COD 12505 10 x 50 mL

CONSERVAR A 2-8°C

Reagentes para medir a concentragéo do colesterol
S6 para uso in vitro nos laboratdrios clinicos
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COLESTEROL OXIDASE/PEROXIDASE

FUNDAMENTO DO METODO

Tanto o colesterol livie como o esterificado presentes na amostra originam, segundo as
reacgdes abaixo descritas, um complexo colorido que se quantifica por espectrofotometria’2.

col. esterasa .,
Colesterol esterificado + HHO ——————  Colesterol + Acido adiposo
col. oxidasa
Colesterol + %2 02 + HHO ——————> Colestenona + H202
peroxidasa
2 H202 + 4 - Aminoantipirina + Fenol —————— Quinonaimina + 4 H.0

COMPOSICAO

A. Reagente: 10 x 50 mL. Pipes 35 mmol/L, colato de sédio 0,5 mmol/L, fenol 28 mmolL,
colesterol esterase > 0,2 U/mL, colesterol oxidase > 0,1 U/mL, peroxidase > 0,8 U/mL,
4-aminoantipirina 0,5 mmol/L, pH 7,0.

CONSERVACAO

Conservar a 2-8°C.

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

Indicagdes de deterioragéo:

— Reagente: Presenca de particulas, turvagao, absorvéncia do branco superior a 0,200 a 500
nm (cuvete de 1.cm).

PREPARACAO DOS REAGENTES

O Reagente esta pronto para seu uso.

AMOSTRAS

Soro ou plasma recolhidos mediante procedimentos standard.

O colesterol em soro ou plasma é estavel 7 dias a 2-8°C. Podem utilizar-se como
anticoagulantes a heparina, EDTA, oxalato ou fluoreto.

VALORES DE REFERENCIA

Os seguintes valores universais aqui descriminados foram estabelecidos por o US National
Cholesterol Education Program e tambem foram adoptados noutros paises, para a evolugdo do
risco de doengas das artérias coronarias®.

Até 200 mg/dL = 5,2 mmol/L Optimo

200-239 mg/dL = 5,2-6,21 mmol/L Moderado

> 240 mg/dL = > 6,24 mmol/L Elevado
CALIBRACAO

E recomendavel o uso de um calibrador com base de soro (Calibrador de Bioquimica, Cod.
18001).

PARAMETROS DO TESTE

A25 A15
GERAL Técnica | COLESTEROL COLESTEROL
Modo de anélise | ponto final mono. | ponto final mono.
Tipo de amostra SOro soro
Unidades mg/dL mg/dL
Tipo de reagéo crescente crescente
Decimais 0 0
N° de Replicatas 1 1
Nome da técnica no relatorio - -
do doente
PROCEDIMENTO Leitura bicromética bicromatica
Volumes Amostra 3 3
Reagente 1 300 300
Reagente 2 - -
Lavagem 1,2 1,2
Fator de pré-diluicao - -
Fator de pés-diluigao 2 2
Filtros Principal 505 505
Referéncia 670 670
Tempos Leitura 1 300s 312s
Leitura 2 - -
Reagente 2 - -
CALIBRAGAO Tipo de calibragéo multiplo mdltiplo
Replicatas do calibrador 3 3
Replicatas do branco 3 3
Curva de calibragao - -
OPQOES Limite de absorg&o do branco 0,200 0,200
Limite do branco cinético - -
Limite de linearidade 1000 1000
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CONTROLE DE QUALIDADE

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

Cada laboratério deve estabelecer o seu préprio 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 s&o similares aos
do A15. Os pormenores sobre os dados de avaliagdo estéo disponiveis por encomenda.

— Limite de detecgéo: 0,9 mg/dL = 0,023 mmol/L
— Limite de lineariedade: 1000 mg/dL = 26 mmol/L.
— Repetibilidade (intraensaio):

Concentragao média cv n
142 mg/dL = 3,68 mmol/L 19% 20
242 mg/dL = 6,27 mmoliL 15% 20

Reproductibilidade (interensaio):

Concentragdo média cv n
142 mg/dL = 3,68 mmol/L 31% 25
242 mg/dL = 6,27 mmol/L 35% 25

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

— Interferéncias: A hemoglobina (>5 g/L) e a bilirrubina (>10 mg/dL) interferem. A lipemia
(triglicéridos 10 g/L) no interferem. Outros medicamentos e substancias podem interferir.
CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS

O colesterol é um esterdide de alto peso molecular que contem uma estrutura
ciclopentanofenantreno. Uma dieta de colesterol absorve-se parcialmente e tambem se sintetiza
no figado e outros tecidos. O colesterol é transportado no plasma pelas lipoproteinas. E
excretado pela bilis ou apés a sua transformagéo em &cidos biliares.

As concentrages elevadas de colesterol associam-se a um risco progressivamente crescente
de arterioesclorose e doengas das artérias coronarias®®.

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