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CONFIABILIDADE DAS AMOSTRAS DE SANGUE VENOSO ARTERIALIZADO
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RESUMO

Amostras de sangue venoso coletadas do dorso da mao apos o0 aquecimento vém sendo
empregadas como substitutas para as coletas arteriais. Objetivo: Determinar a eficiencia e confiabilidade desta
manobra durante o repouso e no esforco. Métodos: Coletou-se amostras venosas do dorso da mao e do lobulo

da orelha de 14 sujeitos (22 = 3 anos; e 71,3 = 15,5 kg) antes e apos a imersao por 15 minuto em agua a 41-43
°C. Os dados foram tratados pela ANOVA com o teste post hoc de Tukey e analise de regressao para P <0,05.
O sangue arterializado apresentou reducao significativa na [Lac] (-0,45 = 0,49 mmoW1), [HCO3] (-1,04 +
2,/6 mmoM'])) e na P2 (-5,52 + 7,4 mmHQ) e elevacao no pH (0,040 + 0,044), Po2 (30,3 + 26,2 mmHgQ) e
%502 (18,9 + 18,1 %). Nao houve diferenca significativa para estas variavelis, exceto para a Po2>medidas em
trés diferentes momentos. As concentracoes do lactato no sangue capilar do lobulo da orelha e do sangue
venoso arterializado nao diferiram e apresentaram forte correlacao (r = 0,95) durante o esforco escalonado no

ciclo ergdometro. Conclusao: O metodo do aguecimento da mao é util e confiavel para estudos do equilibrio
acido-base, no repouso e no esforco.

UNITERMOS: Equilibrio acido-base; Lactato; Acidose; Bicarbonato padrao e esforco.

INTRODUCAO

Muitas vezes para a compreensao do
desempenho humano, necessita-se complementar
as Informacoes oriundas dos testes
ergoespirometricos, com dados sobre o equilibrio
acido-base, concentracOes hormonais e marcadores
bioguimicos do metabolismo energeético.

As coletas de amostras do sangue
arterial sao as melhores referéncias para tais
estudos (Robergs, Moneta, Mitchell, Pascoe,
Houmard & Costill, 1990; Schnabel, Kindermann,
Schmitt, Biro & Stegmann, 1982; Yoshida,
Takeuchl & Suda, 1982). Contudo a tecnica da
puncao arterial envolve riscos e desconforto que
tornam necessaria a presenca de um técnico
experiente e de Infra-estrutura para o atendimento

i)

de urgéncias medicas.

Estudos de campo na area das
ciencias do esporte, vém empregando técnicas
menos cruentas em substituicao as coletas arterialis,
como as amostras de sangue capilar do |6bulo da
orelha (Mader, 1991; Pompeu, Flegner, Santos &
Gomes, 1997), e da polpa digital (McNaughton,
Backx, Palmer & Strange, 1999), ou amostras
venosas do dorso da mao apos 0 aquecimento
(Oyono-Enguelle, Garnier, Marbach, Heltz, Ott &
Freund, 1989).

Este estudo portanto, teve como
objetivo determinar a confiabilidade e eficiéncia do
aguecimento da mao para arterializacao de
amostras venosas durante o repouso e esforco.

Escola de Educacao Fisica e Desportos da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro.

$ jju ft

Rev. paul. Educ. Fis., Sdo Paulo, 15(2): 195-200, jul./dez. 2001

Programa de pos-graduacao em Educacao Fisica da Universidade Gama Filho.



196

MATERIAL E METODOS

Os procedimentos adotados neste
estudo foram aprovados pelo Comité de Etica para
Pesquisa com Humanos do Hospital dos Servidores
do Estado - RJ. Apds o0s esclarecimentos das
duvidas e assinatura do termo de consentimento,
um tecnico experiente canulou uma veia do dorso
da mao de 14 voluntarios higidos (nove homens e
cinco mulheres). Neste procedimento, empregou-se

cateteres Jelco  (Johnson-Johnson, USA) de
calibre 20 ou 22, ligado a um tubo polifix, por onde
realizou-se coletas de 1 ml de sangue. Antes e apos
as coletas, lavou-se o cateter e o polifix com uma
solucao contendo 0,7 ml de heparina diluida em
500 ml de soro fisiologico. As seringas com as
amostras foram estocadas na temperatura

aproximada de 5 °C por ate duas horas.
A mao fol aquecida por 15 minutos

em Imersao em agua a 41-43 °C. Um aparato com
resistéencia elétrica e um termometro de mercurio
foram empregados para controlar o aguecimento da
agua.

Também foram coletadas amostras
de sangue por puncao do lobulo da orelha, segundo
a tecnica descrita por Shephard (1992). O lobulo da
orelha foi hiperemiado por meio de massagem com
gaze umedecida com alcool I1odado conforme
Rodrigues, Banguells, Pons, Brobnic e Galilea
(1992).

A concentracao do lactato 1) foi
analisada pelo metodo eletroenzimatico (Y S11500

SPORT® - USA). A pressao parcial do oxigénio
(PO2y* a pressao parcial do gas carbonico (Pco2), o
pH e a inferéncia da concentracao de bicarbonato
padrao (JHCO3]) e da saturacdo da hemoglobina
(%S02) foram medidas por meio da gasometria por
eletrodios (AVL - Compact [HI®- USA).
Selecionou-se dois individuos do
sexo masculino e dois do feminino para o teste no
ciclo ergdbmetro de frenagem mecanica (Monarch®
Ind. Brasileira), que foram submetidos ao
protocolo escalonado de 50 Watts a cada cinco
minutos até a exaustdo. Nos ultimos 30 segundos
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de cada estagio realizou-se simultaneamente as
coletas de sangue venoso arterializado e de sangue
capilar. Com a finalidade de manter a arterializacao
do sangue venoso, a mao fol mantida imersa em
agua a 41-43 °C durante o esforco. O volume da
amostra sanguinea foi de 1 ml, conforme o
anteriormente descrito.

As medidas realizadas nas amostras
de sangue coletadas antes e ap0s 0 aguecimento
foram confrontadas por meio da ANOVA e teste
post hoc de Tukey. Este tratamento também foi
empregado para a analise dos dados coletados em
trés momentos entremeados por uma Ssemana.
Utilizou-se a analise de regressao para estudar a
relacao entre a lactacidemia do sangue capilar e a
do sangue venoso arterializado durante o esforco.
O nivel de significancia aceito neste estudo fol de

P < 0,05. Para analise dos dados empregou-se o

software SPSS for Windows® versdo 8.0 (SPSS
Inc., USA).

RESULTADOS

Na TABELA 1 observa-se as
caracteristicas antropométricas do grupo e na
TABELA 2, a reducdo significativa na [Lac],
[HCO3] e PCo2 e elevacao no pH, Po2 e %S02 com
0 aguecimento da mao.

Nao observou-se diferencas
significativas entre as amostras de sangue
arterializado coletadas durante 0 repouso em
momentos distintos para o pH, P@2, %S02, [Lac],
e [HCOg3], havendo diferenca significativa apenas
para a Po2 (TABELA 3).

Nao houve diferenca significativa
entre as concentracoes do lactato no sangue capilar
(2,19 = 155 mmoW1 e no sangue Venoso
arterializado (2,26 + 1,42 mmoM*]) durante o
esforco. Observou-se forte correlacao (r = 0,97)
entre estas variavels, estando o0s valores
distribuidos proximo a linha de identidade (b =
0,89). O diagrama de dispersao & apresentado na
FIGURA 1.
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TABELA 1 Caracteristicas antropometricas do grupo (n = 14).
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Variavels Media (£ DP)
|dade (anos) 22 +3
Massa corporal (kg) 71,3 £ 15,5
Estatura (cm) 172,0 £ 11,5
Gordura relativa (%) 17,7 £9,0
VO2n& (I*min) 2,/3 £0,92

Sendo: DP = Desvio Padrao.

TABELA 2 - Comparacao entre variavels medidas no sangue venoso € nO sangue Vvenoso
arterializado em repouso (n = 14).

Variaveis Venoso  Arterializado diferenca r EPE a b
[Lac] (mmoW 1] 125+£049 082+0,22 -045+049** 0,/0* 0,25 -0,002 0,796**
Pco2(mmHg) 46,2 £ 6,8 40,7 = 3,8 -5,562 £7,44** 0,07 7,25 33,528** 0,15
[HCO3] (mmoW1)  259+26 240+£23 1 -1,04 £2,76**  0,37* 361 11,317 0,509*
pH 735+0,06 7,39+005 0,040 +0,044** 0,02 0,03 6,284** 0,150
P02 (mmHQ) 540 £ 171 843+23,1 | 30,3x26,2** 0,14 16,17  40,270* 0,524
%S02 (%) /45 +191 935+x78 1 189 +18,1** 0,00 9,10 87,834** 0,008

Sendo: Diferenca significativa para * P <0,05 e ** P <0,01; r = Coeficiente de determinacao;
EPE = Erro Padrao da Estimativa; a = Intercepto e = Coeficiente angular.

TABELA 3 Confiabilidade da arterializacao do sangue venoso durante o0 repouso em trés
momentos (n = 10).

Variaveis 1° momento 2" momento 3" momento |ICC
[Lac] (mmol*!]) 0,91 +0,21 0,84 + 0,26 0,73 £ 0,22 0,89
PQ02(mmHQ) 41,6 £4,2 40,3 + 4,6 39,8 +4,0 0,96
IHCO3] (mmoW ) 238 £24 23,1+ 24 25,2 2.7 0,91
pH 7,37 + 0,06 738+0,04 j 7,43+0,02 0,62
PO2(mmHQ)* 09,6 +24,1 81,6 + 12,3 102,2 + 24,7 0,51
%S02 (%) 88,0 £ 12,3 05,0 £2,7 076+ 11 0,63

Sendo: Diferenca significativa para P%0,05 e ** 0,01 e ICC = Coeficiente de corre
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FIGURA 1 - Relacao entre a concentracao do lactato em mmoW lobtida de amostras do I6bulo
da orelha [Lac]O e do sangue venoso arterializado [Lac]V.

DISCUSSAO

Havison e Galloon (1985) sugeriram
que as velas dos dorsos das maos podem ser o
melhor sitio para coleta de sangue arterializado,
pois estas drenam um territorio de baixo
metabolismo e sao facilmente dilatadas pelo calor.
Os autores observaram 13 individuos, submetidos a
coletas venosas e arterials. A mao fol aquecida por
meio de uma almofada elétrica e as amostras foram
coletadas em repouso ou durante a anestesia para
uma cirurgia. Na primeira situacao, coletou-se
amostras com e sem obstrucao venosa e na
segunda, com a mao fria, com obstrucao venosa e
sem obstrucao venosa. AS seringas com as
amostras foram colocadas em uma mistura de agua
com gelo e analisadas 3,5 horas apos as coletas. As
medidas repetidas apresentaram coeficiente de
variacao de 1,5 %. Observou-se que os 48 pontos
no diagrama de dispersao, para a relacao entre as
amostras arteriais e arterializadas, acumulavam-se
proximos a linha de identidade. Nao foi observada
diferenca maior que 2 mmHg para PQJ2 Os
autores concluiram que a P2 pode ser idéntica, ou
muito proxima a do sangue arterial quando: a)
coleta-se sangue do dorso da mao; b) a mao é
aguecida a temperatura igual o superior a central;
C) nao ha estase ou obstrucao venosa, e d) a P2
nao é inferior a 20 mmHg.

Collis e Maverson (1967) tambéem
estudaram a possibilidade de substituir o sangue
arterial pelo sangue venoso do dorso mao. Estes
autores agueceram a mao por imersao ate o punho
em Aagua a 45 °C por cinco minutos.
Posteriormente, a puncao venosa fol feita sem
compressao ou oclusao. Simultaneamente realizou-
se coletas de 5 ml a cada dois minutos da artéria
radial e da vela do dorso da mao. Os parametros de
pH, Pco2l e P02 foram medidos por meio do
eletrédio de Clark, calibrado antes de cada leitura.
Os resultados obtidos foram para o pH a diferenca
de 0,0052 + 0,0075 (n = 23, EPE =0,015) e para a
Pco2 a diferenca de 0,76 £ 0,81 mmHg (n = 23,
EPE = 2,53). Estes autores recomendaram o
metodo para P2 e pH esperando-se a margem de
erro de 2 mmHg e 0,015 respectivamente. Porém,
estes condenaram o meétodo para estimar a Pqg2>
uma Vvez (que nao observaram correlacao
significativa e Igualdade entre as médias dos
valores medidos diretamente e indiretamente. NoO
estudo atual observou-se uma fraca confiabilidade
para este parametro (Po2, o que ratifica as
conclusoes do estudo de Collis e Maverson (1967).

Foster, Dempsey, Thonson, Vidruk e
Dopico (1972) estudaram a precisao da estimativa
de parametros arterials através do sangue venoso
arterializado em condi¢coes normais de repouso, no
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esforco submaximo, esforco maximo e, inalando-se
gas carbonico sob variado nivel de hipoxia. Para
tal, os autores canularam a artéria braquial e uma
vela do dorso da mao de 13 adultos jovens
masculinos, sendo cinco higidos e sete portadores
de dispneia de esfor¢co. A mao fol aquecida a 41-43
°C por 10 minutos. A gasometria fol realizada pela
técnica de eletrédios, sendo as amostras coletadas
do repouso ao esforco maximo em diferentes
situacoes de Inalacao de misturas gasosas. AS
diferencas observadas foram para a Pl de 1,07
mmHg (n = 84,
1,01.x); pH de 0,005 (n = 82, r = 0,98, EPE =
0,008,y = 0,86 + 1,041jc) e [Lac] de 1,01 mg% (n
=42, r=0,92, EPE =3,27, y =0,01 + 0,95*%). Os
autores concluiram que estudos do equilibrio
acldo-base podem ser adequadamente
caracterizados pelo sangue arterializado.
McLoughlin, Popham, Linton, Bruce
e Brand (1992) repetiram o0 estudo acima
empregando oito sujeitos que foram submetidos ao
esforco no ciclo ergdometro com incrementos de 20
Watts por minuto. Canulou-se a arteria braquial do
lado ndao dominante e distalmente outra canula fol
Inserida em uma vela do dorso da mao. A mao fol
aguecida por 1mersao em agua a 44 °C por no
minimo 10 minutos. Os autores realizaram a coleta
de sangue simultaneamente nos dois sitios a cada
20 segundos de esfor¢co. As amostras de 7 ml foram
estocadas anaerobiamente no gelo por duas horas
antes da analise. As concentracOes de lactato e
piruvato foram medidas pelo metodo fluorimétrico.
A concentracdo do potassio fol medida pelo
metodo do fotometro de chama. O pH, P2 e Po2
foram quantificados pela técnica de eletrodios e a
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epinefrina fol quantificada por cromatografia
liguida de alta performance. As diferencas

observadas foram para o pH de 0,001 £ 0,016 (n =
114, r = 0,99, EPE =0,017, y = 0,205 + 0,972%):
para o P2 de -0,4 £ 29 mmHg (n = 114, r = 0,97.
EPE - 3,00, y = 0,80 + 0,99*) e observou-se
também uma forte correlacdo para a concentracao
de potassio (n = 114, r = 0,99, EPE = 0,20, =
0,24 + 0,93*); de [Lac] (n = 114, =0,99, EPE =
0,90,y = -0,11 + 1,01*); de piruvato (n = 112, =

0,99, EPE= 0,037, y = 0,002 + 1,02*%) e de
r= 0,95, EPE - 142,y - 12&pinefrina (n =90, r - 0,98, EPE = 0,65, y = 0,01 +

1,01*). Os autores observaram que 94 a 98% da
variacao no sangue arterializado e explicada pelo
sangue arterial e que a Po2 nao pode ser predita por
este método. Também concluiram que 0 sangue
arterializado pode ser usado para obter-se acuradas
predicOes do pH, Pco2>concentracdao de potassio,
lactato, piruvato e de epinefrina durante condicoes
sem “steady State” em testes escalonados. Para
muitos propositos pode ser assumido o valor do
sangue arterializado como o0 mesmo do arterial.

Apesar das evidéncias favoraveis a
técnica do agquecimento da mao para arterilizacao
das amostras, Linderman, Fahey, Lauten, Booker,
Bird, Delmar, Musselman, Lewis e Kirk (1990)
nao conseguiram reproduzir os resultados dos
estudos relatados acima.

No entanto, o estudo atual pode
concluir que o metodo de aquecimento da mao para
se arterializar o sangue venoso e util e confiavel
para analise do equilibrio acido-base, no repouso e
no esforco

ABSTRACT
RELIABILITY OF ARTERIALIZED VENOUS BLOOD SAMPLES

The venous blood samples collected from the hand and from the ear lobule after heating have
been used as a substitute of the arterial blood samples. Objective: The aim of this study was to determine the
efficiency and reliability of this method during rest and exercise. Methods: The venous blood samples were

collected (n = 14, 22 + 3 yr.,, 71.3 = 15,5 kg) on the back of the hand before and after immersion In warm
water (41-43° C). ANOVA and Tukey post hoc test (P < 0.05) were used for statistical analysis. Results: The
arterialized blood samples were signficantly lower on the [Lac] (-0.45 = 0.49 mmoW 1), [HCO3] (-1.04 +
2,/6 mmoM']) and PCO02 (-5.51 = 7.4 mmHQg) In contrast an increment on the pH (0.040 = 0.044), P02 (30.3

+ 26.2 mmHg) and %S02 (18.9 + 18.1%) was perceived. No differences were found among the variables,
except for P02 when measured In three differents moments. The lactate concentration In ear lobule capillary
blood samples did not differ of the arterialized blood samples, and showed strong correlation (r = 0.95)
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during progressive exercise on cycle ergometer. Conclusion: The heating hand technique for arterialized
blood samples was useful and reliable to study acid-base balance during rest and effort.

UNITERMS: Acid-base balance; Lactate: Acidosis: Bicarbonate standard and effort.
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