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RESUMO 

 

ORLANDO, Margarida Maria Camões. Avaliação da função esplênica em pacientes 

transplantados pela cintilografia hepatoesplênica com estanho coloidal (99mTc) e 

correlação dos achados qualitativos e quantitativos. 2018. 74 f .  Tese (Doutorado em 

Ciências Médicas)  – Faculdade de Ciências Médicas, Universidade do Estado do Rio de 

Janeiro, Rio de Janeiro, 2019. 

 

 

O transplante renal é considerado a terapia de escolha na substituição da função renal em 

pacientes com insuficiência renal crônica. O hipoesplenismo funcional pode surgir como uma 

complicação do transplante de órgãos sólidos, dependendo do estado de imunosupressão e da 

exposição a que estão sujeitos estes pacientes e pode ser diagnosticado tanto por critérios 

hematológicos, cintilográficos quanto imunológicos.  O objetivo deste trabalho foi avaliar o 

hipoesplenismo funcional em pacientes pós-transplante renal, por meio da cintilografia 

hepatoesplênica com 99mTc-estanho coloidal, nas incidências anterior e posterior, através da 

análise quantitativa  e qualitativa. Neste estudo foi realizada a cintilografia planar dos grupos 

controle (108 indivíduos) e 88 pacientes receptores de transplante renal (RTRs), para 

obtenção da média das contagens e das áreas do fígado e do baço. Como parâmetro 

quantitativo foi também utilizada a relação matemática entre o valor médio das contagens do 

baço pela sua área média e o valor médio das contagens do fígado pela sua área média, 

definido como relação baço/fígado (B/F). O exame de ultrassonografia foi realizado para 

medir o diâmetro longitudinal do baço (DLB). O resultado mais relevante deste trabalho foi a 

maior captação do radiofármaco 99mTc-estanho coloidal pelo fígado e baço no grupo de RTRs, 

em relação ao  grupo controle, devido a uma possível ativação do sistema mononuclear 

fagocitário, causado por infecções recorrentes, relacionadas à imunossupressão. Outro achado 

relevante foi a concordância, em termos gerais, entre os laudos fornecidos pelos especialistas 

em medicina nuclear e as contagens geradas pelas áreas de interesse, no processamento das 

imagens. Estas cintilografias mostraram que há uma prevalência de indivíduos hipocaptantes 

no grupo dos RTRs (86,7%) para uma relação B/F<0,564 e 93,2% de indivíduos 

normocaptantes para uma relação B/F>0,910. Dessa forma, a inclusão da relação B/F pode ser 

um parâmetro auxiliar na interpretação de casos duvidosos, no acompanhamento dos 

pacientes RTRs. Destaca-se ainda neste estudo, a relevância dos dois diferentes métodos 

utilizados para dimensionamento do baço, através da correlação linear direta estabelecida 

entre o DLB (obtido pela ultrassonografia) e a área do baço (obtida pela cintilografia na 

incidência posterior). Um menor DLB, obtido pela ultrassonografia dos pacientes 

transplantados, foi associado ao uso de rapamicina. A área do baço obtida pela cintilografia 

hepatoesplênica foi menor quando comparada aos pacientes em uso de tacrolimus. Contudo, a 

área do baço no grupo em uso de rapamicina não foi diferente daquela observada no grupo 

controle e o grupo em uso de tacrolimos apresentou área de baço superior ao grupo controle. 

Estes são achados novos na literatura.  Em conclusão, sugere-se que a análise da cintilografia 

hepatoesplênica, para a investigação de hipoesplenismo pode ser melhorada com a utilização 

combinada das avaliações qualitativas e quantitativas (relação B/F).  

 

 
Palavras-chaves: Transplante renal, cintilografia hepatoesplênica, estanho coloidal, 

hipoesplenismo funcional, hiperesplenismo, esquema imunossupressor. 

 



 

ABSTRACT 

 

ORLANDO, Margarida Maria Camões. Evaluation of splenic function in renal transplant 

paients by hepatosplenic scintigraphy with 99mTc-Sn-colloidal and correlation of 

qualitative and quantitative findings 2018. 74 f.  Tese (Doutorado em Ciências Médicas)  – 

Faculdade de Ciências Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 

2019. 

 

 
Kidney transplantation is considered the modality choice of renal replacement therapy for 

patients with irreversible chronic renal failure. Functional hyposplenism (FH) may develop as an 

acquired disorder in solid organs transplantation probably related to the immunosuppression 

although the underlying disease has to be taken into account too. FH diagnosis can be confirmed 

by hematological, scintigraphic and immunological findings.The aim of this study was to assess 

spleen function in renal transplant recipients by means of qualitative and quantitative analysis of 

hepatosplenic scintigraphy with 99mTc-Sn-colloid in anterior and posterior planar images.Planar 

images were drawn to encompass the contours of the spleen and liver. In this current study, 

hepatosplenic scintigraphy was performed in 59 healthy controls and 108 renal transplant 

recipients. Besides qualitative and quantitative assessment of the levels of uptake of radiotracerin 

the liver and spleen, data related to the square area of the entire organ activity was analyzed as 

well.The ratio of counts per square area were calculated in anterior and posterior planar images 

and averaged. Finally, the ratio of averaged value of spleen and liver yielded the spleen/liver ratio 

(S/L ratio).The unidimensional size of the spleen was assessed by sonography.The most important 

finding of this study was the increased uptake of 99mTc-Sn-colloid by the liver and spleen of the 

RTRs in comparison to control group, likely due to activation of the mononuclear phagocyte 

system, probably by repeated exposure to infection associated with immunosuppressive therapy. 

The increased uptake was not related to a specific immunosuppressive regimen.The overall 

incidence  of reduced and increased spleen uptake was 37.6% and 15.6% respectively.The second 

most important finding was the overall good concordance between the reports provided by nuclear 

medicine doctors and the scintillation counting in the processed images.Accordingly, the 

observers reported a prevalence of reduced uptake by the spleen in 86.7% of RTRs, whose 

spleen/liver ratio were in the range of the lowest quartil of the control group (<0.564) and 93.2% 

of normal spleen uptake in RTRs, whose spleen/liver ratio were in the range of the highest quartil 

of the control group (>0.910). Therefore, the use of the spleen/liver ratio might be helpful in the 

interpretation of undefined images. It is worth mentioning that the two different methods used to 

assess spleen size have had a good direct correlation: spleen length by sonography and 

scintigraphy spleen area in planar posterior image. Rapamycin-treated RTRs had a statistically 

significant decrease in spleen size (length by sonography and area by scintigraphy) in comparison 

to tacrolimus. However, the difference between area of the spleen (scintigraphy) of rapamycin-

treated RTRs was not statistically significant. Moreover, the area of the spleen (scintigraphy) was 

increased in tacrolimus-treated RTRs in comparison to control group (p<0.05). To the best of our 

knowledge these findings have never been published. In conclusion, the analysis of the survey 

data obtained suggests that the overall assessment of spleen function performed by means of 

hepatosplenic scintigraphy can be better interpreted by integrating qualitative and quantitative 

data (spleen/liver ratio). 

 
Keywords: Renal transplant, hepatosplenic scintigraphy, tin colloid, functional hyposplenism, 

hyperesplenism, immunosuppressive regimen. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

Este trabalho surgiu de um questionamento, originado na disciplina de Nefrologia do 

Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE-UERJ), sobre a viabilidade de 

acompanhamento, pela análise cintilográfica, da função hepatoesplênica e sua quantificação 

nos pacientes receptores de transplante renal (RTRs). A finalidade seria saber se haveria uma 

diminuição da função esplênica, pela cintilografia e uma possível associação com a redução 

do tamanho do baço, já observada em estudo anatômico ultrassonográfico. 

Já havia sido detectada a redução do diâmetro longitudinal do baço (DLB), através de 

estudos morfológicos ultrassonográficos, quando se procedeu a comparação de pacientes em 

acompanhamento pós-operatório tardio com aqueles no pós-operatório imediato (1). Essa 

constatação motivou a realização de um estudo hematológico que envolveu a detecção de 

corpúsculos de Howell-Jolly (HJBs) no sangue periférico, na tentativa de correlacionar a sua 

presença ao DLB, que poderia ser associado ao hipoesplenismo. Nesse estudo prospectivo, 

realizado em uma série de pacientes, a presença de HJBs foi um achado comum, ocorrendo 

em 48,9% dos pacientes, após transplante renal tardio, contudo não houve diferença na média 

do tamanho do baço em pacientes com ou sem HJBs. Nesse artigo embora a presença de HJBs 

tenha sido considerada um marcador de hipoesplenismo, não pôde ser avaliado se esses 

pacientes pós-transplante renal apresentariam um maior risco de infecção, pois já estavam 

recebendo terapia imunossupressora (1).  

Após transplante de medula óssea, frequentemente ocorrem infecções por bactérias 

encapsuladas (2,3) em pacientes com doença crônica enxerto versus hospedeiro (cGVHD), 

atribuídas ao hipoesplenismo funcional (3). Estudos sequenciais do tamanho do baço 

realizados por ultrassonografia, em pacientes com cGVHD,  poderia  auxiliar  a avaliação de 

pacientes com alto risco de infecção pneumocócica que necessitariam de profilaxia antibiótica 

(3). 

Em um estudo cintilográfico foi evidenciado uma alta associação entre asplenia funcional 

em pacientes com doença do enxerto contra o hospedeiro (GVHD), um a dois meses após 

transplante de medula óssea (4). Em outro caso relatado de um paciente submetido a um 

transplante alogênico de medula óssea, houve desenvolvimento de asplenia funcional no curso 

da GVHD, havendo recuperação da função esplênica após a resolução da GVHD, sem 

evidência de rejeição ou reativação da doença (5).  
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O hipoesplenismo é uma condição que pode aumentar a susceptibilidade à infecções por 

bactérias encapsuladas (2,3). Essas infecções podem surgir como complicação do transplante 

de órgãos sólidos, dependente do estado de imunosupressão e da exposição a que estão 

sujeitos os RTRs (6,7). No período pós-transplante as infecções comunitárias podem acometer 

esses pacientes, à semelhança do que ocorre em indivíduos imunocompetentes, com registro 

de maior número de casos comprometendo as vias respiratórias (8), frequentemente evoluindo 

para óbito desses pacientes (2, 9).  

Como nos estudos realizados, na nossa instituição, não foi detectada uma correlação entre 

o tamanho médio do baço e a presença ou ausência de HJBs no sangue periférico dos 

pacientes transplantados (1), se justificou a realização de um estudo cintilográfico, que é 

considerado o método de escolha para estudos funcionais (10). Dessa forma, a cintilografia 

seria a metodologia que, juntamente aos estudos morfológicos, realizados com a 

ultrassonografia, e hematológicos (detecção de HJBs), auxiliaria no diagnóstico do 

hipoesplenismo funcional em RTRs. 

Realizando-se a pesquisa bibliográfica no PubMed, com as palavras-chave 

“hypoesplenism and scintigraphy”, foram encontrados apenas 21 artigos. Na base de dados 

SciFinder, utilizando-se as mesmas palavras-chaves foram encontrados 31 artigos que após a 

remoção dos publicados em japonês, alemão ou italiano e os duplicados, restaram 10 artigos. 

Todos os artigos assim selecionados relacionam o estudo da função esplênica e/ou o 

hipoesplenismo funcional (HF) com várias doenças, utilizando a cintilografia com coloides 

marcados com 99mTc-estanho coloidal, 99mTc-hemácias desnaturadas, além de outras 

metodologias de diagnóstico como ultrassonografia (US), tomografia computadorizada (TC), 

pitted eritrócitos e detecção de HJBs. Em relação ao transplante renal foram encontrados 

apenas dois relatos de caso (11,12). No primeiro caso, foi detectada a presença de HJBs, em 

esfregaços de sangue periférico, associada com falência renal crônica, no período pré-

transplante, devido à amiloidose (12), uma condição associada ao hipoesplenismo funcional 

(13). No outro caso, foi detectada uma asplenia funcional em pacientes RTRs 

imunossuprimidos, baseada na ausência de depuração de leucócitos marcados com oxinato-

111In, em baços morfologicamente normais. A asplenia funcional pode ter sido consequência 

de uma infecção recente, disseminada por varicela (11). 

Os  dois  únicos  artigos  com  série  de  pacientes, utilizando-se a cintilografia 

comométodo de estudo, foram publicados em 2017, a partir dos dados obtidos nas fases 

iniciais deste estudo: “Howell-Jolly bodies and liver-spleen scanning for assessment of 

splenic filtrative function yields discordant results in renal transplant recipients” (14) e 
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“Assessment of spleen filtrate function in renal transplant recipients using technetium-99m 

stannous colloid liver-spleen scan” (15). 

Este projeto de doutorado recebeu financiamento da FAPERJ (Processo E-

26/110.253/2014, matrícula 1989.0836.1), sendo a verba destinada à construção da nova 

unidade de Medicina Nuclear do Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE), que se 

encontra em andamento.  

 

 

REVISÃO DA LITERATURA  

 

Hipoesplenismo funcional (HF) 

As funções esplênicas estão associadas às três subunidades anatômicas do baço: a polpa 

branca, a zona marginal e a polpa vermelha. A polpa branca é composta primariamente por 

tecidos linfáticos, criando estruturas denominadas centros germinativos. Estes centros contém 

linfócitos (linfócitos B-ativados, entre outros), macrófagos e células dendríticas e estão 

situados em contato direto com arteríolas esplênicas, que são ramos da artéria esplênica. Outra 

importante região é a camada linfática com nódulos contendo principalmente linfócitos B. A 

zona marginal envolve a polpa branca e é constituída de vasos sanguíneos, macrófagos e 

células B especializadas. Nestas regiões ocorre a ação depuradora de bactérias da corrente 

sanguínea, promovendo também a produção precoce de anticorpos, em resposta às várias 

partículas antigênicas. A polpa vermelha é composta por sinusóides vasculares, separados por 

cordas de Billroth, contém macrófagos especializados e forma uma região esponjosa que 

funciona como um filtro para os elementos sanguíneos, reduzindo assim a velocidade do fluxo 

e possibilitando a remoção dos eritrócitos danificados, sendo esta uma outra importante 

função do baço (7,16,17,18). 

O conceito de hipoesplenismo está relacionado à uma desarmonia entre essas duas 

funções básicas do baço: a filtração dos eritrócitos disfuncionais e o combate à infecção. O 

sinal clínico mais importante do hipoesplenismo é uma maior susceptibilidade a infecções por 

organismos encapsulados em função da redução da capacidade fagocítica, como já reportados 

em pacientes pós-esplenectomia,  os casos mais graves culminando em infecções 

generalizadas pós esplenectomia (OPSI) (2,7,19,20). Essa perda da função de filtração foi 

observada pela primeira vez, pela detecção da presença de remanescentes nucleares nos 

eritrócitos, denominados HJBs. Desde então, a presença de HJBs tem sido considerada um 

indicador da disfunção esplênica (21). Outras alterações também podem ser observadas em 
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esfregaços de sangue periférico como monocitose, linfocitose e aumento da contagem de 

plaquetas (9).  

O termo hipoesplenismo funcional (HF) foi introduzido por Spencer e definido como baço 

anatomicamente presente, porém apresentando diminuição da função expressa através da 

redução de captação do enxofre coloidal marcado por 99mTc-enxofre coloidal (22). Este termo 

também foi usado em um estudo realizado em 12 crianças com anemia falciforme, das quais 

11 não apresentaram captação esplênica do 99mTc-enxofre coloidal,  mostrando assim uma 

hipofunção esplênica, à despeito de apresentarem esplenomegalia. Asplenia funcional em 

crianças com anemia falciforme pode ser um fator que contribui na susceptibilidade à 

infecções, particularmente as pneumocócicas (23). O termo também pode ser usado em 

importantes e subdiagnosticadas imunodeficiências em crianças, com atividade fagocítica 

diminuída ou ausente em baços anatomicamente presentes (10).  

O hipoesplenismo funcional pode estar associado à várias doenças, como anemia 

falciforme (19), doenças hematológicas (leucemia aguda, linfoma não-Hodgkin) e câncer de 

mama avançado (9,17,19). Pode estar associado também à doenças hepáticas (degeneração 

alcoólica do fígado, hepatite crônica ativa, cirrose hepática, hipertensão porta e cirrose biliar 

primária) (9,17,19) e doenças autoimunes (lúpus eritematoso sistêmico, síndrome anti-

fosfolipídica, vasculite, artrite reumatoide, tireoidite de Hashimoto) (9,17,19). Sua associação 

com doenças gastrointestinais, além da doença celíaca (DC), como a doença de Crohn, a 

colite ulcerativa e a doença de Whipple (9,17,19) está bem estabelecida. Outras doenças 

também podem estar relacionadas ao hipoesplenismo funcional, como as doenças infecciosas 

como a Síndrome de Imunodeficiência Adquirida (SIDA) (9,17,19), doenças circulatórias 

(trombose da artéria celíaca e esplênica, assim como trombose da veia esplênica) (17,19), 

além de outras como: amiloidose (24), sarcoidose, hipertensão pulmonar primária, irradiação 

esplênica e administração de altas doses de corticosteroides (17).  

O  acompanhamento  evolutivo  do  hipoesplenismo funcional pode ser realizado por 

critérios hematológicos, imunológicos e cintilográficos (2,6,7,17,25,26). Segundo critérios 

hematológicos, o hipoesplenismo é estabelecido pelas alterações típicas observadas no 

esfregaço do sangue periférico, incluindo HJBs (1,2,6,7,17,20,22,27), pitted eritrócitos (6,20), 

monocitose, linfocitose e aumento da contagem de plaquetas (9). A avaliação da função 

imunológica pode ser realizada pela quantificação de células imunes, presentes no sangue 

periférico, através da citometria de fluxo e pela resposta à vacinação (6,25). Quanto mais 

precoce for o diagnóstico, mais rapidamente pode ser administrada a vacina 

antipneumocócica e, se necessário, realizar o tratamento das infecções bacterianas de forma 
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rápida e agressiva (25,28). Essa abordagem eficiente é importante, pois o hipoesplenismo 

pode estar associado a doenças graves que frequentemente evoluem para óbito (9,25), como é 

o caso do lúpus eritematoso sistêmico (28,29) e da anemia falciforme (25).  

A cintilografia hepatoesplênica com coloide marcado com 99mTc é considerado o critério 

padrão para avaliação da função esplênica (10), podendo ser realizada com enxofre coloidal 

marcado com 99mTc-enxofre coloidal (2,10,22,23,24,30,31), com 99mTc-estanho coloidal 

(1,32,33,34,35,36) e 99mTc-hemácias desnaturadas com (15,37,20).  

É importante ressaltar a existência destas controvérsias entre o estudo cintilográfico 

hepatoesplênico e a detecção de HJBs (23,32,38), frequentemente não sendo encontrada uma 

correlação entre os resultados obtidos pelas  diferentes metodologias, assim como não há um 

consenso entre a relação do tamanho do baço e a sua função (23,24,32,39, 40), corroborando 

assim a necessidade de realização de mais estudos. 

 

Cintilografia hepatoesplênica  

A Medicina Nuclear se utiliza de radiofármacos para realizar estudos funcionais. 

Radiofármacos são moléculas ou estruturas biológicas marcadas com radionuclídeos 

emissores de radiação gama, beta e alfa. Nesta técnica, os radiofármacos são introduzidos no 

corpo humano, geralmente por via intravenosa e captados pelos órgãos que possuem 

afinidade. As disfunções metabólicas são então detectadas através de alterações da captação 

do traçador marcado com radionuclídeo, comparativamente aos órgãos ou tecidos normais 

(41,42).  

Um dos radionuclídeos mais utilizados na marcação de moléculas ou estruturas 

biológicas  é  o  tecnécio-99m (99mTc).  O 99mTc é metaestável, é um emissor gama puro, 

possuindo uma meia-vida de 6 h, decaindo para 99Tc, através da emissão de um fóton gama de 

140 keV (kilo elétrons-Volt), com alta penetração nos tecidos.  Estas características tornam 

possível a aquisição de imagens de excelente qualidade, com baixas doses administradas, 

acarretando uma baixa exposição do paciente e rejeitos radioativos de fácil gerenciamento e 

mínimo impacto ambiental. Por estes motivos, o 99mTc é muito utilizado em procedimentos de 

Medicina Nuclear, assim como em aplicações clínicas e atividades de pesquisa. Esse 

radionuclídeo é obtido pela eluição de um gerador molibdênio-99/tecnécio-99m (99Mo/99mTc) 

que é composto por uma coluna de alumina contendo 99Mo. No interior do gerador ocorre o 

decaimento do 99Mo a 99mTc. Para carreamento desse radionuclídeo, a coluna de alumina do 

gerador é eluída com soro fisiológico (NaCl 0,9%), sendo o radionuclídeo obtido na forma de 

pertecnetato de sódio (Na99mTcO4). Este será utilizado para marcar as estruturas químicas ou 
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biológicas, originando assim os radiofármacos que serão utilizados nos diferentes estudos 

cintilográficos (41,42).  

As cintilografias com coloides marcados com 99mTc possibilitam uma mensuração da 

função fagocitária do baço e do fígado, através da taxa de captação fígado/baço (20). A 

distribuição aproximada do radiofármaco coloidal 99mTc-enxofre coloidal ou 99mTc-estanho 

coloidal é de 85% nas células de Kupffer do fígado, 10-15% nos macrófagos do baço e 5% na 

medula óssea. Na presença de lesões hepáticas, com a diminuição das células de Kupffer 

essas proporções se alteram, favorecendo o maior acúmulo dos coloides no sistema 

mononuclear fagocitário do baço e da medula óssea. Convém ressaltar que a cintilografia 

hepatoesplênica é de fácil realização, em gama-câmara, com sistema de processamento 

computadorizado, com colimador de baixa energia e alta resolução.  Não tem contra 

indicações, não necessita preparo do paciente, não é invasiva, sendo a dose de exposição dos 

pacientes muito reduzida, em comparação com outras técnicas radiológicas (41).  

Desde os anos 70 e 80 a cintilografia hepatoesplênica com 99mTc-enxofre coloidal já 

era utilizada para definir o tamanho e capacidade funcional do fígado e do baço (43,44,45) e 

por mais de 25 anos desempenhou um papel muito importante, sendo o método de imagem 

mais utilizado na pesquisa de metástase. Ao longo do tempo, com o surgimento de outras 

técnicas para detecção de implantes secundários as imagem da região abdominal, a 

Tomografia Computadorizada (TC), Ultrassonografia (US) e a Ressonância  Magnética  

(RM), esse  quadro  se  alterou  e  a  cintilografia  teve  seu uso diminuído para a realização de 

imagens do fígado e do baço. Entretanto, os estudos hepatoesplênicos com radionuclídeos 

continuam fornecendo informações funcionais únicas, não disponíveis nos métodos de 

imagem anatômicos (41). 

Em um estudo em pacientes com lúpus eritematoso sistêmico (LES), no qual a detecção 

anatômica do baço foi confirmada por TC, o estudo cintilográfico com 99mTc-enxofre coloidal 

não mostrou atividade esplênica. Posteriormente após o tratamento bem sucedido do LES 

houve um retorno ao padrão de normalidade da captação esplênica (28). Em um outro estudo, 

em pacientes com amiloidose, foi detectado uma redução da função esplênica com uso de 

cintilografia com 99mTc-enxofre coloidal em pacientes cuja  presença do baço foi confirmada 

por TC e RM (24). Da mesma forma que em adultos, a função esplênica também foi avaliada, 

pela cintilografia com 99mTc-enxofre coloidal,  em um estudo multicêntrico (Baby Hug Trial), 

em crianças com anemia falciforme, tendo sido considerada pelos autores como método de 

escolha quando comparado com a contagem de células pitted e a quantificação de HJBs pela 

citometria de fluxo (46). A cintilografia também é útil para a detecção de tecido esplênico 
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remanescente em casos de esplenectomia (6). Com base nos artigos referidos, pode-se inferir 

que a cintilografia com 99mTc-enxofre coloidal é considerada uma metodologia mais simples, 

e pode ser utilizada em substituição à cintilografia com as 99mTc-hemácias desnaturadas como 

um indicador da função esplênica (47). 

Apesar de usualmente o hipoesplenismo estar associado a um baço pequeno e o 

hiperesplenismo com aumento do volume do baço, alguns estudos mostram que não há 

relação entre o tamanho do baço e o surgimento de disfunções esplênicas. Como exemplo 

podemos citar um estudo cintilográfico com 99mTc-enxofre coloidal, realizado em crianças 

com anemia faciforme, que apresentavam um baço aumentado, mas não apresentavam 

captação esplênica (23). 

A validade do 99mTc-estanho coloidal em relação ao 99mTc-enxofre coloidal já foi 

confirmada por estudos publicados em revistas especializadas. Em relação aos aspectos físico-

químicos os dois radiofármacos são semelhantes.  Em 1981 foi realizado um estudo de 

biodistribuição em animais com 99mTc-enxofre coloidal e 99mTc-estanho coloidal, sendo 

verificada  uma pureza radioquímica superior a 95% para ambos, determinada pelo método de 

cromatografia em papel e um tamanho ótimo de partículas coloidais (48). Para os dois 

radiofármacos, mais de 50% do radionuclídeo foi excretado na  urina  na  forma  de  

pertecnetato  (99mTcO4
-),  o  restante   permanecendo   ligado  às proteínas. O tempo de 

excreção da fase rápida foi o mesmo para as duas preparações (10 min), enquanto que para a 

fase lenta foram 120 min para o 99mTc-enxofre coloidal e 160 min para o 99mTc-estanho 

coloidal (48).  

As características fármacocinéticas de ambos os radiofármacos permitem a utilização de 

um ou outro no estudo da função esplênica. Em um estudo de biodistribuição realizado em 

1980 com 99mTc-enxofre coloidal, 99mTc-estanho coloidal e 99mTc-fitato coloidal, com 172 

pacientes, concluiu-se que os três radiofármacos fornecem imagens satisfatórias. Neste 

trabalho foi observado que o 99mTc-estanho coloidal e o 99mTc-fitato coloidal possuem um 

preparo mais fácil em comparação ao 99mTc-enxofre coloidal, necessitando apenas da adição 

do pertecnetato de sódio para a sua marcação. Além disso, 99mTc-estanho coloidal foi 

considerado um radiofármaco superior ao 99mTc-fitato coloidal, devido ao fato deste último 

subestimar o tamanho do baço (33).  

Em 2010, um estudo realizado no Brasil utilizou a cintilografia planar e tomografia por 

emissão de fóton único/tomografia computadorizada (SPECT/CT) com 99mTc-estanho 

coloidal e a ultrassonografia de abdômen para detecção da esplenose remanescente, após 
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esplenectomia. Nesse trabalho a cintilografia foi considerada padrão ouro para avaliar 

funcionalmente o tecido esplênico residual (49). 

Apesar de algumas incongruências terem sido observadas entre os diferentes métodos 

utilizados para o diagnóstico do hipoesplenismo funcional, a metodologia utilizada neste 

trabalho já foi validado por vários estudos publicados (1,33,34,36,49). Entre os radiofármacos 

99mTc-estanho coloidal  e 99mTc-enxofre coloidal já está bem estabelecido que o primeiro é  o 

mais eficiente para a realização de cintilografias hepatoesplênicas, por apresentar maior 

homogeneidade de tamanho de partículas do que o 99mTc-enxofre coloidal,  permitindo assim 

uma melhor distribuição nos órgãos alvo (40). 

Um dos propósitos desta pesquisa sobre a função esplênica,  foi complementar os 

resultados preliminares obtidos pelos métodos hematológico (presença de HJBs no esfregaço 

do sangue periférico) e morfológico (US), realizados na nossa instituição (HUPE/UERJ) e 

refinar o estudo realizado pela cintilografia hepatoesplênica qualitativa, por meio de 

quantificação das áreas de captação do radiofármaco pelo baço e fígado. 
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1 OBJETIVOS  

 

 

1.1 Geral 

 

 

Avaliar a função esplênica em pacientes pós-transplante renal, por meio da cintilografia 

hepatoesplênica com 99mTc-estanho coloidal nas incidências anterior e posterior, através da 

análise qualitativa e quantitativa. 

 

 

1.2 Específicos 

1.3  

 

- Realizar, em pacientes RTRs e no grupo controle, a comparação qualitativa das imagens 

cintilográficas hepatoesplênicas com 99mTc-estanho coloidal, nas incidências anterior e 

posterior. Adicionalmente, avaliar por inspeção visual, a presença ou ausência de captação do 

radiocoloide pelo sistema mononuclear fagocitário na medula óssea.  

- Realizar em RTRs e no grupo controle, a quantificação das imagens obtidas pela 

cintilografia hepatoesplênica com  99mTc-estanho coloidal, nas incidências anterior e posterior, 

na área do contorno do baço e do fígado, para avaliação da função fagocítica do baço. 

-Verificar os fatores associados com a captação esplênica do grupo RTRs. 

-Determinar a relação entre as contagens do baço e do fígado, expressos por suas 

respectivas áreas na cintilografia (relação B/F). 

-Verificar a distribuição dos laudos cintilográficos do grupo RTRs, de acordo com os 

quantis (quartis e decis) da relação B/F do grupo controle. 

- Correlacionar o diâmetro longitudinal do baço (DLB), obtido pela ultrassonografia, com 

a área do baço obtida na incidência posterior no grupo RTRs. 

-Avaliar o efeito das drogas imunossupressoras utilizadas para tratamento dos pacientes 

RTRs, nas contagens obtidas pela cintilografia com 99mTc-estanho coloidal e na relação B/F. 

-Comparar os resultados dos exames cintilográficos precoce e tardio em relação ao 

transplante de forma seriada. 
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2  MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

O Comitê de Ética da UERJ aprovou esse estudo (CAAE:24427613.0.0000.5259), de 

acordo com as exigências legais locais, sendo realizado em concordância com a Declaração 

de Helsinque (Apêndice A). 

 

 

2.1 Definição dos grupos estudados 

 

 

Para realização deste trabalho, foram realizadas cintilografias hepatoesplênicas com 

99mTc-estanho coloidal em 108 pacientes transplantados renais e em 59 indivíduos no grupo 

controle.  

O grupo de RTRs foi constituído com 108 pacientes, sendo 67 homens e 41 mulheres. A 

idade dos pacientes variou de 36 a 58 anos e a média foi de 47,47± 11,80 anos. A cintilografia 

foi realizada com média de 2117 dias (3 a 8981 dias). Foi também analisado o regime 

imunossupressor de cada paciente. Os dados quantitativos foram avaliados em apenas em 88 

pacientes, que tiveram as imagens adquiridas na matriz de 128x128 pixels. 

Durante a análise, foi necessária a retirada de sete pacientes do grupo dos RTRs cujo 

laudo era de hipercaptação, pois apresentaram hipocaptação no fígado, possivelmente causada 

por doenças hepáticas. 

O grupo controle foi constituído por indivíduos voluntários, que pertenciam à firma que 

prestava serviço ao HUPE e incluiu 59 indivíduos, sendo 28 homens e 31 mulheres. A idade 

dos voluntários variou de 39 a 62 anos e a média foi de 50,76 ± 11,21 anos, cuja anamnese 

não revelou histórico de doenças renais ou problemas hepáticos e esplênicos, tendo sido 

assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice B). 

 

 

2.2 Exames de laboratório 

 

 

Os pacientes do grupo controle e do grupo pós-transplante renal selecionados tiveram 

o seu sangue coletado no Serviço de Medicina Nuclear e enviado para análise no Laboratório 
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Central do HUPE e foram submetidos aos exames laboratoriais: creatinina, plaquetas, 

colesterol total, lipoproteínas de alta densidade (HDL), lipoproteínas de baixa densidade 

(LDL), triglicerídeos, transaminase glutâmico pirúvica (TGP), transaminase glutâmico 

oxalacética  (TGO) e exames de sorologia para  hepatite B (HbsAg) e hepatite C (Anti HCV). 

 

 

2.3 Cintilografia hepatoesplênica realizada com 99mTc-estanho coloidal 

 

 

2.3.1 Preparação do radiofármaco 99mTc-estanho coloidal  

 

 

A  preparação  do  99mTc-estanho  coloidal  é realizada a partir de kits comerciais que 

contém estanho coloidal liofilizado e cloreto estanoso (como agente redutor), de acordo com a 

bula do IPEN (50).  Para efetuar-se a marcação, adiciona-se ao estanho liofilizado, a 

temperatura ambiente (15-30°C), em presença do agente redutor, 1-5 ml de pertecnetato de 

sódio (Na99mTcO4), com atividade de 18,5 x 102 MBq (50 mCi), obtido a partir do gerador 

molibdênio99- tecnécio99m (99Mo/99mTc), aguardando-se um tempo de reação de 15 minutos, 

sob leve agitação. A solução final assim obtida, límpida e incolor, apresenta pH = 4,0 a 6,0 

com manutenção de suas propriedades físico-químicas até 4 horas, desde que mantido o lacre 

do frasco. O frasco foi devidamente etiquetado e conservado ao abrigo da luz. A dose 

utilizada nesse exame é de 5 a 6 mCi (185 a 222 MBq) (42, 50).  

As partículas de 99mTc-estanho coloidal, obtidas com esse procedimento de marcação 

apresentam dimensões nanométricas, são administradas por via intravenosa e extraídas do 

sangue por fagocitose pelas células de Kupffer, que fazem parte do sistema mononuclear 

fagocitário, com uma eficiência de extração na primeira passagem de 95% e uma meia vida de 

depuração sanguínea de 2 a 3 minutos. Como são coloidais, essas partículas são fagocitadas 

também pelo sistema mononuclear fagocitário esplênico e medular. Após a fagocitose, as 

partículas de 99mTc-estanho coloidal ocupam o espaço intracelular. A captação hepática é 

concluída em 15 minutos. Em condições de higidez hepatoesplênica, a relação da distribuição 

do radiofármaco entre as células de Kupffer do fígado é de 80-85% , enquanto que nos 

macrófagos do baço é de 10-15%, sendo menos de 5% para a medula óssea. A avaliação da 

captação esplênica das partículas radiomarcadas é realizada por comparação visual com a 

captação pelo sistema mononuclear fagocitário hepático e da medula óssea (42,50).
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2.3.2 Delimitação das áreas de captação e verificação de captação  

 

 

 Após a aquisição, o processamento dessas imagens foi realizado com: i) a delimitação 

das áreas no contorno do baço e do fígado, nas projeções anterior e posterior (Figura 1); ii) a 

verificação de presença ou ausência de captação do radiocoloide pela medula óssea (Figura 2 

); iii) Para avaliação da radiação de fundo foi delimitada uma região abaixo do baço, 

correspondente à uma área de 827,78 mm2 na incidência posterior (Figura 1).  

 

 

2.3.3. Gama-câmara 

 

 

Os exames de cintilografia hepatoesplênica planar foram realizados, em gama-câmara 

(marca Siemens e modelo E.CAM com um detector e grande campo de visão). Esta gama-

câmara possui um cristal de iodeto de sódio com impurezas de tálio, está ajustada para um 

canal de energia de 140 keV (energia da radiação gama do 99mTc), com uma janela de 

detecção de 15% e um colimador de baixa energia e alta resolução (LEHR), com um 

dispositivo de autocontorno da superfície do paciente. Foi utilizado um tempo de espera de, 

no mínimo quinze a vinte minutos, para a aquisição das imagens, após a administração do 

radiofármaco por via intravenosa para a biodistribuição do mesmo. 

 

 

2.3.4. Análise das imagens cintilográficas hepatoesplênicas 

 

 

A cintilografia hepatoesplênica 99mTc-com estanho coloidal, dos grupos controle e RTRs, 

foi realizada nas incidências anterior, oblíqua anterior direita, lateral direita, oblíqua posterior 

direita, posterior, oblíqua posterior esquerda, lateral esquerda e oblíqua anterior esquerda, de 

acordo com o protocolo vigente no Serviço de Medicina Nuclear do Hospital Universitário 

Pedro Ernesto (HUPE). Contudo foi utilizada a incidência posterior, devido à localização 

anatômica do baço. 

A análise qualitativa das imagens cintilográficas obtidas foram interpretadas, de forma 

independente, por dois médicos especialistas em Medicina Nuclear e emitidos laudos 
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individuais para os grupos controle e RTRs, sendo as divergências avaliadas em conjunto para 

emissão de um laudo final. Foi realizada a comparação da captação do baço em relação ao 

fígado, sendo os laudos definidos como: normocaptantes, hipocaptantes ou hipercaptantes. 

Onde normocaptantes são aqueles onde foi observada a biodistribuição fisiológica, o termo 

hipocaptante foi utilizado para indivíduos nos quais o baço apresentou menor captação em 

relação ao fígado e hipercaptantes quando o baço apresentou uma captação superior ao fígado. 

Assim como, a visualização da presença ou ausência de medula óssea por captação do 

radiofármaco. 

A análise quantitativa das imagens cintilográficas foi realizada a partir das contagens, nas 

incidências anterior e posterior, da média das contagens e das áreas, de modo individualizado, 

para o fígado e o baço, com tamanho de matriz de 128 x 128 pixels ou 256 x 256 pixels, 

completadas ao atingir 500.000 contagens ou o tempo de 5 minutos. Todos os dados 

quantitativos foram avaliados apenas nos casos de matriz de 128x128 pixels, que incluiu 

todos os controles e 88 RTRs. 

Nesse estudo quantitativo foi também utilizada a relação matemática entre o valor médio 

das contagens do baço pela sua área média e o valor médio das contagens do fígado pela sua 

área média, nas incidências anterior e posterior. 

Dessa forma, a relação baço/fígado (B/F) foi determinada pelo cálculo da razão entre a 

média de captação nas incidências anterior e posterior por área média do baço nas incidências 

anterior e posterior (contagem/mm2) pela média de captação nas incidências anterior e 

posterior do fígado por área média do fígado nas incidências anterior e posterior 

(contagem/mm2 ).: 

  

 

 

2.4 Ultrassonografia 

 

 

O exame de ultrassonografia foi utilizado para avaliar o baço, além do enxerto renal. 

Nessa avaliação do baço, foi utilizada a mensuração do diâmetro longitudinal do baço (DLB), 

que foi definido como o comprimento máximo obtido com bordas esplênicas claramente 

definidas. 
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Todos os exames foram realizados pelo mesmo operador, usando o sonógrafo 

Sonoline 40 (Erlangen, Germany) equipado com um transdutor de 3,5-MHz. O exame em 

tempo real compreendeu vários cortes no plano sagital do baço até a obtenção do maior 

diâmetro longitudinal, estando as bordas do baço claramente definidas.  

 

 

2.5 Análise Estatística 

 

 

 A normalidade da distribuição das variáveis contínuas foi determinada pelo teste de 

Shapiro-Wilks. Como a maioria das variáveis apresentou distribuição não normal, a 

comparação das variáveis contínuas entre os grupos controle e RTRs foram determinadas por 

teste não paramétrico de Mann-Witney ou Kruskal-Wallis, quando apropriados. A 

comparação das variáveis categóricas entre os grupos foi avaliada por meio de teste qui-

quadrado ou exato de Fisher, quando apropriados. As correlações foram determinadas por 

meio de teste de Pearson e a significância da diferença entre os coeficientes de correlação foi 

calculada por meio da transformação de Fisher. Todas as análises estatísticas foram realizadas 

por meio de programa IBM SPSS® versão 22. O nível de significância estatística foi 

estabelecido para um p <0,05. 
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3. RESULTADOS 

 

 

 A tabela de dados demográficos lista o sexo, a idade e os dados de laboratório dos 

grupos controle (n=59) e RTRs (n=108) (Tabela 1). Os grupos foram comparáveis em relação 

a idade e sexo (p>0,05). No entanto, os valores séricos de creatinina, e triglicerídeos, foram 

significativamente mais elevados no grupo de RTRs (p<0,05). Para o colesterol, LDL, TGP e 

plaquetas os valores foram significativamente menores que os do grupo controle.  O 

percentual de pacientes RTRs com AntiHCV positivo foi maior que o grupo controle 

(p<0,05). 

Os exames seriados revelaram consistência dos achados de hipocaptação e 

normocaptação, por manutenção dos resultados obtidos, dos pacientes RTRs apenas quatorze 

realizaram a cintilografia em dois momentos distintos, sendo o primeiro exame realizado até 

30 dias após o transplante, enquanto outro após 6 meses. Em apenas um caso houve uma 

alteração na sua função esplênica, indicando uma concordância entre os laudos, independente 

do tempo transcorrido. Esta análise necessita de uma confirmação, utilizando-se um número 

maior de pacientes RTRs. 

    Os laudos finais obtidos, para o grupo controle e o grupo RTRs, foram descritos como 

normocaptantes ou hipocaptantes, apresentando uma diferença estatisticamente significativa 

na distribuição, sendo a incidência maior de casos de hipocaptação (38%) no grupo de RTRs 

(Tabela 2). 

 Para os pacientes RTRs, o tipo de doador (vivo ou falecido), o sexo e o esquema de 

imunossupressão utilizado não foram determinantes para a ocorrência de hipocaptação 

(Tabela 3). 

 Nos grupos controle e RTRs, a presença ou ausência de atividade em projeção de 

medula óssea não foi diferente entre os grupos normocaptante ou hipocaptante (Tabela 4). 

Os dados quantitativos, obtidos pela cintilografia planar anterior e posterior com 

99mTc-estanho coloidal,  foram mostrados como captação do órgão (contagens), área do órgão 

(mm2), captação por área (contagens/mm2) e a relação baço/fígado (B/F), analisados na matriz 

de 128x128 pixels. A contagem somada de fígado e baço foi significativamente maior nos 

RTRs (p<0,05), principalmente às custas das contagens do fígado nas incidências anterior, 

posterior e na média das contagens (p<0,001). Enquanto que em relação ao baço, a contagem 

só foi superior na incidência anterior (p= 0,002). Por outro lado, a relação B/F não foi 

significativamente diferente entre os grupos (Tabela 5). As áreas do fígado (em incidência 
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posterior) e na média das incidências (anterior e posterior), foram maiores no fígado, no grupo 

dos RTRs (p<0,001). Para o baço, apenas a média foi significativamente maior (p=0,021)  

(Tabela 5). A contagem da radiação de fundo foi significativamente maior no grupo controle, 

comparado com o grupo RTRs (p<0,001) (Tabela 5). Observamos uma correlação direta entre 

a soma das médias das contagens de fígado e baço e a radiação de fundo para o grupo controle 

e inversa para o grupo dos RTRs (Figura 3). O mesmo ocorreu para a correlação entre as 

contagens na área do fígado, na incidência posterior, e a radiação de fundo, para ambos os 

grupos (Figura 4). A diferença no coeficiente de determinação das correlações foi 

estatisticamente significativa entre os grupos nos dois casos (Figuras 3 e 4).  

Uma correlação direta entre a área do baço, na incidência posterior, obtida pela 

cintilografia e o diâmetro longitudinal do baço obtido pela ultrassonografia foi observada nos 

RTRs (área cintilografia= 6652±1963 mm2, DLB = 106,5±21,3 mm, r=0,559, p<0,001) 

(Figura 5). 

A partir da relação B/F do grupo controle, os valores foram agrupados em quantis 

(quartil e decil), cujos valores podem ser observados nas tabelas 6 e 7.  Os laudos de 

hipocaptação e normocaptação esplênica do grupo RTRs foram distribuídos nos quartis 

referentes ao grupo controle para verificar a correspondência entre os laudos por avaliação 

visual (qualitativo) e a relação baço/fígado do grupo controle (quantitativo), sendo essa uma 

abordagem mais conservadora (Figura 6 e Tabela 6). Observa-se uma distribuição 

estatisticamente significativa dos laudos de hipocaptação do grupo dos RTRs no quartil 

inferior (B/F <0,564) da relação B/F do grupo controle (Figura 6). Utilizando-se um critério 

mais rigoroso (decis), obtém-se um resultado muito semelhante (Figura 7, Tabela 7), ou seja a 

correlação entre os laudos de hipocaptação e o decil inferior (B/F < 0,502) da distribuição da 

relação B/F do grupo controle foi significativa, sendo p<0,001 em ambos os casos (Figura 7, 

Tabela 7). 

A área do fígado e do baço no grupo dos RTRs como um todo, foi maior do que no 

grupo controle. 

Os laudos dos exames cintilográficos foram classificados de modo qualitativo em três 

categorias: normocaptante, hipocaptante e hipercaptante (Figura 8). 

Em  relação  ao  esquema  imunossupressor  não  se  observa  efeito  de nenhuma 

droga em particular sobre a captação global no grupo dos RTRs em relação ao grupo controle, 

pois em todos os esquemas imunossupressores a contagem global foi sempre superior ao 

grupo controle (Tabela 8). Por outro lado, a contagem global foi semelhante entre todos os 

esquemas imunossupressores (Tabela 8). Reproduzindo o que já foi observado na comparação 
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entre os grupos controle e RTRs, tanto o fígado quanto o baço tiveram contagens superiores 

ao grupo controle, em quase todos os subgrupos de drogas imunossupressoras (Tabela 8). Em 

relação à área do baço, os pacientes em uso de tacrolimos (mas não os demais esquemas 

imunossupressores) apresentaram um valor médio superior ao grupo controle. Na comparação 

entre os grupos de imunossupressores, observou-se que o grupo de pacientes tratados com 

rapamicina apresentou baço menor, comparado com tacrolimos (Tabela 8). 

A análise dos grupo RTRs estratificado segundo a avaliação visual da captação 

esplênica gerou a formação de 3 subgrupos, a saber: normocaptantes, hipocaptantes e 

hipercaptantes. O subgrupo hipercaptante incluiu sete casos em que a captação hepática foi 

considerada diminuída pelos dois observadores. Nestes pacientes, em concordância com a 

avaliação visual, o valor médio da relação B/F foi de 1,66±0,75, situação geralmente 

observada quando existe disfunção hepática (59,60). Com o intuito de evitar a contaminação 

do grupo classificado como hipercaptante estes pacientes foram excluídos da análise (Tabelas 

9 e 10). 

O dados demográficos e de exames laboratorias entre os RTRs com laudos 

normocaptantes, hipocaptantes e hipercaptantes apresentaram diferença significativa apenas 

no DLB, sendo menor no grupo hipocaptante em relação ao normocaptante, assim como o 

hipercaptante em relação ao normocaptante (Tabela 9). 

As contagens do fígado nas incidências anterior, posterior e nas médias foram 

inferiores no grupo hipercaptante, comparado com o grupo normocaptante e hipocaptante.  

Por outro lado, os valores no grupo hipocaptante foram superiores ao grupo normocaptante 

(Tabela 10). Uma situação inversa foi observada em relação às contagens do baço, ou seja os 

valores no grupo hipercaptante foram superiores aos grupos normocaptante e hipocaptante, 

enquanto no grupo hipocaptante os valores foram menores que o normocaptante (Tabela 10). 

 As áreas do fígado nas incidências anterior, posterior e na média foram menores no  

grupo  hipocaptante  do  que  no  grupo  normocaptante  (Tabela 10).  No   baço   foi 

observado redução da área anterior nos grupos hipocaptante e hipercaptante em relação ao 

normocaptante, enquanto nas incidências, posterior e nas médias, a área do grupo 

hipocaptante foi menor do que nos grupos normocaptante e hipercaptantes (Tabela 10). 

 A contagem por área do fígado foi maior no grupo hipocaptante, comparado com os 

grupos normocaptante e hipercaptante, enquanto a do baço foi maior no grupo hipercaptante 

em comparação com os grupos normocaptante e hipocaptante (Tabela 10). A relação B/F foi 

maior no grupo hipercaptante na comparação com os grupos normocaptante e hipocaptante 

(Tabela 10). 
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Tabela 1: Dados demográficos e resultados de exames laboratoriais 

 

 

Controle (n=59) RTRs (n=108) p 

Sexo (mulheres) 52% 38% 0,650 

Idade 50,76±11,21 47,47±11,80 0,08 

Creatinina, mg/dL 0,85±0,22 2,56±2,34 <0,001 

Colesterol total, mg/dL 203,81±36,30 183,9±44,7 0,005 

HDL, mg/dL 54,27±16,75 49,66±17,91 0,084 

LDL, mg/dL 120, 73±29,76 103,24±35,6 0,021 

Triglicerídeos, mg/dL  136,54±70,74 176,9±85,14 <0,001 

TGO,UI/mL 20,88±9,37 22,70±15,89 0,347 

TGP,UI/mL 20,83±13,97 20,28±18,40 0,787 

Plaquetas /mm3 248327±59376 208009±74660 <0,001 

HbsAg reagente 3,3% (n=2)  0% (n=0) 0,261 

Anti HCV reagente 1,6% (n=1) 22,0% (n=13) <0,001 

 

Legenda:  RTRs = receptores de transplante renais, HDL= lipoproteínas de alta densidade, LDL= lipoproteínas 

de baixa densidade, TGO = enzimas transaminase glutâmico oxalacética, TGP = transaminase 

glutâmico-pirúvica, HbsAg= hepatite B e Anti HCV= hepatite C. Os dados obtidos foram avaliados 

pelo teste estatístico não paramétrico de Mann Whitney, exceto HbsAg reagente e Anti HCV reagente, 

que foram avaliados pelo teste Qui-quadrado. 

Fonte: A Autora, 2019. 

 

 

 

Tabela 2:  Comparação da conclusão do laudo final obtido, pela análise visual, da cintilografia 

hepatoesplênica com 99mTc-estanho coloidal, nas incidências anterior e posterior, 

para grupo controle e receptores de transplante renais (RTRs). 

Incidência Laudo Controle (n=59) RTRs (n=108) p 

Anterior Normocaptante 36(61,0%) 58(53,7%) 0,019 

 Hipocaptante 23(39,0%) 50(46,3%)  

Posterior Normocaptante 55(93,2%) 67(62,0%) <0,001 

 Hipocaptante 4(6,8%) 41(38,0%)  

Legenda:  RTRs = receptores de transplante renais. Os resultados dessa comparação foram avaliados pelo teste 

estatístico exato de Fisher. 

Fonte: A Autora, 2019. 
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Tabela 3: Fatores determinantes da captação do radiofármaco para os RTRs 

 Laudo p 

 Normocaptante Hipocaptante  

Sexo, feminino 30 (44,1%) 12 (29,3%) 0,123 

Tipo doador, falecido 40 (58,8%) 27 (25,9%) 0,465 

Imunosupressão, Rapamicina 15 (22,1%) 13 (31,7%) 0,334 

Legenda:  RTRs = receptores de transplante renais. Os resultados dessa comparação foram avaliados pelo teste 

estatístico Qui-quadrado. 

Fonte: A Autora, 2019. 

 

 

Tabela 4: Comparação da presença ou ausência do 99mTc-estanho coloidal, na região da 

medula óssea, nos indivíduos classificados como normo e hipocaptantes 

Laudo Medula Controle RTRs p 

Normocaptante Visível 3  (5,5%) 6 (8,6%) 0,250 

 Não visível 52 ( 94,5%) 63 (91,4%)  

Hipocaptante Visível 0 (0,0%) 4 ( 9,8%) 0,210 

 Não visível 4 (100,0%) 37 (90,2%)  
Legenda:  RTRs = receptores de transplante renais. Os resultados dessa comparação foram avaliados pelo teste 

estatístico exato de Fischer. 

Fonte: A Autora, 2019. 
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Tabela 5: Dados quantitativos da cintilografia hepatoesplênica com 99mTc-estanho coloidal 

dos grupos controle e RTRs. 

 Controle(n=59) RTRs (n=88) p 

Captação, contagem    

Fígado anterior 315497±30842 383287±116697 <0,001 

Fígado posterior  224899±30906 277565±68425 <0,001 

Média fígado 270198±27108 330426±84283 <0,001 

Baço anterior 32743±19039 45681±28085 0,002 

Baço posterior 105339±31042 127668±60019 0,28 

Média Baço 69041±23414 86674±40633 0,09 

Total 339240±21665 389571±25280 <0,005 

Radiação de fundo 611,54±194,47 335,42±207,66 <0,001 

Área, mm2    

Fígado anterior 18319±2945 18267±3287 0,925 

Fígado posterior  13740±2500 16266±2957 <0,001 

Média do fígado 16030±2338 17267±2701 <0,001 

Baço anterior 4488±1459 4997±1989 0,99 

Baço posterior 6083±1716 6870±1958 0,14 

Média do baço 5286±1436 5934±1836 0,021 

Captação por da área, contagens/mm2   

Fígado 17,13±2,45 19,59±5,93 0,006 

Baço 13,23±3,65 15,06±7,25 0,297 

Relação Baço / Fígado 0,79±0,25 0,83±0,50 0,442 

Legenda:  RTRs = receptores de transplante renais. Para comparação dos dados obtidos foi utilizado o teste 

estatístico não paramétrico de Mann Whitney. 

Fonte: A Autora, 2019. 
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Figura 1: Imagem dos contornos de fígado e baço e da região de interesse da radiação de 

fundo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: A Autora, 2019. 
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Figura 2: Determinação de presença de medula na cintilografia hepatoesplênica com 99mTc-

estanho coloidal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
Fonte: A Autora, 2019. 
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Figura 3: Correlação entre as contagens, nas áreas do fígado e baço somadas, obtidas por 

cintilografia com 99mTc-estanho coloidal, em relação à radiação de fundo.Os dados 

da cintilografia hepatoesplênica foram obtidos na incidência posterior, para os 

grupos controle e RTRs. Significativa por teste estatístico da transformação de 

Fisher (Z). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: A Autora, 2019. 
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Figura 4: Correlação entre as contagens, na área do fígado, obtida por cintilografia com 99mTc-

estanho coloidal, em função da radiação de fundo. Os dados da cintilografia 

hepatoesplênica foram obtidos na incidência posterior, para os grupos controle e 

RTRs. Significativa por teste estatístico da transformação de Fisher (Z). 

 

 
Fonte: A Autora, 2019. 
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Figura 5: Correlação entre o DLB (mm), obtido pela ultrassonografia e a área do baço (mm2), 

obtida no processamento da imagem cintilográfica.Os dados cintilográficos foram 

obtidos na incidência posterior, pelo assinalamento do contorno visual do órgão, de 

acordo com a distribuição do radiofármaco, para o grupo RTRs, utilizando-se o 

modelo Pearson. 

 

Fonte: A Autora, 2019. 
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Tabela 6: Distribuição em quartis, dos indivíduos classificados como normo e hipocaptantes, 

de acordo com a relação B/F, definida como a razão entre a contagem da atividade 

pela área do baço e a contagem da atividade pela área do fígado, para o grupo 

controle. 

 

Gupo Controle 

  

Grupo controle (n=59) RTRs (n=108) 

Relação B/F (Quartis) Normo Hipo Normo Hipo 

<0,564 (<25%) 13 (86,7%) 2 (13,3%) 4 (13,3%) 26(86,7%) 

>0,565 – 0,776 (>25%- 50%) 13 (86,7%) 2 (13,3%) 23 (65,7%) 12(34,3%) 

>0,776- 0,909 (>50%- 75%)   15 (100,0%)  0 (0,0%) 11 (78,5%)   3(21,5%) 

>0,910 (>75%)   14 (100,0%) 0 (0,0%) 27(93,2%)   2 (6,8%) 

 

Legenda   :B/F = relação baço fígado, RTRs = receptores de transplante renais , Normo=laudo cintilográfico de   

normocaptação do baço em relação ao fígado, Hipo= laudo cintilográfico de hipocaptação do baço em 

relação ao fígado. 

Fonte: A Autora, 2019. 
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Figura 6: Distribuição dos laudos normo e hipocaptantes do grupo de RTRs obtidos pela 

cintilografia com 99mTc-estanho coloidal, com base nos valores obtidos pelo índice 

de captação esplênica do grupo controle.Os dados cintilográficos hepatoesplênicos, 

foram obtidos na incidência posterior, distribuídos em quartis e plotados apenas os 

quartis superior e inferior. O índice de captação esplênica (relação B/F) foi definida 

como a razão entre a contagem da atividade do baço pela sua área e a contagem da 

atividade do fígado pela sua área, utilizando-se o teste estatístico exato de Fischer. 

 
 

 
Fonte: A Autora, 2019. 
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Tabela 7: Distribuição em decis, dos indivíduos classificados como normo e hipocaptantes, 

pertencentes aos grupos controle e RTRs, de acordo com o relação B/F, definida 

como a razão entre a contagem da atividade pela área do baço e a contagem da 

atividade pela área do fígado. 

 

Grupo Controle Grupo RTR (n=108) 

Relação B/F (Decis) Normocaptante Hipocaptante 

<0,5024 (0% - 10%) 1(4,5%) 21(95,5%) 

>0,5025 – 0,543(10% - 20%) 2(33,3%) 4(66,7%) 

>0,544 – 0,606(20% - 30%) 4(50%) 4(50%) 

>0,607 – 0,700(30% - 40%) 8(72,7%) 3(27,3%) 

>0,701 – 0,776 (40% - 50%) 14(73,6%) 5(26,4%) 

>0,777 – 0,829(50% - 60%) 8(88,8%) 1(11,2%) 

>0,830 – 0,879(60% - 70%) 2(100%) 0(0%) 

>0,880 – 0,981(70% - 80%) 6(85,7%) 1(14,3%) 

>0,982 – 1,08(80% - 90%) 6(100%) 0(0%) 

>1,09 (90% - 100%) 16(88,8%) 2(11,2%) 
Legenda:  B/F = relação baço fígado, RTRs = receptores de transplante renais. 

Fonte: A Autora, 2019. 
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Figura 7: Os dados cintilográficos hepatoesplênicos, foram obtidos na incidência posterior, e 

distribuídos em decis, sendo plotados apenas o decil superior e inferior. A relação 

baço/fígado (B/F) foi definida como a razão entre a contagem da atividade do baço 

pela sua área e a contagem da atividade do fígado pela sua área, utilizando-se o teste 

exato de Fischer. 

 

 
Fonte: A Autora, 2019. 
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Figura 8: Exemplo de imagens de laudos de exames cintilograficos classificados como 

normocaptante, hipocaptante e hipercaptante 

 

Fonte: A Autora, 2019. 
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Fonte: A Autora, 2019. 
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4. DISCUSSÃO 

 

 

 Um dos resultados mais relevantes deste estudo foi uma maior captação do 

radiofármaco 99mTc-estanho coloidal, pelo fígado e baço no grupo dos RTRs em comparação 

com  grupo controle. Este achado provavelmente deve-se a uma maior captação pelas células 

do sistema mononuclear fagocitário. Uma maior ativação desse sistema, pode ser causada por 

exposição repetida à infecções já foi referida em pacientes submetidos à hemodiálise (51). 

Portanto é plausível supor que o transplante renal, uma condição na qual o paciente está 

exposto a infecções recorrentes, também apresenta a mesma ativação do sistema mononuclear 

fagocitário.  

 Este aumento das contagens no fígado e no baço dos pacientes do grupo RTRs está de 

acordo com o aumento da área observada neste grupo. 

A credibilidade desse achado pode ser corroborada pela análise da radiação de fundo. 

Enquanto no grupo controle, conforme a captação no fígado e no baço aumentou, a 

quantidade de radiação de fundo também cresceu. No grupo RTRs a maior captação em baço 

e fígado foi acompanhada de uma redução na radiação de fundo. Sugerindo uma maior 

ativação do sistema mononuclear fagocitário nesses pacientes. 

Outro achado relevante foi a concordância, em termos gerais, entre os laudos 

fornecidos pelos especialistas em medicina nuclear e as contagens geradas pelas áreas de 

interesse no processamento das imagens obtidas.  

No entanto, levando-se em conta que pacientes transplantados apresentam comumente 

um comprometimento da função hepática, por efeito de drogas ou por infecções virais, a 

avaliação visual comparativa da intensidade de captação fica prejudicada. Como 

consequência, em caso de insuficiência hepática, baços normocaptantes podem ser 

interpretados como hiperesplenismo e casos de baço hipocaptantes podem não ser 

identificados. Segundo a literatura, a visualização da medula óssea em exames cintilográficos 

com uso de coloides é um dos indicadores de insuficiência hepática (15). Em concordância 

com esta premissa, observamos a captação pela medula em dez pacientes transplantados dos 

108 estudados.  

A associação dos achados qualitativos aos obtidos através da quantificação das 

imagens  processadas  permitiria  um  refinamento  do laudo, ao incorporar um dado numérico 
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capaz de auxiliar na diferenciação dos casos duvidosos pela presença de fatores de 

confundimento (medula e hipocaptação hepática). Em função das ressalvas acima referidas e 

com base nos resultados obtidos nesse estudo, sugere-se que a análise da cintilografia 

hepatoesplênica para investigação de hipoesplenismo pode ser melhorada com a utilização 

combinada das avaliações qualitativas e quantitativas (relação baço/fígado), assim como o 

hiperesplenismo em RTRs. 

Destaca-se ainda, a relevância de dois achados encontrados tanto no dimensionamento 

do baço, através da correlação linear direta (r=0,559, p<0,001) encontrada entre o DLB, 

obtido pela ultrassonografia quanto na área do baço, obtida pela cintilografia hepatoesplênica 

com 99mTc-estanho coloidal na incidência posterior. É especialmente relevante visto que 

interpretados por observadores distintos, cegos em relação ao resultado do outro método. Em 

concordância com o dado de literatura que refere um menor diâmetro longitudinal do baço 

pela ultrassonografia associado ao uso da rapamicina (52), a área do baço obtida na 

cintilografia planar neste estudo também foi menor entre os pacientes em uso de rapamicina, 

quando comparado em uso de tacrolimos. Também foi relatada na literatura a reversão de uma 

esplenomegalia pela rapamicina (53). No entanto, a área do baço no grupo em uso de 

rapamicina não foi diferente daquela observada no grupo controle. Por outro lado, o grupo em 

uso de tacrolimos apresentou área do baço superior ao grupo controle. Estes últimos dois 

dados são achados novos na literatura. O baço maior no grupo em uso de tacrolimos pode ser 

de natureza reacional, em função da ativação do sistema mononuclar facocitário, devido à 

exposição repetida a infecções. O DLB entre os RTRs apresentou diferença significativa entre 

os três grupos, normocaptante, hipocaptante e hipercaptante, sendo que o menor DLB foi 

observado no hipocaptante e o maior no hipercaptante (p<0,05). 

Os resultados dos exames cintilográficos demonstram a existência de baços 

normocaptantes, hipocaptantes, hipercaptantes e casos de captação pela medula óssea. 

Tomando-se como referência a captação do radiofármaco pelo fígado, associando-se com os 

achados de aumento de captação pela medula, é possível especular que alguns casos de baço 

hipercaptante reflitam de fato, a hipocaptação pelo fígado. Também não se descarta a 

possibilidade que em alguns casos, a hipocaptação pelo baço não seja observada, pela 

presença  simultânea  de  hipocaptação pelo fígado. Nestes casos a captação pela medula pode 

apontar para um deficit funcional hepático. Para que não fossem prejudicados os resultados 
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quantitativos, sete pacientes com laudo sugestivo de hipercaptação esplênica, porém com 

hipofunção hepática, foram removidos do grupo de estudo. 

A relação baço/fígado foi calculada a partir dos laudos da cintilografia hepatoesplênica 

com 99mTc-estanho coloidal, na incidência posterior, para os indivíduos do grupo controle e 

RTRs, distribuídos em quartis. Para verificar a correspondência entre a avaliação qualitativa 

(laudos) e a avaliação quantitativa (relação B/F), os laudos normo e hipocaptantes, de ambos 

os grupos, foram então distribuídos de acordo com esses quartis.  Observou-se que no grupo 

de RTRs há uma prevalência de indivíduos hipocaptantes (86,7%) no primeiro quartil (B/F < 

0,564) e de indivíduos normocaptantes no último quartil. Estes resultados foram significativos 

quando observados em relação aos quartis inferior e superior, com p<0,001, ou mesmo 

quando é realizada a distribuição em decis, com p<0,001 (B/F < 0,502).  Estes resultados, 

avaliados em conjunto, permitem concluir que a análise quantitativa, estabelecida através da 

relação baço/fígado, corrobora os dados qualitativos.  

 Enquanto a associação de hipoesplenismo com transplante renal restringe-se a dois 

relatos de casos encontrados na literatura (11,12) e aos trabalhos com série de pacientes 

realizados na nossa instituição, com base na presença de HJBs no sangue periférico (1,14) ou 

hipocaptação esplênica de coloide radiomarcado (15), as referências sobre hiperesplenismo no 

transplante renal são mais comuns (54, 55, 56, 57,58). O achado de hiperesplenismo neste 

grupo de pacientes não parece ter relevância clínica, visto que todos se encontravam em 

acompanhamento ambulatorial regular.  No entanto, um paciente mostrou contagem de 

plaquetas de 30 mil/mm3 e dois outros mostraram esplenomegalia franca (DLB 168 mm e 154 

mm), sugerindo a necessidade de uma  vigilância clínica no sentido deste diagnóstico.   

Neste estudo, o sexo e a idade do grupo dos RTRs não foram determinantes para a 

avaliação qualitativa, em relação ao grupo controle. No entanto, os valores séricos de 

creatinina, e triglicerídeos foram significativamente mais elevados no grupo de RTRs 

(p<0,05). Para o colesterol, LDL, TGP e plaquetas os valores foram significativamente 

menores que os do grupo controle.  O percentual de pacientes RTRs com AntiHCV positivo 

foi maior que o grupo controle (p<0,05). 

Os laudos obtidos a partir da avaliação visual da imagem planar posterior da cintilografia 

mostraram  uma  hipocaptação  esplênica  em 36,9%  dos  RTRs, sendo considerada altamente  
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significativa em relação ao grupo controle (p<0,001). Os resultados encontrados também 

estão de acordo com outro estudo cintilográfico hepatoesplênico com 99mTc-estanho coloidal e 

99mTc-hemácias desnaturadas que foi realizado em 46 pacientes com anemia falciforme e, 

desenvolveram disfunção esplênica precocemente, no curso da doença (35).  Os resultados de 

nosso estudo seriado também estão de acordo com outro estudo cintilográfico que utilizou 

99mTc-estanho coloidal, realizado em 77 pacientes com anemia falciforme, que evidenciou que 

70% destes mostraram evidências de hipofunção esplênica, sendo evidenciado um 

hipoesplenismo severo em 83% destes. (34). 

Para o grupo controle estudado, a distribuição da relação B/F e de outros fatores 

demográficos não apresentaram distribuição normal, de acordo com o teste estatístico de 

Shapiro-Wilks (p>0,05), contrariamente à distribuição normal dos dados da literatura (59). 

Por esse motivo, a utilização do modelo qualitativo mostrou-se uma melhor opção. Por outro 

lado, a média dos valores encontrados para esta relação (0,79±0,26) foi similar à encontrada 

no artigo (0,77±0,20) (59). A relação B/F obtida também foi semelhante para o grupo controle 

(0,84±0,26) de outro trabalho, onde um aumento da captação no baço foi avaliado em 

pacientes com cirrose (60). Os fatores que afetam a relação quantitativa fígado/baço em 

indivíduos normais foram avaliados em outro trabalho, onde concluiu-se que o tamanho das 

partículas não altera o volume do baço e do fígado (61). 

O impacto clínico dos achados compatíveis com hipoesplenismo e hiperesplenismo, 

nos pacientes transplantados, não fez parte do desenho original do estudo. Acreditamos que a 

realização de um estudo clínico longitudinal prospectivo seria recomendável para avaliar a 

relevância clínica destes resultados. 
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CONCLUSÕES 

  

 

- A avaliação qualitativa das cintilografias mostrou que o grupo de RTRs apresentou maior 

incidência de hipocaptação esplênica tanto na incidência anterior (46,3%) quanto posterior 

(38,0%), quando comparado com o grupo controle.  

- A análise quantitativa mostrou que os pacientes transplantados apresentaram contagens 

superiores   ao   grupo   controle,   tanto   no   fígado,   quanto  no  baço, nas  duas  incidências 

analisadas, bem como na média de ambas. 

- O sexo, o tipo de doador e o regime de imunossupressão não foram fatores determinantes na 

hipocaptação do radiofármaco dos RTRs. A idade mais avançada e o menor diâmetro 

longitudinal do baço foram as variáveis independentes que se associaram com o 

hipoesplenismo funcional.  

- A relação B/F, expressa com base na relação entre as contagens do baço e do fígado por suas 

respectivas áreas, foi de 0,79±0,26 para o grupo controle e 0,83±0,50 para o grupo de RTRs, 

de acordo com a avaliação quantitativa das cintilografias. 

- A distribuição dos pacientes transplantados classificados como hipo ou normocaptantes foi 

concordante com os quartis e decis da relação B/F do grupo controle. 

- A área do baço, determinada pela cintilografia, na incidência posterior, apresentou uma 

correlação positiva estatisticamente significativa com o diâmetro longitudinal do baço 

determinado pelo exame de ultrassonografia. 

- O uso da rapamicina foi associado com uma menor área do baço, quando comparado com o 

subgrupo em uso de tacrolimus, porém não com o grupo controle. Em relação ao tamanho 

médio do baço o grupo em uso de tacrolimus apresentou um maior tamanho de baço em 

relação ao grupo controle. A relação B/F dos pacientes em uso de rapamicina não serve como 

critério de hipoesplenismo. 

- De modo geral, os resultados demonstraram anormalidade da função fagocítica do baço nos 

RTRs, tanto no sentido de hipo quanto de hiperfunção. 
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APÊNDICE A – Assessment of Spleen Filtrate Function in Renal Transplant Recipients 

Using Technetium-99m Stannous Colloid Liver-Spleen Scan (Artigo científico) 
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APÊNDICE B – Howell-Jolly bodies and liver-spleen scanning forassessment of splenic 

filtrative function yields discordant results in renal transplant recipientes ( Artigo Científico) 
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ANEXO A- Comitê de Ética da UERJ 

 
 



69 

 

 

  
 

 

 

 



70 

 

 

 
 

 

 

 

 



71 

 

 

ANEXO B- Termo de consentimento livre e esclarecido para grupo de controle 

 
 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA –HUPE/UERJ 
RIO DE JANEIRO – RJ – BRASIL 

 

NOME DO SERVIÇO DO PESQUISADOR 

Pesquisador Responsável: MARGARIDA MARIA CAMÕES ORLANDO E NORDEVAL 

CAVALCANTE ARAUJO 

Endereço: Av. boulevard 28 de setembro, Vila Izabel,  

CEP: 20551-030 – Rio de Janeiro - RJ 

Fone SMN: (21)28688414 

Fone CEP: (21) 28688253 

E-mail: smnhupe@gmail.com 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA GRUPO 

CONTROLE 

  O Sr. (a) está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa 

“Diagnóstico do Hipoesplenismo funcional pós transplante renal –Estabelecimento dos 

parâmetros de graduação da gravidade pela cintilografia de baço”.Na forma de paciente 

controle para a determinação da base de análise de dados. Neste estudo pretendemos avaliar a 

função do fígado e do baço em pacientes pós transplante renal imediato e tardio.  

O motivo que nos leva a estudar é que está comprovado que existe deficiência 

imunológica  em pacientes submetidos a transplante renal, uma das maneiras de caracterizar a 

deficiência imunológica  é o hipoesplenismo(diminuição da função do baço), o melhor 

método de imagem para avaliar a função do baço é a cintilografia hepatoesplência (imagem 

cintilográfica do fígado e do baço).  

Para este estudo adotaremos a realização de cintilografia hepatoesplênica (diminuição 

da função do baço) 

 RISCOS: A cintilografia hepatoesplênica é um exame de fácil realização não 

invasivo, que utiliza uma quantidade mínima de radiação quando comparada ao raio-x de 

tórax. 

BENEFÍCIOS: Diagnosticar rapidamente o hipoesplenismo em pacientes pós 

transplante capacita o corpo clínico (médicos) que acompanha a evolução desse grupo a 

intervir precoce e assertivamente com antibióticoterapia quando necessário. 

Para participar deste estudo você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer 

vantagem financeira. Você será esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que 

desejar e estará livre para participar ou recusar-se a participar. Poderá retirar seu 

consentimento ou interromper a participação a qualquer momento. A sua participação é 

voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação na 

forma em que é atendido pelo pesquisador 
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O pesquisador irá tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. 

Os resultados dos exames realizados estarão à sua disposição no prontuário médico da 

instituição quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participação não será 

liberado sem a sua permissão. 

O (A) Sr (a) não será identificado em nenhuma publicação que possa resultar deste 

estudo. 

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cópia 

será arquivada pelo pesquisador responsável, no Serviço de Medicina Nuclear do Hospital 

Universitário Pedro Ernesto SMNHUPE e a outra será fornecida a você. 

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumirá a 

responsabilidade pelos mesmos. 

Eu, ____________________________________________, fui informado (a) dos 

objetivos do estudo “Diagnóstico do Hipoesplenismo funcional pós transplante renal –

Estabelecimento dos parâmetros de graduação da gravidade pela cintilografia de baço”, de 

maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei 

solicitar novas informações e modificar minha decisão de participar se assim o desejar. 

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo de 

consentimento livre e esclarecido e me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer as minhas 

dúvidas.  

Rio de Janeiro, _________ de __________________________ de _____ . 

 Nome Assinatura participante Data  

 

Nome Assinatura pesquisador Data  

  

Nome Assinatura testemunha Data 

 Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar o  

Serviço de Medicina Nuclear – HUPE 

Hospital universitário Pedro Ernesto 

E-mail: smnhupe@gmail.co 

________________                                                                             ________________ 

Rubrica  Paciente                                                                                 Rubrica Pesquisador 
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ANEXO C- Termo de outorga da FAPERJ 
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