COD 12547 5x50 mL

CONSERVAR A 2-8°C

Reagentes para medir a concentragdo de albumina
S6 para uso in vitro nos laboratérios clinicos
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ALBUMINA
VERDE DE BROMOCRESOL

FUNDAMENTO DO METODO

A albumina presente na amostra reage com o verde de bromocresol em meio &cido, originando
um complexo colorido que se quantifica por espectrofotometria’.

COMPOSIGAO

A. Reagente: 5 x 50 mL. Tamp&o acetato 100 mmol/L, verde de bromocresol 0,27 mmol/L,
detergente, pH 4,1.

CONSERVAGAO

Conservar a 2-8°C.

O Reagente ¢ estavel até a data de caducidade indicada na etiqueta, desde que se conserve
bem fechado e se evite a contaminagéo durante o seu uso.

Indicagdes de deterioragao:

— Reagente: Presenca de particulas, turvagdo, absorvancia do branco superior a 0,200 a 630
nm (cuvete de 1 cm).

PREPARA(}AO DOS REAGENTES
O Reagente esta pronto para o seu uso.

AMOSTRAS
Soro ou plasma (EDTA, heparina ou citrato) recolhido mediante procedimentos padréo.
A albumina no soro ¢ estavel durante 3 dias a 2-8°C.

VALORES DE REFERENCIA

SoroZ
Recém nascidos, 2 a 4 dias 28-44 gL
4 dias a 14 anos 38-54 g/L
Adultos 35-50 g/L
> 60 anos 34-48 gL

Estes valores dao-se unicamente a titulo orientativo; é recomendavel que cada laboratorio
estabeleca os seus proprios intervalos de referéncia.

CALIBRAQAO
E recomendavel o uso de um calibrador com base de soro (Calibrador de Bioquimica, Cod.

18011).

PARAMETROS DO TESTE

A25 A15
GENERAL Test name ALBUMIN ALBUMIN
Analysis mode | endpoint mon. endpoint mon.
Sample type serum serum
Units glL glL
Reaction type increasing increasing
Decimals 0 0
Replicates 1 1
Name of assoc. constituent - -
PROCEDURE Type of reading bichrom. bichrom.
Volumes Sample 3 3
Reagent 1 300 300
Reagent 2 - -
Washing 12 1.2
Predilution factor - -
Filters Main 635 635
Reference 670 670
Times Reading 1 75s 72s
Reading 2 - -
Reagent 2 - -
Postdilution factor 2 2
CALIBRATION Type of calibration multiple multiple
Calibrator replicates 3 3
Blank replicates 3 3
Calibration curve - -
OPTIONS Blank absorbance limit 0.200 0.200
Kinetic blank limit - -
Linearity limit 70 70
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CONTROLE DE QUALIDADE

Recomenda-se o uso dos Soros Controle de Bioguimica niveis | (Cod. 18005, 18009 e 18042) e
I (Cod. 18007, 18010 e 18043) para verificar a funcionalidade do procedimento de medida.

Cada laboratério deve estabelecer o seu proprio programa de Controle de Qualidade interno,
assim como procedimentos de correcgdo como em casos em que 0s controles ndo cumpram
com as tolerancias aceitaveis.

CARACTERISTICAS METROLOGICAS

Os seguintes dados foram obtidos usando um analisador A25. Os resultados sé&o similares aos
do A15. Os pormenores sobre os dados de avaliagdo estdo disponiveis por encomenda.

— Limite de detecgdo: 1,1 g/L.
— Limite de lineariedade: 70 g/L.
— Repetibilidade (intraensaio):

Concentracion media cv n
26,2 glL 14 % 20
42,1 glL 1,0 % 20

— Reproductibilidade (interensaio):

Concentragdo média cv n
2629/l 1,9 % 25
219l 19% 25

— Veracidade: Os resultados obtidos com este procedimento ndo mostraram diferencas
sistematicas quando comparados com um procedimento de referéncia. Os pormenores dos
experiéncias de comparag&o estédo disponiveis por encomenda.

— Interferéncias: A bilirrubina (>20 mg/dL), a lipemia (triglicéridos >7,5 g/L) e a hemoglobina
(>5 g/L) podem afectar os resultados. Outros medicamentos e substancias podem interferir3.

CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS

A albumina é a proteina mais abundante no plasma humano. Tem trés fungGes principais:
contribui para 0 mantimento da presséo oncética do plasma, actua como transportador ndo
especifico para muitos componentes apolares e é uma fonte endégena de aminodcidos.

A hiperalbuminemia tem pouco significado diagndstico excepto na desidratagao?.

A hipoalbuminemia encontra-se como resultado de diversos factores: sintesis reduzida causada
por doengas hepaticas; absorgdo reduzida de aminoacidos devida a sindromas de mal
absorgao ou mal nutrigdo; aumento de catabolismo como consequéncia de inflamagao ou dano
tisular; distribugdo alterada entre o espago intravascular e extravascular causada por
permeabilidade capilar aumentada, sobrehidratagdo ou ascitis; percas anormais devidas a
doengas renais (sindroma nefrético, diabetes mellitus, glomerulonefritis cronica, lupus
eritematoso sistémico), doengas do tubo digestivo (colitis ulcerativa, doenga de Crohn) ou
alteragdes da pele (dermatitis exfoliativa, queimaduras extensas); auséncia congénita de
albumina ou analbuminemia?*.

As concentragdes plasmaticas de albumina, ainda que importantes para o control e seguimento,
tém muito pouco valor diagndstico?.

O diagnéstico clinico ndo deve realizar-se tendo em conta o resultado de um unico teste, mas
deve integrar-se nos dados clinicos e de laboratdrio.
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