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Sweat testing: can the conductivity analysis
take the place of the classic Gibson and Cooke technique?

Teste do suor: a analise de condutividade pode tomar o lugar
do método classico de Gibson e Cooke?

Gianni Mastella*

O teste do suorainda é o principal teste para o diagndstico
da fibrose cistica (FC), mesmo na era dos testes genéticos
baseados na analise de DNA gendémico. O método classico de
Gibson & Cookel, que ainda é considerado o padrdo-ouro para
o teste de suor, tem sido repetidamente criticado por causa
de sua complexidade, o que restringe o acesso ao teste: as
complicagOes desta técnica incluem a necessidade de extrair
o suor defiltros de papel ou gaze usados
para coletd-lo, pesando as amostras

dominantes no suor sdo Cl- e Na+, esse método transforma
a corrente medida em equivalentes de NaCl, arbitrariamente
supondo que toda a concentracdo de ions no suor deve-se a
presenga de Cl- e Na+ e simplesmente dividindo por dois o
numero total de miliequivalentes (ou milimoles) calculados
através da medicdo da corrente elétrica*. Dessa forma, o
valor de concentracdo derivado é levemente mais alto do
que o valor obtido por analise quimica
direta dos ions de cloreto e sodio, ja que

duas vezes antes e apos a coleta e a
posterior diluigdo para a analise quimi-
ca desenvolvida para detectar os dois
eletrdlitos cuja concentragdo apresenta
valores anormais na FC, ou seja, cloro
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outros eletrdlitos, além do Cl- e do Na+,
sdo inevitavelmenteincluidos. Contudo,
alguns estudos ja foram realizados,
demonstrando que ha uma correlagdo

e sodio. Por essa razdo, tentativas tém

sido feitas para estabelecer um teste

mais simples para medir a concentracdo de eletrdlitos no
suor. Testes qualitativos e semiquantitativos, como placa de
agar ou marca em papel, assim como aqueles que mediam
a concentragao de cloreto diretamente sobre a pele?, sdao
parte da historia, j& que foram rapidamente descartados.
Dois sistemas baseados na medida indireta de eletrélitos em
suor ndo diluido coletado em tubos capilares de plastico (Ma-
croduct®) apds estimulagdo tém despertado muito interesse:
a osmometria e os sistemas de condutividade. O primeiro
sistema mede a osmolaridade total, a qual representa a
concentracdo total de solutos no suor, tanto eletrélitos como
ndo eletrolitos: até o momento, o método ndo tem sido muito
bem-sucedido e alguns poucos estudos preliminares3 ndo
foram levados adiante. E foi descartado pelas diretrizes da CF
Foundation?2. O sistema de condutividade tem sido utilizado
mais amplamente. Resumidamente, esse sistema mede a
capacidade do suor de conduzir corrente elétrica (condutivida-
de) em miliamperes, utilizando um microamperimetro, o que
depende da concentragdo de eletrdlitos: como os eletrélitos

intima e uma razoavel concordéancia (es-
pecialmente para os valores mais baixos)
entre os valores de equivalentes de NaCl
medidos por analise de condutividade e aqueles obtidos pela
analise quimica quantitativa de Cl- e Na+58,

Considera-se que a abordagem da condutividade do suor
coletado apds estimulagdo por iontoforese pela pilocarpina
em um tubo capilar em espiral é mais facil do que o teste
classico de Gibson e Cooke, ja que evita varios passos e
o risco de erros ou falhas envolvidos no método classico,
0 qual exige profissionais experientes e procedimentos
analiticos que podem ser realizados somente em laboraté-
rios adequadamente equipados e gerenciados por pessoal
competente. Dados confirmatdrios tém sido fornecidos com
relagdo a precisdo, exatiddo e reprodutibilidade: com relagdo
a reprodutibilidade, testes repetidos no mesmo individuo
fornecem resultados semelhantes’. Dados confirmatdrios
também tém sido fornecidos com relagéo a sua sensibilidade
(capacidade de identificar um paciente com CF como tendo
a doenga) e sua especificidade (capacidade de identificar
um individuo saudavel como sendo saudavel)5-9. Contudo,
ha alguma incerteza com relacdo aos critérios adotados nos
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estudos que analisaram essas questoes. No estudo publicado
neste niimerol9, por exemplo, o calculo da sensibilidade e
da especificidade do teste de condutividade é baseado em
pontos de corte encontrados na literatura, em vez de serem
originados de dados experimentais obtidos no estudo: para
o teste classico, Cl- < ou > 60 mmol/L; para o teste de
condutividade, equivalentes de NaCl < ou > 90 mmol/L. O
fato de que ha um nimero ndo desprezivel de sujeitos com
FC apresentando valores limitrofes de CI- ou Na+ medidos
pelo teste classico é ignorado, e tais sujeitos ndo estavam
presentes na amostra do estudo. Portanto, se o método
classico é considerado o padrdo-ouro com o qual os resul-
tados de um teste alternativo deveriam ser comparados, a
sensibilidade e a especificidade deveriam ser avaliadas nao
em termos de duas categorias (diagndstico positivo ou ne-
gativo de FC), como realizado no estudo mencionado acima,
mas em termos de trés categorias: normal (< 40 ou < 30
mmol/L em lactentes), patoldgico (> 60 mmol/L, > 50 em
lactentes), limitrofe (40-60 mmol/L acima de 6 meses, 30-
50 mmol/L durante os primeiros 6 meses de vida). Algumas
discrepéancias entre as duas técnicas foram encontradas com
resultados limitrofes?.

Vale mencionar também a taxa de sucesso na coleta de
suor com os tubos capilares Macroduct® devido ao fato de
que o teste de condutividade ndo é confidvel em coleta de
amostras menores do que 15 microlitros>7 e que o teste
classico exige pelo menos 50 microlitros (com a area de coleta
cobrindo 9-10 cm?, mas pelo menos 75 microlitros com uma
area de coleta cobrindo 12-13 cm?2)7.11, No estudo de Mattar
et al.1%9, a quantidade minima de suor exigida para a analise
de condutividade ndo foi especificada e a taxa de falha na
coleta representou somente 3-5 versus 24-36% comparada
ao sistema classico. Contudo, os sujeitos com FC examinados
tinham mais de 18 meses (a idade dos sujeitos sem FC ndo foi
fornecida) e o tempo de coleta apds estimulagdo durou de 30
a 60 minutos. Sabe-se que um tempo de coleta prolongado
pode favorecer a taxa de sucesso, mas também pode alterar
aconcentracdo de eletrdlitos: poressa razao, o tempo padrao
recomendado é de 30 minutos2:11.12, Qutros estudos sugerem
que a taxa de falha com a coleta feita com o Macroduct® é
mais alta, especialmente nos primeiros meses de vida, e que
a taxa de sucesso é mais alta com o sistema classico®7. Uma
tentativa de aumentar a taxa de sucesso foi realizada com o
método Nanoduct®, o qual estimula, coleta e analisa o suor
em uma Unica etapa enquanto os sensores de eletrdlitos e de
condutividade estdo ligados ao paciente!3:14; o procedimento
dura 15 minutos e exige pelo menos 3 microlitros de suor. Além
disso, esse teste teve exatiddo diagnostica aceitavel, embora
as primeiras tentativas tenham sido decepcionantes devido
a taxa excessivamente alta de resultados falso-negativos e
a baixa taxa de sucesso!3. Contudo, esse método também
tem limitagGes praticas importantes em recém-nascidos e
lactentes, e ainda ndo se tém dados sistematicos obtidos de
ambientes clinicos especializados.

A validade do sistema de coleta Macroduct® em vez da
coleta por filtro de papel ou gaze foi reconhecida pela CF
Foundation ja ha algum tempo. Contudo, a combinacdo de
testes usando o Macroduct® e de testes de condutividade nédo
é recomendada pelas diretrizes mais confiaveis211.12 Todavia,
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a CF Foundation, embora considere que essa técnica ndo é
apropriada para a realizacdo de diagndstico em centros de
FC, aprovou recentemente o analisador de condutividade
Wescor Macroduct Sweat-Check com objetivo de triagem
em hospitais comunitarios, desde que resultados positivos e
limitrofes sejam confirmados pelo teste classico em um centro
de FC reconhecido?. Essa concessao restrita da CF Founda-
tion reflete a preocupacdo de que o teste de condutividade
termine em maos inexperientes e ndo supervisionadas, com
o risco de erros em um procedimento diagndstico de vital
importancia. Na verdade, essa é uma mudanga crucial: ha
experiéncia suficiente para considerar o teste de condutivi-
dade confiavel de forma que possa substituir o teste classico
e aumentar o acesso ao teste de suor? Com base nos resul-
tados obtidos até o momento, a tentacdo é a de responder
afirmativamente. Contudo, deve-se lembrar que os estudos
conduzidos até agora foram realizados por pesquisadores do
campo que estavam trabalhando em centros de FC qualifica-
dos. Portanto, é razoavel supor que eram altamente expe-
rientes e focaram seus esforgos em realizar a técnica a ser
testada de maneira rigorosa e precisa. Consequentemente,
a recomendacdo do final do artigo de Mattar et al.1? de que
o teste pode ser adotado por “servigos que ndo dispdem de
profissional e laboratoério capacitados para a realizagdo do
teste classico” deveria ser combinada com a recomendacdo
de que os profissionais responsaveis pela realizacdo desse
teste (poucas pessoas bem treinadas e supervisionadas)
deveriam obter razoavel experiéncia e familiaridade com
ele, da mesma forma que o técnico que realiza o teste de
Gibson & Cooke, em laboratérios especializados. A técnica
sugerida certamente é mais simples do que o teste classico e
pode oferecer ao paciente uma resposta imediata. Contudo,
a precisdo na calibragdo dos instrumentos, na medigdo da
limpeza e secagem das células, na verificagdo da quantidade
de coleta de suor (minimo de 15 microlitros), na prevengdo
de infiltragdo celular por bolhas de ar e em outras etapas
delicadas exige profissionais responsaveis. Uma auditoria
adequada para extensas avaliacGes da qualidade diagnosti-
ca do teste em campo ainda nao foi realizada. De qualquer
forma, atualmente, consideramos que devemos apoiar a
recomendacao de que, sempre que o sistema de condutivi-
dade for adotado, resultados positivos e limitrofes devem ser
verificados através do teste classico em centro especializado
antes que o diagndstico final seja estabelecido.
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Is obesity an emerging problem
in Brazilian children and adolescents?

A obesidade é um problema emergente em criancas e adolescentes brasileiros?

Nancy F. Butte!l, Tuan Thanh Nguyen?

A obesidade na infancia é um problema emergente
de salde publica em todo o mundot!. O alto indice de mas-
sa corporal (IMC, kg/m?2) na infancia esta associado a 1)
hiperlipidemia, resisténcia a insulina e hipertensdo?; e 2)
obesidade e doenga cardiovascular
(DCV) na vida adulta34. Em muitos

Control and Prevention (CDC)!! e da Organizagdo Mundial
da Salude (OMS)!2, Esse estudo transversal analisou dados
que incluiram 41.654 estudantes (23.328 meninos e 18.326
meninas) entre 7 e 17 anos. Os dados foram coletados em
escolas publicas e particulares localiza-
das em 23 estados das cinco regides do

paises em desenvolvimento, baixo peso
ao nascer, baixo peso e nanismo ainda
sdo prevalentes®6, o que pode estar
associado ao risco aumentado de DCV
na vida adulta’?. O duplo fardo repre-
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Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul) em 2004 e 2005. Altura
e peso foram medidos por profissionais
treinados utilizando equipamento cali-
brado. Peso, altura e IMC foram compa-

sentado por obesidade e baixo peso
traz desafios econdmicos e de salde
publica, especialmente nos paises que estdo atravessando
uma transicdo socioecondémica.

Neste nimero do Jornal de Pediatria, Silva et al.10 com-
param os padroes de crescimento de criangas e adolescentes
brasileiros com as curvas de crescimento do Center for Disease

rados com os valores de referéncia do

CDC e da OMS de acordo com idade e
sexo, utilizando o teste t de Student. O estudo demonstrou
variacdo de altura, peso e IMC de acordo com o sexo. Os
meninos eram mais altos aos 7 anos e entre 13 e 17 anos; ja
as meninas eram mais altas entre 10 e 12 anos e tiveram IMC
mais alto aos 10 anos e entre 12 e 16 anos (p < 0,05). Em
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