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FINALIDADE
Método para a determinação do Fósforo. Teste UV de Pon-
to Final, somente para uso diagnóstico in vitro.

PRINCÍPIO DE AÇÃO
Metodologia: UV de Ponto Final.
O Fósforo inorgânico reage em meio ácido com o Molibdato
formando fosfomolibdato cuja intensidade de cor desen-
volvida é proporcional à concentração de Fósforo presente
na amostra.

REAGENTES
Número 1 - Molibdato - conservar entre 15 e 30 °C. Con-
tém: Molibdato de amônia 0,4 mmol/L.
Número 2 - Padrão - conservar entre 15 e 30 °C. Contém:
Fósforo 4,0 mg/dL.

APRESENTAÇÃO
Reagentes                       Volume
Reagente No  1.................100 mL
Reagente No  2.....................3 mL

EQUIPAMENTOS E INSUMOS OPERACIONAIS
Espectrofotômetro ou colorímetro com leitura em 340 nm,
relógio ou cronômetro, pipetas, tubos de ensaio, banho-
maria. Encontram-se no mercado especializado de artigos
para Laboratórios de Análises Clínicas.

CONDIÇÕES DE ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE
A temperatura de armazenamento e transporte deverá ser
de 15 a 30 °C. Manter ao abrigo da luz e evitar umidade.

CUIDADOS ESPECIAIS
1 - Somente para uso diagnóstico in vitro;
2 - Seguir com rigor a metodologia proposta para obtenção

de resultados exatos;
3 - A água utilizada na limpeza do material deve ser recen-

te e isenta de agentes contaminantes;
4 - Colunas deionizadoras saturadas liberam água alcali-

na, íons diversos e agentes oxidantes e redutores, que
podem alterar de forma significativa os resultados;

5 - Não trocar as tampas dos frascos dos reagentes;
6 - Consulte a bibliografia para obter dados de substâncias

interferentes como por exemplo antiácidos alcalinos, vi-
tamina D, meticilina, tetraciclina, hidróxido de alumínio,
insulina, etc;

7 - O descarte do material utilizado deverá ser feito obede-
cendo-se os critérios de biossegurança de acordo com
a legislação vigente.

AMOSTRAS
Soro obtido livre de hemólise, plasma colhido com EDTA
ou Citrato e urina de 24 horas. A amostra é estável  por 7
dias entre 2 e 8 °C. O soro ou o plasma devem ser separa-
dos até uma hora após a colheita, devido a liberação de
Fósforo hemático. A acidificação com HCl conserva a uri-
na no refrigerador por 15 dias.

DESCRIÇÃO DO PROCESSO

TÉCNICA
Marcar 3 tubos de ensaio: B (Branco), A (Amostra), P (Pa-
drão) e proceder como a seguir:

Branco Padrão Amostra
Amostra  ---- ---- 10 µL
Reagente No 2 ---- 10 µL ----
Reagente No 1 1,0 mL 1,0 mL 1,0 mL
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Homogeneizar bem e colocar em banho-maria a 37 °C por 5
minutos. Efetuar as leituras em 340 nm (334 - 360), acertan-
do o zero com o tubo "B" (Branco). A reação de cor é estável
por 20 minutos.

Para dosagem na urina:  homogeneizá-la, separar 10 mL e
acertar o pH entre 1 e 3 com HCl concentrado. No momento
de realizar a técnica, diluir a urina 1:10 com água destilada
ou deionizada. Em seguida fazer a dosagem como na técni-
ca descrita acima. Multiplicar o resultado encontrado por 10.

DESCRIÇÃO DOS CÁLCULOS

Soro
Fósforo ( mg/dL )  =    Absorbância da amostra   x   4
                                    Absorbância do padrão

Como a reação segue a Lei de Lambert-Beer, o fator de
calibração pode ser usado.

Fator de calibração  =  Concentração do padrão (4 mg/dL)
                    Absorbância do padrão

mg/dL = Absorbância da amostra x Fator de calibração

.Urina  (mg/24 h)  =     (mg/dL) x Volume urinário (mL)
                                                   100

A reação de cor é linear até a concentração de 15 mg/dL.
Para valores maiores, diluir a amostra com água destilada
ou deionizada, efetuar nova determinação e multiplicar o
valor obtido pelo fator de diluição.

LIMITAÇÕES DO PROCESSO
Hemólise, lipemia ou icterícia são fatores que levam a va-
lores falsamente elevados.

CONTROLE INTERNO DE QUALIDADE
Deve ser prática rotineira do Laboratório Clínico o uso de
soro controle para checar a precisão e exatidão das dosa-
gens. Deve ser de 5% o erro máximo permitido em relação
aos valores pré-estabelecidos para os controles.
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VALORES DE REFERÊNCIA
Os valores de referência em mg/dL, para o presente méto-
do, foram obtidos através da determinação de Fósforo em
populações sadias do sexo masculino e feminino.

Soro   Adultos ........................ 2,5 a 5,6 mg/dL
          Crianças ...................... 4,0 a 7,0 mg/dL
Urina ........................ 340 a 1.000 mg/24 horas

Para converter os valores de mg/dL em mmol/L (SI) multipli-
car por 0,322.

Estes valores devem ser usados como orientação, sendo
que cada laboratório deverá criar sua faixa de valores de
referência, de acordo com a população atendida.

DESEMPENHO DO PRODUTO

CONTROLE DE QUALIDADE

Dados Estatísticos
Referem-se a 20 (vinte) dosagens consecutivas de Fósfo-
ro utilizando soro controle:
Avaliação da precisão:
Desvio padrão (S) = .............................0,35 mg/dL
Coeficiente de variação (CV) = ....................2,8 %

ESPECIFICIDADE DIAGNÓSTICA
A homeostase do Fósforo é mantida principalmente pela
função renal, absorção intestinal, metabolismo ósseo e fun-
ção da glândula paratireóide. O Fósforo possui função na
composição óssea, no equilíbrio ácido-básico, no metabo-
lismo de gorduras e carbohidratos, alem de estar presente
na formação de compostos como os ácidos nucléicos.
Podemos observar valores aumentados de fósforo nas se-
guintes condições: insuficiência renal (tuberculose renal,
glomerulonefrite crônica, hidronefrose, pielonefrite),
hipoparatireoidismo, excesso de vitamina D.
A diminuição do nível de Fósforo provém de diversas cau-
sas como: hipovitaminose D (raquitismo , osteomalácia),
ingestão de antiácidos, doenças do fígado, síndrome de
Fanconi, hiperparatireoidismo, uso de diuréticos tiazídicos.

NÚMERO DE TESTES
100 Testes/10 µL de amostra/1 mL de Reagente
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GARANTIA DE QUALIDADE
Antes de serem liberados para o consumo todos os
reagentes BioclinBioclinBioclinBioclinBioclin são testados pelo Departamento de Con-
trole de Qualidade. A qualidade dos reagentes é assegurada
até a data de validade mencionada na embalagem de apre-
sentação, desde que armazenados e transportados nas con-
dições adequadas.
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