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Comparagado da condutividade com a determinacdo de sodio
na mesma amostra de suor

Comparison of conductivity with sodium determination in the same sweat sample
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Resumo

Objetivo: Avaliar os resultados da condutividade no suor pelo
Wescor e compara-los a determinagdo quantitativa de sédio na
mesma amostra.

Métodos: Foram analisadas 206 amostras de suor, das quais 31
de pacientes com diagndstico de fibrose cistica (FC). As amostras de
suor foram obtidas por iontoforese pela pilocarpina e coletadas no
sistema Macroduct durante um periodo maximo de 30 minutos.
Foramrealizadas leituras imediatas da condutividade pelo Wescore,
em seguida, a determinagao de sédio por fotometria de chama.

Resultados: Nos pacientes sem FC (n=175), os valores médios
de condutividade e concentracdo de sédio foram 41mmol/l (16-
75mmol/l) e 36mEq/1 (12-75mEq/1) respectivamente. Nos pacientes
com FC (n=31), a média da condutividade foi 119mmol/l (84-
155mmol/l) e do sédio, de 113mEq/l (80-146mEq/l). Nenhum
paciente com FC apresentou valores inferiores a 80mmol/l, tanto
para a condutividade como para o sédio. Houve correlagdo entre a
condutividade e a dosagem de sédio (r = + 0,99; p< 0,0001).

Conclusio: A avaliagdo da condutividade pelo Wescor simpli-
fica o método e permite analisar amostras de menor volume com boa
correlacdo com a dosagem de sédio.

J. pediatr. (Rio J.). 2000; 76(6): 443-446-: prova do suor,
condutividade, fibrose cistica.

Introducao

A fibrose cistica (FC) é a doenca hereditéria letal mais
comum em caucasianos, cuja incidéncia varia de um para
10.000 nascidos vivos no Parana!. A mutacdo DF 508 é a
mais freqiiente e ocorre em 47 % da populacio paranaense’.
A idade média ao diagnéstico no Parand € 1,6 anos e as

manifestacdes clinicas mais freqiientes sdo sintomas respi-
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Abstract
Objective: To correlate sweat conductivity by Wescor with
quantitative sodium determination in the same sample.

Methods: We analyzed 206 sweat samples, being 31 obtained
from patients with cystic fibrosis (CF). Sweat was collected by
quantitative pilocarpine iontophoresis in the Macroduct system for
30 minutes. Samples were immediately determined by Sweat-Chek
analyzer (Wescor) and sodium quantification with a flame photom-
eter.

Results: In non-CF subjects sweat (n=175), mean conductivity
and quantitative sodium were 4 1 mmol/L (16-75mmol/l) and 36mEq/
1 (12-75mEq/1) respectively. In CF subjects (n=31), mean values of
conductivity and sodium were 119mmol/L (84-155mmol/l) and
113mEq/1 (80— 146mEq/1) respectively. None of CF patients showed
values lower than 80mmol/L. There was a correlation between sweat
conductivity and sodium determination (r= + 0.99; p<0.0001).

Conclusion: Sweat conductivity by Wescor simplifies the analy-
sis with lower volumes and is well correlated to sodium concentra-
tion.

J. pediatr. (Rio J.). 2000; 76(6): 443-446: sweat test, conduc-
tivity cystic fibrosis.

ratorios persistentes, esteatorréia e déficit pondero-estatu-
ral2. A histéria familiar e fleo meconial ocorrem em 16% e
11% respectivamente?.

O diagnéstico da fibrose cistica ainda é clinico’. Os
critérios diagndsticos para FC sdo a presenca de uma ou
mais caracteristicas clinicas, ou histéria familiar, ou teste de
triagem neonatal positivo, associados a evidéncia de anor-
malidade do CFTR (regulador transmembrana da FC):
cloro no suor > 60mEq/l em duas ocasides diferentes, ou
presenca de duas mutagdes caracteristicas da FC, ou dife-
renca de potencial nasal alterada®>.
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A compreensdo da fisiopatologia e da genética da fibro-
se cistica melhorou nos tltimos anos. Na era do seqiienci-
amento e transferéncia de genes por vetores virais € dificil
atribuir o diagnéstico a um método antigo e simples como
o teste do suor®. No entanto, devido ao grande nimero de
mutacdes do gene da FC, atualmente mais de 7007, a
confirmacao por testes genéticos € limitada, e o principal
método diagndstico € o teste do suor associado as manifes-
tacdes clinicas.

O termo teste do suor € genérico e refere-se a andlise
qualitativa ou quantitativa do suor, por determinagao da
concentracao dos eletrélitos, condutividade ou osmolarida-
de, com o objetivo de avaliar o diagnéstico de FCO. Para
simplificar o teste, muitos laboratérios t€ém adotado alterna-
tivas, as quais apresentam problemas inerentes aos méto-
dos. Estes problemas podem ser pequenos, mas t€m sua
importincia quando um paciente recebe um diagndstico
incorreto de FC89.

Com o objetivo de avaliar a exatidao do teste no suor,
utilizando este método de coleta pelo Wescor, comparamos
aeficdciadacondutividade pelo Sweat-Chek analyzer,com
a dosagem de sédio por fotometria de chama em uma
mesma amostra de suor. Esse trabalho tem aprovacgao do
Comité de Etica em pesquisa do Hospital de Clinicas da
UFPR.

Métodos

Foram realizados testes do suor em pacientes com
diagnostico de Fibrose Cistica e em pacientes encaminha-
dos ao ambulatdrio da Disciplina de Pneumologia Pediétri-
ca com clinica de bronquite crdnica, isto €, tosse produtiva
h4 mais de 3 semanas. Também foram realizados exames
em adultos, encaminhados ao nosso servico, para realiza-
¢do do exame, uma vez que somos referéncia para teste do
suor.

As amostras de suor foram obtidas pelo sistema Macro-
duct, que possui uma fonte de corrente gerada por bateria
que, durante um periodo de cinco minutos, aumenta, man-
tém constante e, entdo, diminui a corrente elétrica. A
intensidade maxima de corrente durante o procedimento é
1,5mA. Os eletrodos sdo feitos para manter discos de gel de
2,8cm de diametro com nitrato de pilocarpinaa0,5%. Apds
iontoforese, a drea € limpa com 4gua deionizada, secada
com gaze, e o sistema Macroduct Wescor é fixado por tiras.
Este sistema coletor consiste de um disco plastico levemen-
te concavo, com um orificio central conectado a um peque-
no tubo plastico. O suor secretado, sob pressdo, passa pelo
orificio até o tubo plastico onde é coletado durante 30
minutos. O analisador de condutividade (Sweat-Chek) tem
duas pontas de aco inoxiddvel onde o tubo pldstico com o
suor pode ser conectado, e o suor € empurrado com seringa
de 1 ml, através da célula de condutividade. Um outro tubo
plastico € conectado a outra ponta de ago, onde o suor que
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passou pela célula de condutividade pode ser coletado para
posterior andlise. Esta célula é mantida a temperatura
constante, aproximadamente 40°C, e tem finalidade de
medir a condutividade elétrica do suor, em fungdo de sua
composi¢do idnica. A calibragdo é facilmente verificada
pela introdugdo de solugdes-padrio. Agua deionizada e ar
sdo passados através da célula de condutividade entre cada
determinacgdo para limpeza do sistema. As concentragdes
de sodio foram determinadas com fotdmetro de chama
(CELM FC-130), na mesma amostra de suor. Amostras
menores que 15ul foram consideradas insuficientes®. Os
resultados obtidos foram comparados pelo método de cor-
relacdo linear de Pearson, “t de Student pareado” e andlise
de variancia para medidas repetidas Repeated Measures
ANOVA.

Casuistica e Resultados

Foram realizadas 206 determinacdes simultaneas de
condutividade e sédio no suor, 31 das quais de pacientes
com FC. O diagnéstico de FC foi feito de acordo com os
critérios clinicos (doenca sinuso-pulmonar cronica, doenga
gastrintestinal e nutricional, sindrome de perda de sal e
anormalidades urogenitais masculinas com azoospermia)!?,
associados a duas determinagdes quantitativas de soédio
>60mEq/l em dias diferentes, ou entdo, pela presenca de
duas mutacdes genéticas conhecidas.

O valor médio da condutividade dos pacientes com FC
foi 119 mmol/l, com variac¢do de 84 a 155 mmol/l. O valor
médio para concentracdo de s6dio no suor foi 113 mEq/1
com variacao de 80 a 146 mEq/l. Para os pacientes sem
fibrose cistica o valor médio da condutividade foi 41 mmol/
I com uma variagdo de 16 a 75 mmol/l. Para o s6dio, o valor
médio foi 36mEq/l com uma variagdo entre 12 a 75 mEq/1
(Tabela 1). Houve uma concordancia entre a dosagem de
sddio e a condutividade para amostras de suor de pacientes
com e sem fibrose cistica, teste de correlacdo de Pearson
(r = +0,9; p< 0,0001) (Figura 1). Além disso, houve
concordancia estatisticamente significativa quando avalia-
dos pelo “t de Student pareado” e ANOVA (Tabela 2).
Todos os pacientes com FC apresentaram valores superio-
res a 80mmol/l para a condutividade e a concentragdo de
sédio no suor.

Discussao

A dosagem quantitativa de eletrélitos no suor, obtida
pele método daiontoforese com pilocarpina, descrito origi-
nalmente por Gibsone Cooke!l, é 0 inico método aceitdvel
para o diagnéstico de Fibrose Cistica.!2 No entanto, esse
método requer experiéncia, tempo, cuidados para prevenir
a evaporacdo da amostra, balanca de precisio e habilidade
para calcular a composigdo eletrolitica de amostras dilui-
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Tabela 1 - Condutividade (mmol/l) e concentragdo de sédio (mEq/l) medidos na mesma
amostra de suor de pacientes com e sem fibrose cistica

Fibrose cistica

Sem fibrose cistica

(n=31) (n =175)
Condutividade Na+ Condutividade Na+
Média 118,5 113,2 40,9 36,3
Desvio-padrao 16,1 17,6 14,1 14,7
Variagao 84,0 - 155,0 80,0 - 146,0 16,0 - 75,0 12,0 - 75,0
IC (95%) 112,8 - 1242 107,0 - 119,4 38,8 - 43,0 34,1 - 38,5

das!!. Além disso, sio necessarias amostras de suor com
peso superior a 75mg®.

O sistema de cole¢@o do suor Macroduct (Wescor Inc,
Logan, Utah) é simples e permite a obtencdo do suor de
maneira integral, sem evaporagao. O suor € coletado dentro
de um pequeno tubo plastico e colocado no analisador de
condutividade Sweat-Chek (Wescor) que fornece leitura
imediata da condutividade!3. Em seguida é realizada a
andlise bioquimicado suor. Nao h4 clinicamente diferencas
entre as concentracdes de s6dio e cloro obtidas pelo método
de Gibson e Cooke ou com Sistema Macroduct'3. Além
disso, esse sistema permitiu quantificar a concentracdo de
s6dio em amostras de menor volume (> 15 ul), e houve boa
correlacdo com a condutividade. Embora a dosagem de
cloro seja recomendada como método de eleigao, utiliza-
mos a determinagao de sédio, baseados na experiéncia com
o método hd mais 30 anos, pelo fato de o sédio ser dosado
por fotdmetro de chama, enquanto a dosagem de cloro é
feita por titulagio!*, um método com maior possibilidade
de erro.

A média dos valores da condutividade, em pacientes
com e sem fibrose cistica, foi Smmol/l maior, em compara-
¢ao a media do valor de sédio. Esta diferenca entre condu-
tividade e dosagem de sédio no suor estd aquém do encon-
trado por outros autores e deve-se a presenga, no suor, de
bicarbonato, lactato e outros ions ndo medidos!3.

Dos pacientes com fibrose cistica, todos teriam diag-
noéstico se avaliados apenas pela condutividade. O valor
mais baixo de condutividade foi 84 mmol/l nestes casos.

Algunsindividuos testados, em que o diagndstico de FC
foi excluido, tinham determinacdo de s6dio em niveis
considerados elevados. Isso pode ser explicado pelo fato de
adultos fazerem parte da amostra, pois sabe-se que a con-
centracdo de eletrdlitos no suor aumenta com a idade, de
forma que adolescentes e adultos jovens normais podem ter
resultados de teste do suor acima de 60mEq/l. Por essa
razao, a concentracao de cloro no suor para diagnéstico de
fibrose cistica em adolescentes e adultos deve ser > 80
mmol/1'2. Os valores de sédio no suor sdo maiores que 0s

Tabela 2 - Comparagdo entre condutividade e concentragio de sédio medidos na mesma amostra de suor de

pacientes com e sem fibrose cistica

Anilise Variada! Anova? Pearson’
Grupos Resultado Probabi- | Resultado Probabi- Resultado | Probabi-
do Teste lidade do Teste lidade do Teste lidade
Fibrose cistica 4,195 p < 0,0001 17,602 p < 0,0001 r=0,9135 | p <0,0001
Sem fibrose cistica 12,648 p < 0,0001 149,218 p < 0,0001 r=0,9405 | p <0,0001
Total 12,803 p < 0,0001 154,531 p < 0,0001 r=0,9853 | p<0,0001

1. Teste paramétrico “t de Student pareado”
2. Analise de Variancia para medidas repetidas “Repeated Measures ANOVA”
3. Anédlise de Regressao e Correlagéo Linear
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Figura 1 - Comparacio entre a condutividade e a concentracio
de sédio realizadas na mesma amostra de suor em
pacientes com e sem fibrose cistica

valores de cloro e, assim, valores de sédio fazem parte em
maior nimero da faixa indeterminada!>-!°, além do que,
por ocasido da repeti¢cao do teste, os resultados ndo confir-
maram o diagndstico. Os eletrélitos no suor também podem
estar aumentados na dermatite atdpica, na desnutri¢cao
proteico-caldrica e em outras situacdes mais raras, que
fenotipicamente poderiam ser identificadas®. Nossos resul-
tados foram semelhantes aos observados por Hammnond et
al.3

Conclusao

O sistema Macroduct (Wescor), especialmente quando
usado com o analisador de condutividade, é simples, dimi-
nui o tempo e reduz a margem de erro. Nosso trabalho
também mostrou ser o teste confidvel e ter correlagdo com
a concentragdo de sédio; permitiu a dosagem de sédio em
amostras de menor volume, sem prejudicar a acuricia do
método, como ocorre com outras técnicas de obtengdo de
suor.

No entanto, mais estudos sdo necessarios para confir-
mar estes achados, para estabelecer o valor diagnéstico
deste método, pois ainda € considerado um método de
triagem para o diagnéstico de FC em outros centros.
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