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(SODIO E POTASSIO)

RESUMO: Os disturbios hidroeletroliticos estio entre as ocorréncias mais comuns
na pratica médica, podendo representar risco de vida ou de sequelas para o paciente.
Entre as anormalidades eletroliticas mais frequentes, tanto do ponto de vista clinico
quanto em termos de valores laboratoriais anormais, estao alteracdes de sodio e de
potissio, as quais necessitam de uma avaliacio cuidadosa para determinar seu exato
papel no estado clinico geral do paciente. Para atingir qualidade no diagnéstico, o
exame laboratorial é de fundamental importincia e sua qualidade inicia no momento
da coleta das amostras para analise; portanto, o objetivo deste trabalho ¢ comparar
amostras de plasma heparinizado e soro para a determinacio dos eletrdlitos, sodio e
potassio, o que pode contribuir para assegurar a eficicia clinica destas dosagens. As
determinagoes foram realizadas com eletrodos seletivos de fons e os resultados obtidos
nio demonstraram diferencas estatisticas significativas para dosagens destes eletrolitos,
sédio e potassio, em plasma ou soro. Com base nestes resultados, concluise que, para
determinacio de sodio e potéssio por eletrodos seletivos de ions, no equipamento
Architect CI 8200 (ABOTT), pode ser recomendada tanto a utilizacio de soro como
plasma.

PALAVRAS-CHAVE: Eletrolitos; Plasma; Soro.

COMPARATIVE STUDIES BETWEEN
SAMPLES COLLECTED WITH HEPARIN
AND SERUM TO THE ELECTROLYTES
DETERMINATION (SODIUM AND
POTASSIUM)

ABSTRACT: The hydroelectrolytes are between the most comuns occurances in
medical practice, being able to present live risk or sequels for the patient. Among the
most frequents electrolytes abnormalities, from the clinic view and abnormal
laboratories values, are the alterations of sodium and potassium, that needs a carefull
avaluation to determine its exact function in the general state of the patient. To reach
quality in the diagnosis, the laboratorial exam is of basic importance, and the quality
starts in the samples collection for analysis; therefore the objective of this assignmentis
to compare samples of plasma heparine and serum to determination of the electrolytes,
sodium and potassium, what can contribuite to the clinic efficiency of these doses. The
determinations were carred through with selective ion electolytes and the results did
not demonstrate signifcant estatistics diferences to the doses of these electorlytes, sodium
and potassium, in plasma or serum. Based in this results could be concluded that the
determination f sodium and potassium by selective ions electrolytes, in the equipment

Architect CI 8200 (ABOTT), can be recomended in the use of serum and plasma.
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INTRODUCAO

Os distarbios hidroeletroliticos estio entre as ocorréncias mais
comuns na pratica médica, exigindo atencio especial para o seu
reconhecimento e manejo adequado, particularmente em situacdes
de emergéncia, quando, dependendo da magnitude, podem
representar risco de vida ou de sequelas para o paciente. Por outro
lado, pode-se dizer que a manutencdo de um equilibrio
hidroeletrolitico adequado faz parte dos cuidados bésicos de atencao
a qualquer paciente (instavel ou nio), independentemente de sua
doenca base (BARBOSA; SZTAJNBOK, 1999).

Os principais disturbios hidroeletroliticos consistem em mais do
que alteracdes do volume (hipo e hipervolemia) e da osmolaridade/
natremia (hipo e hiperosmolaridade/hipo e hipernatremia). Diversos
outros elementos dos espacos extra e intracelular, tais como potassio,
céalcio, magnésio e fosforo podem se encontrar alterados,
influenciando o prognéstico do paciente a ponto de, em muitas
situacdes, necessitar abordagem especifica. Raramente sio
encontradas situacdes puras e, assim como em praticamente todos
disturbios da homeostase hidroeletrolitica, estes estados alterados,
em geral, decorrem de um disturbio de base que deve ser corrigido
concomitantemente (BIBLIOMED, 2006).

O sddio é quantitativamente o principal cition do liquido
extracelular, em torno de dois tercos do seu teor total; enquanto um
terco encontrase na porcio inorganica do esqueleto. Este ion esta
associado, em grande parte, ao cloreto e ao bicarbonato, na regulacio
do equilibrio dcido-bésico. A outra funcio importante do sodio é a
manutencio da pressio osmotica dos liquidos corporais, protegendo,
assim, 0 organismo contra a perda excessiva de liquido. Funciona
também na preservacio da irritabilidade normal dos musculos e da
permeabilidade das células (HARPER; RODWELL; MAYES, 1982).

A hiponatremia, caracterizada por sodio sérico inferior a 136
mEq/L, ¢ o disturbio eletrolitico mais comumente encontrado em
pacientes instaveis, podendo ser decorrente de uma série de condicoes,
como: perdas gastrintestinais, perdas pela pele, sequestros no corpo
e perda renal. A hipernatremia é caracterizada por sodio sérico
superior a 150 mEq/L, geralmente associada a desidratacio.
Independente do fator causal, este aumento acarreta desvio de gua
do compartimento intracelular para o extracelular, situacio
particularmente grave quando se considera o sistema nervoso central,
em que a hipertonicidade nos capilares sanguineos frente a barreira
hemato-encefilica leva a um desvio de 4gua no liquor, do intersticio
cerebral e dos neurdnios, com consequente ingurgitamento vascular
e desidratacio neuronal, sendo comum o desenvolvimento de
hemorragias e fendmenos trombéticos (BARBOSA; SZTAJNBOK,
1999; EVORA et. al., 1999; BAYNES; DOMINICZAK, 2000).

O potéssio é o cition prevalente no espaco intracelular,
especialmente nas células musculares, regula a excitabilidade
neuromuscular e a contratilidade muscular, pois seu gradiente de
concentracio, entre os compartimentos intra e extracelular, ¢ um
importante determinante da diferenca de potencial por meio da
membrana celular. A necessidade basal ¢ de cerca de 40-80 mEq/
dia. A potassemia normal varia de 3,5 a 4,8 mEq/L e depende do
pH sanguineo, aumentando na acidose e diminuindo na alcalose
(AIRES, 1999; EVORA et al, 1999; BIBLIOMED, 2006).

Em vista disso, a regulacio do nivel de potassio no meio interno
tem consideravel importincia fisioldgica, sendo, em parte, realizada
pelos rins. As concentracoes de potéssio sérico sio mantidas em

limites muito restritos. Concentracdes baixas (hipopotassemia ou
hipocalemia) e altas (hiperpotassemia ou hipercalemia), valores
inferiores a 2,5 mEq/L ou superiores a 6,0 mEq/L, respectivamente,
representam risco de morte, sendo a manutencio de suas
concentragdes de extrema importincia. A hiperpotassemia pode ser
encontrada na insuficiéncia renal aguda, doenca de Addison, acidose,
transfusdes e hemolise, lesdes por esmagamento de membros e outras
causas de degradacio de proteinas, grande ingestao de potéssio frente
Aainsuficiéncia renal, entre outras. A hipopotassemia estd relacionada
aperdas gastrintestinais, perdas geniturindrias, ingestao insuficiente
e desvio idnico (EVORA et al, 1999; BARBOSA; SZTA]INBOK,
1999; BAYNES; DOMINICZAK, 2000).

O equilibrio ou balanco (a relacio entre as concentracdes dos
véarios componentes) dos ions nos tecidos &, frequentemente, de
grande importincia fisiologica; pois, as alteracdes eletroliticas quase
sempre se manifestam como multiplos disturbios que coexistem e
interagem e o tratamento simultdneo destas alteracoes € importante
na recuperacio de pacientes atendidos em servicos de emergéncia.
Portanto, estas alteracdes exigem avaliacio cuidadosa para
determinar seu exato papel no estado clinico geral do paciente e a
abordagem terapéutica mais apropriada, sendo a busca pela
exceléncia em qualidade e consequente precisio no diagnéstico um
consenso muito forte. Para atingir esta qualidade no diagnostico, o
exame laboratorial ¢ de fundamental importincia, e sua qualidade
inicia no momento da coleta das amostras para analise. Como em
muitos laboratérios ndo ha possibilidade de despender coleta com
tubos a vicuo com gel separador para agilizar o processo, utiliza-se o
plasma heparinizado como amostra de escolha (EVORA etal, 1999;
BARBOSA; SZTAJNBOK, 1999; BIBLIOMED, 2006).

Embora a heparina seja uma substincia bioldgica extraida da
mucosa gastrica porcina ou do tecido pulmonar bovino, ndo sendo
consumida durante o processo de coagulacio e muito utilizada como
anticoagulante de escolha no laboratério clinico, alguns autores tdm
estudado a interferéncia dela nas dosagens de eletrlitos; pois o
conhecimento dos diversos mecanismos envolvidos no metabolismo
da agua e dos eletrolitos ¢ fundamental para a correta compreensio,
diagndstico e abordagem dos disttrbios hidroeletroliticos (LANDT
et. al, 1994; KARON; KEMPE; SCOTT, 1997; RAVEL, 1997;
BARBOSA; SZTAJNBOK, 1999; YIP et. al, 2000).

O desenvolvimento de trabalho que compare as duas
metodologias, avaliacao de eletrdlitos com plasma e com soro, é
relevante para a pesquisa clinica e podera contribuir para assegurar
a eficacia clinica destas dosagens, validando um método viavel
financeiramente para a rotina de laboratérios de andlises clinicas.
Portanto, este trabalho tem como objetivo comparar amostras de
plasma heparinizado e soro para a determinacio dos eletrolitos,
sédio e potassio.

2 MATERIAL E METODOS

Foram coletadas amostras de 35 individuos voluntarios adultos,
acima de 20 anos de idade, com heparina litica (plasma) e sem
anticoagulante (soro), que fazem parte do quadro de discentes,
docentes e colaboradores de uma Instituicio de Ensino Superior.
Apos a coleta, o sangue foi imediatamente centrifugado durante 5
min a 2.000 rpm. As dosagens de sédio e potdssio foram realizadas
com eletrodos seletivos de ions, em um equipamento Architect CI
8200 (ABOTT), obedecendo-se integralmente aos protocolos de
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uso, manutencio e calibracio fornecidos pelo fabricante. O
laboratério, onde as dosagens foram realizadas, utiliza o controle
de qualidade pelo padrio da Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica e da Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas. A andlise
dos dados foi realizada por estatistica descritiva, estipulado o nivel
de significancia de 5% (0,05). Este trabalho foi submetido a
avaliacio do Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitdrio de Maringa - COPec, tendo
sido aprovado pelo Parecer n° 258,/2006.

3 RESULTADOS
Os resultados médios obtidos para as dosagens de sodio e
potiassio pelos dois métodos, com plasma e soro, bem como a

comparacio destes entre si, encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Valores médios e desvio-padrio das determinacdes de sodio
e potassio Por meio dos dois métodos, soro e plasma.

Sédio sem Sodio com Potéssio sem Potassio com

Heparina Heparina Heparina  Heparina
Dados
(soro) (plasma) (soro) (plasma)
N de casos 35 35 35 35
Média (mEq/L) 145 144 3,89 3,66
Desvio-padrdo 3,08 2,37 0,35 0,27

Considerando o nivel de 5% de significincia, pode-se afirmar
que existem evidéncias amostrais de que as médias das dosagens de
sédio e potéssio com plasma heparinizado e soro no ion-seletivo,
equipamento Architect CI 8200 (ABOTT), nio sio diferentes
significativamente. Os dados da Tabela 1 mostram valores médios de
sédio sem heparina (soro) e com heparina (plasma) praticamente
idénticos; da mesma forma, valores médios de potassio em soro e
plasma também mostraram valores muito préximos. Entretanto,
neste tltimo caso, os resultados indicam pequena diferenca nos valores
de potassio no soro em relacio ao plasma, com niveis superiores no
soro. Este resultado pode ser devido ao extravasamento deste ion do
meio intracelular para o extracelular, durante o periodo que a
amostra ficou em repouso para coagulacio.

4 DISCUSSAO

A literatura relata que diferencas significativas devem ser
esperadas para resultados de dosagens de sédio, potdssio, cloreto,
fosforo inorganico, desidrogenase lactica (LDH), albumina, proteinas
e colesterol, quando amostras de soro e heparinizadas sdo
comparadas. Embora se deva notar que estas diferencas sio
encontradas quando diferentes métodos sdo utilizados para as analises
bioquimicas e também se deva considerar a padronizacio do volume
de heparina empregado; pois, apesar de a heparina ser o
anticoagulante mais amplamente utilizado para analises de quimica
clinica, causando a menor interferéncia nos testes para a dosagem de
eletrolitos, a diluicio da amostra com volume inadequado de
heparina pode diminuir os valores dos eletrolitos no plasma quando
comparados com soro. Outro fator que deve ser observado ¢é a
escolha da heparina porque sua contaminacio com eletrolitos pode
alterar os valores das dosagens (BOIDIN; JORNA, 1984; AIRES;

1999). Devido esses aspectos, este trabalho padronizou a coleta com

tubos a vacuo e a heparina de escolha foi litica, na tentativa de
interferir o minimo possivel nas dosagens de sodio e potéssio.

Em quimica clinica, duas quantidades diferentes sio
determinadas para os eletrolitos: a) concentracio total de eletrolitos
no soro, e b) concentracio ionizada de eletrélitos no soro aquoso.
Para a determinacio da concentracio ionizada ou livre da fracio de
sodio, potissio, cilcio e magnésio no soro aquoso (ou fase aquosa
extracelular do sangue total), 0 método aplicavel é o eletrodo ion-
seletivo, sem diluicio da amostra (KULPMANN, 1992). Portanto,
a utilizacdo de vérias metodologias pode interferir nos resultados,
assim, neste trabalho, as dosagens foram realizadas no equipamento
de ion-seletivo Architect C1 8200 (ABOTT).

A potenciometria por ion-seletivo estd sendo utilizada cada vez
mais na medicina clinica para a determinacio de eletrolitos em varios
fluidos corporais. Em relacio ao K*, Na*, Ca?* e Cl, esta técnica tem
quase que completamente substituido a fotometria de chama,
espectrometria de absorcio atdmica e colorimetria. Além disso, a
seguranca dos aparelhos de automacio tem facilitado as analises de
rotina (KRUSEJARRES, 1988). Mas nio se deve esquecer que
eletrodos seletivos de ions medem apenas a atividade idnica na fase
aquosa; portanto, a alteracio patoldgica nas proteinas plasmaticas,
lipidios e o contetido de dgua no plasma podem originar alteracoes
nas dosagens, o que nio foi avaliado, a partir dos dados obtidos
(GAUNTHER et. al, 1995; CHRISTOPHER et. al, 1996).

Foi obtido resultado sem diferencas estatisticamente significativas
para as dosagens de sodio e potdssio com e sem heparina (Tabela 1).
Tais resultados confirmam a eficiéncia do equipamento de ionseletivo
para as duas amostras, soro e plasma heparinizado.

5 CONCLUSAO

Para determinacido de sédio e potéssio, por eletrodos
seletivos de ions, no equipamento Architect CI1 8200 (ABOTT),

pode ser recomendado tanto a utilizacio de soro como plasma.
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