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A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é um
problema de saude publica Brasil [1].
Caracteriza-se pela deterioracéo
progressiva na funcdo renal na qual os
mecanismos homeostaticos do organismo
entram em faléncia a menos que seja feito
um tratamento dialitico ou um transplante
de rim. A medida que a fungédo renal se
deteriora, os produtos do metabolismo
proteico (que formam o0s componentes da
urina) acumulam-se no sangue gerando
desequilibrios na bioguimica do organismo
bem como nos sistemas cardiovascular,
hematoldgico, gastrointestinal, neurolégico
e esquelético [2].

A hemodialise no Brasil € o método dialitico
mais frequente atendendo da ordem de
90% dos pacientes (CENSO 2016, SBN)
[1]. Atualmente, da ordem de 850 unidades
atendem pacientes com problemas renais.
A frequéncia com que esses pacientes
precisam ser submetidos a didlise, em
média, € da ordem de 2 a 4 vezes por
semana, 0 que requer testes laboratoriais
(dosagem de ions em sangue) antes e
depois da dialise [3].

Nos ultimos, o emprego de um sistema
compacto de Fluorescéncia de Raios-X
(FRX) para andlise de ions em fluidos
corpéreos tornou-se uma ferramenta
bastante promissora para realizacdo de
analises bioquimica [4]. Esse procedimento
alternativo apresenta simplificacbes e
vantagens quando comparado aos
procedimentos convencionais [5].

O bom desempenho do uso clinico deste
equipamento de FRX motivou sua aplicacao
para dosagem de ions de sangue total de
pacientes com IRC. Em médio prazo

espera-se disponibilizar atendimento a
saude, com agbes no ambito regional de
disfuncbes renais, de populagdes carentes
contribuindo para prevencao e
monitoramento.

OBJETIVO

Otimizar o uso de equipamento portatil e
compacto, baseado na tecnologia de FRX,
para execucdo de analises clinicas
(dosagem de ions) em amostras de sangue
total de pacientes com IRC.

METODOLOGIA

A técnica de FRX-DE é baseada na
excitagdo de uma amostra por raios X
provenientes de um tubo de RX: a interacéo
do feixe com a amostra faz com que o
material seja excitado e no processo de
desexcitagdo raios X caracteristicos do
material sdo emitidos e utilizados para as
realizacdo das analises quantitativas [6].

A coleta de sangue (CAAE
69992117.7.0000.0081) é realizada por
puncao digital. Deposita-se uma gota de
sangue total em papel de filtro (Whatman —
n° 41). A aquisicao e analise de dados sdo
realizadas utilizando 0s softwares
dedicados [7,8].

As medidas séao realizadas no
espectrometro compacto de FRX (modelo
X-123 SDD Complete X-Ray Spectrometer -
Amptek) constituido de um tubo de RX com
alvo de prata e detector de Silicio do tipo “Si
Drift” (25 mm2 x 500 ym), com janela de
Berilio de 12,5 ym. Foram analisadas 44
amostras (em duplicata): 24 do grupo
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controle (GC) e 20 do grupo com disfuncéao
renal (IRC). Cada amostra foi submetida a
300s de contagem utilizando corrente de 5
MA e tensdo de 30KV. Os resultados foram
obtidos considerando a meédia de duas
repeticdes.

RESULTADOS

Os resultados para a concentracao de Ca e
Fe em sangue total sdo apresentados na
Tabela 1 e expressos pelo Valor Médio
(VM); Desvio Padrdao (DP); menor
concentracao medida (min); maior
concentracdo medida (max). O valor de
normalidade (range) foi incluido para
comparacdo entre 0s grupos (controle &
dialisados).

Tabela 1. Concentracdo de Ca e Fe em
amostras de sangue total utlizando a
técnica de FRX-DE.

Elementos
mg/I Ca Fe
VM 111 431
+1DP 61 80
min 55 310
max 234 593
Range * 57 - 311 291 - 551

*considerando o intervalo de normalidade
de 95% adotado na pratica clinico

CONCLUSOES

Os resultados apresentados para Ca e Fe
encontram-se dentro do range de
normalidade, o que era esperado, pois as
amostras do grupo de pacientes com IRC
foram colhidas apds o tratamento dialitico.
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