COD 12528 10 x 50 mL

CONSERVAR A 2-8°C

Reagentes para medir a concentragdo dos triglicéridos
S6 para uso in vitro nos laboratdrios clinicos
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TRIGLICERIDOS
GLICEROL FOSFATO OXIDASE/PEROXIDASE

FUNDAMENTO DO METODO

Os triglicéridos presentes na amostra originam, segundo as reacgbes ajustadas abaixo
descritas, um complexo colorido que se quantifica por espectrofotometria’2.

lipase i
Triglicéridos + HHO ————————> Glicerol + Acidos adiposos

glicerol Kinase

Glicerol + ATP ————»  Glicerol - 3-P + ADP

G-3-P-oxidase
Glicerol -3 - P + 0 ———» Dihidroxiacetona - P + H,0

peroxidase
2H202 + 4 — Aminoantipirina + 4 — Clorofeno  ——————>  Quinonaimina + 4H,0

COMPOSIQAO

A. Reagente: 10x50 mL. Pipes 45 mmol/L, 4 - clorofenol 6 mmol/L, cloreto magnésio 5 mmol/L,
lipase > 100 U/mL, glicerol quinase > 1,5 U/mL, glicerol-3-fosfato oxidase > 4 U/mL,
peroxidase > 0,8 U/mL, 4-aminoantipirina 0,75 mmol/L, ATP 0,9 mmol/L, pH 7,0.

CONSERVA(}AO

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, turvagao, absorvéncia do branco superior a 0,150 a 500
nm (cuvete de 1 cm).

PREPARACAO DOS REAGENTES

O Reagente esta pronto para o seu uso.

AMOSTRAS

Soro ou plasma recolhidos mediante procedimentos standard.
Os triglicéridos no soro ou plasma sdo estaveis 5 dias a 2-8°C. Os anticoagulantes como
heparina, EDTA, oxalato ou fluoreto ndo interferem.

VALORES DE REFERENCIA

Os seguintes valores universais aqui descriminados foram estabelecidos por US National
Institutes of Health e tambem foram adoptados noutros paises para a evolug&o do risco®.

Até 150 mg/dL = 1,7 mmol/L Baixo
150 — 199 mg/dL = 1,70 — 2,25 mmol/L Duvidoso
200 - 499 mg/dL = 2,26 — 5,64 mmol/L Alto

> 500 mg/dL = > 5,65 mmol/L Muito alto

CALIBRAGAO

E recomendavel o uso de um calibrador com base de soro (Calibrador de Bioguimica, 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: 4,4 mg/dL = 0,05 mmol/L
— Limite de lineariedade: 600 mg/dL = 6,78 mmol/L.
— Repetibilidade (intraensaio):

Concentragdo média cv n
44 mg/dL = 0,50 mmol/L 28% 20
207 mg/dL = 2,34 mmol/L 1,6 % 20

— Reproductibilidade (interensaio):

Concentragdo média cv n
44 mg/dL = 0,50 mmol/L 29% 25
207 mg/dL = 2,34 mmol/L 2,7% 25

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

— Interferéncias: A hemoglobina (10 g/L) ndo interfere. A bilirrubina (2,5 mg/dL) interfere. Outros
medicamentos e substancias podem interferir*.

CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS

Os triglicéridos sdo esteres de glicerol e &cidos adiposos que provém da dieta ou sdo
sintetizados principalmente no figado. Os triglicéridos  transportam-se no plasma nas
lipoproteinas e s&o utilizados pelo tecido adiposo, musculo e outros. A sua principal fungéo é
fornecer energia a célula.

As concentragdes elevadas de triglicéridos no soro podem ser devidas a alteragdes
hepatobiliares, diabetes mellitus, nefrose, hipotiroidismo, alcoolismo, hiperlipoproteinemia
familiar IV e V e outras®®.

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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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 1.2 12
Predilution factor - -
Filters Main 505 505
Reference 670 670
Times Reading 1 300s 312s
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 0.150 0.150
Kinetic blank limit - -
Linearity limit 600 600
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