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IndicagGes para Prescricdo do lonograma
lonograma; Sédio; Potassio; Cloro

Médicos do Sistema Nacional de Satde
Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n? 21/2008, de 2 de dezembro, a Dire¢do-Geral da
Saude, por proposta do seu Departamento da Qualidade na Saude e da Ordem dos Médicos, emite
a seguinte

I - NORMA

1. A prescricdo de um ionograma deve ser feita tendo em conta o contexto clinico em que ocorre,
nomeadamente a patologia de base do doente ou terapéutica instituida, em funcdo da situacao
do doente no momento, e ndo para cumprir protocolos rigidos, excepto nas condicdes
definidas no ponto 3 (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendagdo ).

2. As principais situacOes (ndo exclusivas de outras) para prescricdio do ionograma, sdo as
seguintes (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacdo Ill):

a) doentes graves, incluindo, com perda de consciéncia ou obnubilados;
b) no contexto de doenca cardiaca, renal ou hepatica;
c) doentes sob terapéutica com fluidos endovenosos ou alimentacdo parentérica;

d) doentes sob terapéutica com farmacos (Anexo Ill) que possam alterar as concentracdes
dos ides que constituem o ionograma;

e) doentes com polidria, oliguria, polidipsia, vomitos, diarreia, ostomias digestivas ou
urinarias;
f) doentes com tonturas, fadiga muscular, alteracées do comportamento, ou quedas faceis.

3. As indicacOes para prescricdo do ionograma por rotina, independentemente da situacao clinica
do doente, sdo as seguintes (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacdo lll):

a) aentrada de um Servico de Urgéncia ou de uma UCI;
b) na admissdo de um internamento;
c) no pré-operatorio;

d) doentes em dialise.
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. Os valores criticos dos ides (Anexo lll) constituem emergéncias médicas, pelo que deverao ser

comunicadas de imediato ao médico assistente do doente (Nivel de Evidéncia C, Grau de
Recomendacdio Ill).

. O ionograma urinario, quando indicado, deve ser solicitado e interpretado juntamente com o

ionograma sérico (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendagdo IlI).

. O algoritmo clinico/arvore de decisdo referente a presente Norma encontra-se no Anexo I.

. As excepgOes a presente Norma sao fundamentadas clinicamente, com registo no processo

clinico.

Il - CRITERIOS

a)

b)

c)

d)

A determinacdo laboratorial das concentragdes séricas dos ides sodio (Na*), potéssio (K') e
cloro (CI') deve ser sempre realizada em funcdo da patologia apresentada pelo doente e das
suas especificidades individuais. Sendo este o posicionamento desejdvel na requisicdo de
gualquer meio auxiliar de diagndstico, no caso do ionograma, por ser um exame laboratorial
utilizado, de forma transversal, por quase todas as especialidades médicas e cirurgicas, este
cuidado deve ser particularmente sublinhado.

A prescricdo de um ionograma é feita ndo apenas em resposta a determinada sintomatologia,
ou a qualquer sinal encontrado no exame fisico de um doente, mas sim porque o contexto
clinico em que ocorre, isto é, a patologia de base do doente em causa, ou a terapéutica a que
estad (ou vai estar) sujeito (ex: diuréticos, anti-hipertensores etc. mesmo em dose apropriada),
tornam plausivel que possa, eventualmente, haver alguma alteracdo de um ou mais dos ides
guantificados no ionograma. Bem como, quando o resultado do ionograma, ainda que nos
limites do normal, possa condicionar as opgdes terapéuticas (ex: escolha de diferentes anti-
hipertensores).

O ionograma pode ainda ser pedido, sistematicamente, no pré-operatdrio, na admissao de um
doente ao hospital, nos doentes em didlise etc., ou, tal como foi dito acima, sempre que a
possibilidade de haver uma alteracao de algum dos ides que vao ser doseados, possa modificar
negativamente o progndstico do doente. Um exame deve ser incluido num protocolo de
“rotina”, isto é, sem que haja qualquer imperativo clinico que o aconselhe, sempre que seja
possivel que algum destes ides esteja alterado e que a sua deteccdo e correccdo atempada
possa prevenir complicacdes ou alterar o prognéstico final do doente.

A frequéncia da repeticdo do ionograma, questao que se coloca essencialmente em doentes
agudos em contexto do servico de urgéncia ou UCI, deverd depender essencialmente do tipo
de situacdo clinica, da sua gravidade e da dindmica do processo. E condendvel a requisicdo
protocolar, ndo personalizada para o doente em causa, (como, por exemplo, a obtencdo de
ionograma horario no pds-cirurgia cardiaca ou na cetoacidose diabética). A prescricao deve ser
ajustada a cada doente em fungdo da sua situacdo no momento e ndo apenas para cumprir um
protocolo rigido.

E de desincentivar a utilizacdo de aparelhos de gases no sangue para monitorizacdo exclusiva
do ionograma ndo urgente, fora do contexto do equilibrio acido-basico, visto o custo da
determinacdo da gasimetria arterial ser bastante superior aos do ionograma, obtido pelas
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f)

metodologias convencionais. Exceptuam-se as situa¢des de emergéncia médica (hipo ou
hipercaliemia).

Nem sempre os resultados do ionograma fora dos valores de referéncia requerem intervencao
terapéutica urgente. Por vezes, as consequéncias clinicas importantes resultam mais da
velocidade com que se efectua a mudancga, do que do valor absoluto dos ides. As variacdes
bruscas e sintomaticas merecem intervencao terapéutica, em particular quando sdo atingidos
os valores criticos que constituem emergéncias médicas, enquanto que, nas alteracdes
crénicas assintomaticas, a intervencao terapéutica deve ser cautelosa.

Il - AVALIACAO

a)

b)

c)

d)

A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdo e impacto da presente Norma é da responsabilidade das administracoes
regionais de salde e das dire¢cOes dos hospitais.

A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de saude primarios e nos
cuidados hospitalares e a emissdo de diretivas e instru¢cdes para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude e das dire¢des
clinicas dos hospitais.

A Direcdao-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude e da
Administracao Central do Sistema de Saude, elabora e divulga relatérios de progresso de
monitorizagao.

e) A implementacdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes

indicadores, que constam nos bilhetes de identidade que se encontram em Anexo e dela
fazem parte integrante:

i.  N.2médio de ionogramas prescritos por inscrito;
ii. N.2médio de ionogramas prescritos a inscritos com diagndstico de diabetes;
iii.  N.2médio de ionogramas prescritos a inscritos a pessoas com mais de 65 A;

iv.  N.2 médio de ionogramas prescritos a inscritos com prescricdo de terapéutica
antihipertensiva.

IV - FUNDAMENTAGAO

a) Nao existem “guidelines” nacionais ou internacionais que recomendem, baseadas em
qgualquer tipo de evidéncia cientifica classificavel como tal, as indicacGes para a prescricdo
do ionograma ou a sua periodicidade, apenas “expert opinions” generalistas.

b) N3o existe qualquer metodologia validavel para monitorizar a requisicdo excessiva de
ionogramas, ou a ndo requisicdo quando recomendavel, a excep¢do do ndo cumprimento
de protocolos de rotina que incluam esse exame laboratorial.
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c)

d)

O resultado do ionograma apenas evidencia uma informag¢ao no momento da colheita, mas
a sua interpretacdo é dinamica, em muitos contextos (servico de urgéncia, UClIs)
rapidamente mutavel, obrigando a reavaliacdes periddicas, para ser util no manejo da
situacdo clinica em apreco. Por este motivo torna-se impossivel recomendar uma actuacao
padronizada na requisicdo de ionograma nestes contextos. Os mesmos doentes e as
mesmas patologias podem em momentos diferentes e com expressdes diversas implicar
uma frequéncia varidvel na necessidade de avaliar o ionograma.

Embora os peritos tenham consciéncia dos elevados encargos financeiros inerentes a
realizacdo do ionograma na populacdo portuguesa, a contencao dos pedidos ndo deverd
comprometer as decisGes terapéuticas o que poderd eventualmente levar a um aumento
da morbilidade e aumentar significativamente os custos de intervencdes terapéuticas
futuras.

Poder-se-a proceder a uma andlise do historico dos pedidos deste exame auxiliar de
diagndstico, bem como analisar, retrospectivamente e prospectivamente, os grupos de
doentes e ou de patologias que estdo associados a maior frequéncia de pedidos de
ionograma.

V — APOIO CIENTIFICO

a) A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢do-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos
seus Colégios de Especialidade, ao abrigo do protocolo entre a Direcdo-Geral da Saude e a
Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Saude.

b) Anibal Ferreira e José Eduardo Cortez, (coordenacdo cientifica), Elisabete Melo Gomes
(coordenacao executiva).

c) A presente Norma foi visada pela Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas.

d) Aversdo de teste da presente Norma vai ser submetida a audicdo das sociedades cientificas;

e)

f)

Foram subscritas declara¢des de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboragao da
presente Norma.

Durante o periodo de audicdao sé serdao aceites comentarios inscritos em formulario préprio
disponivel no site desta Direcdo-Geral, acompanhados das respetivas declaracdes de
interesse.
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SIGLAS/ACRONIMOS
ADH Hormona Anti-Diurética
AINE Anti-Inflamatérios Ndo Esteroides

EDTA K2 / K3 Acido Etilenodiamino Tetra-acético di ou tripotassico

IECA Inibidores da Enzima de Conversdo da Angiotensina
uci Unidade de Cuidados Intensivos
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Francisco George
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ANEXOS

Anexo I: Algoritmo clinico/arvore de decisdo

( Prescricdo do lonograma >

y

Em fungdo da situagdo clinica
do doente (ponto 1 e 2 da
Norma)

\ 4

Independentemente da
situagdo clinica do doente
(ponto 3 da Norma)

. Resultado
N&o Esperado

A 4

Verificar condi¢bes da
colheita e/ou do transporte
da amostra

Suspeita de erro

ou
interferéncia?

Repetir colheita
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Anexo lI: Bilhete de identidade dos indicadores
Designagao N.® médio de ionogramas prescritos por inscrito
Dimensao Efectividade Entidade gestora ACES

Norma lonograma Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descri¢ao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagdo Uty el Unidade de medida N.° médio

Formula A/B

Responsavel pela

o ACES/ARS
monitorizagao

Output N.° médio de ionogramas

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagdo da norma

A definir ao fim de um ano de

Orgao fiscalizador ARS Meta o
aplicagdo da norma

Numerador:
- Demoninador
- N.° de ionogramas prescritos (cod. tabela SNS 22271 ou cod. tabela convengées 535.5).

Critérios de inclusao

Denominador:
- Ter inscrigéo no ACES, no periodo em andlise;
- Ter pelo menos uma prescrigéo de ionograma (cod. tabela SN'S 22271 ou cod. tabela convengdes 535.5).

Observagoes

Factor critico

Variaveis Definigdo Fonte informagao/ S| Unidade de medida

A - Numerador N.° de ionogramas precritos SI USF/UCSP N.° de andlises

B - Denominador N.° de inscritos com pelo menos uma prescrigéo de ionograma | S| USF/UCSP N.° de inscritos
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Designagéo N.° médio de ionogramas prescritos a inscritos com diagnéstico de diabetes
Dimenséo Efectividade Entidade gestora ACES

Norma lonograma Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagndstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagdo iUty El Unidade de medida N.° médio

Férmula AlB

Responsavel pela

N ACES/ARS
monitorizacao

Output N.° médio de ionogramas

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagéo da norma

A definir ao fim de um ano de

Orgao fiscalizador ARS Meta o
aplicagéo da norma

Numerador:
- Demoninador
- N.° de ionogramas prescritos (cod. tabela SN'S 22271 ou cod. tabela convengdes 535.5).

Critérios de inclusao

Denominador:

- Ter inscrigdo no ACES, no periodo em anélise;

- Ter diagndstico de diabetes mellitus fipo1 ou tipo2 (T89 ou T90) sinalizado como activo na sua lista de problemas;
- Ter pelo menos uma prescrigéo de ionograma (cod. tabela SN'S 22271 ou cod. tabela convengdes 535.5).

Observagoes

Factor critico

Variaveis Definicéo Fonte informacéo/ Sl Unidade de medida

N.° de ionogramas precritos a inscritos com diagnéstico de .
A - Numerador ) - ) SI USF/UCSP N.° de andlises
diabetes mellitus tipo1 ou tipo2

. N.° de inscritos com diagnéstico de diabetes mellitus fipo1 ou o
B - Denominador ) . SIUSF/UCSP N.° de inscritos
tipo2 com pelo menos uma prescrigéo de ionograma
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Designagéo N.® médio de ionogramas prescritos a inscritos com idade 2 65 anos
Dimensao Efectividade Entidade gestora ACES

Norma lonograma Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descri¢ao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizacdo  [uESEl Unidade de medida N.° médio

Formula AlB

Responsavel pela

o ACES/ARS
monitorizagao

Output N.° médio de ionogramas

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagdo da norma

A definir ao fim de um ano de

Orgio fiscalizador ARS Meta o
aplicagdo da norma

Numerador:
- Demoninador
- N.° de ionogramas prescritos (cod. tabela SN'S 22271 ou cod. tabela convengdes 535.5).

Critérios de inclusao

Denominador:

- Ter inscrigdo no ACES, no periodo em andlise;

- Ter idade = 65 anos;

- Ter pelo menos uma prescrigdo de ionograma (cod. tabela SNS 22271 ou cod. tabela convengdes 535.5).

Observagdes

Factor critico

Variaveis Definigao Fonte informagao/ S| Unidade de medida

N.° de ionogramas precritos a inscritos com idade igual ou »
A - Numerador ) SI USF/IUCSP N.° de andlises
superios a 65 anos

. N.° de inscritos com idade igual ou superior a 65 anos com pelo o
B - Denominador L SI USF/UCSP N.° de inscritos
menos uma prescrigao de ionograma
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Designagao N.° médio de ionogramas prescritos a inscritos com prescrigao de terapéutica antihipertensiva
Dimensao Efectividade Entidade gestora ACES

Norma lonograma Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descri¢ao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizacdo  [uESEl Unidade de medida N.° médio

Formula AlB

Responsavel pela

o ACES/ARS
monitorizagao

Output N.° médio de ionogramas

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagdo da norma

A definir ao fim de um ano de

Orgio fiscalizador ARS Meta o
aplicagdo da norma

Numerador:
- Demoninador
- N.° de ionogramas prescritos (cod. tabela SN'S 22271 ou cod. tabela convengdes 535.5).

Critérios de inclusao

Denominador:

- Ter inscrigdo no ACES, no periodo em andlise;

- Ter prescrig&o de terapéutica anthipertensiva (GFT 3.4);

- Ter pelo menos uma prescrigdo de ionograma (cod. tabela SNS 22271 ou cod. tabela convengdes 535.5).

Observagdes

Factor critico

Variaveis Definigao Fonte informagao/ S| Unidade de medida

N.° de ionogramas precritos a inscritos com prescrigéo de »
A - Numerador . L ) SIUSF/UCSP N.° de andlises
terapéutica antihipertensiva

. N.° de inscritos com prescricdo de terapéutica antihipertensiva e o
B - Denominador . SIUSF/UCSP N.° de inscritos
com pelo menos uma prescrigdo de ionograma
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Anexo lll: Quadros, tabelas e graficos

Quadro 1: Valores de Referéncia no sangue do adulto:

Electrélito Valores de referéncia Valores criticos

Na* 135 — 145 mmol/L <120 e > 160 mmol/L
K* 3,5-5,0 mmol/L <2,7 e > 6,0 mmol/L
(o 95— 110 mmol/L

Condigdes de colheita no sangue:
e Se possivel sem garrote
e Soro: tubo seco
e Plasma: tubo com heparinato de litio

Condigdes de colheita na urina:
Urina de 24h: recipiente sem conservantes

Principais erros ou interferéncias na determinagao:

e |dentificacdo incorrecta da amostra

e Tubo de colheita inadequado (ex: tubo de hemograma com EDTA K2 ou K3 elevam o
potdssio)

e Hemodlise

e Garrote apertado

e Diluicdao da amostra com soro glicosado em curso no doente

e Aumento de um dos electrdlitos por administragao terapéutica concomitante

e Interferéncia medicamentosa

Quadro 2: Principais farmacos associados com hiponatremia:

Mecanismo Farmaco

Analogos da ADH Vasopressina
Desmopressina
Oxitocina

Estimulantes da secre¢ao de ADH Carbamazepina

Clorpropamida
Antidepressivos
Agentes antipsicoticos
Narcadticos

Clofibrato
Isofosfamida

Efeito aumentado da ADH sobre o rim AINEs

Clorpropamida
Ciclofosfamida

Principais farmacos associados com hipernatremia:
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e Litio
e Anfotericina B
Foscarnet

Principais farmacos associados com hipocaliemia:
e Diuréticos
e Gentamicina
e Anfotericina
e Carbenoxolona
Laxantes
e Acetazolamida
e Fludrocortisona

Principais farmacos associados com hipercaliemia:
e Inibidores da enzima de conversao da angiotensina (IECA)
e Bloqueadores dos receptores da angitensina
e Inibidores da renina
e Diuréticos poupadores de potassio
e Antiinflamatdrios ndo esteroides (AINEs)
e Digoxina
e B, antagonistas
e Ciclosporina A

Norma ne 070/2011 de 30/12/2011 12/12



		2011-12-30T17:45:22+0000
	Francisco Henrique Moura George




