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Teste do suor para o 
diagnóstico de fibrose cística

Oconhecimento da 
genética e da fisio-
patologia da fibro-

se cística (FC) cresceu mui-
to nas últimas décadas. Em 
uma era de grandes avanços 
nas técnicas diagnósticas 
genéticas, parece paradoxal 
depender ainda do teste do 
suor para o diagnóstico de 
FC. Entretanto, devido ao 
grande número de muta-
ções (quase 2.000) no gene 
da FC, a confirmação do 
diagnóstico por teste gené-
tico é ainda limitada, pois os 
kits comerciais disponíveis 
testam poucas mutações.

Há muitas questões as-
sociadas ao teste do suor 
que podem dificultar a sua 
interpretação e devemos 
estar atentos ao tipo de tes-
te que está sendo realizado 
nos pacientes, pois muitos 
dos métodos possuem limi-
tações.

 
Questões úteis

A sequência de questões 
a seguir pode ser útil ao pe-
diatra que solicita e inter-
preta o teste do suor para o 
diagnóstico de FC.

O que o teste do 
suor abrange?

O termo teste do suor 
(TS) é um termo genérico 
que se refere à análise quan-
titativa ou qualitativa do suor 
para determinar a concentra-
ção de eletrólitos ou a sua 
condutividade ou osmola-
ridade para a confirmação 
do diagnóstico de FC. O 
TS envolve três etapas: es-
timulação da sudorese pela 
iontoforese por pilocarpina; 
coleta do suor em gaze, pa-
pel-filtro, espirais de plástico 
(macroduct), adesivo ou tubo 
capilar; análise qualitativa ou 
quantitativa da concentração 
de cloro e/ou sódio, da con-
dutividade ou da osmolari-
dade do suor.

Qual a diferença 
entre um teste do 
suor quantitativo 
e um qualitativo?

Um TS qualitativo é con-
siderado um teste de triagem 
para a FC como, por exem-
plo, o teste de condutivida-
de o qual analisa o total de 
eletrólitos no suor, mas que 
reflete a concentração de 
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expediente
cloreto de sódio por este ser 
o principal componente do 
suor. Em um TS quantitati-
vo, a amostra de suor colhi-
da é mensurada e a concen-
tração de cloro e/ou sódio é 
dosada por técnicas bioquí-
micas padronizadas.

De acordo com 
a Fundação de 
Fibrose Cística 
norte-americana, 
qual tipo de 
teste do suor é 
aprovado para 
diagnóstico de 
FC?

Para fins diagnósticos, o 
procedimento aprovado é o 
chamado teste de iontofore-
se pela pilocarpina quantita-
tivo (TIPQ), também conhe-

cido como teste de Gibson e 
Cooke. Ele envolve as etapas 
descritas no item 1 e a aná-
lise do cloro com ou sem o 
sódio, pois o cloro oferece 
uma discriminação maior 
no diagnóstico comparado 
ao sódio. É um método tra-
balhoso, que geralmente só 
é realizado em centros uni-
versitários. O diagnóstico de 
FC é baseado em no mínimo 
dois TIPQ positivos, asso-
ciados a quadro clínico com-
patível com a doença.

Quais são os 
valores de 
referência do 
cloro no suor no 
TIPQ?
Confira os valores de 
referência no Quadro 1.

Valores de 
referência do 
cloro no suor 
no TIPQ

Normal

Limítrofe

Positivo

Lactentes abaixo 
de 6 meses

abaixo de 30 
mmol/L

entre 30 e 59 
mmol/L

igual ou acima de 
60 mmol/L

Crianças acima de 6 
meses até adultos

abaixo de 40 
mmol/L

entre 40 e 59 
mmol/L

igual ou acima de 
60 mmol/L

Valores de referência do cloro no suor 
no TIPQ



Qual a distribuição 
dos pacientes 
acometidos com 
FC conforme 
os valores de 
referência para o 
cloro?

Aproximadamente 98% 
dos pacientes com FC apre-
senta a concentração de 
cloro no suor acima de 60 
mmol/L. Poucos pacientes 
podem apresentar valores 
de cloro limítrofe ou até 
normal, caracterizando a FC 
atípica.

Quais são os 
valores de 
referência para a 
condutividade do 
suor?

Ao analisar um teste 
de condutividade do suor, 
deve-se estar ciente de que 
seus valores são aproxima-
damente 15 mmol/L acima 
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Normal
abaixo de 60 mmol/L

Limítrofe
entre 60 e 80 mmol/L

Positivo
acima de 80 mmol/L

da concentração de cloro, 
pela mensuração na amostra 
de outros ânions como lac-
tato e bicarbonato, quando 
se utiliza a técnica da condu-
tividade. 

As duas técnicas de rea-
lização de teste do suor já 
foram comparadas na litera-
tura, havendo uma boa con-
cordância do teste da condu-
tividade com o TIPQ, tanto 
para se firmar quanto para 
se afastar o diagnóstico de 
FC. Porém, a Fundação de 
FC norte-americana ainda 
o considera como um teste 
de triagem e recomenda que 
pacientes com a condutivi-
dade igual ou acima de 50 
mmol/L realizem um TIPQ.

Quais fatores 
afetam a precisão 
do teste do suor?

Métodos que não quan-
tificam (peso/volume) o 
suor coletado estão sujeitos 
a resultados falso-negativos, 
porque a taxa de sudorese 
pode não ser adequada e a 
concentração de eletróli-
tos no suor é proporcional 
à velocidade da sudorese. 
A amostra mínima de suor 
aceitável de um único local é 
de 75 mg ou 15 microlitros 
coletadas em 30 minutos. 
Outros problemas técnicos 
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podem ser evaporação e 
contaminação da amostra, 
erros na diluição, na calibra-
gem do aparelho e na apre-
sentação dos resultados.  

Quais são as 
causas de 
resultados falso-
positivos e falso-
negativos no teste 
do suor?

Várias doenças além da 
FC podem causar elevação 
da concentração de cloro 
no suor e a maioria pode 
ser diferenciada baseando-se 
no quadro clínico. Alguns 
exemplos são: dermatite ató-
pica, hipogamaglobulinemia, 
glicogenose tipo I, muco-
polissacaridose tipo I, dia-
betes insipidus nefrogênico, 
doença celíaca, insuficiência 
adrenal, pseudo-hipoaldos-
teronismo e hipotiroidismo 
não tratados. Já foram des-
critos casos de falso-positi-
vos em Síndrome de Down 
e em AIDS. Outras causas 
são desnutrição, desidrata-
ção, má condição da pele 
(eczema ou exantema) e por 
erros metodológicos e técni-
cos como a evaporação da 
amostra. 

Resultados falso-nega-
tivos estão relacionados à 
presença de edema, uso de 

mineralocorticoides, coleta e 
análise de quantidade insufi-
ciente de suor e outros pro-
blemas técnicos. 

Amostras coletadas en-
volvendo-se a criança ou 
parte dela (braço, perna, 
dorso, etc) diretamente em 
saco plástico são totalmente 
inadequadas, estando rela-
cionadas a resultados tanto 
falso-positivos como falso-
-negativos.

Toda criança com 
teste de triagem 
neonatal para FC 
positivo deve se 
submeter ao teste 
do suor?

Não, somente as crian-
ças que tiverem os dois 
testes de IRT (imunorreacti-
ve trypsinogen) alterados nos 
primeiros 30 dias de vida ou 
aqueles que apresentarem o 
primeiro IRT positivo as-
sociado à presença de teste 
genético positivo (presença 
de uma ou duas mutações 
para FC). Vale ressaltar que 
recém-nascido com íleo 
meconial pode apresentar 
valores iniciais de IRT nor-
mais, o que não exclui a alta 
suspeita de FC e a indicação 
absoluta de TS. Após o pri-
meiro mês de vida já é pos-
sível realizar o TS.
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Quais partes 
do corpo são 
apropriadas para 
a coleta do suor?

Braços e pernas. A pele 
deve estar livre de lesões e 
o local da estimulação deve 
ser escolhido de forma que a 
iontoforese não atravesse o 
coração.

Há algum risco 
para o paciente 
que se submete 
ao teste do suor?

Há um risco muito baixo 
(<1%) de ocorrer queimadu-
ra ou urticária. A queimadu-
ra pode ocorrer se a corrente 
da iontoforese for maior que 
4 mA, se o metal do eletro-
do tocar a pele, se a superfí-
cie com reagente não estiver 
suficientemente úmida ou se 
o eletrodo estiver danificado 
ou oxidado. A urticária loca-
lizada é causada por reação à 
pilocarpina ou ao fenômeno 
de estimulação elétrica. O 
teste deve ser interrompido 
nessas situações.

O teste de suor 
pode ser feito 
em um paciente 
recebendo 
oxigênio?

Sim, se o oxigênio estiver 
sendo administrado através 
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de cânula nasal ou máscara 
facial. Devido a um pequeno 
risco de faísca elétrica, pa-
cientes recebendo oxigênio 
em tenda ou incubadora não 
devem se submeter ao TS.

O teste do suor 
pode ser realizado 
em paciente 
recebendo fluído 
intravenoso?

Sim, contanto que a infu-
são não interfira no contato 
da pele com o equipamento 
e a iontoforese com o fluxo 
venoso. Deve-se estar aten-
to para que o local de coleta 
não seja contaminado com o 
fluído.

Que tipo de 
informação o 
laboratório deve 
reportar no 
resultado do teste 
de suor?

Informações sobre o vo-
lume ou peso de suor coleta-
do para garantir que a amos-
tra foi adequada e o que está 
sendo analisado (dosagem de 
cloro, sódio, condutividade 
ou osmolaridade) devem ser 
relatados. A interpretação do 
resultado depende do conhe-
cimento do médico sobre o 
método usado e da correla-
ção com dados clínicos. 




