COD 11547
2x 250 mL

COD 11573
1x250 mL

CONSERVAR A 2-8°C

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

ALBUMIN

C€

BioSystems

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’.

CONTEUDO
COD 11547 COD 11573
A. Reagente 2x250 mL 1x250 mL
S. Padrao 1x5mL 1x5mL
COMPOSICAO

A. Reagente. Tampé&o acetato 100 mmol/L, verde de bromocresol 0,27 mmol/L, detergente, pH
41.

S. Padréo de Albumina. Albumina bovina. A concentragéo vem indicada na etiqueta do frasco.
O valor de concentragdo é tragavel ao Material de Referencia Certificado 927 (National
Institute of Standards and Technology, USA).

CONSERVACAO
Reagente (A): Conservar a 2-8°C.
Padréo de Albumina (S): Conservar a 2-8°C, depois de aberto.

O Reagente e o Padréo s&o estaveis até a data de caducidade indicada na etiqueta, desde que
se conservem bem fechados e se evite a contaminagdo durante o seu uso.

Indicagdes de deterioragéo:

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

— Padréo: Presenca de particulas ou turvagéo.

PREPARACAO DOS REAGENTES

Tanto o Reagente como o Padréo estéo prontos para o seu uso.
EQUIPAMENTO ADICIONAL

— Analizador, espectrofotémetro ou fotémetro para leituras a 630 nm (610 - 670 nm).
AMOSTRAS

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

PROCEDIMENTO
1. Pipetar em tubos de ensaio: (Notas 1, 2)

Branco Padréo Amostra
Padréo Albumina (S) — 10 L —
Amostra — — 10l
Reagente (A) 1,0 mL 1,0 mL 1,0 mL

2. Agitar bem e deixar os tubos durante 1 minuto & temperatura ambiente.

3. Ler a absorvancia (A) do Padrdo e da Amostra contra o Branco a 630 nm. A cor é estavel
durante pelo menos 30 minutos.

cALcuLos
A concentragdo de albumina na amostra calcula-se a partir da seguinte formula geral:

A Amostra
X CPadrao= C Amostra
A Padréo
VALORES DE REFERENCIA
Soro%
Recém nascidos, 2 a 4 dias 28-44 gL
4 dias a 14 anos 38-54 g/l
Adultos 35-50 g/lL
> 60 anos 34-48 gL

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

Recomenda-se o uso dos Soros Controle de Bioguimica 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 proprio programa de Controle de Qualidade interno,
assim como procedimentos de correcgdo como em casos em que os controles ndo cumpram
com as tolerancias aceitaveis.

M11547p-20

CARACTERISTICAS METROLOGICAS
— Limite de detecgéo: 1,1 g/L.
— Limite de lineariedade: 70 g/L.

— Repetibilidade (intraensaio):

Concentragao média cv n
26,29/l 14 % 20
4219/l 1,0 % 20

Reproductibilidade (interensaio):

Concentragdo média cv n
26,2 g/L 1,9% 25
421 gL 1,9% 25

— Veracidade: Os resultados obtidos com estes reagentes ndo mostram diferengas sistematicas
significativas quando comparados com reagentes de referéncia (Nota 3). Os detalhes do
estudo comparativo estéo abaixo disponiveis.

— Interferéncias: A bilirrubina (>10 mg/dL), a lipemia (triglicéridos >7,5 g/L) e a hemoglobina
(>2,5 g/lL) podem afectar os resultados. Outros medicamentos e substancias podem
interferir®.

Estes dados foram obtidos utilizando um analizador. Os resultados podem variar ao mudar de
equipamento ou ao realizar-se o procedimento manualmente.

CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS

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

A hiperalbuminemia tem pouco significado diagndstico excepto na desidratagéo?.

A hipoalbuminemia encontra-se como resultado de diversos factores: sintesis reduzida causada
por doengas hepaticas; absor¢do reduzida de aminodcidos devida a sindromas de mal
absorgdo ou mal nutrigdo; aumento de catabolismo como consequéncia de inflamag&o 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 crénica, 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.
NOTAS

1. Estes reagentes podem utilizar-se na maioria dos analizadores automaticos. Solicite
informagéo ao seu distribuidor.

2. A reacgdo da albumina com o verde de bromocresol é imediata. Recomenda-se nédo
demorar as leituras, j& que outras proteinas resistem lentamente.

3. A calibragdo com o padrdo aquoso fornecido pode causar declives, especialmente em
alguns analisadores. Nestes casos, recomenda-se a calibragdo usando um padréo de base
sérica (Calibrador Bioguimica, cod. 18011 e 18044).
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