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RESUMO

Determinou-se o potássio permutável (Kp), através do método de diluição isotó
pica com o em duas séries de indivíduos de ambos os sexos — 19 indivíduos
normais (INs) e 19 insuficientes renais crónicos (IRC5) com FG < 25 ml/min.
Da análise dos resultados foi possível concluir que: a) 58 % dos IRCs apresentam
um défice de potássio o qual é possível corrigir através da administração prolongada
de um suplemento de potássio. 6) o Kp e o Kp/kg é menor nos indivíduos do
sexo feminino. A diferença para os valores observados no sexo masculino é estatis
ticarnente significativa (P < 0,05). c) não existe qualquer correlação entre os valores
do Kp/kg e os níveis plasmáticos do potássio (PK).

INTRODUÇÃO

A doença renal acompanha-se de importantes alterações metabólicas, nomeada
mente ao nível do equilíbrio iónico. O potássio, pela variedade de processos metabólicos
e enzimáticos em que intervém, adquire especial importância pelo que o seu estudo quan
titativo e a análise do seu comportamento se impõem.

O potássio permutável (K~), constituindo 97 % do pool total de potássio do
organismo e correspondendo ao potássio activo, apresenta-se como um parâmetro com
grande interesse clínico. Para o dosear utilizámos o método de diluição isotópica com
o 42K, que nos permitiu determinar para o nosso laboratório os valores de potássio
permutável presentes nos INs.

Comparámos esses valores normais com os obtidos em indivíduos com insufi
ciência renal crónica (IRCs). Tal como o~tros autores verificámos a existência de valores
baixos de K~ sía maioria dos IRCs estudados. Discutimos os principais mecanismos que
podem explicar estas alterações.

MATERIAL

Com o fim de determinar o potássio permutável (K~) do organismo e utilizando
para o efeito o método de diluição isotópica com o 42K analisámos duas séries de indi
víduos (Quadro 1):

A. 19 indivíduos normais, dos quais 10 do sexo masculino e 9 do sexo feminino.
B. 19 doentes com insuficiência renal crónica com valores de FG < 25 mI/min
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Quadro 1

Distribuição em relação ao sexo, média das idades e peso corporal nos dois grupos

N.° SEXO IDADE (Anos) PESO CORPORAL (kg)
(M±DP) (M±DP)

mas. fem. mas. fem. mas. fem.

mdiv. normais 19 10 9 36,3 34.0 61,7 57,4
± 5,8± 6,2

±12,7 ± 9,1
lnsuf. Renais

crónicos 19 10 9 36,5 37,6 64,5 56,2
±14,1 ±15,6 ± 5,4 ± 5,7

Procurámos obter para os dois grupos de indivíduos estudados, A e B, médias de
idade e peso corporal semelhantes a fim de se poder realizar uma comparação estatis
ticamente válida.

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

Nenhum dos doentes apresentou quadro clínico-laboratorial de sindroma nefrótico.
Todos os medicamentos que poderiam alterar o equilíbrio electrolítico foram suspensos
pelo menos 15 dias antes do início do estudo.

MÉTODOS

DETERMINAÇÃO DO POTÁSSIO PERMUTÁVEL

A determinação do potássio permutável com o 42K, é uma aplicação directa do
princípio da diluição isotópica. Realiza-se através da administração de uma quantidade
conhecida do radionuclido o qual vai permutar livremente com os seus isótopos estáveis
no organismo até se atingir o equilíbrio.

Atingido este equilíbrio, a determinação da actividade específica do radionuclido
— concentração nos seus isótopos estáv~eis — numa amostra — e a determinação da acti

vidade total de radionuclido no organismo, permitem calcular a quantidade do elemento
em que o radionuclido está diluído ou seja a quantidade permutável do elemento.

As determinações do potássio — estável e radioactivo — foram realizadas na urina
recolhida após estabelecido o equilíbrio entre o 42K e o 39K.

A quantidade total do 42K presente no organismo no momento da determinação
corresponde à quantidade total injectada subtraída da quantidade excretada.

1. Preparação do produtos a injectar.

O potássio radioactivo usado (42K) prepara-se no Laboratório de Física e Energia
Nuclear sob a forma de uma solução de cloreto de potássio (KC1) a pH 7,40 com uma
actividade específica tal que no momento da sua administração corresponda a 100 mCi/
mEq de K.
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A solução a administrar obtém-se através da dihíição em soro fisiológico de uma
parte alíquota cI~a solução aquosa de KC1, correspondente à actividade de 125 mCi, até
um volume final de 15 a 25 ml. Desta solução retiram-se cerca de 2 ml para preparação
do padrão e injecta-se o restante. Determinam-se rigorosamente por pesagem as quanti
dades de solução injectada e do padrão.

2. Administração do produto e recolha das amostras

Administra-se o 42K por via intra-venosa numa veia do antebraço. Nas 24 horas
que se seguem à injecção faz-se a recolha de toda a urina em frascos cal~brados com
a capacidade de 1 litro, o que vai permitir determinar a quantidade total de potássio
radioactivo excretado. Após 24 horas, tempo considerado suficiente para que se esta
beleça o equilíbrio do potássio radioactivo injectado com os seus isótopos naturais,
recolhe-se uma amostra de urina, durante 3 horas, na qual se faz, por fotometria, a
determinação do potássio estável (59K).

3. Medição da radioactividade

O 42K é um radionuclido de vida curta (T 1/2=12.4 h), pelo que todas as
medições dc radioactividade, do padrão e das amostras de urina, se realizam imediata
mente após a preparação e a recolha das amostras. O sistema usado é constituído por
5 tubos GEIGER distribuídos circularmente em torno da amostra, protegidos por um
recipiente de chumbo, e ligados a uma unidade de alta tensão e a um SCALER. Con
tam-se todas as amostras na forma líquida, sempre em idênticas condições de geometria
e durante um interyalo de tempo suficiente para assegurar uma precisão estatística
idêntica.

4. Cálculo para a determinação do potássio perinutável

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

Quadro 2

Organigraina

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 resíduo da injecção
AiXVi—Ares=42Ki 42Ki — actividade administrada
42K0 — actividade excretada nas 24 h
42Ki — 42K, — actividade do 42K presente no organismo no momento da

recolha da amostra para determinação da actividade espe
cífica

42Ku, 39Ku — actividade do 42K na amostra de urina obtida após se ter
estabelecido o equilíbrio

— quantidade total de potássio na amostra de urina
(mEq/ml)

4’Ku

_______ — actividade específica da amostra de urina

~°Ku

42Kj — 42j~0
— quantidade de potássio permutável em mEq.

42Ku/’9Ku
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Também se determinaram os valores do potássio permutávei por quilograma de
peso corporal — mEq/kg).

DOSEAMENTO DO POTÁSSIO NO SANGUE E NA URINA:

Técnica/Método: Fotometria de Emissão (Mosher et ai 1949).
Aparelho: Fotómetro de chama Radiometer FLM 2.

DOSEAMENTO DA CREATININA NO SANGUE E NA URINA:

Técnica/Método: Borsook-Hare (Hare 1950).
Aparelho : Espectrofotómetro Spectronic 70 (Radiometer).

DETERMINAÇÃO DO FILTRADO GLOMERULAR (FG):

Método: depuração da creatinina endógena com correcção para a superfície cor
poral (Coelho et ai 1967).

UcrXV 1.73m2
Clcr = X ml/min

Pcr S. C. m2

Clcr = depuração da creatinina endógena (mi/min.)
Ucr = concentração da creatinina na urina (mg/100 ml)
Pcr concentração da creatinina no plasma (mg/100 ml)
V = débito urinário (mI/min)
S. C. = superfície corporal determinada pelo normograma de DUBOIS

ANÁLISE ESTATÍSTICA DOS RESULTADOS:

Realizou-se através de vários testes:
— determinação do t de Student para médias de amostras e cálculo do integral da

distribuição de
— Teste de significância do coeficiente de correlação para níveis de significância

de 0.01 a 0.05
Os programas que nos permitem calculá-los fazem parte do Software da referida

calculadora Hewiett-Packard 9100B em que se realizaram todos os cálculos.

RESULTADOS

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



DOSEAMENTO DO POTÁSSIO PERMUTÁVEL COM O “K 329

Quadro 3

Potássio permutável (Kp) e potássio plasmático (Pk) nos individuos normais (INs)
e nos insuficientes renais crónicos (IRCs)

CASO N.° Kp

mEq mEq/kg mEq/L
GRUPO DOS INs:

a) Sexo mas. 1 3846 38,4 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 i63i~ 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 :F 317 mEq, 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 é 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 ~ 7,7 mEq/kg no
sexo feminino e 46,3 ~ 6,2 mEq/kg no sexo masculino — verificamos que a diferença
entre os dois grupos se mantém estatisticamente significativa (P < 0.05).

Nos IRCs o Kp encontra-se diminuído — a média no sexo masculino é de
2482 F 366 mEq e no sexo feminino de 1644 :i 330 mEq.

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

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

Em 5 IRCs com Kp baixos (casos nos: 2; 3; 5; 6; 17), administrou-se, por via
oral, durante três a quatro semanas um suplemento diário de 46 a 60 mEq de potássio,
sob a forma de gluconato. Manteve-se uma vigilância cuidada dos níveis plasmáticos do
potássio (Pk). Não se observaram, durante este período, variações significativas no peso
dos doentes, nos níveis plasmáticos da ureia, da creatinina, do cálcio, do fósforo, e do
CO2 total. Findo este período, repetiram-se os doseamentos do potássio permutável (Kp).

No Quadro 4 podem-se comparar os valores do Kp e do Kp/kg, antes e
após a administração oral do suplemento de potássio. A média do Kp passou de
2171 F 192 mEq a 2616 R: 179 mEq e a do Kp/kg de 34,9 ~ 3,4 mEq/kg para
42,1 ~ 2,8 mEq/kg. As diferenças entre as médias são estatisticamente significativas
(P < 0.01).

Quadro 4

Peso corporal e potássio perinutávei nos IRCs antes (a) e após (b) administração
oral de um suplemento de potássio

CASO N.° PESO Kp

kg mEq rnEq/kg

(a) (b) (a) (b) (a) (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 62,5 ± 5,5 62,3 ± 4,6 2171 ± 192 2616± 179* 34,9 ~ 3,4 42,1 ± 2,8*

(* P <0.01)

Verificou-se que nos IRCs estudados não existe qualquer correlação entre os valores
do potássio permutável por quilograma de peso corporal e os do potássio plasmático,
quer nos indivíduos do sexo masculino (n=10; r=0,286), quer nos indivíduos do
sexo feminino (n=9; r=0,160).

DISCUSSÃO

Dado que não é possível obter uma permuta e um equilíbrio entre o radionuclido
(42K ou 43K) e os isótopos naturais correspondentes 39K; 40K; “K), o valor do potássio
determinado pelo método de diluição isotópica não corresponde à totalidade do potássio
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existente no organismo. Assim, por este método, não determinamos o potássio total,
mas apenas o que se equilibra e permuta com o 42K. Não deixa, no entanto, o dosea
mento do potássio permutávei (Kp) de apresentar grande interesse clínico, por corres
ponder ao potássio activo do organismo, ou seja, aquele que, em qualquer momento,
está disponível para ser utilizado.

O potássio permutávei (Kp) representa cerca de 97 % do potássio total do orga
nismo (Talso et ai 1960), estando a restante fracção distribuída pelo tecido ósseo
(Bergstom 1952) e lumen gastro-intestinai (Wadel et ai 1956).

Para Body et ai (1972) o período de tempo de 24 horas utilizado como período
de equilíbrio entre o 421( e o potássio natural foi insuficiente nos doentes por eles estu
dados; no entanto, estes autores não especificaram se os doentes tinham ou não edemas,
os quais iriam prolongar o período de tempo para se atingir o equilíbrio (De Deuxchai
nes et ai 19.1). Porém, este período de 24 horas é utilizado por outros autores, nomea
damente Aikawa et ai 1952, Berlyne et ai 1971 e Spergel et ai 1967.

Como nós, outros autores (Aikawa et ai 1952; Moore et ai 1954; Corsa et ai
1950; Ikkos et ai 1955) também encontraram valores mais baixos de potássio permutável
(1(p) nos INs do sexo feminino, ≤endo a explicação mais provável, a menor quantidade
relativa de tecido muscular e as diferenças hormonais existentes.

Encontrando-se o potássio do organismo alterado em múltiplas situações clínicas
(Adesman et ai 1960; Mirouze et ai 1968; Podolsky et ai 1973; Rabinowitz et ai 1962;
Aikawa et ai 1952) nem sempre é possível determinar o tipo e grau dessas alterações
através dos níveis plasmáticos de potássio (PK), pois não existe qualquer correlação
(n=z 10; r=0,286) entre estes valores de PK, os de potássio permutável (Kp) (Deux
chames et ai 1961; Spergel et ai 1967; Moore et ai 1954) e os do potássio totai (Dei
waid e Rorive 1971; Morgan et ai 1970).

Dos IRCs por nós estudados, 58 % apresentam valores baixos de Kp.
Enquanto certos autores, como Berlyne et ai 1971 e Letteri et ai 1975, referem

ter encontrado valores normais de potássio permutávei (Kp), a maioria dos autores
encontraram como nós, valores baixos do Kp (Spergel et ai 1967; Moore et ai 1934;
Adesman et ai 1960; Linquette et ai 1973) e do potássio total (Delwaid e Rorive 1971;
Morgan et ai 1970) nos IRCs.

Para autores como Campanacci et ai 1967, Viliamii et ai 1963 e Bilbrey et ai 1973,
o métcdo mais preciso para avaliação do p001 do potássio no organismo, consiste na
determinação da sua concentração ao nível do tecido muscular e, de acordo com as suas
observações, existe na maioria dos IRCs uma deficiência de potássio. São vários os
factores que podem contribuir para o aparecimento dessa deficiência (Segrain 1967;
Miliiez et Lagrue 1965), défice alimentar, acidose metabólica mantida, certos medica
mentos que aumentam a excreção de potássio (diuréticos, resinas permutadoras de
iões, etc.) e perturbações digestivas como vómitos e diarreia.

As características clínicas dos IRCs incluídos na nossa casuística — ausência de
edemas, ausência de desnutrição marcada, peso corporal estável e não em excesso —

levam-nos a considerar’ que existe nestes doentes um verdadeiro défice de potássio, apesar
de, em determinadas situações, um valor baixo do Kp poder não corresponder a um
défice real de potássio no organismo (Aikawa et ai 1952).

Constitui um forte argumento favorável à existência de um déficit real do potássio
no IRC, o aumento de Kp por nós observado após suplementação oral diária de potássio,
o que também foi verificado por outros autores (Spergel et ai 1967).

Podemos, assim, concluir que, num grande número de IRCs existem teores baixos
de potássio no organismo, facto este que pode estar na base de alguma, ou de algumas,
das múltiplas alterações metabólicas que se observam nestes doentes.
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SUMMARY
EVALUATION OF THE EXCHANGEABLE POTASSIUM USING UK IN NORMAL

INDIVIDUAIS AND IN PATIENTS WITH CHRONIC RENAL FA1LURE

Exchangeable potassium (Ke), by the isotopic dilution method with 42K, was
determined in two groups of individuais of both sexes — 19 normais (INs) and 19
patients with chronic renal insufficiency (IRC5) (GFR < 25 mi/mili).

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 iower in the female. The difference with

regard to male values is statisticaiy significant (p < 0.05).
c) There is no relation between Ke/Kg (body weight) values and the potassium

plasma values (Pk).
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