COD 12570 10 x50 mL

CONSERVAR A 2-8°C

Reagentes para medir a concentragéo de célcio
S6 para uso in vitro nos laboratdrios clinicos

CALCIUM - ARSENAZO

C€

BioSystems

CALCIO - ARSENAZO
ARSENAZO Ill

Automated Systems

FUNDAMENTO DO METODO

O calcio presente na amostra reage com o arsenazo |l originando um complexo colorido que se
pode quantificar espectrofotométricamente’.

COMPOSIGAO

A. Reagente: 10 x 50 mL . Arsenazo Il 0,2 mmol/L, imidazol 75 mmol/L.

CONSERVAQAO
Conservar a 2-8°C.

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

Indicagdes de deterioragao:
— Reagente: Presenca de particulas, turvagéo.

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

AMOSTRAS
Soro, plasma heparinizado ou urina recolhidos mediante procedimentos standard (Nota 1).

O célcio no soro ou plasma é estavel 10 dias a 2-8°C. Os anticoagulantes quelantes de célcio
(EDTA, oxalato, etc.) interferem.

Recolher a urina de 24 horas com 10 mL de acido nitrico a 50% (v/v). Estavel 10 dias a 2-8°C.
Centrifugar ou filtrar e diluir 1/2 com agua destilada antes de iniciar a determinagéo.
VALORES DE REFERENCIA

Soro e plasmaz 8,6-10,3 mg/dL = 2,15-2,58 mmol/L

Urina% 100-300 mg/24 horas = 2,5-7,5 mmol/24 horas
Estes valores dao-se unicamente a titulo orientativo; é recomendavel que cada laboratorio
estabeleca os seus proprios intervalos de referéncia.

CALIBRAGAO

E recomendavel o uso de um calibrador com base de soro (Calibrador de Bioquimica, Cod.
18011).

PARAMETROS DO TESTE?

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 detecg&o: 0,26 mg/dL calcio = 0,06 mmol/L célcio.
— Limite de lineariedade: 18 mg/dL célcio = 4,5 mmol/L calcio.

— Repetibilidade (intraensaio):

Concentragdo média de célcio cv n
8,90 mg/dL = 2,22 mmol/L 09% 20
13,29 mg/dL = 3,32 mmol/L 11% 20

— Reproductibilidade (interensaio):

Concentragdo média de célcio cv n
8,90 mg/dL = 2,22 mmol/L 22% 25
13,29 mg/dL = 3,32 mmol/L 22% 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) n&o interfere. A hemdlisis (hemoglobina 2,5 g/L) é a
lipemia (10 g/L) interferem. Outros medicamentos e substancias podem interferirs.
CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS

O célcio € o catido mais abundante do organismo, distribuido nos ossos (99%), outros tecidos e
fluido extracelular. A sua concentragdo plasmatica esta regulada pela acgéo da parathormona,
a vitamina D e a calcitonina.

O célcio esta implicado na transmissdo dos impulsos nervosos, na contracgdo muscular, em
algumas reacgdes enzimaticas como co-factor e na coagulagdo sanguinea.

A25 A15 Uma hipercalcemia pode ser devida a intoxicacgéo por vitamina D, aumento da reteng@o renal,
GENERAL Test name CALCIUM CALCIUM osteoporosis, sarcosidosis, tirotoxicosis, hiperparatiroidismo, mieloma multiplo, hipercalcemia
ARSENAZO ARSENAZO idiopatica infantil e carcinoma metastasico do osso?*.
Analysis mode endpoint mon. endpoint mon. Encontram-se concentracgdes elevadas de célcio na urina em nefrolitiasis e acidosis
Sample type serum serum metabolica?*.
Units mg/dL mg/dL Uma hipocalcemia pode ser causada por hipoparatiroidismo primario e secundario,
Reaction type increasing increasing pseudohipoparatiroidismo, deficiéncia de vitamina D, mal nutrigdo e mal absorgéo intestinal?*.
RDelqlmfls ? ? O diagnéstico clinico ndo deve realizar-se tendo em conta o resultado de um unico teste, mas
epicates deve integrar-se nos dados clinicos e de laboratorio.
Name of assoc. constituent - -
PROCEDURE Type of reading monoch. monoch. NOTAS
Volumes Sample 5 5 1. A recuperagédo em algumas amostras de plasma podem ser superiores as esperadas com o
Reagent 1 300 300 SOr0.
Reagent 2 - - - . ” .
. 2. E aconselhavel utilizar rotores novos e garrafas novas de reagente dedicado (dosagens
Washing 1.2 12 A5
Predilution factor - - 25).
Filters Main 635 635 BIBLIOGRAFIA
Reference - -
Times Reading 1 300s 312s 1. Michaylova V, lllkova P. Photometric determination of micro amounts of calcium with
Reading 2 - R Arsenazo lIl. Anal Chim Acta 1971; 53:194-198.
Reagent 2 - - 2. Tietz Textbook of Clinical Chemistry, 2" edition. Burtis CA, Ashwood ER. WB Saunders Co.,
Postdilution factor 2 2 1994,
CALIBRATION Type of calibration multiple multiple 3. Young DS. Effects of drugs on clinical laboratory tests, 3th ed. AACC Press, 1997.
Calibrator replicates 3 3 4. Friedman and Young. Effects of disease on clinical laboratory tests, 3th ed. AACC Press,
Blank replicates 3 3 1997
Calibration curve - - '
OPTIONS Blank absorbance limit 0.750 0.750
Kinetic blank limit - -
Linearity limit 18 18
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