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CONSERVAR A 2-8°C

Reagentes para medir a concentragdo de ferro
S6 para uso in vitro nos laboratdrios clinicos

IRON - FERROZINE

C€

BioSystems

FERRO - FERROZINA
FERROZINA

Automated Systems

FUNDAMENTO DO METODO

O ido férrico presente na amostra e unido a transferrina ¢ libertado por acgdo do guanidinio e
reduzido a ferroso pela hidroxilamina. O ido ferroso forma um complexo colorido com a
ferrozina que se quantifica por espectrofotometria’22.

COMPOSIGAO

A. Reagente: 5 x 40 mL. Cloreto de guanidina 1,0 mol/L, hidroxilamina 0,3 mol/L, tamp&o
acetato 0,4 mol/L, pH 4,0.

B. Reagente: 5 x 10 mL. Ferrozina 8 mmol/L.

CONSERVAGAO
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 contaminagéo durante o seu uso.

Indicagdes de deterioragao:

— Reagente: Presenca de particulas, turvagéo, absorvéncia do branco superior a 0,050 a 560
nm.

PREPARACAO DOS REAGENTES

Os Reagentes estao pronto para o seu uso.

AMOSTRAS
Soro ou plasma heparinizado recolhidos mediante procedimentos standard.
O ferro em soro ou plasma heparinizado é estavel 7 dias a 2-8°C.

VALORES DE REFERENCIA
Soro e plasma®

Homens: 65 - 175 ug/dL = 11,6 — 31,3 umol/L
Mulheres: 50 - 170 pg/dL = 9,0 - 30,4 umol/L

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

CALIBRAGAO

Recomenda-se o uso de um calibrador com base de soro (Calibrador de Bioquimica, cod.
18011).

PARAMETROS DO ENSAIO (Nota 1)

CONTROLE DE QUALIDADE

Recomenda-se o uso dos Soros Controle de Bioquimica 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 dados seguintes foram obtidos usando um analisador A25. Os resultados s&o similares aos
do A15. Os pormenores sobre os dados de avaliagdo estéo disponiveis sob pedido.

— Limite de detecgéo: 9,2 ug/dL ferro = 1,7 umol/L ferro
— Limite de lineariedade: 1000 ug/dL ferro = 179 umol/L ferro.
— Repetibilidade (intraensaio):

Concentragdo média de ferro cv n
96 pg/dL = 17,2 umol/L 31% 20
197 pg/dL = 35,3 umol/L 21% 20

— Reproductibilidade (interensaio):

Concentragédo média de ferro cv n
96 pg/dL = 17,2 umol/L 6,7 % 25
197 pg/dL = 35,3 umol/L 43% 25

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

— Interferéncias: A bilirrubina (< 20 mg/dl) e a lipemia (10 gr/l) ndo interferem. A hemolise
interferem. Outros medicamentos e substancias podem interferir®.

CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS

O ferro esta distribuido no organismo em diferentes compartimentos: hemoglobina, mioglobina,
tisular (principalmente no figado, bago e médula ¢ssea). Somente 0,1% de ferro total do
organismo encontra-se no plasma.

A concentragdo sérica de ferro resulta afectada por numerosas condigdes fisiologicas ou
patologicas. A variabilidade interdiaria é bastante elevada em pessoas sés.

As principais alteragdes do metabolismo do ferro séo a deficiéncia de ferro e a sobrecarga de
ferro. No entanto, pode tambem encontrar-se alteragdes do ferro em diversas doengas.

O ferro sérico encontra-se aumentado em hemocromatosis, em envenenamento agudo por

A25 A15
ferro, em cirrose activa ou hepatite aguda e como resultado de concentragdes elevadas de
GENERAL Test name IRON IRON transferrina®s.
Analvsis mod deERR?Z:'\éE dF.fERR?.Z:’:E A concentragdo de ferro no soro encontra-se diminuida em muitos mas ndo em todos os
nsa yS|sI mto e ftierential oir. irerential bir. pacientes com anemia por deficiéncia de ferro e em alteragdes crénicas inflamatérias. A
amp eprte ser/l:erL] se%T medi¢do de ferro sérico ndo deve ser utilizada como prova para a identificagdo de uma
_-nis | gL _ hgic deficiéncia de ferro3s.
Reaction type increasing increasing
Decimals 1 1 O diagnéstico clinico ndo se deve realizar tendo em conta o resultado de um unico teste, mas
Replicates 1 1 deve integrar-se nos dados clinicos e de laboratdrio.
Name of assoc. constituent - -
- NOTAS
PROCEDURE Type of reading monach. monoch. 1. A medigao de ferro ferrozina pode alterar o valor de concentragdo das AST e ALT da
Volumes Sample 40 40 . .
amostra. Recomenda-se medir as ALT e AST antes do ferro ou separar a amostra em dois
Reagent 1 240 240 tubos
Reagent 2 60 60 UooS.
 Washing 12 12 BIBLIOGRAFIA
Predilution factor - -
Filters Main 560 560 1. Stookey LL. Ferrozine-A new spectrophotometric reagent for iron. Anal Chem 1970; 42: 779-
Reference - - 81.
Times Reading 1 60's 72s 2. Itano M. Serum Iron Survey. Am J Clin Pathol 1978; 70: 516-522.
Reading 2 375s 408 s ) . - -
3. Artiss JD, Vinogradov S, Zak B. Spectrophotometric study of several sensitive reagents for
Reagent 2 75s 96's ! 5
Postdilution factor 14 14 serum iron. Clin Biochem 1981; 14: 311-315.
4. Tietz Textbook of Clinical Chemistry, 2" edition. Burtis CA, Ash: ER. WB .
CALIBRATION Type of calbration multiple multiple 1;392 extbook of Clinical Chemistry, 2 edition. Burtis CA, Ashwood Saunders Co.,
Calibrator replicates 3 3 ) =
Blank replicates 3 3 5. Young DS. Effects of drugs on clinical laboratory tests, 3th ed. AACC Press, 1997.
Calibration curve - - 6. Friedman and Young. Effects of disease on clinical laboratory tests, 3th ed. AACC Press,
OPTIONS Blank absorbance limit 0.050 0.050 1997.
Kinetic blank limit - -
Linearity limit 1000 1000
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