a esperie, desde que fossem ob-
servada» certa» condicòes. Entre c»tas a mais importante era que os rins 
funcionassem com toda capacidade de trabalho. Dispondo os rin» de grande 
forca de reserva, enquanto nào forcados a dcscnvolver toda capacidade de tra­
ballio, nào extcriorizavam pequena» lesóes ou deficiencias. Alcra disto, notaram 
que a relacao variava com o volume de urina exerctada de maneira nào uni­
forme; mas desde que o volume se conservasse devado, obtinha-se maior unt-
formidadc. Para que os resultado» obtidos fossem dignostde confianca. ADDIS 
e W A T A N A B E forcavam a dlurése admimstrando urea e agua. O ìndice de 
ADDI» e W A T A N A B E é o seguirne: 
. P «•«"•*"»"» "^ *' Jggj _ SO (««dia nonnal) 

B (mgrs. de urea cm lOOcc. de sangue) 

A relacao D/B, quando obtida segundo as condicòes cspcdficada» ante­
riormente, representaria segundo os autores um "test" seguro da dìcienda 
renai. . 

Para efetuar o "test" é necessario que a taxa de urea sanguinea seja 
»uficiente para forcar o poder de exerecào de urea dos rins. Ao padente é 
dado 1 litro de agua; caso a taxa sanguinea seja baixa, amoonaro-sc 20 grs. 
de oréa. A urina é eoletada de bora em bora e o sangue rctirado entre os 
imervalos dà coléta de urina. Detcrminam-se entào a» taxa» de urea no sangue 
e na urina de cada periodo de urna bora e aplica-sc a fòrmula. 

A relacao de A D D I S e W A T A N A B E é independente no volume de urina. »o-
meute quando a exerecào é superior a 2cc. por minuto; està exerecào é sempre 
fJcnncadi quando a prova é fdta na» condiedes espccifkadas. A reUcào D/B 
representa o volume de sangue libertado de urea, na unidade de tempo (1 bora). 
expresso em decilitro». Dividindb-se o resultado obtido por 60, ter-se-4 o 
volume de sangue despojado de urea cm um minuto. De acordo com os tra-
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balbo* de A D D I * e W A T A N A B E , funcionando o» rin» com toda captcidade de 
trabalho, a quantidadc de sangue despojada de urea e m u m minuto torna-* 
fixa e permanece itidependente da concentracio de urea na urina. 

A D D I S e T A Y L O R constataram que a relacao é constante no honteni, spre* 
seittando contudo, variacòe» segundo a estatura do individuo. E»tas ofetervacoe» 
foram confirmadas por V A N S L Y K E , que, aplicando o "test" cm eriartea» 
c^nstaifu a proporcionalidade de D / B com o valor da superficie do corpo. 

UREA BLOOD CLEARANCE (VAN SLYKR) 
A firn de simplificar a obtencao dos cjados necessario» ao estabeledmcmo 

da constante de A D D I S e a tecnica empregada, V A N S L Y K R re-examlnou lotto 
a questào. Yiu-sc anteriormente que, sendo a secrecio urinaria elevada, s taxa 
de exerecào de urea é diretamentc proporcional ao téor de urea do sangue. 
Isto significa que a exerecào de urea por minuto é igual à quantidadc de urea 
contida num volume constante de sangue. Mas é necessario para que essa 
rclacào direta se verifique, segundo apuraram A U S T I N , S T I L L M A N e VAI* 

S L Y K E , que o volume de urina exerctada esteja acima de u m certo limite. 
Ai.snN. S T I L M A N e V A N S L Y K E demonstraram que variacòes acentuadai 

da concentracào de urea no sangue, provocadas ou pela administracào de urea 
por indo de sonda gàstrica, ou propordonando urna alimentario proteica equi­
valente a 5 % do peso, conquanto facam oscilar grandemente os valore» D e B, 
a rclacào D / B mantem-se apreciavelmentc constante. Demonstraram ainda que 
as vartacocs de volume, conservando-se a exerecào elevada, reduzem-»e ao 
minimo e a rclacào D / B exprime mais eficientemente a capacidade renai do 
que qualqucr outra. 

Desde que a rclacào D / B tende a permanccer constante com a exerecào 
elevada, procuraram os autore» estudar a influencia da» variacòes de volume 
sobre a mesma rclacào. Para tanto a exerecào era diminuirla pela abstcncào 
de agua e alimento e elevada pela ingestào de agua ou de urna solucào alcalina 
diluida, ca»o se desejasscm grande» volumes. A urina era coletada cm periodo» 
de 60 a 72 minuto» e o sangue no meio de cada periodo. O s resultado» desta» 
experiencia», tanto do» autore» corno de A D D I S , foram lancado» em grafico». 
Xo* gràficos — la, 2a, 2a — os valores de D / B figuram na» ordenadas e 
os de exerecào de urea nas abeissas; para urna comparacào a mai» aproximada 
posstvet, os valores de D /B em relacao ao volume V de urina exeretada foram 
lancados nos gràficos lb, 2b, e 3b. 
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(Ai'STiN, STCLMAN, VAN- SLYKEV 

D o exame dos gràficos conclue-se: 

I .•) a elevacio do volume de urina até certo ponto, variando de 2. 5 a 
6 litro» nas 24 horas. determina urna elevacio regolar de D/B. Està elevacào 
è quamitatjvamentc proporcional à rais quadrada do volume. 

£•) Como evidenciam os gràficos lb, 2b, 3b. a elevacào do votame ex* 
cretado akanea um limite acima do qual u m ulterior aumento d > vohnnc de 
urina nao se «companha de u m idtcrior aumento de D/B. Ai STIN, Sni M A H 
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e V A N SLYKR dcnominaram este limite — LIMITE D E A U M E N T O . A 
exìstrnrta deste limile e perfeitamentc demonstrada no» gràfico» In, 2b, 3b. 
NCMC» urna linha horizotital r tracada atravez da mèdia dos valores V mai» 
alim obtwfc**: o valor de V* na imereseccào desta horiiontal com t euro é 
considerano o LIMITE D E A U M E N T O para o grimo. 

Segundo o* trabalho» de AUSTIN. STILMAN C V A N SLYKR, dc»de que o 
volume de urina »cja tnfcrior ao LIMITE D E A U M E N T O , a exerecào d» 
urea e : 

1 • — D I R U T A M E N T E proporcional à sua concentracào sanguinea; 
2» — IVoporci" nal à raìz qùadrada do volume de urina exerctada, 
O aumento da exerecào de urea com o volume se processa ale um 

certo limite de exerecào, limite este que varia, cm individuo» normai», de 2, 
5 a 6 litro» na» 24 horas. A C I M A D E S T E LIMITE D E A U M E N T O , A 
ELEVACÀO DO VOLUME DE-URINA A QUALQUER. N1VEL NAO 
AUMENTA A EXCRECAO DE UREA. 

Em estudos posteriore», MOLLER, MCINTOSH e VAN SLYKE, trabalhando 
em individuo» normais, cstabeleceram que o valor limite osdlava na grande 
maioria em redor de 2 ce. por minuto. Nestas condicòes, tornando-te per­
manente o limite de aumento, a quantidadc de sangue depurado de urea, em 
um minuto, era constante, tanto para o individuo corno para a espede. A est» 
depuracào da urea do sangue deram o nome de C L E A R A N C E . Deste modo 
ftcou cunfirmado, incidentalmente, o trabalho de ADDIS e seu» collaboradore». 
poi» desde que a diurése seja superior 'a 2 ce. por minuto, j ustamente o due 
se obtcm scguindo-se a tecnica recomcndada, os rins éxerctam acima do limite 
de aumento e nestas condicòes o coeficiente de ADDIS e W A T A N A B E C O Cica-
rancc de V A N SLYKE se cquivalcm. (Clearance maximo). 

Pelo que ficou exposto precedentemente, resulta que a exerecào de urina 
póde proecssar-se com dois ritmo» : — Ou 'è .superior a 2 ce por minuto, ultra-
passando o limite de aumento ou é tnfcrior a 2 ce. por minuto. 
CLEARASCE MAXIMO — Sendo a exerecào de urina superior a 2 
ce por minuto, a exerecào de urea »e processa com a maior intensidadc. Netta» 
condicòes, a exerecào por minuto representa a depuracào de urea de um vo-
*5R»t£?IMO * ""S1*- Estc volume maximo, denoininado C L E A R A N C E 
M A X I M O , representa o volume de sangue depurado de urea, durante um 
minuto de exerecào, desde jque o volume de urina seja sufidentc para permitir 
um nwxiroo de exerecào de urea. O C L E A R A N C E M A X I M O ou abrevta-
damentc Cm, detenninado cm normai», apresenta um valor medio de 75 ce. 
conneocrKlo-sc a taxa de urea no sangue (B), a concentralo na urina (U) e 
o volume de unna por minuto (V), deduz-se o C m segundo a fòrmula 
U X V 

Cm as 

B 

i uSLy E STAS.DARn — Quando a vcloddade de exerecào de urina 
e interior a 2 ce por minuto, ja nào se obscrva a mesma nrooordoiialidade 
Ì«S? ̂  * u^ 1^8ninea e a taxa de urea exeretada, Permanece, entre-
unto, urna certa rclacào entre o clearance e o volume de urina, c4>»cnrando-se 
«Tma p i ^ CJCCrf^° * •«*» proporcional à raiz qùadrada do volume de 
eZ^LiZsTT'V*"^ a taxa sanguiuca, por ex. constante, o volume de mina 
à n t ^ ° ? i C t ^ a

s
0 ' 5 «* »" raifluto> a *** ̂  exerecào »erà redttrida 

r^^T V" **!?* cond,caes * necessario usar um determinano - standardw para 
caos volume anaixo de 2cc ou conseguir que o padente secrete um volume fi» 
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por munito, dispondo-se de antemào de »tandards conhccidos ou entào calcolar 
para cada volume obtido durante o "test" qual o clearance correspoudcntc, 
caso a exerecào tivesse u m volume standard cotihcddo: Està ùltima solucào é 
a mai» aplicavel e o volume cscolhido corno standard fot de 1 ce. por murato 
A escolha deste padrào tem a vantagem, nào so de simplificar o» calculos, 
corno de repre»entar a mèdia normal de exerecào de urina por dia (1 ce por 
minuto correspondendo a 1440 ce. na» 24 bora», quantidade e»ta tida corno 
normal). 
Sendo a exerecào urinaria inferior a 2 ce. por minuto, o. dearance de 
urea se processa corno »c o volume fosse de 1 ce. por minuto e constiti»? o 
CLEARANCE STANDARD. O CLEARANCE STANDARD, ou abre-
viadamentc C». deduz-se, variando geralmente com a raiz qùadrada do volume. 
segundo a fòrmula; 

uv"V 
Cs = -

B 
Seu valor medio é de 54 ce. 

TECNICA DA DETERMl XASAQ DO CUI ARASSE: - Segundo 
M O L L E R , M C I N T O S I I C V A N S L Y K E , O procc»»o satisfatorio da determinacào do 
clearance é o seguirne: 

A prova deve ser feita pela manna. Nào ha necessidade de prepararlo ou 
regime previo». O padente pode fazer urna pcquena refeicào, ab»tcndo-se de to­
rnar café ou chà que podem alterar tevementc o * test". & vedano qualquer exer-
d d o violento, e durante o u test " o paciente deve conservar-sc quiet • ; nào ha 
necessidade de permanecer acamado, a nào ser que demonstre urna ddtricncia 
renai definida. O paciente cm repouso, após o esvasiamento cuidadoso da bexiga 
tonta um copo dagua; a urina é rccolhida durante dois periodo» suecssivos de 
urna bora cada um, tornando-se o maior cuidado afim de que o esvasiamento da 
bexiga »cja completa Caso este nào seja possivel, deve-se recorrer à sondagem. 
Minuto» antes de completar o primeiro perìodo, rctira-sc urna amostra de sangue 
afim de se conhcccr a concentracào de urea no sangue. O valor encomiano è 
succiente para a» duas cotheitas de urina, poi» na» condicòes em que se efetua o 
M test " a concentracào de urea no «angue nào apresenta alteracào capar de iafluco-
ciar o resultado do mesmo. Esqucmatizando : 

8 horas — ligeira refeicào evitando café e chà. 
0 bora» — esvasiamento completo da bexiga, desprczando-se a urina. Dar 

um copo dagua. 
9,55 horas — retirar 5 - 10 ce. de sangue. 

10 horas — esvasiar completamente a bexiga: medir cxatarocnte o volu­
me e guardar. Pòdc ser dado mais um copo dagua 

11 horas — esvasiar novamentc a bexiga; medir exatamente o volume e 
guardar. 

CALCULO DO CLEARAtiNCB* — Da aroostra de sangue dcteirona-se 
a taxa de urea cm mgrs. por cento. Divide-sc o volume de cada espcci-
men de urina pelo nùmero de minuto» que representa; caso o padente nào 
possa esvasiar a bexiga no tempo pré-estabekeido de urna bora, o» resultado» com 
rulumc» obtido» em u m periodo deftntdo de 50-80 minuto» sào satt»fatorios. A 
urta é detcrmirtada na urina cm mgrs, per cento, para cada espécitnen; a media 
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dm dot» valores cncontrado» é o valor cmpregado na fornitila. Si a ériiào 
é* volume de urina pelo» minuto» do periodo que representa fór superior a & c 
emprcga se o Clcarancc Maximo; sendo inferior a 2cc o Qearanoe Standari 
Para crianca» ou paciente» diferindo accntuadamente em tamanho do adul-
M normal, toma-se necessario introduzir um fator de correcào, multiplicando* e 

1,73 
volume V por e usando-»€ c»te valor assim modifi-

area de sup. cm mctros 2 
cado, na fòrmula. 

« 

Urna vez obtido» os valore» do clcarancc, é vantajoso converte-lo» co 
porcentagem. Considerando os valores normais dos C m e Cs, respectivomente 
75 e 54. corno 100% de cficicncia, um simples càlculo exprc»»a a porcentagem 
de funriotiamento renai do caso cm exame. Para melhor esc la recimento damoi 
a seguir cxcmplo» de C m e Cs. , 
Clcarancc Maximo:— 
B urea do sangue « 0, 033 gr». % 

V urea da urina = 0, 687 grs. % 
V volume por minuto = 3,5 ce. 

U X V 0,687 X 3,5 
Cm s= —. ss . u _ »' fi 

B 0,033 
% de funcào renai = * 96 

Clearance Standard 

Cs s= 

B urea do sangue = 0, 031 grs. % 
U urea da urina » 1, 405 gr». % 
V volume por minuto « 1 ce. 

Vy/Y' 1,405 xyT" 

B 0,031 

% de funcào renai = 83 

45,3 

rX^ÙL^^ l ?J1' Dub,icadas e m separado, pcrmttem o càlculo rapido do 
clcarancc, conbecendo-se o valor de U / B e o volume (v) de urina*. 

A» Z?J?¥Q?E.S F,S,0L<>G1CAS DO CLEARANCE: - A determinacào 
a m t ^ ^ V - ° u C m « ^ ° Cs, póde aprcscntar variacòes. Està margeni 
^cemtZ II ^ 2 ° ' oh^nr*vd duran* «*» tnesmo "test" renai, pois é pDSsrvd 
^^^LAT*™**?*™*

 ura dcaran<* maximo e um clearance »tamlard, nào 
J^^ficado patologico É o que se concine do gràfico n* 4 em que estào 
* C e ^ 5 f £ ff- °5t,d0i **" divcrsos f*W*iz*kxt* em pcssóa» norrrm». 
rizomi^ JSmt ™L* **?* *rupo cst4 aswnalada por u m pequeno trao* no-
hXILz^f Lf^X° 1** vaJorcs «*» W « 7 5 , a»»malados por urna 
S a T ^ S a ^ ' ,>0taflH* "» w iaeóe» observada»; nao so a variaci* 

rtc cada grupo, eomo tambem as variacòe* extremas. 



Gràfico 4 

(PRTBRS A N D V A V S L Y K R — Quantitative clintcal chemestry — 1935) 

C o m o intuito de evitar grande» variacòes do clearance. alguns autore» 
aconselham dar aos paciente». ante» do inicio da prova, 15 grs. de urea dissol-
vfdas em agua. W O R W R A T H R R acha que apòs està dose de urea a concentracào 
sanguinea no inirio e no firn da segunda bora do "test" è aproximadamcnte a 
mesma. Ilantendo-se mais ou meno» constante, conquamo arima do normal. 
o valor obtido durame aquele periodo *ervc pam o caletti*» do clearance do 
mesmo. W O E W R A T U R Ì I notou ainda que o clearance. nestas ccndicòes, varia 
com «mplitude minto mcnor contparatìvamente a<> obtido sem adminis tracio de 
area. A prova efetuada cm estudante» sadto», deu a» resultado» seguirne» — 
No» clearance* sem admininracàn de urea o» valore» \ srtararr entre 29-107: 
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ano» a adminiMracào de urea os valores oscilaram entre 70-120» Considerando 
oTTcsultado* obtido» W O E W R A T H E R cncara corno normal, desde que*SUR» in-
dtcacòo *cjam scguidas, todo clearance de valor adma de 70. 

PRECiSAO DO CLEARANCE:— Quando determinado com todo rigor 
tecnico o clcarancc possuc, segundo opìniào dos autore», um alto gràu de precisa* 

O» valores 75% do normal sào considerado» indice» de fundonamento per-
feito; valore» entre 75 e 50% duvidosos; valores 50% do normal indicam semai* 
comprometimento renai. 

Resultado» baixo» podem ser devidos a impredsòe» de tecnica (por ex, 
nào esvasiamento total da bexiga, crros na marcacàb precisa dos tempo», età). 
A deshidratacào do organismo, resultante da diarrèa ou vòmito», dà etpedsj-
mente cm ctiancas, valore» baixos sem que haja comprometimento renai firn* 
qucntcmcntc o clcarancc se mostra diminuido antes que os ** tc»t» w funcionaii ce­
rnito»—"exerecào de ftaleina, retencào de azoto, urea ou ercatinina—sejam positivo». 
Conquanto possa variar accntuadamente em individuo» normais, o clearance tende 
a tornar-se fixo desde que os rins estejam grandemente compromttidbs. A 
eliminacào ou deposicào de liquidos de edemas nào aféta o "test", o que o torni 
preferido em tais caso». 
O CLEARANCE NAS ENFERMÌDADES RENAJS:— £m condicòc» 
patològica», a diminuicào do volume de sangue depurado de urea por minalo 
e devido, segundo V A N SLYKE, a duas causas : a) menor volume de sangue que 
passa pelo» rins cm um minuto; b) menor remocào de urea durante a passageni 
do sangue pelo» rins. » 

Na» nefrite» agudas com hematuria e cilindruria, o clearance pone ser nor­
mal, ma» na grande maioria de tais casos o clearance, no» dois primeiros mese» 
de doenca, cai 50% do seu valor normal. V A N S L Y K E e »eu» colaboradorci 
demonstraram que podem ser obtidos valores mais baixos a inda, sem que est» 
quéda db clcarancc. às vezes 2 0 % de funcào, tenha valor prognostico. Unta 
conclusaci importante dos trabalhos de V A N S L Y K E é a seguirne :— Nào hovenio 
urna definida elevacào do clearance para o valor normal dentro de quatro mesci 
do inicio da molestia, o prognòstico torna-se reservado, caminhando a enfer» 
midade para a cronicidade, ou terminando pela morte do Paciente. Notaram 
V A N S L Y K E e colaboradorcs que a vida é compativel com 15% do teddo renai 
funcionante. 

Indepcndentemente do tipo de doenca renai, ha urna intima rclacào entre 
o clearance e o aparecimento de sintomas urèmico». Assim, desde que o clearance 
apresente um valor funcional correspondente a 5 % do valor normal, obscrva-se 
a mstalacào de sintomas uremie os. 

Segundo M C K A V , nào ha elevacào da taxa de urea do sangue até a um 
etearance de 50% do normal. Este fato serve para demonstrar a insuftefenefa 
da deternurtacao isolada da taxa sanguinea de urea corno indice do estado 
runaorta! dos rins, visto a taxa sanguinea permaneccr constante, embora apre-
s«itar-sc a ftmcao renai diminuida da mctade, o que significarla o fundonanieiito 
«e trai so nm. O grafico n.° 5 é muito iiustrativo a este respdto; nele se 
oteerva que, com um clearance de 5 0 % do normal, teda» taxas de urea sào 
winai» com clcarancc» correspondentes a 20-40% do normal, mais de metade 
^ t o a » »ào normais. Somcnte nos clcaranccs <k~X>% para meno» do valor 
normai e que as taxas de urea sanguinea se tornam definitivamente elevadas» 
conci^,^*** consi?craild« todos os casos cstudados por meio do clearance, ^ r « ° ***?*** Para o prognòstico da enfermidade durante a «se aguda EnWodrM^^! m **? va,or normat até 4 ««es apòs o andò da mesma; *ouos o» caso» cm que nào houve tal elevacào a molestia ou traimi para a 
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• CASO» fata * 
o outro» caso» 

a 

mw /iV, 
< % ats oisaU»ai»c€ «tedia «armai 

Ls?tfWf><—* ,- r t»al^ts tartaati ì f jjhgsi; fiatati 

Gra/tVo 5 
Na» ordcnada» mg%, azoto ureico do sangue % 

( P K T K R S A N D V A N S L Y K E — Quantitative eumeni Chctnestry — 1935) 

crònicidadc ou apresentou um dcscnlace fatai. Nos cstàgio» crònicoa da nefrite, 
0 clearance manteve-se sempre 6 0 % abaixo do normal. No» estàgios terminai» 
n clearance manteve-se uniformemente 2 0 % db normal, aparecendb os sintomas 
urèmico» tornente com clearance 5 % db normal. 

E m tinhas gerats o clearance diminuc à medida que a enfennidade renai 
tyotHoe; sua elevacio coincide com a memoria da funcào e por canscgumte 
0 prognòstico é *ttì»fatofio. Desde que o clearance permancca ìnrariavelmente 
baixo» o prognòstico toma-se reservado e indica lesào irreparavel db parén-
quima renai. E* possivel as»inalar, por intermedio db clearance urna dinuutncao 
da funcào renai, antes une as taxas de urea, addo urico e creatmina se tornem 
tjttadaa. 

Cremo» assim ter atingtdo o nosso principal escono, qual o de difundir e m 
nosso meio, e m linguagem accssìvcl. os fundamemos filològico», bem corno a 
<aenica e a mternretacào do» resultado» de urna prova funcional nos rins, lar-
gatneme utilizaci», e que poderi prestar grande beneficio à eluridacào e ao prog­
nòstico das enfennidade» remns. 
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TABELA I 

Co ne urea n a urina 
Conc urea no sangut 

r-100 Clearana 

- 80 

70 

- 60 

r » 

r 40 

r 30 
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10 
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W-Ir-180 
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7 
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OH 
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04 
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•**• Ur. «a i««*»^cl^r^c^ ,T^, L Ì^ r °* va,ore> U/B e V por tua» «ab» 



R E V I S T A D E M E D I C I N A 49 

TABULA II 

% e. 
« # 

r» 

- 7 

oormat 

Itmlef 

normai» 

20-
30 
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V 
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10-: 
-
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8 
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6̂  

,j 
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