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Resumo

O objetivo deste estudo foi comparar os valores de gasometria arterial obtidos por técnica laboratorial de
referéncia com os valores obtidos pelo analisador i-STAT® CG8+, para nos certificarmos da sua validade e
assim extrapolar sua aplicabilidade em pesquisas académicas no ambito da atividade fisica. Foram colhidas
22 amostras de sangue da artéria radial do braco ndo dominante de pacientes internados na UTI do Hospital
Sao Jodo Batista, localizado na cidade de Vicosa, Minas Gerais, no periodo de fevereiro a marco de 2013. Foram
comparados entre o método referéncia Ciba Corning 278 Gas System e o analisador portatil i-STAT® CG8+ o
resultado das seguintes varidveis: pH; PO2 e PCO2 expressos em mmHg; HCO3, TCO2 e BE (excesso de base)
expressos em mmol/L; e sO2 expresso em percentual de saturagcao. Foram utilizados os testes t de student e
de correlagao, e andlise de Bland-Altman. Para todos os parametros sanguineos monitorados na comparacao
dos valores das médias entre os dois métodos ndo foi encontrada diferenca significativa para nenhuma das
varidveis. Houve uma correlacdo significativa (p<0,0001) e forte, com todos os coeficientes de correlagdo (r) acima
de 0,93, entre ambos os métodos para todas as varidveis estudadas. A analise de Bland-Altman demonstrou
haver concordancia entre os dois métodos, com mais de 90% da amostra entre os limites de concordancia
para todas as varidveis. O analisador i-STAT® CG8+ apresentou validade aceitavel na situacdo de repouso tendo
como referéncia o aparelho Ciba Corning 278 Gas System, sendo sua utilizacdo uma excelente estratégia para
pesquisas na area de ciéncias do esporte e da saude que exijam resultados rapidos na situacao de repouso e
que garantam a eficacia das tomadas de decisao.

PaLavras-cHAVE: Estudos de validacao; Atividade fisica; Gasometria; Equilibrio acido basico.

Introducao

O monitoramento hematolégico é um
importante elemento no conhecimento

outras varidveis dependentes'. No entanto,
dados sobre esse monitoramento ainda sio

das respostas fisiolédgicas que ocorrem
especialmente durante um exercicio
fisico. Sabe-se que o exercicio promove
mudancgas simultdneas nas concentragoes
plasmdricas de fons e CO_, e que essas
afetam as interagoes fisico-quimicas entre
H+ e OH-, alterando o pH sanguineo e

inconsistentes, uma vez que, existem vdrios
cendrios de exercicio fisico que variam de
acordo com o tipo, dura¢ao, intensidade,
condicio ambiental, condicionamento fisico,
hidrata¢ao e repostas individuais®.

Sendo assim, o conhecimento mais
aprofundado dos efeitos do exercicio fisico
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sobre parimetros hematoldgicos, assim como,
dos meios de monitoramento pode auxiliar
na prescri¢io da carga correta de treino
visando um aprimoramento da performance
do atleta, ou mesmo evitar que esse atinja
uma condi¢ao de overtraining. Contudo,
esse controle é restrito em um ambiente de
laboratério, que em muitas ocasides nao
consegue reproduzir as reais condi¢des que
um atleta é submetido, como por exemplo,
uma partida de futebol. Assim que, ter
métodos que possam agilizar esse controle
o mais préximo da realidade significa
um ganho importante no conhecimento
imediato da resposta hematoldgica.

O Sistema i-STAT® se consiste de um
analisador sanguineo portdtil, inicialmente
desenvolvido para uso hospitalar. Por ser leve
e fécil de usar, associado a um conjunto de
cartuchos descartdveis de uso nico, permite
a realizagdo de testes sanguineos ao lado
do paciente. Isso permite que profissionais
possam acessar os resultados em questao de
minutos, possibilitando uma rdpida tomada
de decisao e um tratamento mais eficaz.

Este analisador ¢ proposto principalmente
para atender a demanda de trabalho dos
profissionais de satde®* que se torna
cada vez mais desafiadora e estressante,
principalmente quando o ambiente de
trabalho é complexo e limitado. O Sistema
i-STAT® também ¢é uma opg¢ao para os
profissionais da satide animal®‘. Entretanto,
recentemente também tem sido empregado
em estudos no meio esportivo’'?, oferecendo
assim uma agilidade na compreensio das
respostas agudas ao exercicio.

Considerando as pesquisas na drea de
ciéncias do esporte e da satde, esse torna

Método
Este estudo ¢ parte de uma pesquisa de
mestrado, a qual possui a aprovagio do

Comité de Etica da Universidade Federal de
Vicosa, processo ntimero 140/2011.

Local e sujeitos de pesquisa

Foram utilizadas 22 amostras de sangue
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possiveis andlises sanguineas que na maioria
das vezes sao dependentes de exames
laboratoriais e profissionais especializados.
Algumas varidveis sio importantes serem
controladas durante o exercicio fisico, como
por exemplo, o equilibrio dcido basico que
pode ser monitorado através da andlise de
gases sanguineos'*"’.

Os cartuchos do Sistema i-STAT® aceitam
a utilizagdo tanto de sangue arterial quanto
de sangue venoso, e o cartucho utilizado
no presente estudo (CG8+) também aceita
sangue capilar. O sangue advindo desses
diferentes vasos sanguineos apresenta valores
de referéncias distintos para cada varidvel
avaliada, sendo assim, para testar a validade
do analisador e cartucho o importante ¢é
comparar a amostra de sangue da mesma via
sanguinea e de mesmo individuo em relagao
a um método de avaliagdo padrio-ouro.

Resultados de andlise de gases sanguineos
precisos dependem da coleta, manuseio
e andlise da amostra adequados, sendo
particularmente vulnerdveis a erros pré-
analiticos'®, o que para o tipo de estudo
proposto ¢ essencial. Dessa forma, justifica-
se o publico e ambiente utilizado (pacientes
internados em UTI), e também o tipo de
amostra (sangue arterial), o qual é inerente a
rotina de avaliagdo desses, pois, dessa forma,
conta-se com profissionais especializados e
com uma rotina de andlise bem estabelecida.

Portanto, o objetivo desse trabalho foi
comparar valores de gasometria arterial obtidos
por técnica laboratorial de referéncia com os
valores obtidos pelo analisador i-STAT® CG8+,
para nos certificarmos da sua validade e assim
extrapolar sua aplicabilidade em pesquisas
académicas no Ambito da atividade fisica.

arterial de pacientes internados na UTI do
Hospital Siao Jodo Batista, localizado na
cidade de Vigosa, Minas Gerais, no periodo
de fevereiro a mar¢o de 2013.

Procedimentos e instrumentos de pesquisa

As coletas foram realizadas de forma



prospectiva por profissionais especializados
do préprio Hospital, os quais possuiam
uma rotina de andlise bem estabelecida,
e ocorreram de acordo com a solicitacio
de gasometria arterial feita pelo médico
plantonista, que nio tinha conhecimento do
objetivo do estudo, garantindo uma escolha
aleatdria dos pacientes.

Foram colhidos 2ml de sangue e
imediatamente processados em um analisador
de gds computadorizado e automatizado para
medir os valores das seguintes varidveis: pH;
PO2 e PCO2 expressos em mmHg; HCO3,
TCO, e BE (excesso de base) expressos em
mmol/L; e sO, expresso em percentual de
saturagao. O aparelho utilizado para analisar as
amostras foi o Ciba® Corning 278 Gas System
(Ciba Corning,Diagnostics Corp; Medifield,
USA), calibrado automaticamente todas as
manhas, antes do inicio dos exames, segundo
as normas estabelecidas pelo fabricante.

Em seguida, uma pequena amostra de
sangue foi transferida para eppendorfs, de
onde eram retirados 100 pL de sangue por
meio de uma pipeta automdtica para andlise
das mesmas varidveis mencionadas acima.
Esta amostra de sangue era injetada em um
cartucho descartivel (CG8+) de uso Ginico

Resultados

Na comparagio dos resultados entre os
dois métodos nio foi encontrada diferenca

Validacao i-STAT® CG8+ para analise hemogasométrica

e analisada pelo equipamento portdtil de
andlise sanguinea a beira do leito (i-STAT,

Abbott®, Illinois, Estados Unidos).

Andlise Estatistica

A normalidade da distribuicao das
varidveis foi verificada por meio do teste
Kolmogorov-Smirnov. Dependendo do
comportamento da varidvel, foram utilizados
t-teste (paramétrico) e Mann-Whitney (ndo
paramétrico) para testar se as médias dos
métodos foram significativamente diferentes
entre si; e os testes de correlacio de Pearson
(paramétrico) e Sperman (nao paramétrico)
para avaliar a correlagao entre as médias dos
dois métodos.

Como recomendado por BLanD E Arrman'
para a comparagio de um método novo a outro
bem estabelecido, o analisador I-Stat” e o aparelho
Ciba® Corning 278 Gas System foram comparados
por tragar as diferencas entre os métodos contra
suas médias. Os limites de concordéncia sio
computados com a média das diferencas + desvio
padrio. O nivel de significAncia adotado foi de
p < 0,05. O programa estatistico utilizado foi o
Sigma Stat 3.0 e para plotar os gréficos o programa
GraphPad Prism 5.

significativa para nenhuma das varidveis

(TABELA 1).

TABELA 1 - Comparagao dos valores de média ou mediana das variaveis hemogasométricas obtidos pelos dois

métodos de analise.

Varidveis gasométricas

pH 7,41 + 0,05
PO, 89 (81 -108)
PCO, 34,5 (30,4 — 41,7)
sO, 96,7 + 2,22
HCO, 22,6 (19,5 - 25,3)
TCO, 23,6 (20,5 - 26,5)
BE -1,35 (4,8 - 1,2)

Ciba® Corning 278 Gas System

I-Stat® P
7,40 £ 0,05 0,320
87 (81— 101) 0,742
34,0 (29,5 — 40,5) 0,716
96,5 +2,2 0,714
22,2 (19 —24) 0,453
23 (20 —25) 0,432
-3 (-6-0) 0,432
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AFIGURA 1 (A) apresenta uma correlagio
significativa (p < 0,0001) e forte, com todos
os coeficientes de correlacio (r) acima de
0,93, entre ambos os métodos para todas as

A FIGURA 1 (B) apresenta a andlise
de Bland-Altman, a qual demonstra haver
concordancia entre os dois métodos, com
mais de 90% da amostra entre os limites de

varidveis estudadas. concordéincia para todas as varidveis.
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FIGURA 1 - Anélise de correlacao (lado esquerdo — A) e analise de concordancia pelo método Bland-Altman (lado
direito — B) das seguintes variéveis: pH, pO,, pCO,, sO,, HCOS, TCO, e BE.
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Discussao

A gasometria pode ser realizada em sangue
arterial ou venoso. A amostra mais utilizada
na prdtica clinica é a arterial, pois essa
amostra permite o diagndstico diferencial
dos disttrbios 4dcido-bdsicos metabdlicos
e respiratérios (acidoses e alcaloses). No
entanto, se o objetivo for avaliar apenas a
parte metabdlica, principalmente quando
se trata de uma amostra composta de
individuos sauddveis, o que é mais comum
em pesquisas na drea do esporte, isso pode
ser feito através de uma gasometria venosa,
considerando que a coleta da amostra ¢
menos invasiva para o avaliado.

Em nosso estudo optamos pela amostra
de sangue arterial, pois nosso objetivo
foi utilizar amostras coletadas na prépria
dinimica de atendimento da UTI para
comparar os dois métodos de andlise.

Para validacio do analisador i-STAT"
foi adotado trés metodologias estatisticas
que se complementam: teste t, coeficiente
de correlacio e anidlise de Bland-Altman;
as mesmas também jd foram utilizadas em
outros estudos!'”?!,

Na andlise entre amostras independentes
nao foi observada nenhuma diferenca
estatistica, o que significa dizer que os dois
métodos apresentaram valores considerados
semelhantes para todas as varidveis.

Na andlise de correlacio hd uma correlacio
significativa (p < 0,0001) e forte, entre ambos
os métodos para todas as varidveis. Porém,
segundo Hirakata E CAMEY?, o coeficiente
de correlagio nao avalia concordincia e sim
correlagao, devendo assim ser complementado
por outras anlises.

Portanto, se optou por realizar a anilise
de Bland-Altman como uma metodologia
alternativa ao coeficiente de correlacao'®. Para
a andlise de concordincia observamos que o
valor do viés deve ser aproximadamente igual
a zero e os limites de concordincia nio devem
oferecer um impacto clinico®.

O gréfico de Bland-Altman, considerando
a diferenca (eixo das abscissas) e a média (eixo
das ordenadas) entre os dois métodos, permite
observar que a concordincia entre os métodos
esteve dentro de limites aceitdveis, mais de
90% da amostra em todas as varidveis testadas.

Validacao i-STAT® CG8+ para analise hemogasométrica

Apesar dos limites de concordincia serem
amplos e o viés nem sempre tdo préximo de
zero, ndo hd aparente heterocedasticidade, uma
vez que as diferencas entre os instrumentos nao
estao fortemente dispersas em torno da reta.

BiNGHAM ET AL.”, semelhante ao presente
estudo, avaliaram a validade do analisador
i-STAT" em pacientes de UTI, no entanto, foi
avaliado um cartucho diferente (G3+) e um
método de referéncia diferente (Radidmetro
ABL-625). Apesar dessas diferengas, assim
como no presente estudo, a andlise de Bland-
Altman nao identificou diferenca entre os
resultados dos dois métodos.

Uma limitacio do nosso estudo é nio
possuirmos a caracterizagio da amostra, uma
vez que a faixa etdria interfere no valor de
gasometria®!, porém, a média dos dois métodos
apresenta o resultado de todas as varidveis
entre seus valores de referéncia para o sangue
arterial: pH (7,35 a 7,45), PO, (95 a 100
mmHg), PCO, (35 a 45 mmHg), HCO, (22 a
28 mmol/L), TCO, (23,2 a 29,2mmol/L), BE
(-2,5 a +2,5 mmol/L), e sO, (94 a 100%)>,
o que refor¢a o valor clinico de ambos os
métodos. Além disso, como se trata da
comparacio entre dados dos mesmos sujeitos
a caracterizacao da amostra nio interfere na
avaliagao dos resultados.

Importante destacar que o cartucho CG8+
além da gasometria, também tem sido utilizado
para andlise de outras varidveis® como a
glicose. Mais recentemente estudos do ambito
esportivo””*® tem utilizado o Analisador
i-STAT" e seu cartucho CG8+ para andlise de
pardmetros gasométricos tanto em repouso
quanto durante exercicio. SILVA JUNIOR ET AL.”
avaliaram amostra de sangue capilar coletada
no lébulo da orelha em exercicios resistidos,
durante os periodos de repouso antes e entre
as séries. FARIA ET AL.?® avaliaram parimetros
gasométricos durante exercicio submaximo em
cicloergbmetro.

O crescente interesse nesse tipo de andlise
no campo esportivo refor¢a a importancia de
testar sua confiabilidade, uma vez que até o
presente momento nao hd relatos na literatura
sobre a validade dos resultados obtidos pelo
analisador i-STAT e seu cartucho CG8+.

Portanto, os resultados do presente estudo
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especificos para o cartucho CG8+ demostraram
a confiabilidade da andlise feita em repouso.
Dessa forma, tem-se como sugestdo, ampliar o
estudo para uma situagio de exercicio em niveis
metabdlicos de exercicio subméximo e maximo
verificando se os resultados obtidos em condicio
de repouso se mantém em exercicio.

Conclusao

A andlise de gasometria do analisador i-STAT®
CG8+ apresenta validade aceitdvel na situagao
repouso tendo como referéncia o aparelho Ciba®
Corning 278 Gas System, sendo sua utilizagao

De forma pritica os resultados deste
estudo reforcam o uso do equipamento
[-Stat’ especialmente em repouso, o que
pode ser extremamente vantajoso no controle
pré-competi¢do ou treinamento, visando
identificar se o atleta se encontra em estado
de normalidade metabdlica.

uma excelente estratégia para pesquisas na drea
de ciéncias do esporte e da saide que exijam
resultados rdpidos na situagao de repouso e que
garantam a eficdcia das tomadas de decisao.

Abstract
Validation of the i-STAT® CG8+ cartridge analyzer for blood gas analysis.

The aim of this study was to compare values arterial blood gas values obtained by laboratory technical
reference with values obtained by the i-STAT® CG8+ analyzer, in order to confirm their validity and thus
extrapolate its applicability in academic research in the context of physical activity. Were collected 22
samples of blood from the radial artery of the non-dominant arm of patients admitted to the ITU of the
Hospital Sdo Joao Batista, located in Vicosa, Minas Gerais, in the period from February to March 2013.
Were compared between the reference method Ciba Corning Gas System 278 and i-STAT® CG8+ portable
analyzer the result of the following variables: pH; PO2 and PCO2 expressed in mmHg; HCO3, and TCO2
BE (base excess) expressed in mmol / L; sO2 and expressed as a percentage of saturation. The student t
test, correlation test, and Bland-Altman analysis were used. For all blood parameters monitored in the
comparison of mean values between the two methods, no significant difference was found for any of
the variables. There was a significant correlation (p<0.0001) and strong, with all correlation coefficients
(r) above 0.93, between the two methods for all variables. The Bland-Altman analysis showed that
there was agreement between the two methods, with over 90% of the sample between the limits
of agreement for all variables. The i-STAT® CG8+ analyzer presented acceptable validity in the resting
situation by reference to the Ciba Corning 278 Gas System device, and its use is an excellent strategy
for research in the area of sport and health sciences that require fast results in the resting situation and
that ensure the effectiveness of decision making.

Keyworps: Validation studies; Physical activity; Blood gas analysis; Acid base balance.
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