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2.° Il est possible de réduire a environ
1% en poids, par rapport au sable d’ou il
est extrait, le résidu contenant l’argent
récuperable, en tout cas jusqu’a une concen-
tration de 1 mg de nitrate d’argent par
10 kg de sable.

3.° 1l est possible de mesurer quantita-
tivement dans des échantillons de 1 kg de
sable, environ jusqu’a 103 p C de Ag 110
et probablement moins avec un appareillage
plus sensible.

4.° La detection du sable marqué dans
une plage peut étre faite directement a la
dispersion de 104, indirectement, jusqu’a
106 et, apparement, jusqu’a 1019.

Mais, quoique la méthode décrite puisse
contribuer a la résolution de certains pro-
blémes d’hydraulique, il serait sans doute
utile de la perfectionner et d’en faire une
critique comparative, en tenant compte d’au-
tres méthodes, dont nous avons rappelé
quelques unes. Le transport du sable par
la mer est perturbé par tant de facteurs,
que de telles études nous laissent ’espoir
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d’en arriver a mieux comprendre certains de
ces éléments de perturbation.
Le présent travail est une contribution
a cet effort d’'intérét général qui mérite d’étre
poursuivi.
Lisbonne, Octobre 1954.

NOTE — Pendant l'impression de ce tra-
vail nous avous appris quun groupe anglais
étudiait ce méme probléme, en rapport avec
les sables boueux de la Tamise. Ces cher-
cheurs emploient le scandium 46, apres lui
avoir conféré les propriétés granulomeétri-
ques du sable auquel il est mélangé. Les
anglais emploient donc une méthode qui
tient de celles que nous avous envisagé
sous les alinéas 2¢ et 5¢ du 1¢r groupe et, plus
précisément, sous le 3¢ du 2¢me groupe. En
ce qui concerne les sables non boueux il
serait remarquable d’avoir la confirmation
de l'inséparabilité du sable et du scandium
sous l’action de la mer elle-méme.

A. GIBERT

Técnica aplicada ao estudo do funcionamento
da glandula tiroideia com iodo 131 (1131)

Como é sabido um dos campos em que
se utilizam os is6topos radioactivos é a me-
dicina. Como o inicio da sua utilizacao é
relativamente recente, as perspectivas pare-
cem vastas e dai a sua utilizacao em traba-
lhos de investigacao.

Pode por exemplo, determinado is6topo
radioactivo, ndo toxico e de periodo conve-
niente, ser utilizado como marcador do seu
isotopo estavel, permitindo estudar o me-
tabolismo desse elemento no organismo,
dado que este nao os diferenca, tratan-
do-os portanto de igual modo, o que se
deve as suas propriedades quimicas serem
idénticas.

No entanto, embora possa parecer pre-
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maturo falar em experiéncia adquirida, esta
existe, e devido a ela ha isétopos radioac-
tivos que se pode dizer sao ja hoje mun-
dialmente utilizados, para fins especificos,
duma maneira que poderemos chamar roti-
neira.

E este justamente o caso do iodo 131
(1:31), que é utilizado praticamente em todos
os paises para conseguir obter diagnosticos
mais objectivos das disfunc¢ées da glandula
tiroideia.

No nosso pais e que eu tenha conhe-
cimento, s6 é utilizado dum modo sis-
tematico no Servico de Is6topos do Ins-
tituto Portugués de Oncologia, desde Abril
de 1953.
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Apresentacao do problema fisico-médico
dum ponto de vista elementar

A glandula tiroideia elabora uma hor-
mona em cuja complexa molécula existem
atomos de iodo. Assim a tiroideia tem ne-
cessidade de absorver esse iodo do plasma
sanguineo e armazena-lo, para poder utili-
za-lo na elaboracao da sua hormona, neces-
saria como todas ao bom funcionamento do
Nnosso organismo.

O iodo contido na alimentacado quoti-
diana ou o que se introduza deliberadamente
num individuo, quer por via oral, quer por
via endovenosa, uma vez incorporado na
corrente circulatéria, € em grande parte
absorvido pela glandula tiroideia; outra
parte é eliminada através dos rins pela
urina.

A tiroideia elabora com esse iodo a sua
hormona que, uma vez lancada no sangue,
vai sendo utilizada pelo organismo, des-
truindo-se a complexa molécula organica
que a constitui; volta assim o iodo nova-
mente sob a forma inorganica para o san-
gue.

Tendo deliberadamente ministrado iodo
a um individuo em determinado momento,
podemos dizer, quase rigorosamente, que
passado um certo tempo esse iodo esta na
tiroideia, no plasma sanguineo e na urina
que o individuo eliminou apés ter tomado
o iodo.

Ora, o que acontece com o iodo estavel,
acontece com qualquer is6topo radioactivo
do iodo, com a vantagem de ser facil me-
dir as quantidades desse iodo que em dado
momento existem na tiroideia, no plasma
ou na urina.

Sendo assim, e dado que o clinico conhece
quais as percentagens do iodo radioactivo
tomado, que devem existir na tiroideia de
individuos normais passados determinados
intervalos de tempo apos ter tomado iodo ra-
dioactivo, compreende-se o porqué do seu uso
para analisar o comportamento da
tiroideia.

Se um individuo tem uma disfuncao da
glandula tiroideia, dois casos se podem
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dar: ou a sua tiroideia fixa mais iodo radioac-
tivo do correspondente & normalidade, ou
fixa menos.

Podemos entdo concluir «grosso modo»,
que se a glandula fixa mais iodo do gne o
normal é porque dele tem necessidade, o
que corresponde geralmente a um excesso
de secrecao da hormona, e também a um
aumento da sua utilizacao; o individuo tera
neste caso um hipertiroidismo. No caso
contrario tera um hipotiroidismo.

Esta € evidentemente uma esquematiza-
cao de fenémenos muito mais complexos,
feita por um fisico, o que com certeza nao
lhe confere o rigor, do ponto de vista cli-
nico que seria de desejar. Com efeito a
Medicina distingue dentro destes dois tipos
fundamentais, varios subtipos que, métodos
proprios lhe permitem determinar na sua
maioria.

O que se pede, em geral, a esta analise
ou iododiagnostico, € que situe as disfuncoes
da tiroideia num dos dois tipos indicados.

Iodo 131 (I'31)

O is6topo radioactivo do iodo, escolhido
para este fim, é o I'31. devido a que o seu
periodo (8 dias) é suficientemente longo para
permitir obter medidas que merecam con-
fianca até, pelo menos as 48 horas, sem
necessidade de dar ao individuo uma quan-
tidade de 31 que possa ser prejudicial.
Simultaneamente é curto bastante para que
0 I'31 que néo é eliminado, se possa consi-
derar que vai desaparecendo com suficiente
rapidez.

O I'31 que se desintegra seguindo o es-
quema:

B
131 131
sal _y) saXe€

nao possui nenhum descendente que seja
nocivo.

A radiacao proveniente do I'3! e que
serve para indicar a sua presenca € a radia-
cao y emitida, que permite além disso, a
facil realizacao de medicoes.
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O I'31 vem de Amersham (Inglaterra)
dissolvido em sulfito de sédio e com um pH
entre 8 e 10. O aspecto deste soluto é
aquoso, incolor, inodoro e insipido. Esta
ultima qualidade facilita a ingestao por via
oral o que evita a esterilizacao necessaria
para ministrar o soluto por via endovenosa.
Nao vem esterilizado de Amersham, porque
isso encarece o produto e seria, na maior
parte dos casos, supérfluo.

Aparelhagem — Dispositivos
especiais

A aparelhagem utilizada para medir a
intensidade das radiacdes consta essencial-
mente dum conjunto constituido por um
cristal de iodeto de sodio, associado a um
foto-multiplicador e a um preamplificador,
que designaremos como é corrente por
tubo contador de cintilacbes, e dum «rate-
meter».

Este contador de cintilacoes tem carac-
teristicas apropriadas para realizar medi-
coes de radiacdo y, nas suas aplicacoes
biolégicas. Fornece-nos um rigor que
para estas medidas € largamente sufi-
ciente. E muito mais sensivel, como é
sabido, gqne os tubos contadores do tipo
Geiger-Muller, o que permite, trabalhando
a mesma distancia, utilizar doses menores
de 131 (1)

O «Ratemeter» fornece-nos leituras, em

(1) Quando se faz o iodo-diagnéstico a um indi-
viduo ainda néo se sabe qual a disfuncdo da sua tiroi-
deia, nem sequer se a tem, embora o seu médico ja
tenha feito um diagnéstico prévio.

Daqui a vantagem de usar doses minimas, pois
se no caso do individuo sofrer de hipertiroidismo, o
uso duma dose maior ndo tem importancia, visto que
o 13! também se pode usar como terapéutica para
esta doenca; em qualquer outro caso uma dose exces-
siva s6 & prejudicial ao individuo.

Chamamos dose, em todo este artigo ndo a grandeza
fisica conhecida com este nome, mas sim ao numero de
microcuries ou de milicuries de substancia radioactiva,
que se da ao doente, como é corrente em medicina.
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toques por segundo, da intensidade da ra-
diacao que chega ao tubo contador de cin-
tilacoes que esta ligado a ele.

E um aparelho com diversas possibili-
dades: permite trabalhar com diferentes
discriminagées, conforme a amplitude dos
impulsos que convém medir.

Também é possivel fazer variar o tempo
morto do conjunto.

Permite também variar a escala para
leitura, de acordo com a intensidade da ra-
diacdo a medir.

Trabalhando numa dada escala pode-se
aumentar a sensibilidade, o que se traduz
numa maior mobilidade da agulha no mos-
trador que nos da directamente o valor em
toques por segundo da intensidade da radia-
cao que se pretende medir.

Como s6 se pretendem nestes testes me-
didas comparativas, interessa que as diver-
sas medicoes sejam realizadas com o mesmo
valor quer da «discriminacao» quer do tempo
morto.

O tubo contador de cintilagoes esta mon-
tado num suporte mével sobre carris que
permite a sua colocacdo em qualquer posi-
cao no plano vertical que contém o eixo do
tubo.

O doente senta-se numa cadeira seme-
lhante as de dentista e colocada de tal ma-
neira que o plano médio do individuo
sentado passe pelo eixo do tubo conta-
dor.

Existe ainda um outro suporte regulavel
que permite variar facilmente a posicdo dum
«écran» de chumbo com 9 mm de espessura
aproximada (Fig. 1 Ae 1 B).

Utiliza-se também um tubo contador
Geiger-Mtller para radiacao v, ligado a um
sscaler» vulgar com estabilizador de ten-
sdo separado, em vez de estar incluso
como nalguns modelos, para realizar me-
didas comparativas da radiacdo emitida
pela urina eliminada pelo paciente em in-
tervalos de tempo conhecidos.

Este tubo Geiger-Mtller tem uma mon-
tagem dimensionada de forma a tornar co-
modo introduzir directamente os frascos
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que se fornecem ao doente para guardar
a urina (Fig. 2).

Usam-se ainda tubos contadores Geiger-
-Muller, para radiacdo B especiais para liqui-
dos, que introduzidos num involucro pro-
tector de chum-
bo e ligados a
outro «scaler»
permitem, da-
da a sua sensi- - re
bilidade reali-
zar medidas
comparativas H
rigorosas de li- »
quidos pouco
radioactivos. ' l
Sao por isso
utilizados nas
medicoes da
actividade (1)
total de amos-
tras de plasma
sanguineo, €
ainda, conse-
guida a separacao do iodo em forma inorga-
nica do iodo de moléculas organicas, permite
determinar a fraccdo da actividade total que
€ devida a cada uma destas partes. (Fig. 3).

(1) Chamaremos actividade A a grandeza associada
ao numero de atomos desintegrados e por consequén-
cia ao nimero de atomos presente num dado instante.
Tem-se de:

N = Nye™
No — Numero de atomos existentes no instante
tomado para origem dos tempos. N — Namero de ato-
mos existentes no instante t. A — Constante radioactiva
do elemento considerado. e — Base dos logaritmos
neperianos.

dN = -\N,e™dt
AN = —ANAt
AN — Numero de atomos que se desintegra no in-
tervalo de tempo At. Para a unidade de tempo (At = I);

A = kAN,
A = —KAN;
- kh = K;
A = KN.

K é o coeficiente de deteccao do instrumento de
medida. A actividade A, mede-se no caso dum tubo
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Métodos de trabalho

Manipulacao do I'31 g entrada no Laboratério

Conhecida a intensidade em milicu-
ries (mC) do soluto num dado instante (dia
e hora), calcu-
la-se facilmente
a sua intensi-
dade no mo-
mento em que
pretendemos
fazer o seu con-
trole (1).

Realiza-se
esta verificacao
por um método
grosseiro. Cal-
cula-se prévia-
mente qual o
numero de mr/h
(miliroentgens
por horaja 1 m
de distancia
que correspon-
de ao numero de milicuries de 3! calculado
para esse momento.

Com uma camara de ionizacdo colocada
a 1 m distancia do eixo do frasco que con-
tém o soluto, mede-se a sua dose a essa
distancia em mr/h. O nimero obtido difere
sempre pouco do calculado préviamente.
Esta verificacao permitiria detectar qual-
quer erro grosseiro, que pudesse ter havido
na origem.

contador em nuimero de toques por minuto, no caso
dum electrémetro em amperes etc.

(1) A desintegracao do I'3! segue a conhecida Lei
da radioactividade:

N = Nye™

Onde M, N, e A ja foram definidos na nota anterior.

= 0,0866 d*

Para o 31 )\ = %

Mas para maior comodidade, tem-se ja tabelados
para este isétopo e para alguns outros, os valores
de N/No em funcéo de t.
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O frasco que contém o soluto radioactivo
deve ser retirado da caixa de chumbo de
proteccao por
meio de pincas
apropriadas,
de 0,5m apro-
ximadamente
(Fig. 4).

Realizada
esta operacao
o frasco volta
imediatamente
para a caixa
de chumbo; é
nesta posicao
que se procede
ao transvasa-
mento e dilui-
cao do soluto da
maneira mais
conveniente
para a sua utilizacado posterior. Estas mani-
pulacdes sao realizadas com o operador pro-
tegido por um muro de tijolos de chumbo.

Transvasa-se o soluto para uma proveta
graduada utilizando uma trompa de agua;
de modo seme-
lhante se faz a
diluicao, dei-
tando no frasco
ja vazio a agua
destilada ne-
cessaria, que é
aspirada pela
trompa, pois o
sistema esta
bem fechado.

Como o fras-
co fica assim
bem lavado,
podemos consi-
derar que o so-
luto fica total-
mente transva-
sado e com a
diluicao que se pretende. Com dispositivo
conveniente faz-se passar o liquido para uma
bureta de 100 cm? graduada em décimos. Fi-
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ca-se assim conhecendo a concentracao deste
novo soluto em mC/cm?, em determinado ins-
tante. Este so-
luto ainda é
bastante con-
centrado, pelo
que s6 se devemn
medir directa-
mente com a
bureta as doses
da ordem do
milicurie (1).
Todo este sis-
tema esta den-
tro duma «ho-
te» que além da
proteccao com
tijolos de chum-
bo possui um
potente exaus-
tor. (Fig. 5).

Preparacao de doses,
seu controle e modo de ministrar

Para comodidade e maior rigor na obten-
cao das doses de I'31 para os iodo-diagnoés-
ticos a realizar
diariamente,
prepara-se a
partir deste so-
luto um ou-
tro com uma
concentracao
da ordem de
20 p C/emd (a
determinada
hora do dia em
que se prepa-
ra). Guarda-se
este novo so-
luto na «hote»
protegida com
chumbo.

Sempre que
é necessario

(1) Nao é do ambito deste artigo tratar de
doses desta ordem, visto qne estas sé sao utiliza-
das para fins terapéuticos e néao de diagnéstico.
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preparar doses para o dia seguinte faz-se Seja no o resultado da medicdo assim
um calculo rapido para saber qual a con- realizada, e chamemos no ao valor obtido no
centracdo deste soluto no momento em que «ratemeter» tendo colocado o «écran» de
0 paciente ira chumbo entre
ingerir o isé6- PRI T o o modelo e o
topo e deter- tubo contador
mina-se em se- de cintilacoes
guida o ntimero mas junto ao
de cm?3 de so- modelo. Ao va-
luto para obter lor:

doses da ordem |
dos 50 uC. Do~ _,
Estas pre- "o
param-se com poderemos
uma telepipeta chamar factor
e seguidamente de reducao des-
por diluicao te «écran» de
conveniente chumbo, para a
obtém-se um y radiacdo emiti-
soluto padréo, ) da.
da ordem dos Fig. 3 Noutra sala
3 uC que serve que nao a re-

para posteriormente fazer medidas compara-  servado a estas medidas, procede-se a minis-
tivas da radioactividade da urina eliminada tracdo da dose por via oral ao doente. Pro-
(Fig. 6). Estas doses sdo medidas antes de se-  tege-se este com papel de filtro, para o caso
rem dadas ao doente, introduzindo o soluto  de poderem cair algumas gotas, ao tomar
no interior dum por uma «pa-
modelo de pa- , lhina», primei-
rafina de modo ro a dose e de-
a ficar em con- pois a agua que
dicoes seme- se deita no mes-
Ihantes «grosso mo recipiente
modo» as da que a continha,
glandula tiroi- de maneira a
deia, cuja ra- conseguir que
dioactividade na boca nao fi-
interessa me- que praticamen-
dir posterior- te nada de 31
mente (Fig. 7). Pretende-se

Para isso com isso que
coloca-se o mo- todo o I'31 con-
delo a mesma tido no soluto

distancia a que . passe ao esto-
ficara o pesco- Fig. 4. mago e seja di-
co do doente, gerido. Se o

o que se consegue por intermédio duma doente usar aparelhos méveis de prétese
pequena vara de madeira com cerca de 40 cm  dentaria, deve retira-los ao ingerir a dose,
de comprimento. mesmo neste caso em que se trata duma
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dose muito pequena. Regista-se a hora, e
fornece-se ao doente um frasco para guar-
dar a urina que eliminar a partir desse
momento até 6 h. depois.

Medicoes para obtencao dos dados
a fornecer ao clinico

I — Realizam-se medicoes da radiacao
emitida pela glandula tiroideia do doente,
2 h, 6 h e 24 h apo6s ter ingerido a dose de 31,

Estas medidas obtém-se, sentando o
doente na cadeira e colocando o tubo con-
tador de cintilagées de maneira que o pro-
longameuto do seu eixo, orientado hori-
zontalmente; passe aproximadamente pelo
centro da tiroideia.

Coloca-se o tubo a distancia ja indicada
do pescoco do doente.

Supondo que o resultado da medicdo sao
n toques por segundo e que colocando o
mesmo «écran» de chumbo tapando comple-
tamente o pescoco do doente a medida obtida
é de nl toques por segundo, a expressao
muito simples:

d, = 20 n - n)()
Ny — Ny
permite-nos de-
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doente, embora se considere o abaixamento
da actividade medida n — nl como, devido,

Fig. 5

exclusivamente ao facto de se ter coberto

a tiroideia.
Noutros laboratoérios, realizam exclusi-
vamente uma

terminar a per-
centagem dydo
131 ingerido pe-
lo doente, fixa-
da pela glan-
dula tiroideia.
Como a tiroi-
deia fixa muito
mais iodo que
os tecidos vizi-
nhos, ndo ha in-
conveniente em
que o «écran»
de chumbo tape
por completo
o pescoco do

(1) Ver J. Palacios. «<Modo de Averiguar la ener-
gia liberada en la glandula y en el plasma sanguineo
por el yodo 131», Clinica Contemporanea, Vol. v,
n.° 2, Junho de 1953.
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Fig. 6.

medida com o
tubo junto a
dose e depois
medidas direc-
tas com o tubo
encostado ao
pescoco  do
doente. Este
método de tra-
balho permite
a utilizacao de
doses menores,
mas por outro
lado qualquer
erro na distan-
cia, da origem
a um erro relativo muito maior que no
nosso caso. O facto da localizacdo em pro-
fundidade da glandula tiroideia poder variar
de individuo para individuo é uma das cau-
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sas de erro nesse método. Seis horas apos
ter ingerido a dose o doente urina e s6 ap6s
essa miccao se fazem as medicoes que per-
mitem determinar de novo a percentagem
da dose de I'3! ingerida, que a tiroideia
fixou.

O doente leva um outro frasco seme-
lhante ao primeiro para guardar toda a urina
até 24 h ap6s ter ingerido a dose e é-lhe for-
necido ainda um outro frasco para guardar
a urina eliminada das 24h as 48h.

II — Apés a entrega do ultimo frasco de
urina pelo doente, procede-se a medicao da
actividade do
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ram preparados para a mesma hora do mesmo
dia, decorreu o mesmo tempo, até ao ins-
tante em que se medem (salvo uma dife-
renca de minutos que néo chega a ter im-
portancia). De maneira que é muito facil
determinar a percentagem de I'3! elimi-
nada (de) durante os intervalos de tempo
estabelecidos:

100 -n-D,
- n, - Dy

d

e

Dp — nCde I'31 do soluto padrao.
Dy — pC de I'3! ingeridos, no momento
da ingestao.
Como veri-

conteado de
cada um dos
frascos.

Essa activi-
dade traduz-se
num certo nu-
mero n de to-
ques por mi-
nuto.

Como os
frascos séo to-
dos do mesmo
tamanho, s6 se
realizam medi-
das contendo
todos eles o
mesmo volume,
de maneira que
quando o volume de urina nao é suficiente
deita-se-lhes agua até obter o volume que
se pretende (sempre o mesmo).

Imediatamente se mede também em to-
ques por minuto (np) a actividade do so-
luto padrdo que se preparou para esse
efeito no momento em que se preparou a
dose (1).

Sobre o I'31 ingerido e eliminado e sobre
o '3t contido neste soluto padrao, como fo-

(1) Supode-se sempre em toda a exposicdo que os
numeros n de toques por minuto ou toques por segundo
estdo corrigidos, quer da radiacdo de fundo quer do
erro correspondente ao tempo morto.

Fig. 7.

ficacao deve su-
ceder que a
soma da per-
centagem dy do
I3l existente
na glandula as
24 h com a per-
centagem de de
31 eliminado
das 0 as 24 h
deve ser pro6-
xima de 100%.

I — Por
vezes € em cer-
tos casos, con-
vém ao clinico
saber a evolu-
cdo com tempo nao s6 da quantidade
total de I'S! existente no plasma sangui-
neo como ainda qual a parte devida a iodo
sob forma inorganica e qual a parte devida
a iodo ligado a moléculas organicas (pro-
teinas).

Para isso, extrai-se ao doente 30 cm3
aproximadamente de sangue com uma se-
ringa que contém um pouco de liqueamina,
para evitar a rapida coagulacdo, nos instan-
tes indicados pelo clinico (24 h, 48 h, etc.
apos ter ingerido a dose de I'31).

Este sangue € primeiro centrifugado,
para conseguir a separacdo do plasma san-
guineo, seguidamente tomam-se 10 cm3 deste
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plasma e introduzem-se no tubo contador
Geiger-Muller, especial para liquidos.

E um tubo contador para radiacao p de
paredes muito finas portanto, e dada a
sua forma permite a realizacdo de medicoes
rigorosas devido a que o liquido rodeia e
cobre completamente o tubo contador.

Faz-se imediatamente por intermédio do
«scaler» a que se liga o tubo contador, uma
determinacéao da actividade n destes 10 cm3
de plasma sanguineo em toques por minuto.
A seguir noutro tubo de centrifuga junta-se
a 10 cm3 de plasma sanguineo 10 cm? de
acido tricloroacético (a 20%), agitando
constantemente, tapa-se e deixa-se repou-
sar 30 minutos ou mais (Método de Clark
Moe e Adams).

Centrifuga-se novamente durante 15 mi-
nutos; consegue-se assim separar o iodo em
forma inorganica que fica dissolvido no
liquido e o iodo ligado as proteinas que fica
no precipitado proteico.

Coloca-se o liquido num tubo de ensaio,
e junta-se ao deposito que ficou no tubo de
centrifuga 10 cm?3 de agua destilada agitando
com uma vareta de vidro. Repousa 15 mi-
nutos e centrifuga-se novamente, acrescen-
tando o liquido que se separa por centri-
fugacéo ao ja existente no tubo de ensaio.

Dissolve-se o precipitado proteico com
soda caustica binormal, e se a solucao é
dificil adicionam-se umas gotas de soda
caustica a 40% e coloca-se numa estufa
a 100° C durante uns 30 minutos aproxima-
damente.

Mede-se o volume VI do liquido que se
guardou no tubo de ensaio e que contém
o 3! em forma inorganica e o volume V”
do soluto obtido do precipitado proteico
que contém o I'3! ligado as proteinas.

Deste volume VI tiram-se 10 cm?3 cuja
actividade nl se mede no tubo contador
ligado ao «scaler» e do volume V” tiram-se
também 10 cm?® que se colocam no tubo con-
tador e cuja actividade n” também se mede
por intermédio do mesmo tubo.

Este tubo contador, como ja se disse,
esta colocado no momento em que se reali-
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zam as medicoes de actividades, sempre den-
tro do mesmo envolucro protector de chumbo
(castelo de chumbo) destinado a absorver
grande parte da radiacdo de fundo existente.

Os valores n, nl e n” das actividades
supoe-se que ja estdo devidamente corrigi-
dos da actividade devida a radiacao de fundo.
Para isso, e como é costume, antes de cada
medicao de actividade, realiza-se uma me-
dicao da actividade correspondente a ra-
diacao de fundo, colocando no tubo 10 cm3
de agua destilada.

Por vezes a actividade ny devida a essa
radiacdo de fundo aumenta aparentemente
muito. Em geral isso quer dizer que o vidro
do proprio tubo contador esta contaminado
com [I'31. Entdo o que ha a fazer é lavar
muito bem o tubo por exemplo com iodeto
de sédio («carrier»), deixando-o por vezes
durante horas; dao-se fenémenos de troca
entre os ides de iodo estavel do soluto e os
atomos de I'3! fixados pelo vidro. No fim
desse tempo lava-se o tubo cuidadosamente
com agua destilada e torna-se a medir a
actividade ny devida a radiacao de fundo e
verifica-se que ja tem novamente um valor
de acordo com as flutuacoes normais.

Este tubo para liquidos foi cuidadosa-
mente calibrado para um soluto padréao
de I'3! com Dp uCem 10 cm3, e sabe-se por-
tanto o numero npy de toques por minuto
que corresponde a esse numero Dy de micro-
curies em 10 cm3.

Toma-se nota dos momentos exactos em
que se realizam as medicoes das actividades
de 3! total existente em 10 cm?3 de plasma
sanguineo (n), do I'3! inorganico existente
em 10 cm?3 do volume V1 e do I!3! ligado as
proteinas existente em 10 cm3 do vo-
lume VI

Considerando como instante zero aquele
em que o doente ingeriu a dose, é facil de-
terminar as actividades corrigidas do decrés-
cimo natural do I'31: n. nlc e n”c, que cada
um destes volumes teria no instante em que
o doente ingeriu a dose radioactiva Dy (nC).

Com estes dados, determina-se pelas ex-
pressoes que seguem, as percentagens da
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dose ingerida por litro de plasma, referidas
ao tempo zero, respectivamente do I'3! to-
tal dp, do I'3! sob forma inorganica dlp e
do I'31ligado as proteinas d”p:

D 10000
dpl _ _Dp. nc .
n, D,
D
d,, = oyt 10000
n, D,
D 1
dn, = Zp oy 0000
n, D,

Graficos — Graficos tipo

I — Das medicoes realizadas directamente
no doente, ja vimos que se podiam obter
as percentagens dy da dose de I'3! ingerida,
existentes na glandula em determinados ins-
tantes (2, 6 e 24 h ap6s ter ingerido a dose).
Com estes valores constréi-se um grafico em
cujas abscissas se marca o tempo (1 cm<>2 h)
e cujas ordenadas correspondem a percenta-
gens da dose (1 cm <> 10%); podem ou nao
estas percentagens estar referidas ao tempo
zero, € uma questdao puramente convencio-
nal. Se estivessem referidas ao tempo zero
chamar-lhe-iamos dg, indicando que es-
tavam corrigidas do decréscimo natural
do 31,

No grafico que a seguir apresentamos,
indica-se a tracejado a zona que podemos
considerar da normalidade (eutiroidismo).

Curvas nitidamente acima dessa zona,
correspondem geralmente a hipertiroidis-
mos, e nitidamente abaixo a hipotiroidismos.

No entanto podem indicar excepcional-
mente outras anomalias que a historia cli-
nica do doente esclarece. Por vezes para
diagnosticar um hipertiroidismo basta que
um s6 dos valores obtidos esteja acima da
curva limite. Outro indicio de hipertiroi-
dismo é a curva atingir o seu valor maximo
antes das 24 h (Fig. 8.)

II = Os trés valores das percentagens
da dose ingerida, d., de I'3! eliminada pela
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urina desde o momento da ingestdo até 6 h
depois, das 6 h as 24 h e das 24 h as 48 h,
permitem tracar embora com pouco rigor a
curva da eliminacdo do I'3! pela urina. Os

4 NOR/M/
30

20

o 2 § 12

Fig. 8

24 HORAS

pontos correspondentes as 24 h e as 48 h sdo
obtidos por soma:

d,(0 - 24) = d(0 - 6) + d.(6 - 24)
d,(0 — 48) = d,(0 — 24) + d (24 - 48)

Este grafico é referido aos eixos atras
considerados o que permite a interpretacao
simultanea das curvas obtidas. A seguir
apresentamos um exemplo das curvas obti-
das num caso de hipertiroidismo (Fig. 9).

DOENTE: AVV.
DOSE: 50/1:

%

de

50 |

de

0 2 6 &k 48 HORAS

Fig. 9

Também se determina a partir da curva
correspondente a eliminacdo um parame-
tro «T» definido pela seguinte expressao:

_ df0-8)x100
d.(8 — 24) x d (0 — 48)
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Existe uma tabela que em funcao dos
valores deste parametro, nos permite clas-
sificar os varios casos:

T >13,8 Hipertiroidismo
13,8 > T'> 9,9 Muito provavel Hipertiroi-
dismo
99 > T> 7,1 Provavel Eutiroidismo
7,1 = T> 3,1 Eutiroidismo
3,1 = T> 2,1 Provavel Eutiroidismo
2,2 > T> 1,9 Muito provavel Hipotiroi-
dismo
1,9 =T Hipotiroidismo

IIT — Nos casos em que o clinico julga
necessario também se tracam curvas repre-
sentando em ordenadas as percentagens da
dose ingerida por litro de plasma, referidas
ao tempo zero, do I!3! total dp;, do 3! em
forma inorganica dlp e do I'3! ligado as pro-
teinas d’p, € em abscissas o tempo em dias.
As extraccoes de sangue sao feitas nos dias
indicados pelo clinico, as vezes diariamente
Fig. 10.

Evidentemente que:

dpt = dlpi + d’p

o que constitui uma facil verificacao, de que
esta analise foi feita com o rigor necessa-
rio.

E a relacdo entre os valores dlp e d’
em determinados instantes que da ao clinico
informacdes que devidamente interpretadas
conduzem a conclusdes sobre o funciona-
mento da glandula tiroideia do individuo
cujo sangue foi analisado.

Nao esquecamos que a percentagem d’p
correspondente ao I'3! ligado as proteinas
provém principalmente da hormona segre-
gada pela tiroideia.

Esta analise s6 se faz em determinados
casos porque exige a frequente presenca do
doente com os incémodos e perdas de tempo
inerentes.
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Devido a complexidade dos fenémenos
que por este método se pretendem estudar,
os resultados que por vezes se obtém néao
traduzem rigorosamente a realidade biol6-

%
2,5 +
20 |
1.5 |
10
0.5 | Pt
4pt
py
0 1 2 3 4 5 6 DiAS
Fig. 10

gica. Estuda-se presentemente a aplicacao
dum novo método mais completo (}) que
tende a definir com maior precisdo o fun-
cionamento da glandula tiroideia, pois deter-
mina parametros que permitirdo calcular a
massa de iodo que, numa hora, é utilizada
na elaboracao da hormona.
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