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Resumo 

A taxa de depuração pulmonar do 99mTc-DTPA constitui-se em um índice 
da permeabilidade epitelial pulmonar. O interesse crescente nesta téc­
nica diagnóstico decorre de sua natureza não-invasiva, da facilidade de 
repetições das medidas, de seu relativo baixo custo e, principalmente, 
de sua elevada sensibilidade em detectar precocemente a lesão pulmonar. 
Este artigo revisa os princípios básicos e as aplicações desta técnica, pro­
curando dar ênfase a seu uso como método diagnóstico na prática clínica. 
Descritores: Permeabilidade epitelial pulmonar • Taxa de depuração pul­
monar do 99mTc-DTPA. 

Abstract. Evaluation oj lung epithelial permeability assessed by the pul­
monary clearance oj 99mTc-DTPA. 

The pulmonary clearance of 99mTc-DTPA is an index of lung epithelial 
permeability. The raising interest in this diagnostic technique is due to 

its noninvasive nature, to the ability of having the measurements easily 
repeated, to its relatively low cost and, specially, to its high sensitivity 
to detect a lung injury in an early stage. This article reviews the basic 
principies and the aplicability of this technique, giving emphasis to its 
use as a diagnostic method in the clinicai practice. 

Descriptors: Pulmonary epithelial permeability • Pulmonary clearance 
o f 99mTc-DTP A. 

Siglas utilizadas 
99mTc-DTPA, dietilenotriamino penta-acetato marcado com tecné­
cio-99m; Tu2, meia-vida; DPOC, doença pulmonar obstrutiva crôni­
ca; HIV, vírus da imunodeficiência humana; SARA, síndrome da an­
gústia respiratória do adulto; SIDA, síndrome da imunodeficiência 
adquirida; VEF,, volume expiratório forçado no primeiro segundo. 
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O estudo da permeabilidade epitelial pulmonar em 
humanos só se tornou possível com a utilização de 

traçadores marcados radioativamente que, administrados 
por via inalatória sob a forma de aerossol, possibilitaram 
a medida de sua taxa de depuração pulmonar através de 
detecção externa da radiação por cintilografia(l-J). Este 
procedimento foi primeiramente desenvolvido, há cerca 
de 25 anos, como método diagnóstico para estimar a ven­
tilação regionalC1). Em 1977, Rinderknecht introduziu a taxa 
de depuração pulmonar do radioaerossol de 99mTc-DTPA 
(dietilenotriamino penta-acetato marcado com tecnécio-99m) 
como método de avaliar alterações na permeabilidade epi­
telial pulmonarC4>. Desde então, o conhecimento sobre tal 
método cresceu extraordinariamente(! ·2•5- 7>. 

A experiência dos autores com a técnica diagnóstica 
em questão é citada a seguir. Em 1986, um dos autores 
(JBM) desenvolveu um aparelho de inalação de aerossóis 
radioativos denominado AerogamaC8•9>, iniciando a aplica­
ção clínica e a padronização da aerossolização de radiofár­
macos no Serviço de Medicina Nuclear do Hospital de 
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Clínicas de Porto Alegre (HCPA). Em 1989, o mesmo au­
tor introduziu, no HCPA, a técnica da taxa de depuração 
pulmonar do 99mTc-DTPA, estudando indivíduos nor­
maisC10>. Posteriormente, outro dos autores (SSMB), esta­
giando por dois anos no Serviço de Pneumologia do To­
ronto General Hospital, Canadá, acompanhou o empre­
go regular desta técnica em várias situações clínicas e, prin­
cipalmente, no "work-up" diagnóstico da rejeição do pul­
mão transplantado. A aplicação de radioaerossóis em pneu­
mologia é linha de pesquisa oficial do autor principal junto 
ao CNPq (CNEN AP 0117). 

O objetivo deste artigo é revisar a avaliação da permea­
bilidade epitelial pulmonar através da taxa de depuração 
pulmonar do 99mTc-DTPA, com ênfase em seu uso como 
método diagnóstico na prática clínica. 

CARACTERÍSTICAS DA MOLÉCULA TRAÇADORA 

O complexo 99mTc-DTPA tem peso molecular de 490 
daltons e raio de 0,6 nm, semelhante ao tamanho calculado 
dos poros da membrana celular alveolarC2). Sua solubi­
lidade lipídica é extremamente baixa, de maneira que a 
sua difusão é limitada aos poros aquosos. Isso garante 
que o tamanho e o peso molecular sejam os maiores deter­
minantes do fluxo transepitelialC1>. 

FISIOLOGIA DA DEPURAÇÃO EPITELIAL 
PULMONAR DO 99mTc-DTP A 

O complexo 99mTc-DTPA, administrado na forma de 
aerossol, atinge o espaço aéreo alveolar, onde deve atra­
vessar a camada surfactante lipídica até entrar em contato 
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com a membrana celular epitelial. Acredita-se que ele se 
desloca principalmente através das junções intercelulares, 
chegando ao interstício e à vasculatura pulmonar<2· 11>. O 
que ocorre, nesse caso, não é uma depuração verdadeira, 
como a da creatinina, sendo este termo empregado no 
sentido de refletir a perda do indicador de uin comparti­
mento (espaço aéreo) para outro (interstício e sangue )<2>. 

Como o epitélio pulmonar é dez vezes mais restritivo 
ao deslocamento de solutos que a membrana endotelial, 
a taxa de depuração reflete principalmente a integridade 
do epitélio e de seu revestimento lipídico0·2·11>. Entretanto, 
a medida da depuração por esta técnica diagnóstica não 
é exclusivamente da região alveolar, pois as vias aéreas 
periféricas podem fazer parte do processo, ainda que o 
epitélio brônquico tenha uma taxa de depuração do 
99mTc-DTPA significativamente mais lenta que o epitélio 
alveolar02). Por essas razões, o termo "permeabilidade 
alvéolo-epitelial", que era utilizado nos primeiros traba­
lhos, deve ser evitado<2>. 

Sua entrada na corrente sanguínea ocorre diretamente 
através do leito vascular pulmonar01>. Somente 1 OJo a 2% 
da quantidade inalada é depurada através do sistema lin­
fático, sendo que esta fração pode aumentar quando a 
membrana alvéolo-capilar estiver injuriada<l3). Uma vez 
no espaço vascular, ocorre rápido equilíbrio com o espaço 
extracelular corporal total, sendo simultaneamente filtrado 
pelos rins<5>. 

Em situações de lesão ao epitélio pulmonar, as jun­
ções das células epiteliais tornam-se "esburacadas", ocor­
rendo aumento na taxa de depuração pulmonar do soluto 
rádio-marcado01>. 

METODOLOGIA 

Estabilidade química do 99mTc-DTP A 

O 99mTc-DTPA é preparado através da quelação do 
99mTc-04 (99mTc-pertecnetato) ao DTP A<2>. A ligação do 
99mTc-04 ao DTPA na preparação resultante deve ser 
maior que 98%<14>. Como a degradação química do 
99mTc-DTPA interfere nos resultados desta técnica, é fun­
damental que a qualidade cromatográfica do complexo 
seja controlada após cada preparação do radiofármaco04·15>. 
A ocorrência de degradação química pode ser facilmente 
detectável in vivo pela imagem da tireóide que capta o tec­
nécio livre circulanteO>. 

Administração do aerossol 

Para que o 99mTc-DTPA inalado se deposite nas vias 
aéreas periféricas e nos alvéolos, é fundamental que as 
partículas do aerossol gerado tenham diâmetro aproximado 
de 1 1-'(1,2,5-7)_ · 

É necessário que o sistema gerador do radioaerossol 
seja estruturado de forma a reduzir a contaminação do 
ar ambiente<2> (Figura 1). Observa-se que a caixa que en­
volve o aparelho é revestida com chumbo, de maneira a 
permitir a atenuação de partículas radioativas, e que na 
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Figura 1. Estrutura básica do sistema gerador de radioaerossol. A: 
Módulo expiratório. B: Módulo inspiratório. 1, nebulizador; 2, câma­
ra de decantação; 3, câmara de complacência; 4, válvula unidirecio­
nal; 5, mangueira de conexão inspiratória; 6, válvula unidirecional; 
7, paciente; 8, filtro; 9, mangueira de conexão expiratória; 10, más­
cara de adaptação oro-nasal; 11, blindagem de chumbo. 

saída do circuito expiratório existe um filtro, de maneira a 
diminuir a contaminação ambiental. 

O tempo de inalação do aerossol afeta a medida da taxa 
de depuração. Um tempo muito longo pode mascarar 
uma taxa de depuração muito rápida. Em geral, a dura­
ção da inalação varia de um a três minutos<2>. O aerossol 
deve ser administrado com a respiração espontânea, tran­
qüila, em volume inalatório igual ou levemente maior que 
o volume de ar corrente<6>. 

Detecção externa da radioatividade 

A detecção da radiação ionizante emitida pelos radio­
nuclídeos inalados pode ser verificada externamente por 
uma gama-câmara tipo Angen que, sincronizada a um com­
putador, armazena todas as informações provenientes da 
região sob investigação. O uso de aparelhos menores (por­
táteis e de baixo custo), para tal fim, tem sido citado na 
literatura, porém acarreta o inconveniente de permitir 
um campo estreito de visão e a possibilidade de estudos 
falsos-positivos e falsos-negativos devido a patologias pul­
monares com características não-homogêneas<6>. 

O tempo de medida da radioatividade pulmonar afeta 
a taxa de depuração do 99mTc-DTPA. Em geral, a medida 
tem duração que varia de 7 a 30 minutos<1·2·5>. 

Expressão dos resultados da taxa de depuração do 
99mTc-DTPA 

Os resultados obtidos pelo estudo da permeabilidade 
epitelial pulmonar podem ser expressos de várias formas, 
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sendo que duas delas são mais usualmente aceitas. A taxa 
de depuração, denominada valor k, consiste na linha com 
inclinação negativa resultante do gráfico, no qual se co­
loca a radioatividade em uma escala logarítmica contra 
o tempo em uma escala linear, enquanto a meia-vida da 
depuração pulmonar (T 112) é definida como o tempo gas­
to para que o número da aferição inicial se reduza pela 
metade. As duas medidas estão relacionadas de forma 
muito simples: 

Tin= 0,693 
k 

O valor. k é geralmente expresso como porcentagem 
por minuto (%/min.), mediante sua multiplicação por 100, 
sendo atualmente a medida mais utilizada e a que melhor 
traduz o fenômenoO>. 

Nos pulmões normais, o decaimento da curva da taxa 
de depuração ocorre de forma lenta e monofásica. Entre­
tanto, na doença pulmonar, pode assumir a forma bifásica, 
quando a detecção externa da radioatividade é feita por 
mais de dez minutos<6>. 

FATORES QUE INFLUENCIAM A TAXA DE 
DEPURAÇÃO DO 99mTc-DTP A 

A taxa de depuração do 99mTc-DTPA é influenciada 
por outros fatores que não a lesão pulmonar. 

Sítio de deposição do aerossol 

Para que a medida da taxa de depuração pulmonar 
do 99mTc-DTPA seja um índice confiável da permeabili­
dade epitelial pulmonar, é manda tório que a maior parte 
do 99mTc-DTPA inalado se deposite em zonas respirató­
rias dos pulmõesi,2,4-7)_ 

Os mais importantes fatores determinantes na deposi­
ção dos aerossóis inalatórios são o tamanho da partícula 
do aerossol, o fluxo ventilatório durante a inalação e a 
expansão pulmonar durante a administração do aeros­
sol<16>. Para maximizar a deposição alveolar dos aerossóis 
inalados, as partículas devem ter diâmetro aproximado 
de 1 ~-'• o fluxo inspiratório deve ser menor que 600 mlls 
e o volume inspiratório, levemente mais profundo que o 
normal<16>. 

Volume e pressão pulmonares 

A taxa de depuração pulmonar, em voluntários com 
posição ereta, é mais rápida nos lobos superiores que nos 
inferiores, provavelmente devido ao maior volume alveo­
lar naquelas regiões(ll,l7). 

Demonstrou-se, também, que o aumento da taxa de 
depuração a volumes pulmonares elevados ocorre tanto 
se ele for produzido por pressão expiratória final positi­
va<17-21>, pressão contínua positiva nas vias aéreasOO,IS) 
como por esforço muscular voluntárioOO,IS)_ 

Os mecanismos responsáveis pelo aumento da taxa de 
depuração do 99mTc-DTPA a volumes pulmonares eleva­
dos não são bem compreendidos, podendo ser atribuídos 
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ao aumento da área de superfície para difusão, à elevação 
da permeabilidade do epitélio ou a alterações na integri­
dade funcional da camada surfactante alveolar(5,10,22)_ 

Radioatividade extrapulmonar 

Durante o processo inalatório, o 99mTc-DTPA deposi­
ta-se no epitélio pulmonar e, logo a seguir, difunde-se para 
o sangue e fluido extracelular corporal total. Após recir­
culação, antes de ser eliminado pelos rins, haverá traços 
detectáveis do radiofármaco, tanto na parede torácica como 
na circulação sanguínea pulmonar. Nessas condições, a 
detecção externa não pode distinguir se a radioatividade 
medida é proveniente da superfície epitelial pulmonar 
ou das fontes extrapulmonares acima mencionadas. Por 
esse motivo, foram desenvolvidas técnicas para a correção 
da radioatividade tecidual e sanguínea<3·23>. Entretanto, es­
tudos subseqüentes demonstraram que tal correção não 
tem importância, na prática clínica, para a determinação 
da inclinação inicial da curva de atividade torácica<24>. 

Revestimento da superfície do trato respiratório 

O epitélio brônquico tem taxa de depuração do 99mTc­
DTP A significativamente mais lenta que o epitélio alveo­
lar02·25>. Argumentou-se, para explicar essa mais lenta taxa, 
que a distância do lúmen ao capilar é maior nas vias aéreas 
condutoras que nos alvéolos<12·26>. Entretanto, uma explica­
ção mais apropriada para a absorção brônquica do 
99mTc-DTPA mais lenta parece ser a avidez com que este 
radiofármaco se liga ao muco(26,27)_ 

Igualmente importante é a possível influência da mem­
brana surfactante que reveste a unidade pulmonar distai. 
Alterações na integridade funcional da camada surfactan­
te hidrofílica podem modificar a taxa de depuração pulmo­
nar de 99mTc-DTPA(28). 

Fluxo sanguíneo 

Em estudos experimentais, demonstrou-se que a velo­
cidade de difusão do 99mTc-DTPA é relativamente lenta 
quando comparada com o fluxo sanguíneo pulmonar, 
tornando a taxa de depuração dependente da difusão e 
não do fluxo<21). 

O exercício aumenta a taxa de depuração do 99mTc-DTPA 
em humanos. Isso se deve muito provavelmente ao recru­
tamento do leito microvascular pulmonar não-perfundi­
do, com o conseqüente aumento na área de superfície pa­
ra difusão<29>. 

A TAXA DE DEPURAÇÃO PULMONAR DO 
99mTc-DTPA EM PULMÕES NORMAIS 

Vários estudos relatam a taxa de depuração pulmonar 
do 99mTc-DTPA em indivíduos normais não-fumantes, sen­
do que o valor k encontrado nessas circunstâncias varia 
de 0,5%/min. a 2%/min.<11 •30- 33>. Em nosso meio, são 
registrados, para indivíduos normais não-fumantes, valo­
res k de 0,67%/min.<ID> e 1,2%/min.(15). 
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Figura 2. Individuo sadio, sexo masculino, 26 anos de idade. Taxa 
de depuração pulmonar do 99mTc-DTPA normal. Pulmão direito: 
0,81 %/min. Pulmão esquerdo: 0,86%/min. 

Em indivíduos normais, o decaimento da curva da taxa 
de depuração pulmonar é lento e monofásico, mesmo 
quando a aferição é feita por mais de 20 minutos<6> (ver 
Figura 2). 

A TAXA DE DEPURAÇÃO PULMONAR DO 
99mTc-DTPA EM INDIVÍDUOS TABAGISTAS 

A primeira observação de que o tabagismo aumentava 
a permeabilidade pulmonar em humanos foi feita por Jo­
nes e cols.<23>, em 1980. Nesse estudo, observou-se que 
a taxa de depuração pulmonar do 99mTc-DTPA era duas 
a três vezes maior em fumantes que em indivíduos nor­
mais não-fumantes. Desde então, essa observação foi con­
firmada em vários estudos<34- 38>, sendo que atualmente o 
tabagismo está bem estabelecido como uma das causas iso­
ladas mais importantes de aumento da taxa de depuração 
pulmonar do 99mTc-DTPA<37>. O decaimento da curva da 
taxa de depuração, em tabagistas, é monofásico<6·23>. 

As alterações da permeabilidade epitelial pulmonar cau­
sadas pelo tabagismo ocorrem tanto em fumantes sadios 
como em fumantes com doença pulmonar obstrutiva crô­
nica (DPOC). Por outro lado, a permeabilidade epitelial 
pulmonar é normal, tanto em indivíduos normais não-fu­
mantes como em pacientes ex-fumantes com DPOC(39). 

A TAXA DE DEPURAÇÃO PULMONAR DO 
99mTc-DTPA NA DOENÇA PULMONAR 

Os relatos iniciais de que a taxa de depuração pulmo­
nar do 99mTc-DTPA estava aumentada em pacientes com 
fibrose pulmonar surgiram na literatura em 1977(40,41 >. Es­
tudos subseqüentes confirmaram esses achados na fibrose 
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pulmonar<42·43> e relataram aumento dessa taxa de depu­
ração na doença pulmonar relacionada à esclerose sistêmi­
ca<44-46), na sarcoidose<32·42·47- 50>, na doença da membrana 
hialina<51>, nas pneumoconioses<15·52·53>, na alveo li te alér­
gica extrínseca<53>, nas pneumonites intersticiais associadas 
a transplantes de medula em pacientes pediátricos<54>, na 
pneumopatia por amiodarona<55·56>, na pneumonia por 
Pneumocystis carinii<S7- 62>, nas alveolites linfocíticas rela­
cionadas ao vírus da imunodeficiência humana (HIV)<3S>, 
na rejeição de transplante pulmonar<31>, na síndrome da 
angústia respiratória do adulto (SARA)<50,63-67>, na toxici­
dade pulmonar induzida pela bleomicina<68> e no tabagis­
mo<23,34,36-38,69). 

As razões para esse aumento na taxa de depuração 
do 99mTc-DTPA não são claras, mas em muitas formas 
de doença pulmonar intersticial ocorre a substituição dos 
pneumócitos tipo I por pneumócitos imaturos tipo 11. Se 
as junções entre essas células forem anormalmente imatu­
ras ou aumentadas em número, isso pode explicar o au­
mento na permeabilidade pulmonar0·2·5·6l. Na SARA, a 
patogênese do aumento da taxa de depuração pulmonar 
do 99mTc-DTPA pode também estar relacionada à deple­
ção do surfactante<70>. 

Observou-se que essa taxade depuração não se encon­
tra alterada na DPOC em ex-tabagistas<39>, na asma brôn­
quica<25> e no edema pulmonar cardiogênico<S0,6J,65). Por 
outro lado, encontrou-se redução na taxa de depuração 
pulmonar na discinesia ciliar primária<71) e na leucemia lin­
focítica crônica (regiões pulmonares médias e superiores)(72). 
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Figura 3. Paciente do sexo masculino, 38 anos de idade, portador 
de esclerose sistêmica com envolvimento pulmonar. Taxa de depura­
ção pulmonar do 99mTc-DTPA alterada. Pulmão direito: 2,04%/min. 
Pulmão esquerdo: 1, 71 %/min. 
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USOS DIAGNÓSTICOS DA TAXA DE DEPURAÇÃO 
PULMONAR DO 99mTc-DTP A 

A taxa de depuração do 99mTc-DTPA é influenciada 
por outros fatores, além da lesão pulmonar. As incertezas 
a respeito dos mecanismos fisiopatológicos relacionados 
ao aumento da taxa de depuração têm limitado a sua apli­
cação como método diagnóstico clínico. A despeito da falta 
de especificidade, parece haver consenso de que, devido à 
sua elevada sensibilidade, este método pode ter valor diag­
nóstico em determinadas circunstâncias da prática clíni­
ca<2,5,7,t9). 

Diagnóstico precoce de lesão pulmonar 

A taxa de depuração pulmonar do 99mTc-DTPA tem 
sido proposta como método de triagem para o diagnóstico 
da pneumonia por P. carinii<58- 62>. Os dados sugerem 
que o método diagnóstico é particularmente útil para a 
detecção precoce da doença pulmonar quando o exame 
radiológico do tórax e a gasometria arterial são normais. 
Além disso, devido à sua elevada sensibilidade, uma taxa 
de depuração pulmonar de 99mTc-DTPA normal virtual­
mente exclui doença pulmonar<5S-62>. Em vista desses re­
sultados, têm sido propostas modificações no algoritmo 
diagnóstico do paciente com SIDA que apresenta febre 
e/ou sintomas respiratórios: quando o exame radiológico 
do tórax é normal, na seqüência diagnóstica deve ser reali­
zada a taxa de depuração pulmonar do 99mTc-DTPA(66). 
Esta técnica, quando comparada com a cintilografia com 
gália, oferece outras vantagens, além da maior sensibilida­
de: maior disponibilidade, menor custo, mais rápida execu­
ção técnica e análise dos resultados mais prontamente dis­
ponível<60>. Entretanto, sua especificidade (850Jo e 87% es­
pecífico para o diagnóstico de pneumonia por P. carinii 
quando a taxa de depuração é maior que 4,5%/min.) não 
é suficiente para que ela seja usada isoladamente para fa­
zer este diagnóstico<60>. O'Doherty e cols. relataram que, 
além do valor da taxa de depuração, a forma bifásica do 
decaimento da curva poderia diferenciar a pneumonia por 
P. carinii de outras formas de doenças infecciosas pulmo­
nares na SIDA e do efeito do tabagismo, aumentando a 
especificidade do método(59). 

A taxa de depuração do 99mTc-DTPA tem sido proposta 
como método não-invasivo para detectar mais precoce­
mente a rejeição em transplantes de pulmão<31). Um dos 
desafios em face dos transplantados de pulmão é o desenvol­
vimento insidioso de bronquiolite obliterativa (em 30% a 
40% dos receptores), que é resultado de rejeição pulmo­
nar repetida ou crônica. Muitos dos episódios de rejeição 
nos transplantes pulmonares não são associados a mani­
festações clínicas ou radiológicas, havendo dúvida sobre 
quando realizar a biópsia transbrônquica com vistas a tal 
diagnóstico<73l. A sensibilidade e a especificidade desse 
método em detectar rejeição pulmonar são, respectivamen­
te, de 69% e 82%, comparadas com as do volume expira­
tório forçado no primeiro segundo (VEFt), que são de 
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45% e 85%. A monitorização do transplantado pulmonar 
com a taxa de depuração do 99mTc-DTPA e com testes 
de função pulmonar contribui para determinar o momen­
to da realização da biópsia transbrônquica para o diagnós­
tico precoce de rejeição(31). 

A utilidade dessa técnica foi testada na detecção pre­
coce de pneumonites intersticiais em pacientes pediátricos 
com transplante de medula óssea. Sua sensibilidade para 
o diagnóstico de pneumonite intersticial, nesse grupo, foi 
de 94%<66>. 

Estudos em pacientes com esclerose sistêmica demons­
traram que a taxa de depuração pulmonar do 99mTc-DTPA 
detecta a lesão pulmonar mais precocemente que o exame 
radiológico do tórax e que os testes de função pulmonar 
normais<44-46). Considerando-se que o envolvimento pul­
monar avançado na esclerose sistêmica pode não respon­
der às medidas terapêuticas habituais e que as alterações 
iniciais respondem prontamente às drogas imunossupres­
soras, a monitorização de pacientes assintomáticos - bus­
cando o diagnóstico precoce da alveolite - se faz neces­
sária<46>. 

Em nosso meio, estudo realizado por Terra Filho e 
cols.<55·56> demonstrou que a taxa de depuração pulmonar 
do 99mTc-DTPA se encontra aumentada na pneumopatia 
por amiodarona, permitindo sua utilização para o diag­
nóstico precoce dessa situação clínica e principalmente pa­
ra o diagnóstico diferencial entre essa pneumopatia e insu­
ficiência cardíaca esquerda, em que o erro diagnóstico é 
freqüente. 

Ainda em nosso meio Nery e cols.(74> realizaram estudo 
para determinar a existência de efeitos aditivos entre o 
fumo e a exposição à poeira da sílica na permeabilidade 
epitelial pulmonar. Os fumantes tiveram a taxa de depu­
ração pulmonar significativamente mais rápida que os não­
fumantes. Os testes de função pulmonar não diferiram 
entre os grupos e o grau de anormalidade radiológica en­
contrado não se correlacionou com as anormalidades da 
taxa de depuração do 99mTc-DTPA. As alterações da taxa 
de depuração pulmonar do 99mTc-DTPA correspondem, 
provavelmente, à injúria das membranas pulmonares de­
corrente de inflamação ativa e doença intersticial pulmo­
nar e que podem levar os fumantes com silicose a uma 
forma complicada da doença. 

Diagnóstico diferencial entre edema pulmonar 
card.iogênico e não-cardiogênico 

Estudos demonstraram que pacientes com SARA apre­
sentam taxa de depuração pulmonar do 99mTc-DTPA sig­
nificativamente mais rápida que pacientes com edema pul­
monar cardiogênico e que fumantes normais(50,63-67. 70). 
Embora o diagnóstico diferencial entre SARA e edema 
pulmonar cardiogênico geralmente possa ser feito com base 
em dados clínicos e na medida da pressão capilar pulmo­
nar pela inserção do cateter de Swan-Ganz, esta técnica 
cintilográfica pode contribuir para esse diagnóstico dife­
rencial em duas situações clínicas: a) quando, no edema 

137 



Avaliação da permeabilidade epitelial pulmonar através da taxa de depuração pulmonar do 99mTc-DTPA - Menna Barreto SS e cols. 

cardiogênico, a pressão capilar pulmonar, no momento 
da avaliação hemodinâmica inicial, já retornou ao nor­
mal, porém ainda não houve reabsorção do fluido edema­
toso; b) quando coexiste pressão atrial esquerda aumen­
tada e SARA<65·70>. 

Índice preditivo para o diagnóstico e prognóstico 
da SARA 

Royston e cols.<66) demonstraram que uma medida iso­
lada da taxa de depuração do 99mTc-DTPA nas 24 horas 
iniciais do diagnóstico da SARA não foi capaz de prever 
o desfecho dessa condição (recuperação da insuficiência 
respiratória vs. evolução para a morte). 

Tennenberg e cols.<67> compararam o valor preditivo 
da taxa de depuração pulmonar do 99mTc-DTPA com o 
método de escore de risco clínico para o diagnóstico da 
SARA em pacientes com politrauma e com sepse, conside­
rados como alto risco para o desenvolvimento dessa sín­
drome. O estudo da permeabilidade pulmonar teve valor 
preditivo de 5711/o, sensibilidade de 100% e especificidade 
de 44%, comparado com o método de escore de risco que 
teve valor preditivo de 59%, sensibilidade de 56% e espe­
cificidade de 60%. O valor normal da taxa de depuração 
teve valor preditivo negativo significante para o desenvol­
vimento da SARA. Foi proposto que o estudo da permea­
bilidade epitelial pulmonar, acrescentado ao método de 
escore de risco clínico, aprimora a seleção de uma popula­
ção considerada como de alto risco para o desenvolvi­
mento da SARA. 

Monitorização da atividade da doença pulmonar 

Alguns estudos clínicos têm utilizado esta técnica para 
excluir atividade inflamatória pulmonar na sarcoidose e 
na fibrose intersticial<42·43 ·47·75>, procurando dessa forma 
identificar os pacientes que não necessitam tratamento 
com corticosteróides ou imunossupressores. Embora a 
grande sensibilidade do método forneça um negligenciá­
vel falso-negativo para a identificação de lesão pulmonar 
difusa, o consenso é de que maiores observações são ne­
cessárias até que a utilidade deste teste esteja definitiva­
mente estabelecida para excluir alveolite ativa numa varie­
dade de situações clínicas<7>. 

Outras situações em que a taxa de depuração pulmo­
nar do 99mTc-DTPA parece ser útil para monitorizar ares­
posta ao tratamento são a rejeição de transplantes pulmo­
nares<31) e a pneumonia por P. carinii<58•

16>. 

CONCLUSÕES 

Evidências experimentais mostram que a taxa de depu­
ração pulmonar do 99mTc-DTPA se constitui em um índice 
da permeabilidade epitelial pulmonar. O 99mTc-DTPA 
inalado é absorvido através da membrana alvéolo-capilar 
por um processo de difusão limitada. O interesse crescente 
nessa técnica diagnóstica decorre de sua natureza não­
invasiva, da facilidade de repetições das medidas e de seu 
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relativo baixo custo. Entretanto, ela é influenciada por 
outros fatores que não a lesão pulmonar. A despeito de 
sua falta de especificidade, parece haver consenso de que, 
devido à sua elevada sensibilidade, esse método pode ter 
valor diagnóstico em determinadas circunstâncias da prá­
tica clínica, especialmente na detecção precoce da lesão 
pulmonar. Em situações específicas, pode ter utilidade no 
diagnóstico diferencial entre SARA e edema pulmonar 
cardiogênico. Entretanto, para que a relevância clínica 
desse método seja definitivamente estabelecida é necessá­
ria maior pesquisa básica. 
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