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RESUMO

Determinou-se o potissio permutivel (Kp), ctravés do método de diluigdo isotd-
pica com o K, em duas séries de individuos de ambos os sexos — 19 individuos
normais (INs) e 19 insuficientes renais crénicos (IRCs) com FG < 25 ml/min.
Da anilise dos resultados foi possivel concluir que: «4) 58 % dos IRCs apresentam
um défice de potissio o qual é possivel corrigir através da administracdo prolongada
de um suplemento de potissio. ) o Kp e o Kp/kg é menor nos individuos do
sexo feminino. A diferenca para os valores observados no sexo masculino é estatis-
ticamente significativa (P < 0,05). ¢) ndo existe qualquer correlacdo entre os valores
do Kp/kg e os niveis plasméticos do potdssio (PK).

INTRODUCAO

A doenga renal acompanha-se de importantes alteragbes metabdlicas, nomeada-
mente ac nivel do equilibrio iénico. O potissio, pela variedade de processos metabdlicos
e enziméticos em que intervém, adquire especial importincia pelo que o seu estudo quan-
titativo e a andlise do seu comportamento se impdem.

O potissio permutdvel (K,), constituindo 97 9% do pool total de potdssio do
organismo e correspondendo ao potdssio activo, apresenta-se como um parimetro com
grande interesse clinico. Para o dosear utilizimos o método de dilui¢do isotbpica com
o “K, que nos permitiu determinar para o nosso laboratério os valores de potdssio
permutivel presentes nos INs.

Comparimos esses valores normais com os obtidos em individuos com insufi-
ciéncia renal crénica (IRCs). Tal como outros autores verificdmos a existéncia de valores
baixos de K, ffa maioria dos IRCs estudados. Discutimos os principais mecanismos que
podem explicar estas alteragGes.

MATERIAL

Com o fim de determinar o potdssio permutivel (K,) do organismo e utilizando
para o efeito o método de diluigio isotépica com o “?K analisimos duas séries de indi-
viduos (Quadro 1):

A. 19 individuos notmais, dos quais 10 do sexo masculino e 9 do sexo feminino.

B. 19 doentes com insuficiéncia renal crénica com valores de FG < 25 ml/min
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Quadro 1
Distribuicio em relagio ao sexo, média das idades e peso corporal nos dois grapos
N.°  SEXO IDADE (Anos) PESO CORPORAL (kg)
(M = DP) (M *=DP)
mas. fem. mas. fem. mas. fem.
Indiv. normais 19 ‘10 9 36,3 34.0 61,7 57,4
+ 58+ 6,2
+12,7 + 91
Insuf. Renais
crénicos 19 10 9 36,5 37,6 64,5 56,2
+14,1 415,6 + 54 1+ 5,7

Procurimos obter paré os dois grupos de individuos estudados, A e B, médias de
idade e peso corporal semelhantes a fim de se poder realizar uma comparagio estatis-
ticamente vélida.

Na selecgio dos IRCs consideraram-se determinados parimetros, tendo sido eli-
minados do estudo os doentes que apresentavam mau estado geral ou um desvio pon-
deral superior a F 15 % do peso ideal.

Nenhum dos doentes apresentou quadro clinico-laboratorial de sindroma nefrético.
Todos os medicamentos que poderiam alterar o equilibrio electrolitico foram suspensos
pelo menos 15 dias antes do inicio do estudo.

METODOS
DETERMINACAO DO POTASSIO PERMUTAVEL

A determinagio do potdssio permutivel com o “?K, é uma aplicagio directa do
principio da diluigdo isotOpica. Realiza-se através da administragio de uma quantidade
conhecida do radionuclido o qual vai permutar livremente com os seus isétopos estiveis
no organismo até se atingir o equilibrio.

Atingido este equilibrio, a determinagio da actividade especifica do radionuclido
— concentragdo nos seus isétopos estiveis — numa amostra — e a determinagao da acti-
vidade total de radionuclido no organismo, permitem calcular a quantidade do elemento
em que o radionuclido esti diluido ou seja a quantidade permutivel do elemento.

As determinagBes do potdssio — estével e radioactivo — foram realizadas na urina
recolhida apés estabelecido o equilibrio entre o 42K e o #°K.

A quantidade total do *?K presente no organismo no momento da determinagio
corresponde & quantidade total injectada subtraida da quantidade excretada.

1. Preparacio do produtos a injectar.

O potissio radioactivo usado (42K prepara-se no Laboratério de Fisica e Energia
Nuclear sob a forma de uma solugio de cloreto de potdssio (KC1) a pH 7,40 com uma
actividade especifica tal que no momento da sua administragio corresponda a 100 mCi/
/mEq de K.
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A solugio a administrar obtém-se através da dildi¢io em soro fisiologico de uma
parte aliquota da solugio aquosa de KCl, correspondente 4 actividade de 125 mCij, até
um volume final de 15 a 25 ml. Desta solugio retiram-se cerca de 2 ml para preparagio
do padrio e injecta-se o restante. Determinam-se rigorosamente por pesagem as quanti-
dades de solugio injectada e do padrio.

2. Administragio do produto e recolba das amostras

Administra-se o 2K por via intra-venosa numa veia do antebrago. Nas 24 horas
que se seguem i injecgdo faz-se a recolha de toda a urina em frascos calibrados com
a capacidade de 1 litro, o que vai permitir determinar 2 quantidade total de potdssio
radioactivo excretado. Apés 24 horas, tempo considerado suficiente para que se esta-
beleca o equilibrio do potissio radioactivo injectado com os seus isétopos naturais,
recolhe-se uma amostra de urina, durante 3 horas, na qual se faz, por fotometria, a
determinagio do potissio estivel (*°K).

3. Medi¢ao da radioactividade

O 4K é um radionuclido de vida curta (T 1/2=12.4 h), pelo que todas as
medi¢des de radioactividade, do padrio e das amostras de urina, se realizam imediata-
mente apbs a preparagdo e a recolha das amostras. O sistema usado é constituido por
5 tubos GEIGER distribuidos circularmente em torno da amostra, protegidos por um
recipiente de chumbo, e ligados a uma unidade de alta tensio e a um SCALER. Con-
tam-se todas as amostras na forma liquida, sempre em idénticas condi¢Ges de geometria
¢ durante um intervalo de tempo suficiente para assegurar uma precisio estatistica
idéntica.

4. Célculo para a determinagio do potissio permutivel

Realizaram-se os cilculos numa calculadora electrénica Hewlett-Packard (mod.
9100 B) de acordo com o seguinte organigrama (Quadro 2).

Quadro 2
Organigrama
Ai, Vi Ai — actividade por unidade de volume do produto a injectar
Ai, X Vi Vi— volume do produto a injectar
Ares Ares — actividade do residuo da injecgio
AiXVi—Ares=*Ki *Ki — actividade administrada
“Ko K, — actividade excretada nas 24 h
“Ki — “Ko — actividade do *K presente no organismo no momento da
recolha da amostra para determinac¢io da actividade espe-
cifica
“Ku, *Ku K — actividade do K na amostra de urina obtida apéds se ter

estabelecido o equilibrio
an H 2 - .
K — quantidade total de potissio na amostra de urina

(mEq/ml)
*Ku
T — actividade especifica da amostra de urina
u
“Ki — K

D — quantidade de potédssio permutivel em mEq.
2Ky /snKu




328 M. MARTINS PRATA ET AL

Também se determinaram os valores do potissio permutdvel por quilograma de
peso corporal — mEq/kg). :

DOSEAMENTO DO POTASSIO NO SANGUE E NA URINA:

Técnica/Método: Fotometria de Emissio (Mosher et al 1949).
Aparelho: Fotémetro de chama Radiometer FLM 2.

DOSEAMENTO DA CREATININA NO SANGUE E NA URINA:
Técnica/Método: Borsook-Hare (Hare 1950).

Aparetho:, Espectrofotémetro Spectronic 70 (Radiometer).
DETERMINACAO DO FILTRADO GLOMERULAR (FG):

Meétodo: depuragdo da creatinina endégena com correc¢io para a superficie cor-
poral (Coelho et al 1967).

Ucer XV 1.73 m?
Cler = X ml/min
Pcr S. C.m?

Cler = depuragio da creatinina enddgena (ml/min.)

Ucr = concentragdo da creatinina na urina (mg/100 ml)

Pcr = concentragio da creatinina no plasma (mg/100 ml)

V = débito urinirio (ml/min)

S. C. = superficie corporal determinada pelo normograma de DUBOIS

ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS:

Realizou-se através de virios testes:

— determinagdo do t de Student para médias de amostras e czlculo do integral da
distribui¢do de t

— Teste de significincia do coeficiente de correlagdo para niveis de significincia
de 0.01 a 0.05

Os programas que nos permitem calculd-los fazem parte do Software da referida
calculadora Hewlett-Packard 9100B em que se realizaram todos os célculos.

RESULTADOS

Encontram-se registados no Quadro 3, os valores do potdssio permutdvel total
(Kp) e do potissio permutivel por quilograma de peso corporal (Kp/kg), obtidos nos
INs e nos IRCs; igualmente se referem os valores de potissio plasmético (Pk) deter-
minados no mesmo dia em que se doseou o potdssio permutivel.
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Quadro 3

Potassio permutével (Kp) e potdssio plasmatico (Py) nos individuos normais (INs)
e nos insuficientes renais cronicos (IRCs)

CASO N.° Kp Py
mEq mEq/kg mEq/L
GRUPO DOS INs:
a) Sexo mas. 1 3846 58,4 3,82
2 3184 48,2 4,21
3 2309 41,9 4,00
4 1939 37,1 4,25
5 2480 43,9 3,86
6 3219 51,5 4,22
7 2968 49,5 3,84
8 3264 48,0 4,32
9 2711 44,3 3,79
10 2787 40,1 4,26
M = DP 2871 = 548 46,3 * 6,2 4.06 = 0.21
b) Sexo fem. 11 2188 38,5 4,00
12 2788 43,7 3,74
13 1868 29,1 3,81
14 2072 33,2 4,23
15 1615 28,7 4,14
16 2759 47,6 4,00
17 2823 49,5 3,78
18 2090 38,0 4,22
19 1416 32,5 3,91
M = DP 2180 * 517 37,9 % 7,7 3,98 = 0,19
GRUPO DOS IRCs:
a) Sexo mas. 1 2791 46,9 4,30
2 2105 37,9 4,16
3 2416 34,3 4,97
5 2143 34,3 5,03
6 2285 38,1 4,80
10 2598 40,3 4,28
12 2736 42,0 4,30
13 2815 40,2 5,16
16 3022 41,4 5,15
17 1907 29,8 4,61
M = DP 2482 * 366 38,5+ 4,8 4,68 * 0,39
b) Sexo fem. 4 1631» 28,4 4,80
7 1619 29,4 4,90
11 1007 21,7 5,86
24 1743 30,2 4,30
25 1488 27,4 4,80
26 1544 31,0 4,23
31 2037 31,3 3,90
33 1571 27,2 4,35
35 2154 34,7 4,40
M =DP 1644 == 330 29,0 * 3,6 4,40 %= 0,38

Em ambas as séries de INs e de IRCs, separaram-se os resultados conforme o sexo
em dois grupos, sendo as médias das idades e dos pesos corporais dos elementos que
constituem os grupos assim formados, muito semelhantes (Quadro 1).
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Nos INs do sexo feminino, a média dos valores do Kp é 2180 F517 mkEq, sendo
os valores extremos de 1416 e 2823 mEq. No sexo masculino a média é de 2871 F 548
mEq com valores extremos de 1939 e 3846 mEq. A média no sexo masculino ¢ signifi-
cativamente mais elevada que a do sexo feminino (P < 0.05). Ao compararmos as
médias dos valores do Kp por quilograma de peso corporal — 37,9 F 7,7 mEq/kg no
sexo feminino e 46,3 ¥ 6,2 mEq/kg no sexo masculino — verificamos que a diferen¢a
entre os dois grupos se mantém estatisticamente significativa (P < 0.05).

Nos IRCs o Kp encontra-se diminuido—a média no sexo masculino é de
2482 T 366 mEq € no sexo feminino de 1644 F 330 mEq.

A média do Kp/kg nos IRCs do sexo masculino é de 38,5 F 4,8 mEq/kg e no
sexo feminino de 29,0 F 3,6 mEq/kg. Ao compararmos estas-médias com as dos INs
do mesmo sexo, verifica-se que a diferenga entre os dois grupos é estatisticamente signi-
ficativa, para um P de significdncia igual ou menor a 0.01.

Analisando caso por caso, verifica-se que nem todos os IRCs tém valores anormais
do Kp, sendo em 42 9% o Kp normal.

Em 5 IRCs com Kp baixos (casos n.°*: 2; 3; 5; 6; 17), administrou-se, por via
oral, durante trés a quatro semanas um suplemento didrio de 46 a 60 mEq de potissio,
sob a forma de gluconato. Manteve-se uma vigilincia cuidada dos niveis plasmaticos do
potissio (P,). Ndo se observaram, durante este periodo, variagSes significativas no peso
dos doentes, nos niveis plasméticos da ureia, da creatinina, do célcio, do fésforo, e do
CO, total. Findo este periodo, repetiram-se os doseamentos do potissio permutivel (Kp).

No Quadro 4 podem-se comparar os valores do Kp e do Kp/kg, antes e
apés a administragio oral do suplemento de potissio. A média do Kp passou de
2171 ¥ 192 mEq a 2616 ¥ 179 mEq e a do Kp/kg de 34,9 F 3,4 mEq/kg para
42,1 F 2,8 mEq/kg. As diferengas entre as médias sio estatisticamente significativas
(P < 0.01).

Quadro 4
Peso corporal e potissio permutivel nos IRCs antes (a) e apds (b) administragao
oral de um suplemento de potissio

CASO N.° PESO Kp
kg mEq mEq/kg
(a) (b) (a) (b) (2) (b)
2 55,5 56,0 2105 2475 37,9 44,2
3 70,4 68,0 2416 2890 34,3 42,5
5 62,7 62,5 2143 2512 34,3 40,2
6 60,0 60,0 2285 2706 38,1 45,2
17 63,9 65,0 1907 2496 29,8 38,4
M £ DP 62,555 623F46 2171 19; 2616'F 179% 34,9+ 34 42,1 £ 2,8%
(*P < 0.01)

Verificou-se que nos IRCs estudados ndo existe qualquer correlagdo entre os valores
do potédssio permutivel por quilograma de peso corporal € os do potdssio plasmitico,
quer nos individuos do sexo masculino (n=10; r=0,286), quer nos individuos do
sexo feminino (n=9; r=0,160).

DISCUSSAO

Dado que ndo é possivel obter uma permuta € um equilibrio entre o radionuclido
(#2K ou *)K) e os isotopos naturais correspondentes *°K; 49K ; 41K}, o valor do potissio
determinadc pelo método de diluigio isotdpica ndo corresponde a totalidade do potdssio
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existente no organismo. Assim, por este método, nio determinamos o potassm total,
mas apenas 0 que se equilibra e permuta com o *?K. Néo deixa, no entanto, o dosea-
mento do potdssio permutivel (Kp) de apresentar grande interesse clinico, por corres-
ponder ao potissio activo do organismo, ou seja, aquele que, em qualquer momento,
esti disponivel para ser utilizado.

O potissio permutdvel (Kp) representa cerca de 97 % do potissio total do orga-
nismo (Talso et al 1960), estando a restante fracgdo distribuida pelo tecido 6sseo
(Bergstom 1952) e lumen gastro-intestinal (Wadel et al 1956).

Para Body et al (1972) o periodo de tempo de 24 horas utilizado como periodo
de equilibrio entre o 2K e o potissio natural foi insuficiente nos doentes por eles estu-
dados; no entanto, estes autores ndo especificaram se os doentes tinham ou nio edemas,
os quais iriam prolongar ¢ periodo de tempo para se atingir o equilibrio (De Deuxchai-
nes et al 1961). Porém, este periodo de 24 horas é utilizado por outros autores, nomea-
damente Aikawa et al 1952, Berlyne et al 1971 e Spergel et al 1967.

Como nés, outros autores (Aikawa et al 1952; Moore et al 1954; Corsa et al
1950; Ikkos et al 1955) também encontraram valores mais baixos de potdssio permutivel
(Kp) nos INs do sexo feminino, sendo a explicagio mais provével, a menor quantidade
relativa de tecido muscular e as diferencas hormonais existentes.

Encontrando-se o potissio do organismo alterado em miltiplas situagdes clinicas
(Adesman et al 1960; Mirouze et al 1968 ; Podolsky et al 1973 ; Rabinowitz et al 1962;
Aikawa et al 1952) nem sempre é possivel determinar o tipo e grau dessas alteragdes
através dos niveis plasmiticos de potdssio (PK), pois nio existe qualquer correlagdo
(n=10; r=0,286) entre estes valores de PK, os de potdssio permutivel (Kp) (Deux-
chaines et al 1961 ; Spergel et al 1967; Moore et al 1954) e os do potdssio total (Del-
waid ¢ Rorive 1971; Morgan et al 1970).

Dos IRCs por nés estudados, 58 9% apresentam valores baixos de Kp.

Enquanto certos autores, como Berlyne et al 1971 e Letteri et al 1975, referem
ter encontrado valores normais de potdssio permutivel (Kp), a maioria dos autores
encontraram como nés, valores baixos do Kp (Spergel et al 1967; Moore et al 1954;
Adesman et al 1960 ; Linquette et al 1973) e do potdssio total (Delwaid e Rorive 1971;
Morgan et al 1970) nos IRCs.

Para autores como Campanacci et al 1967, Villamil et al 1963 e Bilbrey et al 1973,
c métcdo mais preciso para avaliagio do pool do potdssio no organismo, consiste na
determinagdo da sua concentragio ao nivel do tecido muscular e, de acordo com as suas
observagOes, existe na maioria dos IRCs uma deficiéncia de potissio. Sdo virios os
factores que podem contribuir para o aparecimento dessa deficiéncia (Segrain 1967;
Milliez et Lagrue 1965), défice alimentar, acidose metabdlica mantida, certos medica-
mentos que aumentam a excregdo de potdssio (diuréticos, resinas permutadoras de
ies, etc.) e perturbacGes digestivas como vémitos e diarreia.

As caracteristicas clinicas dos IRCs incluidos na nossa casuistica — auséncia de
edemas, auséncia de desnutri¢io marcada, peso corporal estivel e nio em excesso —
levam-nos a considerar’ que existe nestes doentes um verdadeiro défice de potissio, apesar
de, em determinadas situagbes, um valor baixo do Kp poder ndo corresponder a um
défice real de potéssic nc organismo (Aikawa et al 1952).

Constitui um forte argumento favordvel 4 existéncia de um déficit real do potissio
no IRC, o aumento de Kp por nés observado apés suplementagio oral didria de potissio,
o que também foi verificado por outros autores (Spergel et al 1967).

Podemos, assim, concluir que, num grande nitmero de IRCs existem teores baixos
de potissio no organismo, facto este que pode estar na base de alguma, ou de algumas,
das multiplas alteragSes metabélicas que se observam nestes doentes.
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SUMMARY

EVALUATION OF THE EXCHANGEABLE POTASSIUM USING “K IN NORMAL
INDIVIDUALS AND IN PATIENTS WITH CHRONIC RENAL FAILURE

Exchangeable potassium (Ke), by the isotopic dilution method with 42K, was
determined in two groups of individuals of both sexes — 19 normals (INs) and 19
patients with chronic renal insufficiency (IRCs) (GFR < 25 ml/min).

Results:

a) 58 % of the IRCs had a potassium deficit which was normalized by oral
supplements of potassium.

b) Ke and Ke/Kg (body weight) is lower in the female. The difference with
regard to male values is statisticaly significant (p < 0.05).

c) There is no relation between Ke/Kg (body weight) values and the potassium
plasma values (P,).
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