COD 11509 4 x50 mL

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

FUNDAMENTO DO METODO

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

CONTEUDO E COMPOSICAO

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

B. Reagente. 4 x 10 mL. Ferrozina 8 mmol/L.

S. Padrao de Ferro. 1 x 5 mL. Ferro 200 pg/dL (35,8 umol/L). Padréo primario aquoso.

CONSERVACAO
Conservar a 2-8°C.

Os Reagentes e o Padréo sdo 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:

— Reagentes: Presenga de particulas, turvagéo, absorvancia do branco superior a 0,050 a 560
nm.

— Padréo: Presenca de particulas, turvagéo.

PREPARAQAO DOS REAGENTES
Padréo (S): Esta pronto para o seu uso.

Reagente de Trabalho: Despejar o contetido do frasco do Reagente B no frasco do Reagente A.
Homogeneizar. Se desejar preparar outros volumes, misturarr na proporgdo: 1 mL de Reagente
B +4 mL de Reagente A. Estavel 6 meses a 2-8°C.

EQUIPAMENTO ADICIONAL

— Analizador, espectrofotometro ou fotémetro para leituras a 560 £ 20 nm.
AMOSTRAS

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

1. Conduzir o Reagente & temperatura ambiente
2. Pipetar em tubos de ensaio: (Notas 1, 2)

Branco Reag. | Branco Amostra Amostra Padréo
Agua destilada 200 L — — —
Amostra — 200 pL 200 pL —
Padrao de Ferro (S) — — — 200 pL
Reagente (A) — 1,0mL — —
Reag. de Trabalho 1,0 mL — 1,0 mL 1,0mL

3. Agitar bem e deixar durante 5 minutos a temperatura ambiente.
4. Ler a absorvancia (A) dos Brancos de Amostra a 560 nm contra a agua destilada.
5. Ler a absorvéncia (A) das Amostras e do Padréo contra o Branco dos Reagentes a 560 nm.

CALCULOS

A concentragéo do ferro na amostra calcula-se a partir da seguinte formula geral:

A Amostra - A Branco da Amostra
X C padrao = C Amostra

A Padiao

VALORES DE REFERENCIA
Soro e plasma*

Homens: 65-175ug/dL = 11,6 - 31,3 umol/L
Mulheres: 50-170 ug/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.
CONTROLE DE QUALIDADE

Recomenda-se o uso dos Soros Controle de Bioquimica niveis | (Cod. 18005 e 18009) e Il
(Cod. 18007 e 18010) 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 correc¢do como nos casos em que 0s controles ndo cumpram
com as tolerancias aceitaveis.
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CARACTERISTICAS METROLOGICAS
— Limite de detecgéo: 4 pg/dL ferro = 0,71 umol/L ferro

— Limite de lineariedade: 1000 pg/dL ferro = 179 umol/L ferro. Quando se obtém valores
superiores, diluir a amostra 1/2 com &gua destilada e repetir a medigao.
— Repetibilidade (intraensaio):

Concentragao média de ferro cv N
103 pg/dL = 18,4 umol/L 22% 20
305 pg/dL = 54,6 pmollL 0,7 % 20
— Reproductibilidade (interensaio):
Concentragao média de ferro cv n
103 pg/dL = 18,4 umol/L 29% 25
305 pg/dL = 54,6 pmol/L 22% 25

— Sensibilidade: 88 mA-dL/ug = 4,86 mA.L/umol

— 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 estao abaixo disponiveis.

— Interferéncias: A bilirrubina (< 20 mg/dL) n&o interfere. A hemolisis e a lipemia (triglicéridos
>15g/L) interferem. Outros medicamentos e substéncias 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

O ferro esta distribuido no organismo em diferentes compartimentos: hemoglobina, mioglobina,
tisular (principalmente no figado, bago e medula 6ssea). Somente 0,1% do ferro total do
organismo se encontra no plasma.

A concentragéo sérica do ferro é afectada por numerosas condigdes fisioldgicas ou patolégicas.
A variabilidade diaria é bastante elevada em pessoas saudaveis.

As principais alteragbes do metabolismo do ferro s&o a deficiéncia de ferro e a sobrecarga de
ferro. No entanto, tambem se pode encontrar alteragées de ferro em diversas doengas.

O ferro sérico encontra-se aumentado em hemocromatosis, em envenenamento agudo por
ferro, em cirrose activa ou hepatite aguda e como resultado de concentragdes elevadas de
transferrina*s.

A concentragdo de ferro no soro é diminuida em muitos mas ndo em todos os pacientes com
anemia por deficiéncia de ferro e em alteragdes crénicas inflamatérias. A medicéo de ferro
sérico ndo deve ser utilizada como prova para a identificagéo de uma deficiéncia de ferro*S.

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.

NOTAS

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

2. O material utilizado no procedimento deve estar completamente isento de ferro. Aconselha-
se a utilizar material descartavel ou lavado com &cido nitrico a 50 % (v/v).

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