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USO DE MINI-ESPECTRÔMETRO DE FLUORESCÊNCIA DE RAIOS X COMO 

ALTERNATIVA PARA PRÁTICA CLÍNICA DE DIALISADOS 

------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Resumo: Neste estudo, o uso de equipamento compacto e portátil, baseado na 
tecnologia de Fluorescência de Raios X, foi empregado para execução de análises 
bioquímicas (dosagens de íons) em microamostras de fluidos corpóreos depositadas 
em papel. Foi realizada a análise simultânea de íons de relevância clínica e nutricional 
(Ca, Cl, Fe, K, P e S), em sangue total de pacientes com insuficiência renal crônica 
(IRC) submetidos a tratamento dialítico. Durante a investigação as concentrações 
obtidas em sangue total levaram a resultados que corroboram com o quadro clínico 
obtido pelas análises convencionais. Com os dados do presente foi possível elaborar 
uma discussão sobre a viabilidade de uso deste equipamento para a realização 
desses exames bioquímicos em Unidades Básicas de Saúde Fluviais (UBSF), gerando 
melhorias na qualidade de vida de populações ribeirinhas, bem como no âmbito 
econômico em função de sua aplicabilidade com menor custo. 
Descritores: Íons, Sangue, Análise Clínica. 
 

Use of X-ray fluorescence mini-spectrometer as an alternative for clinical 
practice of dialysates 

Abstract: In this investigation, a compact and portable equipment based on X-Ray 
Fluorescence technology was used to perform biochemical analyzes (ion dosages) in 
micro samples of body fluids deposited on paper. Simultaneous analysis of elements 
of clinical and nutritional relevant (Ca, Cl, Fe, K, P and S) were carried out in whole 
blood of patients with chronic renal failure (CRF) undergoing dialysis treatment. 
During the investigation, the concentrations obtained in whole blood corroborate 
with the conventional analyses (performed in serum). The results enabled a 
discussion on the feasibility of using this equipment to carry out these biochemical 
tests in Basic Fluvial Health Units (UBSF), generating improvements in the quality of 
life of riverside populations, as well as in the economic scope due to its applicability 
at a lower cost. 
Descriptors: Ions, Blood, Clinical Analyses. 
 

Uso del miniespectrómetro de fluorescencia de rayos X como alternativa para la 
práctica clínica de dializados 

Resumen: En el presente estudio se utilizó el uso de equipo compacto y portátil, 
basado en tecnología de Fluorescencia de Rayos X, para realizar análisis bioquímicos 
(dosis de iones) en micromuestras de fluidos corporales depositados en papel. Se 
llevó a cabo un análisis simultáneo de iones clínica y nutricionalmente relevantes (Ca, 
Cl, Fe, K, P y S) en sangre total de pacientes con insuficiencia renal crónica (IRC) en 
tratamiento de diálisis. Durante la investigación, las concentraciones obtenidas en 
sangre total arrojaron resultados que corroboran el cuadro clínico obtenido por 
análisis convencionales (realizados en suero). Los resultados posibilitaron una 
discusión sobre la factibilidad de utilizar este equipo para la realización de estas 
pruebas bioquímicas en las Unidades Básicas de Salud Fluvial (UBSF), generando 
mejoras en la calidad de vida de las poblaciones ribereñas, así como en el alcance 
económico por su aplicabilidad con menos costo. 
Descriptores: Iones, Sangre, Análisis Clínico.
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I n t ro du ção  

O conhecimento da composição química de 

fluidos corpóreos, através de testes laboratoriais 

(especificamente a dosagem de íons) compõe 

ferramenta fundamental para realização de 

diagnósticos bem como para avaliação da eficácia de 

tratamentos clínicos. 

O diagnóstico dos processos renais tem relação 

direta com a anormalidade da concentração de vários 

íons em fluidos corpóreos. O papel primário dos rins 

é sua função excretora, que ocorre ao eliminar pela 

urina substâncias toxicas, como ureia, creatinina, 

ácido úrico bem como íons de potássio, sódio, cálcio, 

fósforo, dentre outros. Além da função excretora 

(eliminação de toxinas) os rins atuam no controle do 

balanço hidroeletrolítico (função reguladora), 

mantendo um balanço ideal entre o ganho e a perda 

de água e íons. Dentre as enfermidades que 

acometem os rins, a Insuficiência Renal Crônica (IRC) 

tem incidência relevante na população mundial. 

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN)1, 

estima-se que haja, em todo o mundo, 850 milhões 

de pessoas com doença renal e da ordem de pelo 

menos 4,1 milhões de mortes por ano, com uma taxa 

crescente de mortalidade. No Brasil, da ordem de 13 

milhões de brasileiros apresentam algum grau de 

problema renal. Desse total, 95 mil estão em estágio 

grave, dependendo de hemodiálise ou na fila do 

transplante, e os casos vêm crescendo a um ritmo de 

10% ao ano, sendo que 123000 pacientes estão em 

tratamento dialítico devido a IRC2-4. 

A IRC caracteriza-se pela deterioração 

progressiva na função renal na qual os mecanismos 

homeostáticos do organismo entram em falência a 

menos que seja feito um tratamento dialítico ou um 

transplante de rim. À medida que a função renal se 

deteriora, os produtos do metabolismo proteico (que 

formam os componentes da urina) acumulam-se no 

sangue gerando desequilíbrios na bioquímica do 

organismo bem como nos sistemas cardiovascular, 

hematológico, gastrintestinal, neurológico e 

esquelético5. 

A hemodiálise no Brasil é o método dialítico mais 

frequente atendendo da ordem de 90% dos 

pacientes1. A frequência com que esses pacientes 

precisam ser submetidos à dialise depende da 

gravidade da disfunção renal, mas em média é da 

ordem de 2 a 4 vezes por semana, e requer 

periodicamente a análise de íons, a saber: potássio, 

cálcio, fósforo (mensal), ferro (trimestral), alumínio 

(anual) realizadas em soro6. Essas análises 

geralmente requerem: processamento da amostra 

biológica (separação soro-plasma por centrifugação), 

quantidades de material biológico de pelo menos 0,5 

mL de soro / por análise de íon, adição de reagentes 

e refrigeração da amostra7-9. Os detalhes do 

procedimento de coleta e processamentos da 

amostra são apresentados na Figura 1.
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Figura 1. Coleta de sangue por pulsão periférica venal (esquerda); centrifugação (centro) e refrigeração (direita). 

 
Fonte: Autor, 2022. 

A busca por processos de análises bioquímicas 

que minimizem as interferências pré-analíticas 

(centrifugação, transporte e armazenamento) e 

permitam uma avaliação clínica mais rápida, precisa e 

com menor custo, é de interesse na prática clínica. 

Com base nesta necessidade, nos últimos anos a 

técnica de Fluorescência de Raios-X por Dispersão de 

Energia (FRX-DE) está sendo testada no Laboratório 

de Espectroscopia e Espectrometria das Radiações 

(LEER) do IPEN/CNEN-SP para as análises de íons em 

sangue total. Implantou-se um sistema compacto e 

portátil de Fluorescência de Raios-X (Figura 2) para 

análise de íons em sangue total utilizando 

microamostras (uma gota de fluido corpóreo), 

compondo uma ferramenta bastante promissora para 

realização de análises bioquímicas. Esse 

procedimento alternativo apresenta simplificações e 

vantagens quando comparado aos procedimentos 

convencionais empregados nos Laboratórios de 

Análises Clínicas6, a saber: 

✓ Viabilidade da análise ser realizada em 
sangue total o que elimina a etapa de 
centrifugação para separação soro e plasma; 

✓ Uso de pequena quantidade de sangue total: 
coleta de sangue por pulsão digital (uma gota 
é suficiente); 

✓ Procedimento não destrutivo; 

✓ Execução rápida (minutos); 

✓ Armazenamento da amostra sem a 
necessidade de refrigeração; 

✓ Viabilidade de realizar várias análises 
simultaneamente; 

✓ Viabilidade de realizar análises bioquímicas 
em demais fluidos corpóreos (soro, plasma, 
urina, saliva, etc); 

✓ Possibilidade de realizar essas análises a 
domicílio, dada portabilidade e facilidade de 
transporte do equipamento (~1,5 kg) bem 
como em localidades desprovidas de energia 
elétrica, pois este equipamento pode operar 
com baterias. 

Essas simplificações eliminam o uso de reagente 

e vidraria, bem como a necessidade de refrigeração 

da amostra, o que diminui o rejeito hospitalar e reduz 

custos. Além disso, por ser um método não 

destruído, pois a amostra tem a durabilidade do 

papel (anos), a análise pode ser refeita sempre que 

necessário. 

O sucesso do uso clínico deste procedimento10-15 

motivou a continuidade dessas aplicações visando à 

avaliação de sangue total de pacientes com 

insuficiência renal crônica (IRC).
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Figura 2. Dimensão do dos componentes do mini-espectrômetro: detector e mini-tubo de Raio X (esquerda).  
Dimensão do arranjo portátil e compacto de FRX (direita). 

 
Fonte: Autor, 2022. 

Neste estudo, amostras de sangue total de 

pacientes submetidos à hemodiálise foram analisadas 

pela técnica de FRX-DE usando o mini–espectrômetro 

de FRX. Com os dados do presente estudo foi possível 

elaborar uma discussão sobre as vantagens e 

limitações do uso deste procedimento para a 

realização desses exames bioquímicos. 

Ob je t i v o  

Difundir a utilização a técnica de FRX-DE para 

prática clínica, como alternativa eficaz e 

economicamente viável para atendimento de 

populações carentes, desprovidas de instalações 

laboratoriais. 

Ma te r ia l  e  Mé to do  

Preparo das Amostras 

A coleta é realizada por punção digital. Em 

função das facilidades implantadas, isto é, uso de 

pequena quantidade de sangue total (uma gota), 

eliminação do procedimento de separação do soro - 

plasma, o procedimento para o preparo dessas 

amostras reduz-se a depositar a gota de sangue 

(~0,05 ml) em papel de filtro (Whatman - nº 41) 

imediatamente após a coleta. O estudo utilizou 

amostras do banco de amostras biológicas do LEER 

do IPEN/CNEN-SP (coletadas dentro das exigências 

legais). Nas Figuras 3 e 4 são apresentados os 

detalhes da coleta, da dimensão da amostra e seu 

armazenamento (que não necessidade de 

refrigeração). 

Para estas medidas foram analisadas 48 

amostras de sangue total (preparadas em duplicata), 

coletas de pacientes a IRC após o tratamento 

dialítico. Um grupo de controle foi também 

estabelecido para comparação. Foram coletadas 50 

amostras de indivíduos saudáveis, da mesma faixa 

etária, selecionados do Banco de Sangue Paulista 

(São Paulo, Brasil). 

Figura 3. Detalhes da montagem do mini-
espectrômetro de FRX. 

 
Fonte: Autor, 2020.
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Figura 4. Dimensão e armazenamento da amostra de sangue. 

 
Fonte: Autor, 2022. 

Fluorescência de Raios X por Dispersão de Energia 

A técnica de Fluorescência de Raios X por 

Dispersão de Energia (FRX-DE)16 baseia-se na medida 

das radiações características emitidas pelos 

elementos químicos presentes na amostra, quando 

excitados com tubo de raios X. Estas radiações têm 

energias conhecidas para cada elemento químico e 

sua intensidade depende da sua concentração na 

amostra. 

As medidas de FRX-DE foram realizadas 

utilizando um mini-espectrômetro de FRX (modelo X-

123 SDD, alvo de Ag da Amptek®). Este instrumental 

é constituído por um mini-tubo de Raios X com alvo 

de Ag, detector de Silício Drift (25 mm2 x 500 μm) 

com janela de Berílio (12,5 μm). A condição de 

excitação foi estabelecida por 5 μA e 30 kV para 

tempo de contagem de 300 s. Os espectros foram 

construídos usando softwares dedicados, fornecidos 

pelo fabricante17 e as análises espectrais utilizando o 

software WinQxas18. 

A Figura 5 ilustra a geometria de medida e na 

Figura 6 é apresentado o espectro de sangue total 

com alvo de Ag na condição de otimizada de medida 

(30kV, 5µA, 300s), que possibilita a análise 

simultânea de Ca, K, Fe e P, que são usualmente 

avaliados em pacientes dialisados.

 
Figura 5. Detalhes da geometria de medida do espectrômetro de FRX, do porta - amostra de acrílico e do 
posicionamento da amostra. 
 
 

 
Fonte: Autor, 2022. 

Porta - amostra de acrílico Amostra de sangue em substrato de papel de filtro 
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Figura 6. Espectro de sangue total. A presença do 
elemento Argônio (Ar) é devido ao ar (medidas sem 
utilização de vácuo). 

 
Fonte: Autor, 2022. 

R e su l ta do s  e  D i s cu ss ão  

Na Tabela 1 são apresentados os resultados das 

concentrações de Ca, Cl, Fe, K, P e S em sangue total 

dos pacientes com IRC. Os resultados são expressos 

pelo valor médio (VM), Desvio Padrão (±1DP), 

mínimo (min) e máximo (máx) valores. Como as 

análises são realizadas em sangue total não é possível 

utilizar valores de referência (disponíveis na 

literatura), pois são estabelecidos para soro ou 

plasma. Desta forma, utilizou-se valores de referência 

obtidos a partir de sangue total de indivíduos 

saudáveis (grupo de controle). 

Para ilustrar, na Figura 7 são apresentados os 

resultados individuais das análises em sangue total de 

24 pacientes de mesma faixa etária e gênero e 

submetidos ao tratamento dialítico por dois anos. 

Nessas figuras são apresentados os intervalos de 

confiabilidade de ±1DP (68%) e ±2DP (95%), sendo o 

limite de normalidade (range: limite inferior - limite 

superior) expresso pelo intervalo de normalidade de 

95% adotado na prática clínica.

 

Tabela 1. Concentração média dos elementos em sangue total dos pacientes dialisados. Os valores de referência 
do grupo controle (GC) foram incluídos para comparação. 

 Elementos  

[valor de referência GC] * 

Sangue 
Ca, mg/l 

[60–311] 

Cl, g/l 

[2,01–4,00] 

Fe, mg/l 

[291–551] 

K, g/l 

[1,12–2,16] 

P, mg/l 

[105–145] 

S, g/l 

[0,40-0,88 ] 

VM 111 2,75 425 1,23 109 0,50 

±1DP 61 0,34 125 0,18 31 0,10 

min - max 55 – 234 2,06 – 3,44 232 –593 0,96 – 1,65 50 – 167 0,40 – 0,69 

*considerando o intervalo de normalidade de 95% adotado na prática clínica. 

VM: valor médio (IRC). 

DP: Desvio Padrão (IRC). 

min:  menor concentração medida. 

max: maior concentração medida. 
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Figura 7. As concentrações de Ca (A), Cl (B), Fe (C), K (D), P (E) e S (F) em sangue total de pacientes com IRC e o 
intervalo de normalidade do GC. 

 

 
 

 
Fonte: Autor, 2022. 
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Com relação à metodologia alternativa aplicada 

algumas vantagens podem ser destacadas: a 

portabilidade do equipamento, a simplificação na 

coleta bem como a facilidade do preparo e 

armazenamento da amostra. 

Essas facilidades permitem realizar de forma 

eficaz, precisa, rápida e com baixo custo o 

atendimento à saúde de populações carentes, bem 

como populações desprovidas de instalações 

laboratoriais.  

É importante ressaltar que, em muitos casos, há 

perda do material a ser analisado em função do 

tempo dispendido entre a coleta e a recepção em 

uma unidade de análise. 

No caso da região amazônica, por exemplo, o 

transporte do material até o local de execução pode 

chegar a dias comprometendo sua finalização. Com a 

utilização desta técnica, a análise pode ser efetuada 

imediatamente, no local da coleta. 

Além disso, o formato e execução das análises 

pode ser utilizado, sem necessidade nenhuma de 

adaptação nas Unidades Básicas de Saúde Fluviais 

(UBSF) ou de ampliação de equipe, uma vez que estas 

embarcações comportam equipes de Saúde da 

Família Fluvial, providas de corpo técnico e com os 

materiais necessários para atender à população 

ribeirinha da Amazônia Legal bem como outras 

localidades carentes. 

A adequação deste recurso clínico (método 

alternativo para exames clínicos), nas UBS Fluviais, 

poderá ampliar o cuidado às estas populações como 

previsto na Política Nacional de Atenção Básica 

(PNAB), gerando melhorias na qualidade de vida de 

populações desprovidas de laboratórios clínicos e no 

âmbito econômico em função de sua aplicabilidade 

com menor custo. 

Uma das limitações é a análise de Alumínio; 

embora seja possível sua avaliação pela FRX-DE tem-

se necessidade de acoplar um sistema de vácuo. 

Embora esta adaptação seja possível requer ainda 

adaptações em termos de portabilidade. 

C on c lu são  

A metodologia estabelecida para realização de 

testes bioquímicos em sangue total, utilizando a 

técnica de FRX-DE, demostrou-se viável para 

acompanhamento clínico de pacientes com IRC, bem 

como contribui em ações no âmbito da medicina 

preventiva, de diagnóstico e/ou de monitoramento 

de tratamento de disfunções diversas. 

O uso de equipamento compacto e portátil de 

FRX facilita o atendimento à saúde de populações 

carentes bem como populações desprovidas de 

quaisquer instalações laboratoriais (laboratórios 

clínicos, centros médicos, ambulatórios, etc.). 

Em curto - médio prazo espera-se a implantação 

destes recursos clínicos nas Unidades Básicas de 

Saúde Fluviais (UBSF), ampliando o cuidado às estas 

populações, como previsto na Política Nacional de 

Atenção Básica (PNAB), gerando melhorias na 

qualidade de vida de populações ribeirinhas, bem 

como no âmbito econômico em função de sua 

aplicabilidade com menor custo. 
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