Q2 QUALILAB MS

Medicina e Saude

POTASSIO

Mnemdnico: SUS: CBHPM:
K 0202010600 4.03.02.31-8
Sindnimos:

kalemia, ionograma, potassemia

Producdo do exame

Material SORO P/ NACLKGLI

Volume Temperatura

1,0 mL Refrigerado

Prazo para o resultado” Estabilidade da amostra

36 horas Refrigerada 168 Horas
Método

Eletrodo Seletivo de fons (ISE)

*Para exames com praza informado em dias, este sers considerade em dlas itels. Cansiderar o prazo a partir do recebimento da amastra no
Niicleo Técnice Operacional {NTG). Amostras recebidas apds as 17 horas terSo os prazos Iniciades no dia Gl pasteriar

Instrugdes

Infarmagdes de preparo e coleta

Preparo:
Este exame ndo necessita de jejum.

Recipiente:
Tubo seco ou gel separador

Coleta:
Realizar coleta utilizande material e recipiente adequados. Aguardar 30 min para retragde completa do

coagulo. Centrifugar a amostra a 3200 rpm por 12 minutos e acondicionar corretamente.

Estabilidade: 7 dias refrigerado em tubos fechados.

Interpretagao

Interpretacdo do exame

Presente em grandes concentragdes no espago intracelular, o potéssio tem importancia na manutengédo
do equilibrio eletrolitico e as variagdes em suas concentragbes interferem com a contragdo muscular.
Niveis abaixo de 3mEq/L no sangue 530 associados a sintomas neuromusculares, os quais, junto com
alteracGes eletrocardiograficas também s&o encontrados na hiperpotassemia. Doengas que cursam
com hiperplaguetemia também podem apresentar hiperpotassemia por liberago do potéssio
intraplaquetdrio. A presenga de hemélise na amostra coletada aumenta sensivelmente o nivel de
potéssio. Inlmeras drogas interferem sobre o potdssio, aumentando ou diminuindo os seus niveis.

Indicaces: Avaliacdo dos distirbios hidroeletroliticos e dcidobésicas Valores aumentados: infusdo
répida de vitamina K. Valores diminuides: vamitos prolongados, diarréia, acidose tubular renal,
insuficiéncia renal, sindrome de Fanconi, aldosteranismo primdrio ou secundéria, sindrome de Cushing,
administracdo de ACTH, cortisona ou testasterona.

Interpretacdo clinica:

Niveis aumentados no sangue: chaque, transfusies, desidratacsdo, cetoacidose, insuficiéncia renal,
hipertireoidismo, insuficiéncia suprarrenal, iatrogenia, uso de inibidores da conversdo de angiotensina,
hemidlise (no paciente ou na amostra). Niveis baixos no sangue; vémitos, perdas intestinais (retocolite,




doenca de Crohn, diarréias agudas), perdas renais {nefrites, acidose tubular renal, diuréticas), alcalase,
queimaduras extensas.

0BS: Interferentes: bloqueadares adrenérgicos +, &cida amingcapréico +, angiotensina +, agentes
antineoplasicos +, cefalaridina +, ciclospaorina +, digexina +, epinefrina +, heparina +, litio+, manitol +
metilcilina + agentes antiinflamatdrios +, penicilina +, tetraciclina +, adrenérgicos -, aminoglicosideos -,
aspirina -, anfotericina -, carbenicilina -, diuréticos -.

Interfarantes
Qualquear grau de Hemdlise

Valores de referéncia

Parémetro Valor de referéncia

POTASSIO Recém nascido prematuro(48 horas):3,0 & 6,0 mmol/L
Recém nascido {1a semana) 3.2 a 5,5 mmolsL
Recém nascido{>1a semana a 1 més):3,4 a 6,0 mmol/L
Ta 6 meses: 3,52 5,6 mmal/L
B meses a<T1ano: 3,5a 61 mmol/L
De1a17 anos: 3,3 a 4,6 mmal/L
Adultos (a partir de 18 anos): 3,5 a 5,5 mmol/L
ATENCAD: Alteracio do valor de referéncia = partir

de 17/10/2022

Data da geragdo 13/04/2023 - 15:18
As infarmagies daste documanto podem sofrer alteragBes a qualquer momento, sem avisa prévio. Alvara Apolo




