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Resumo

Introdugao: O controle da acidose meta-
bélica em pacientes dialiticos estd volta-
do, principalmente, para o suprimento de
bicarbonato durante a sessio de diilise,
nio sendo padrio em todas as hemodia-
lises avaliar as concentracoes séricas do
bicarbonato. O bicarbonato expresso na
gasometria é considerado o padrio mais
sensivel de andlise e é medido indireta-
mente por meio da equa¢ido de Hender-
son-Hasselbalch. Nio hi estudos nessa
populagio avaliando a concordincia do
bicarbonato calculado com o método
direto de andlise bioquimica. O objetivo
deste estudo é analisar a concordancia en-
tre o bicarbonato sérico medido e o cal-
culado por meio da gasometria. Métodos:
Foram analisadas amostras de sangue de
pacientes renais cronicos em hemodidlise
sendo feito na mesma amostra de analise
do bicarbonato pela bioquimica e anali-
se pela gasometria. A concordancia foi
avaliada pelo método de Bland-Altman.
Resultados: Foram analisados um total de
51 amostras. A anilise de correlagio reve-
lou alta correlagio (r = 0.73) e a diferenca
média (bias) de 1.15 = 3 mmol/L. O tempo
mediano entre a realiza¢io da coleta e do
exame foi de 241 minutos. Discussao: Po-
demos concluir que a realiza¢do da dosa-
gem bioquimica do bicarbonato compara-
da com a calculada a partir da gasometria
em pacientes renais cronicos foi concor-
dante. Para maior concordancia entre os
dados, é importante que o tempo entre a
coleta das amostras e o encaminhamento
ao laboratorio para a realizagio das dosa-
gens ndo exceda quatro horas. A dosagem
do bicarbonato sérico pode resultar numa
economia de custos comparada a do bi-
carbonato da gasometria.

Palavras-chave: Dialise Renal; Bicarbona-
tos; Gasometria.

ABSTRACT

Introduction: The control of metabolic
acidosis in dialysis patients focuses on
the supply of bicarbonate during the di-
alysis session, and it is not standard in
all hemodialysis to assess serum bicar-
bonate concentrations. Bicarbonate ex-
pressed in blood gas analysis is the most
sensitive standard of analysis and it is
measured indirectly, using the Hender-
son-Hasselbalch equation. There are no
studies in this population evaluating the
concordance between the calculated bi-
carbonate with the direct method of bio-
chemical analysis. The aim of this study
was to analyze the concordance between
the measured and calculated serum bi-
carbonate levels using blood gas analysis.
Methods: We analyzed blood samples
from chronic kidney patients undergo-
ing hemodialysis, using the same sample
of bicarbonate analysis by biochemistry
and gasometry. The concordance was as-
sessed using the Bland-Altman method.
Results: 51 samples were analyzed. The
analysis revealed a high correlation (r
= 0.73) and a mean difference (bias) of
1.15 + 3 mmol/L. The median time be-
tween collection and examination was
241 minutes. Discussion: We can con-
clude that the biochemical bicarbonate
analysis compared to that calculated
from blood gas analysis in chronic renal
patients was consistent. For greater con-
cordance between the data, it is impor-
tant that the time between the collection
of the samples and the referral to the
laboratory for carrying out the dosages
does not exceed four hours. The serum
bicarbonate dosage can result in cost
savings when compared to that of bicar-
bonate in blood gas analysis.

Keywords: Renal Dialysis; Bicarbonates;
Blood Gas Analysis.
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INTRODUCAO

A acidose metabdlica é altamente prevalente em pa-
cientes em didlise e associa-se a alteracbes no meta-
bolismo das proteinas e da glicose, doencas Gsseas e
musculares, enfermidades cardiovasculares e aumento
da mortalidade. A real prevaléncia desse problema no
Brasil é desconhecida, uma vez que, em 1996, a agén-
cia reguladora dos procedimentos de didlise publicou
uma portaria suspendendo a medi¢io obrigatéria de
bicarbonato em pacientes em terapia renal substitu-
tiva (TRS). As diretrizes publicas mais recentes reco-
mendam que o bicarbonato seja medido a cada seis
meses nos pacientes com DRC estddio 4 ou trimes-
tralmente naqueles com estidio 5 e em tratamento
conservador, mantendo a medi¢do desse pardmetro
como nao obrigatdria para pacientes em TRS.™

Atualmente, o controle da acidose metabdlica nos
pacientes dialiticos estd voltado, principalmente, para
o suprimento de bicarbonato durante a sessdo de dia-
lise, porém mais estudos sdo necessarios para definir
o bicarbonato sérico alvo e a melhor concentracio de
bicarbonato do banho.

O bicarbonato expresso na gasometria é con-
siderado o padrio mais sensivel de andlise e ndo é
medido diretamente, mas calculado pela equagio de
Henderson-Hasselbalch, usando os valores de pH e
pressdo parcial de gas carbonico (PaCO2) medidos.’
O método direto de andlise bioquimica mostra resul-
tados concordantes em alguns estudos®” e discordan-
tes em outros.>® O impacto econdémico da andlise do
bicarbonato sérico favorece a realiza¢io do procedi-
mento com um custo até 100 vezes inferior compara-
do a do bicarbonato calculado pela gasometria. Nio
ha estudos de concordincia entre as duas metodolo-
gias analiticas para a populagdo de renais cronicos.

O objetivo deste estudo € analisar a concordancia
entre o bicarbonato sérico medido e o calculado pela
gasometria e discutir quais os melhores métodos para
avaliar a concordancia entre os diferentes testes.

MATERIAIS E METODOS

Foram analisadas amostras de sangue de pacientes re-
nais cronicos em hemodialise sendo feito na mesma
amostra de andlise do bicarbonato pela bioquimica
e andlise pela gasometria. Os pacientes renais croni-
cos referidos para o transplante renal no momento
da coleta dos exames bioquimicos de compatibilidade
foram convidados a participar do estudo com uma
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coleta adicional de gasometria e andlise bioquimica.
A coleta foi realizada no periodo fora de hemodialise,
as quartas ou quintas-feiras, para evitar o periodo de
maior intervalo sem dialise.

O tempo até o processamento dos exames foi ano-
tado desde a coleta até o processamento do exame. O
projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da Faculdade de Medicina de Botucatu, sob o nimero
CAE: 23889019.4.0000.5411

A dosagem do bicarbonato sérico medido foi rea-
lizada por meio do equipamento VITROS® 5.11 FS da
Ortho Clinical Diagnostics, que utiliza a tecnologia
de quimica seca MicroSlide VITROS®. O Slide ECO2
VITROS é composto por cinco camadas, revestido
por um suporte de poliéster. Uma gota do material
biolégico é adicionada ao slide, onde uniformemente
¢ distribuida para as camadas adjacentes. Ocorrem
na reagdo final a oxida¢ao de NADH e a reducio de
oxalacetato, produzindo NAD+ e malato. O slide ne-
cessita ser incubado a temperatura de 37°C e a con-
centra¢do de CO, na amostra ¢ estabelecida medindo
a absorbincia do NADH que ndo participou da rea-
¢do através da espectrofotometria de reflectancia.” As
amostras em tubo seco com gel contendo o soro dos
pacientes foram colocadas no equipamento assim que
chegaram ao laboratério, e seus respectivos resulta-
dos e o hordrio de coleta foram anotados.

A dosagem do bicarbonato calculado foi realiza-
da por meio da gasometria, utilizando o equipamento
Start Profile Prime da Nova Biomedical. Esse equipa-
mento associa a microeletronica com o MicroSensor
Card TM em um analisador de gases no sangue.!® As
amostras em seringas de 1 mL com heparina foram
homogeneizadas e colocadas no equipamento assim
que chegaram ao laboratério. Seus respectivos resul-
tados e horario de coleta foram anotados.

ANALISE ESTATISTICA

Para o calculo do ndmero amostral, foi utilizado o
método proposto por Lu M]J et al.'* Consideramos
uma amostra inicial piloto com 10 casos. Nesses ca-
sos, obtemos uma diferenca média entre os métodos
dividida pelo desvio-padrio de 2,9. Considerando
uma alfa de 0,05 e beta de 0,80, temos uma amostra
de 48 casos.

A andlise foi realizada por correlacio de Pearson
entre as duas dosagens. Para avaliar a concordancia,
foi utilizada o método de Bland-Altman,'? que se ba-
seia na diferenca média entre as duas dosagens, que
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deve ficar na faixa de 2 vezes o desvio-padrdo (limite
superior e limite inferior). Foi utilizado o software R
versdao 3.4.2.

ResuLTADOS

Foi analisado um total de 51 amostras. A analise
de correlacdo revelou alta correlagdo (r = 0.73, p <
0.001) e a diferenca média (bias) de 1.15 = 3 mmol/L
(Tabela 1, Figura 1).

O tempo mediano entre a realiza¢do da coleta e
do exame foi de 241 minutos. Nio houve correlacio
entre o tempo de coleta e a diferenca média do bi-
carbonato (r = 0,14 e p = 0,32); entretanto, 0s casos
que apresentaram maior diferen¢a média (bias) foram
aqueles analisados apds o periodo mediano de 241
minutos (Figura 2).

TABELA 1 CONCORDANCIA E CORRELAGAO ENTRE OS
DADOS DA BIOQUIMICA E DA GASOMETRIA

Total de amostras 51
Diferenca média (Bias) 115
Limite superior de concordancia (+1.96 x dp) 7.07
Limite inferior de concordancia (-1.96 x dp) -4.75
Diferenca critica 5.91
Correlagdo Pearson (r) 0.728

P da correlagao < 0.001

Figura 1. Correlagado entre o bicarbonato sérico e o bicarbonato da
gasometria. Regressédo linear com r = 0.73. Diagrama de Bland-
Altman mostrando a diferengca média no eixo y pela média dos dois
grupos. A linha vermelha representa a diferenca média (Bias) e as
linhas azuis, o limite de concordancia superior e inferior.
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Figura 2. Diagrama de Bland-Altman mostrando a diferenca média
no eixo y pela média dos dois grupos. A linha vermelha representa
a diferenca média (Bias) e as linhas azuis, o limite de concordéncia
superior e inferior. As cores dos pontos representam o tempo
mediano de coleta: maior ou menor que 241 minutos.

DiscussAo

Neste trabalho, avaliamos a concordancia entre os
valores de bicarbonato calculados pela gasometria
e os aferidos pela bioquimica em pacientes renais
cronicos estadio 5. Observamos uma correlacio
mediana entre as dosagens com uma concordan-
cia relativa entre as medidas. A diferenca média
(bias) foi de 1.15 mmol/litro, e quando avaliamos
o diagrama de Bland-Altman, a maioria dos ca-
sos encontrava-se entre 1.98 desvio-padrdo.'? As
maiores diferengas (maiores que 7 mmol/litro) fo-
ram encontradas nos casos em que o intervalo en-
tre a coleta e a realiza¢do do exame foi superior a
240 minutos. Ao analisar apenas as amostras em
que o periodo entre coleta e dosagem foi inferior
a 4 horas, a diferenca média entre os métodos foi
de 1.15 mmol/litro, o que é considerada aceitdvel
clinica e estatisticamente, pois a maioria das dife-
rencas situa-se no intervalo de confianca.

Considerando a rotina de uma unidade de he-
modidlise, o tempo de quatro horas entre coleta
e realizagdo dos exames é considerado aceitavel.
Nesse contexto, a concordincia entre os valores de
bicarbonato calculados pela gasometria e os do-
sados pela bioquimica avaliada pela diagrama de
Bland-Altman estd no intervalo desejavel de até
dois desvios-padrao.



O uso da correlacdo isoladamente nio é um bom
pardmetro para avaliar a concordidncia entre dois
exames, como previamente discutido por Bland e
Altman,'? que propuseram um método baseado na
diferenca média entre as duas medidas. Considerando
que a diferenca média segue uma distribui¢io normal,
a diferenca entre os dois métodos (bicarbonato calcu-
lado da gasometria e dosado pela bioquimica) deve
estar compreendida entre 1.98 desvio-padrio no limi-
te inferior e superior. Colocando os dados num grafi-
co, observamos a diferenca média (eixo y) pela média
dos resultados (média do bicarbonato da gasometria
e da bioquimica) no eixo x. Sdo tragadas mais duas li-
nhas com os intervalos de confianga. A linha superior
compreende o valor da média somada a 1.98 vez o
desvio-padrao e a linha inferior, a média menos 1,98
vez o desvio-padrdo. Espera-se que as diferengcas mé-
dias estejam situadas proximas da linha de referéncia
do zero e entre as duas linhas de limites dos desvios-
-padrdo.®® Dessa forma, pode-se avaliar a concordan-
cia entre os dois testes de forma mais apropriada pela
inspeg¢do visual do grafico de Bland-Altman.

Possiveis limitacdes deste estudo residem na sua
natureza unicéntrica limitando sua reprodutibilidade
onde diferentes técnicas de andlise bioquimica ou de
gasometria forem utilizadas. Foram feitas medidas em
pacientes de hemodidlise, limitando sua extrapolacdo
para pacientes da pré-didlise ou de didlise peritoneal.

Podemos concluir que a realizagio da dosagem
bioquimica do bicarbonato comparada com a calcu-
lada a partir da gasometria em pacientes renais cro-
nicos sdo concordantes. No HC UNESP, apds essa
andlise de concordancia, foi possivel realizar econo-
mia de custos nas dosagens do bicarbonato, princi-
palmente na rotina dos pacientes em terapia de he-
modialise cronica, o que pode ser estendido a todo o
pais. Considerando uma didlise com 200 pacientes e
um custo médio de R$ 20,00 reais para a gasometria
e R$ 0,30 centavos para o bicarbonato sérico, o custo
mensal da dosagem do bicarbonato pela gasometria é
de R$ 4.000,00 comparado a R$ 60,00 reais pela bio-
quimica. Para a maior concordincia entre os dados,
é importante que o tempo entre a coleta das amostras
e 0 encaminhamento ao laboratério para a realizagio
das dosagens ndo exceda quatro horas.
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