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POTÁSSIO
FUNDAMENTO
Os íons potássio, em meio alcalino livres de proteínas, reagem com o tetrafenilborato de sódio produzindo uma suspensão com turbidez finamente dispersa de tetrafenilborato de potássio.
A intensidade da turvação produzida, medida fotometricamente, é proporcional à concentração de potássio na amostra analisada.

APLICAÇÃO CLÍNICA

O controle rigoroso da concentração de K+ nos LEC (líquido extracelular) é essencial porque taxas elevadas de K+ (acima de 7,5 mmol/L) podem inibir seriamente a irritabilidade muscular, incluindo o coração, a ponto de provocar uma parada cardíaca.
A dosagem do ion potássio no soro e urina tem aplicação na avaliação dos distúrbios com alteração do equilíbrio ácido-base e, hidroeletrolítico. Está também relacionada aos níveis de aldosterona e reabsorção de sódio. 
AMOSTRA

Preparo do Paciente

Colher sangue pela manhã após jejum de 8 horas, salvo orientações médicas.

Amostras utilizadas

Soro ou Plasma Heparinizado.
Devido à grande concentração de potássio nas hemácias, as amostras devem ser manuseadas de maneira a evitar hemólise e devem ser separadas do coágulo o mais rápido possível, caso contrário serão obtidos resultados falsamente elevados. 

Estabilidade e armazenamento da amostra

Volume ideal utilizado para análise

(Definir o volume ideal a ser encaminhado para análise).

Volume mínimo utilizado para análise
(Definir o volume mínimo a ser encaminhado para análise).

Critérios para rejeição da amostra

Não usar amostra hemolisada.

Fazer referência ao manual ou POP de coleta, separação e distribuição de material.

REAGENTE UTILIZADO

POTÁSSIO

CAT. 306

MS 80022230144
GOLD ANALISA DIAGNÓSTICA LTDA

CNPJ – 03.142.794/0001-16

Av. Nossa Senhora de Fátima, 2363

Belo Horizonte – MG – Brasil

Farmacêutico Responsável: Homero Jackson de Jesus Lopes
CRF – MG - 2010

Componentes do kit

Conservar em temperatura de 2-30ºC.
1- Padrão - Contém cloreto de potássio 5 mmol/L, pH 1,0.
2- Precipitante - Contém ácido tricloroacético (TCA) 300 mmol/L, pH < 1. 
3- Tetrafenilborato - Contém tetrafenilborato de sódio (TPB-Na) 200 mmol/L, pH 7,0.
4- Reagente Alcalino - Contém hidróxido de sódio 2 mol/L, pH > 14,0. 
Estabilidade
Os reagentes são estáveis até o vencimento da data de validade impressa no rótulo do produto e na caixa quando conservados na temperatura recomendada, bem vedados e se evite a contaminação durante o uso.
Precauções e Cuidados Especiais
1- Aplicar os cuidados habituais de segurança na manipulação dos reagentes e amostra biológica.

2- Recomendamos o uso das Boas Práticas de Laboratórios Clínicos para a execução do teste. 

3- O Precipitante (2) e o Reagente Alcalino (4) são corrosivos. Evitar contato com a pele, mucosas e olhos. Se em contato, enxaguar abundantemente com água e consultar um médico.

4- De acordo com as instruções de biossegurança, todas as amostras devem ser manuseadas como materiais potencialmente infectantes.

5- Descartar os reagentes e as amostras de acordo com as resoluções normativas locais, estaduais e federais de preservação do meio ambiente.

EQUIPAMENTOS

Procedimento Técnico Manual

· Espectrofotômetro;
· Tubos e Pipetas;
· Cronômetro.
Procedimento Técnico Automatizado

Citar nome, modelo e o local onde se encontra o equipamento; Fazer referência ao manual ou POP para utilização do mesmo.

Procedimento Técnico Alternativo

Citar o equipamento alternativo e os procedimentos para medição dos ensaios. Indicar as possíveis diferenças quando os procedimentos manuais substituírem os procedimentos automatizados.

Procedimento em Analisadores Automáticos

Mencionar o manual ou POP para utilização do equipamento analítico. Anexar o guia de aplicação dos reagentes para o sistema automático.

Preparo dos Reagentes

O Padrão (1) e o Precipitante (2) estão prontos para uso.

O Padrão não deve ser diluído.
Preparo do Reagente de Trabalho

Misturar o Tetrafenilborato (3) com o Reagente Alcalino (4) na proporção de 1 + 1 ou misturar o conteúdo do frasco do Tetrafenilborato (3) com o conteúdo do frasco do Reagente Alcalino (4).
Deixar a solução em repouso por 15 a 30 minutos antes de usar.
Estável por 30 dias se armazenado entre 15-30ºC e por 60 dias se conservado entre 2-8ºC
PROCEDIMENTO

Procedimento Manual

A-Condições de Reação

                Equipamentos: Espectrofotômetro

              Leitura: Comprimento de onda (578 nm)
              Medida: Contra o reagente branco (Reagente de Trabalho)

B-Técnica de Análise
1-Precipitação

	Tubos
	Teste

	Amostra
	50 µL

	Precipitante (2)
	500 µL


Homogeneizar cuidadosamente, centrifugar em alta velocidade por 5 a 10 minutos.

2-Dosagem Turbidimétrica

	Tubos
	Teste
	Padrão

	Reagente de Trabalho
	1000 µL
	1000 µL

	Sobrenadante límpido do teste
	100 µL
	-------------

	Padrão
	--------
	100 µL


Para obter uma turvação homogênea, o Padrão e o Sobrenadante límpido do Teste devem ser adicionados no centro da superfície do Reagente de Trabalho presente na cubeta.

Homogeneizar cada cubeta cuidadosamente antes de pipetar a próxima amostra. Deixar em repouso por no mínimo 5 minutos.
Medir a absorbância do Padrão (AP) e do Teste (AT) em 578 nm contra o Reagente Branco (Reagente de Trabalho) entre 5 a 30 minutos.

CÁLCULOS

Ver linearidade
Fazer os cálculos através do Fator de Calibração (FC).

CP = Concentração do padrão = 5,0 mmol/L

CT = Concentração do teste

AP = Absorbância do Padrão

AT = Absorbância do Teste

Exemplo

CP = 5,0 mmol/L

AP = 0,226

AT = 0,223

FC = CP       = 5,0    = 22,1

         AP          0,226

CT = FC × AT = 22,1 × 0,223

CT = 4,9 mmol/L

RESULTADOS

Não Aplicável.
CONTROLE DA QUALIDADE

Materiais

Identificar os materiais de controle interno e externo da qualidade, citando fabricante e número de catálogo.

Referenciar POP para limpeza e secagem dos materiais utilizados. 

Controle Interno

Descrever a calibração periódica de pipetas, equipamentos utilizados, controle de temperatura ambiente e geladeiras para armazenamento dos kits.

Citar a utilização de soros controles (nível normal –código --------- e patológico –código -------) nas análises realizadas juntamente com a freqüência da utilização dos mesmos. Descrever o procedimento de verificação de novos lotes de controles e reagentes.

Citar POP para controle interno.

Controle Externo 

Descrever os procedimentos utilizados nas avaliações de qualidade feitas por programas de comparação entre laboratórios ou outros controles de qualidade : PNCQ-SBAC e/ou PELM-SBPC

Gerenciamento dos dados obtidos no Controle Interno e Externo

Definir como os dados de controle são arquivados e gerenciados.

Fazer referência ao manual ou POP de garantia da qualidade.

VALORES DE REFERÊNCIA 

• Soro: 3,6 a 5,5 mmol/L
• Plasma: 4,0 a 4,8 mmoL/L

Estes valores devem ser usados como uma orientação. É recomendado que cada laboratório estabeleça seus próprios valores de referência.
SIGNIFICADO CLÍNICO

O potássio é o cátion de mais alta concentração dentro das células porque é transportado constantemente para interior das mesmas pela "bomba de sódio" enquanto que a sua difusão para fora é lenta. Cerca de 2 a 3 g de potássio são ingeridas e excretadas diariamente na forma de sais.
O processo de excreção consiste da filtração glomerular, reabsorção nos TCP (túbulos contorcidos proximais), e finalmente, excreção através da troca por íons Na+ nos TCD (túbulos contorcidos distais). Os rins não podem reduzir a excreção de potássio a quase zero como fazem para o sódio.
O controle rigoroso da concentração de K+ nos LEC (líquido extracelular) é essencial porque taxas elevadas de K+ (acima de 7,5 mmol/L) podem inibir seriamente a irritabilidade muscular, incluindo o coração, a ponto de provocar uma parada cardíaca.
Níveis baixos de K+ (abaixo de 3,0 mmol/L) são também perigosos porque aumentam a irritabilidade muscular podendo provocar uma parada cardíaca por contração (sístole). Os valores baixos podem ser corrigidos por IV de soluções apropriadas.
O laboratório deve notificar imediatamente o médico sobre a ocorrência de valores altos ou baixos de K+ para que se possa agir adequadamente e a tempo.
HIPOCALEMIA
Uma concentração diminuída de potássio no soro ocorre como resultado de:
1- Baixa ingestão por um período longo de tempo.
2- Perdas aumentadas de potássio através de vômitos, diarréia, fístulas gastrointestinais ou terapia com diuréticos por longo período.
3- Secreção aumentada de esteróides adrenais, principalmente aldosterona, que provoca perda excessiva de K+ através dos rins.
4- Certos carcinomas que secretam ACTH causam uma diminuição do K+ no soro através do estímulo nas adrenais para produzir quantidades excessivas de esteroides.
5- Alguns diuréticos promovem a excreção de K+.
HIPERCALEMIA

1. Condições em que o potássio é liberado de dentro das células em velocidade maior do que os rins podem excretá-lo, como: anóxia tecidual, acidoses metabólica e tubular renal.
2. Diminuição da excreção renal de potássio: insuficiência renal aguda, insuficiência adrenal (hipoaldosteronismo), uso de diuréticos (espirolactona, amilorida) que bloqueiam a secreção tubular distal de K+.
3. Deficiência de mineralocorticóides (Doença de Addison)
4. Diabetes mellitus não controlada: a falta de insulina impede a entrada do K+ nas células, podendo resultar em hipercalemia apesar da diurese osmótica.
5. Acidose: a concentração do íon H+ no LEC afeta a entrada do K+ nas células. Na acidose sistêmica, o potássio abandona a célula enquanto os íons H+ nela penetram. A acidose age também retardando a secreção tubular distal de potássio. O íon H+ é mais abundante e, por conseguinte, mais disponível na troca pelo sódio. A hipercalemia ocorre nas acidoses respiratória e metabólica agudas e crônicas.
LINEARIDADE 

Linearidade

A reação é linear até a concentração de 10 mmol/L. Diluir as amostras com concentração superior a 10 mmol/L a ½ com água destilada ou deionizada. Multiplicar o resultado por 2.
LIMITAÇÕES DO MÉTODO

Os resultados deverão ser usados em conjunto com informações disponíveis da avaliação clínica e outros procedimentos diagnósticos.
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