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FÓSFORO UV

INDICAÇÃO MÉDICA DO EXAME

A determinação do fósforo inorgânico em amostras de sangue, urina e líquido amniótico é útil na avaliação do balanço cálcio/fósforo do organismo.

PRINCÍPIO

O fósforo inorgânico reage com o molibdato de amônio na presença de ácido sulfúrico, resultando na formação de um complexo fosfomolibdato não reduzido. A absorbância em 340 nm do complexo formado é proporcional à concentração de fósforo na amostra. 

Fósforo inorgânico + H2SO4  +  Molibdato de amônio
           Complexo fosfomolibdato não reduzido

AMOSTRA

Preparo do paciente

Recomenda-se jejum mínimo de 8 horas.

Tipos de amostra

Usar soro, plasma (heparina), urina (colhida em intervalo de 24 horas) e líquido amniótico. Devido a liberação do fósforo hemático, separar o soro ou plasma até 1 hora após a colheita.

Armazenamento e estabilidade da amostra

O analito é estável por 2 dias entre 15 – 25 ºC, por uma semana entre 2 – 8 ºC e por 3 semanas quando congelado. Em amostras de urina acidificadas com HCL, a estabilidade é de até 6 meses entre 2 – 8 ºC. 

Volume mínimo

(Definir o volume mínimo a ser encaminhado para análise)

Volume ideal

(Definir o volume ideal a ser encaminhado para análise)

Critérios para rejeição da amostra

Presença de hemólise. 

Fazer referência ao manual ou POP de colheita, separação e distribuição de material.
PRODUTO UTILIZADO

Fósforo UV,    Catálogo 12-200

ANVISA - 10009010051



Labtest Diagnóstica

Av. Paulo Ferreira da Costa, 600

Lagoa Santa, MG, 33400-000

Reagente de Cor: Armazenar entre 2 – 8 ºC.

Contém ácido sulfúrico 600 mmol/L, molibdato de amônio 2,0 mmol/L e surfactante. 

Padrão - 5,0 mg/dL: Armazenar entre 2 – 8 ºC.  

Precauções e cuidados especiais

1. Os cuidados habituais de segurança devem ser aplicados na manipulação do reagente. Fazer referência ao manual ou POP de segurança.

2. Os reagentes não abertos, quando armazenados nas condições indicadas são estáveis até a data de expiração impressa no rótulo. Durante o manuseio, os reagentes estão sujeitos à contaminação de natureza química e microbiana que podem provocar redução da estabilidade. O laboratório deve estabelecer a estabilidade em suas condições operacionais.
3. O Reagente de Cor é cáustico e pode produzir queimaduras. No caso de contato com os olhos, deve-se lavar imediatamente com grande quantidade de água e procurar auxílio médico. Deve-se utilizar os equipamentos de proteção adequados para manipular reagentes cáusticos. Fazer referência ao manual ou POP de segurança.
EQUIPAMENTOS 

Procedimento manual

1. Fotômetro capaz de medir, com exatidão, a absorbância em 340 nm. 

2. Banho-maria mantido à temperatura constante (37 °C).

3. Pipetas para medir amostras e reagentes. 

4. Cronômetro.

Procedimento automatizado 

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

Procedimento alternativo

Indicar o equipamento alternativo e os procedimentos para medição dos ensaios. Enumerar as diferenças esperadas quando procedimentos manuais substituem procedimentos automatizados.
CONTROLE DA QUALIDADE

Materiais

Identificar os materiais para controle interno e externo da qualidade (fabricante, número de catálogo), instruções de preparo e frequência da utilização dos mesmos.

Limites de tolerância

Descrever o procedimento para definição dos limites de tolerância, o sistema adotado para utilização do mapa de Levey-Jennings e das regras de controle e as providências a serem tomadas diante de valores que ultrapassem tais limites. Fazer referência ao manual ou POP para utilização dos materiais de controle.

Verificação de novo lote de controles e/ou reagentes

Descrever o procedimento de verificação de novos lotes de controles e de reagentes.

Gerenciamento dos dados 

Definir como os dados relativos ao controle da qualidade são arquivados e gerenciados.

Fazer referência ao manual ou POP de garantia da qualidade.
PROCEDIMENTO

Para dosagem na urina, homogeneizar a amostra, separar 10 mL e acertar o pH para 4,0 com HCl concentrado. Diluir a urina 1:10 (0,1 mL de urina + 0,9 mL de água destilada ou deionizada). Multiplicar o resultado obtido por 10.

Procedimento manual

1. Tomar 3 tubos de ensaio e proceder como a seguir:

	
	Branco
	Teste
	Padrão

	Amostra
	-----
	  0,01 mL
	-----

	Padrão (nº 2)
	-----
	-----
	  0,01 mL

	Reagente de Cor (nº 1)
	1,0 mL
	1,0 mL
	1,0 mL


2. Misturar e colocar em banho-maria a 37 ºC durante 5 minutos.  

3. Determinar as absorbâncias do teste e do padrão em 340 nm, acertando o zero com o branco.  A absorbância é estável por 30 minutos.

Procedimento automatizado

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

Precauções e cuidados especiais

1. Para manusear e descartar reagentes e material biológico, aplicar as normas estabelecidas de segurança. Fazer referência ao manual ou POP de segurança.

2. A limpeza e secagem adequadas do material são fatores fundamentais para a estabilidade dos reagentes e obtenção de resultados corretos. Fazer referência ao manual ou POP de limpeza e verificação da qualidade da limpeza dos materiais.
3. A água utilizada no laboratório deve ter a qualidade adequada a cada aplicação. Assim, para preparar reagentes e usar nas medições, deve ter resistividade (1 megaohm ou condutividade (1 microsiemens e concentração de silicatos (0,1 mg/L (água tipo II). Para o enxágüe da vidraria a água pode ser do tipo III, com resistividade (0,1 megaohms ou condutividade (10 microsiemens. No enxágüe final utilizar água tipo II. Quando a coluna deionizadora está com sua capacidade saturada ocorre a produção de água alcalina com liberação de vários íons, silicatos e substâncias com grande poder de oxidação ou redução que deterioram os reagentes em poucos dias ou mesmo horas, alterando os resultados de modo imprevisível. Assim, é fundamental estabelecer um programa de controle da qualidade da água. Fazer referência ao manual ou POP de água reagente.
4. O uso de detergente iônico para limpar o material é outra fonte de contaminação com íons de fósforo.

5. Não utilizar o Reagente de Cor quando a sua absorbância medida em 340 nm contra água for maior que 1,500.

CÁLCULOS

Ver linearidade.

         Absorbância do teste

Fósforo (mg/dL)
 =



x 5

        Absorbância do padrão
g/dl = 

 g/dl 



Devido a grande reprodutibilidade que pode ser obtida com a metodologia, o método do fator pode ser empregado.

   5

Fator de calibração =

Absorbância do padrão

Fósforo (mg/dL) = Absorbância do teste x Fator

mg/dL x volume (mL)

Urina (mg/24 horas) = 

100

RESULTADOS

Unidade de medida

mg/dL
Conversão de mg/dL para Unidades SI: mmol/L = mg/dL x 0,323

Valores de referência

Soro: 
Crianças
3,0 a 7,0 mg/dL

Adultos

2,5 a 4,8 mg/dL
Urina: 
340 a 1000 mg/24 horas

LIMITAÇÕES DO PROCEDIMENTO

Linearidade

A reação é linear até 20 mg/dL. Para valores maiores, diluir a amostra com NaCI 150 mmol/L (0,85%), realizar nova determinação e multiplicar o resultado obtido pelo fator de diluição. Diluir a amostra de tal modo que o valor encontrado se situe entre 4 e 8 mg/dL. Indicar o procedimento de diluição utilizado no laboratório.
Interferências

1- Plasmas citratados, oxalados, fluoretados ou com EDTA produzem resultados falsamente diminuídos.

2- O fósforo inorgânico em amostras de sangue total pode aumentar ou diminuir com o tempo dependendo do tipo de amostra, temperatura e duração de armazenamento. Valores no plasma ou soro aumentam devido ao contato prolongado com as células a temperatura ambiente ou 37 °C. É importante separar o soro ou plasma até 1 hora após a coleta.

3- Amostras hemolisadas produzem resultados falsamente elevados, devido à contaminação do plasma ou soro com o fósforo das hemácias. Esta interferência não é corrigida utilizando o branco da amostra.

4- Amostras com valores de Bilirrubina acima de 4 mg/dL e Triglicérides acima de 400 mg/dL produzem resultados falsamente elevados por interferência fotométrica. A ação destes interferentes pode ser minimizada com o uso do branco da amostra, que é aplicável para valores de Bilirrubina até 32 mg/dL e Triglicérides até 900 mg/dL: Misturar 1,0 mL de NaCl 150 mmol/L  (0,85%) com 0,01 mL da amostra. Medir a absorbância em 340 nm, acertando o zero com água destilada ou deionizada. Diminuir a absorbância assim obtida do teste e calcular a concentração.

5- Para uma revisão das fontes fisiopatológicas e medicamentosas de interferência nos resultados e na metodologia, sugere-se consultar Clin Chem 1975;21:1D-432D.

SIGNIFICADO CLÍNICO

Embora a insuficiência renal crônica e o hipoparatireoidismo sejam as duas causas mais comuns de hiperfosfatemia, várias condições podem causar hiperfosfatemia transitória e assintomática.

Como o músculo representa um grande reservatório de fosfato é evidente que a rabdomiólise produz severa hiperfosfatemia. Outras condições que promovem a liberação do fosfato intracelular e levam à hiperfosfatemia incluem a hipertermia maligna e a quimioterapia antiblástica. A hiperfosfatemia pode ocorrer após administração de laxativos e enemas de retenção contendo fosfato. 

Níveis diminuídos de fósforo são encontrados no hiperparatireoidismo, na intoxicação pelo chumbo e na alimentação parenteral. Observa-se discreta redução do fósforo sérico no último trimestre de gravidez.

REFERÊNCIAS 

1. Balon M, Fernandez C, Munoz MA. Clin Chem 1983; 29: 372.

2. Daly JA, Ertingshausen G. Clin Chem 1972; 18: 263.

3. Young DS. Effects of Preanalytical Variables on Clinical Laboratory Tests. AACC Press, Washington, 1983.

4. Inmetro – Boas Práticas de Laboratório Clínico e Listas de Verificação para Avaliação, Qualitymark ed., Rio de Janeiro, 1997.

5. Tonks DB. Quality Control in Clinical Laboratories, Warner-Chilcott Laboratories, Diagnostic Reagents Division, Scarborough, Canada, 1972.

6. Westgard JO, Barry PL, Hunt MR. Clin Chem 1981; 27: 493-501.

7. Fósforo UV, Instruções de Uso, Labtest Diagnóstica.

	
	Nome
	Assinatura
	Data

	Elaborado por:
	
	
	___/___/___

	Aprovado por:
	
	
	___/___/___

	Implantado por:
	
	
	___/___/___

	Substitui POP:
	

	Revisado por:
	
	
	___/___/___

	Revisado por:
	
	
	___/___/___

	Revisado por:
	
	
	___/___/___

	Desativado por:
	
	
	___/___/___

	Razão:


	
	Número
	Destino

	Cópias


	
	


