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inTRodUção

 No plasma, há cerca de 154 mEq/L de cátions e 154 
mEq/L de ânions. O equilíbrio hidroeletrolítico é esta‑
belecido quanto a soma das cargas positivas for igual. 
Em todas as circunstâncias, o sódio é o responsável pela 
maior parte dos equivalentes catiônicos. Desta forma, o 
bicarbonato constitui um elo entre o equilíbrio ácido‑bá‑
sico e o equilíbrio hidroeletrolítico, já que ele faz parte 
dos dois sistemas. Para que se mantenha a eletroneutra‑
lidade, quando ocorre uma queda de bicarbonato ocorre 
um aumento de cloreto e vice‑versa. Assim, a interação 
entre prótons e ânions, de um modo cumulativo com 
os componentes normais do soro, resulta em padrões de 
eletrólitos que possibilitam a classificação de todas as 
acidoses ou alcaloses metabólicas (1‑6).
 Distúrbios que envolvem potássio, sódio e clore‑
tos podem ocasionar distúrbios neuromusculares, câim‑
bras, infarto, podendo levar a morte súbita. Distúrbios 
relacionados ao cálcio afetam diretamente os ossos e 
a contração muscular. Deficiências de magnésio afetam 
diretamente o metabolismo da glicose (como cofator de 
enzimas da rota glicolítica), distúrbios relacionados ao 
fortalecimento ósseo e formação de ATP (adenina trio‑
fosfato), por isso a importância de não ocorrerem erros 
diagnósticos devido à falhas durante a coleta e prepara‑
ção do material para análise (4‑8).
 Não existem métodos laboratoriais que possam 
medir com confiabilidade a perda de fluidos. Sendo es‑
tas realizadas através da determinação de substâncias 
como o eletrólitos e o hematócrito (9). O sódio serve 
especialmente para detectar a hiperosmolaridade causa‑
da pelas perdas hídricas. As alterações no valor do he‑

matócrito refletem o ganho de água com menor rapidez 
que o sódio (8‑12).
 Apesar de sua confiabilidade e reprodutibilidade, o 
custo operacional de equipamentos com eletrodo íon se‑
letivo restringe‑se a poucos laboratórios. Por isso, muitos 
laboratórios de análises clínicas de pequeno‑médio porte 
utilizam a análise de sódio, potássio e lítio utilizando a 
fotometria de chama. Além disso, a freqüente utilização 
de postos de coleta em grandes laboratórios, podem fa‑
zer com que o tempo de processamento de amostras seja 
expandido, suscetibilizando uma maior troca eletrolítica 
entre plasma e células.
 Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi veri‑
ficar a influência do tempo de processamento de amostras 
para as concentrações dos eletrólitos medidos nos labora‑
tórios de pequeno‑médio porte.

MaTeRial e MÉTodos

Casuística
 Participaram do estudo de 20 pacientes, sendo destes 
11 mulheres e 9 homens com idade média de 45 anos e com 
valores normais de hematócrito. Nenhum dos voluntários 
era fumante, possuíam histórico de doenças crônico/dege‑
nerativas ou fazia uso de medicação no momento da análi‑
se. Todos aceitaram participar do estudo voluntariamente, 
o qual foi assinado o termo de consentimento informado 
conforme o Código de Nuremberg (1947), Declaração dos 
Direitos do Homem (1948) e a Declaração de Helsinque. 
O Projeto foi submetido e aprovado pelo comitê de ética 
em pesquisa da Universidade de Passo Fundo, segundo o 
regulamento 196/1996 do Conselho Nacional de Saúde.
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protocolo experimental

 As amostras de sangue (9 mL) foram coletadas as‑
septicamente da fossa antecubital, pelo sistema BD Vacu‑
tainer® (Becton & Dickinson) em três tubos distintos que 
foram mantidos em Banho Maria pelo tempo de 1 hora, 2 
horas e 4 horas, respectivamente, para posterior separa‑
ção do soro do sangue total por centrifugação a 1500 rpm 
por 15 minutos.
 Após a centrifugação retirou‑se em torno de 1,5 mL 
do sobrenadante e acondicionados em frascos de Eppen‑
dorf para a posterior análise bioquímica. As análises dos 
eletrólitos sódio e potássio empregou‑se o fotômetro de 
chama (Micronal®). Para a análise de cálcio, cloretos e 
magnésio foram determinados pelo método colorimétrico 
de ponto final e o fósforo pelo método de UV (Labtest 
Diagnostica®) de acordo com as instruções de uso de fa‑
bricante para o equipamento automatizado Targa 3000®.
 Utilizou‑se dois soros controles (normal e patoló‑
gico – Qualitrol 1 e 2 Labtest Diagnostica®) em todas as 
análises realizadas e as dosagens em cada tempo foram 
realizadas em triplicata.

análise estatística

 Para a análise dos efeitos do tempo de processa‑
mento das amostras, comparado com a primeira hora de 
separação sobre parâmetros de análise hidro‑eletrolítica, 
os resultados foram analisados por comparação de médias 
mediante análise de variância (ANOVA), seguido de análi‑
se post hoc utilizando o teste de Tukey, com nível mínimo 
de significância de p < 0,05. Os dados foram expressos 
como média ± erro padrão.

ResUlTados e disCUssão

 Os valores de sódio, potássio, cloretos, cálcio e 
magnésio não sofreram alterações significativas nas suas 
dosagens nos tempos de 1, 2 e 4 horas após o seu proces‑
samento. As dosagens de fósforo apresentaram variações 
significativas em relação ao tempo de processamento, 
apresentando um aumento de 0,4 mg/dL do tempo de 60 
min para o tempo de 240min (figura 2).
 A análise dos resultados mostra que o tempo pro‑
cessamento das amostras de sangue até quatro horas 
não interferiu de forma significante para a determinação 
da maioria dos eletrólitos no diagnostico de distúrbios 
eletrolíticos. No entanto, deve‑se atentar a importância 
de que o tempo de processamento para parâmetros áci‑
do‑base deve ser criteriosamente obedecido, uma vez que 
podem influenciar no grau de ionização eletrolítica alte‑
rando o pH e consequentemente o caráter de ligação com 
proteínas (cálcio ionizado, por exemplo), parâmetros não 
avaliados neste estudo.

 Por outro lado, o tempo de processamento caracte‑
rizou‑se por uma elevação estatisticamente significante 
de fósforo sérico. Esta elevação justifica‑se pelo meta‑
bolismo energético dos elementos figurados do sangue, 
consumindo ATP e convertendo em ADP + Pi, acarretando 
numa elevação de sua concentração de fósforo inorgâni‑
co sérico.
 Os resultados obtidos no presente estudo, apesar de 
promissores, são limitados pelo pequeno número amos‑
tral. É recomendado que um número maior de análises 
para confirmar que os eletrólitos sofrem essa influência e 
particularmente no caso do sódio e potássio, ser empre‑
gado um método mais sensível (eletrodo íon seletivo) e 
menor suscetibilidade de erros pré‑analíticos relacionada 
a diluição.

ConClUsão

 Os dados obtidos no presente estudo demonstram 
que as concentrações de eletrólitos em amostras de 
sangue não sofrem alterações significantes até quatro 

figura 1. Análise da concentração sérica de sódio e cloretos nos tempos 
de processamento de amostra de 60, 120 e 240 min. Resultados expres‑
sos como média ± erro padrão.

figura 2. Análise da concentração sérica de cálcio, potássio, magnésio e 
fósforo nos tempos de processamento de amostra de 60, 120 e 240 min. 
Resultados expressos como média ± erro padrão.
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horas após a coleta, assegurando um maior tempo de 
processamento para os laboratórios. Cabe ressaltar que 
análise de fósforo apresentou alteração dos seus valo‑
res em relação ao tempo de processamento. De acordo 
com os dados encontrados, cabe alertar que os labo‑
ratórios de análises clínicas devem rever sua rotina de 
processamento de amostras e o tempo até a realização 
de suas análises, visando a obtenção de resultados 
consistentes.
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