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Uso do Espectrometro compacto de FRX como alternativa para pratica clinica
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INTRODUCAO

Na medicina preventiva, de diagndéstico e de
monitoramento de tratamento de disfuncdes
diversas, a execucao de andlises bioquimicas
(dosagens de ions) em amostras de fluidos
corporeos fornece uma avaliacdo entre as
interacbes metabodlicas existentes entre os
macro e microelementos no organismo.

Nos ultimos anos, a técnica de Fluorescéncia
de Raios — X por Dispersdao de Energia
(FRXDE) passou a ser testada, no Laboratorio
de Espectroscopia e Espectrometria das
Radiacbes (LEER/CRPQ), para a realizacéo
dessas analises clinicas fazendo uso de um
espectrometro compacto de FRX, constituido
basicamente de um mini — tubo de RX com
alvo de Ag acoplado a um detector de Silicio
tipo “Si Drift” (25 mm? x 500 um/ 12,5 pm) com
janela de Berilio (modelo X-123 SDD
Amptek).

Devido a relevancia clinica da medida de
ferro, foi dada prioridade as analises de ferro
em sangue total.

Como na clinica convencional o status de Fe
sanguineo € obtido da dosagem de ions em
soro (ferro sérico) [1] ndo ha valor de
referéncia (que corresponde ao intervalo de
normalidade) para sua avaliacdo em sangue
total para a populacéo brasileira.

OBJETIVO

Obtencéo do Valor de Referéncia de ferro em
sangue total para a populacdo brasileira
utilizando a técnica de FRXDE.

METODOLOGIA

Foram utilizadas amostras de sangue total de
humanos de 105 doadores saudaveis
coletados no Banco de Sangue Paulista
(BSP). A coleta (~ 0,2 mL) é feita por puncéo
venosa em tubo seco (pela equipe do BSP) e
0 preparo reduz — se a depositar 50 uL de
sangue em papel de filtro (Whatman n° 41)
imediatamente apds a coleta (em duplicata).
As amostras que foram utilizadas neste
estudo encontram - se armazenadas no
LEER/CRPq fruto de colaboracgdes realizadas
com o Banco de Sangue Paulista e a
Universidade de Santo Amaro (UNISA-SP).

Devido a portabilidade deste equipamento, a
amostra é posicionada na frente do tubo de
RX (mantendo - se uma distancia fixa de 2
mm), para gue ocorra a excitacdo dos atomos
dos elementos inorganicos da amostra, e 0s
raios X produzidos sao detectados usando um
detector de Silicio, bem como as condicdes
otimizadas para medidas de ferro (tempo de
excitacao de 300 segundos utilizando 30 kV e
5UA para medida da intensidade da linha Ka).

RESULTADOS

As TABELAS 1 e 2 apresentam 0s primeiros
resultados das concentracdes de ferro em
sangue total, para populacédo brasileira, em
funcdo da faixa etaria. O Valor de Referéncia
(VR) foi avaliado considerando o intervalo de
confiabilidade de 95 % (adotado para pratica
clinica).
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TABELA 1. Concentracdo de Ferro em
Sangue Total para Populacdo Brasileira por
Faixa Etéria (18 a 40 anos).

Fe. mgL-! 18-30 31-40
n=34 n=41
VR 200 - 488 168 - 492

Média 344 330
+1DP 72 81
Mediana 330 323
Minimo 189 206
Maximo 494 588

n = nimero de amostras

TABELA 2. Concentracdo de Ferro em
Sangue Total para Populagdo Brasileira por
Faixa Etaria (acima de 40 anos).

41-50 > 50
Fe, mgL*
n=23 n=7
VR 175 - 447 172 - 444

Média 311 308
+1DP 68 68
Mediana 305 305
Minimo 197 221
Maximo 437 396

n = nimero de amostras

CONCLUSOES

Esses dados constituem a primeira estimativa
guantitativa para ferro em sangue total na
populagao brasileira.

Embora seja necessario um investimento
maior em coletas/analises, o0s resultados
sugerem que a concentracdo de ferro em
sangue tem uma diminuicdo com relacdo a
idade.

Esses dados (VR) serdo utlizados para
avaliagéo clinica em ferro em sangue total
usando o sistema compacto de Fluorescéncia
de Raios X.
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