COD 11830 COD 11531 COD 11567 COD 11561
1x50 mL 1x200 mL 1x 500 mL 1x1L
CONSERVAR A 2-8°C

Reagentes para medir a concentragdo de AST/GOT
S6 para uso in vitro nos laboratdrios clinicos
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FUNDAMENTO DO METODO

O aspartato aminotransferase (AST ou GOT) cataliza a transferéncia do grupo amino do
aspartato a 2-oxoglutarato, formando oxalacetato e glutamato. A concentracdo catalitica
determina-se, seguindo a reacgéo abaixo descrita da deshidrogenase malatica (MDH), a partir
da velocidade de desaparecimento do NADH, medida a 340 nm*23,

AST
Aspartato + 2 — Oxoglutarato — > Oxalacetato + Glutamato
MDH
Oxalacetato + NADH +H* ———— > Malato + NAD*
CONTEUDO
COD 11830 COD 11531 COD 11567 COD 11561
A. Reagente 1x40 mL 1x 160 mL 1x400 mL 1x800 mL
B. Reagente 1x10 mL 1x40mL 1x100 mL 1x200 mL
COMPOSIQAO

A. Reagente: Tris 121 mmol/L, L-aspartato 362 mmol/L, deshidrogenase malatica > 460 U/L,
deshidrogenase lactica > 660 U/L, Hidroxido de s6dio 255 mmol/L, pH 7,8.
Irritante (Xi): R36/38: Irrita os olhos e a pele. S26: Em caso de contacto com os olhos, lavar
imediata e abundantemente com 4gua e recorrer a um médico. S37/39: Usar luvas e
equipamento protector para a vista/face adequados.

B. Reagente: NADH 1,3 mmol/L, 2-oxoglutarato 75 mmol/L, Hidréxido de sédio 148 mmol/L,
sodio azide 9,5 g/L
Nocivo (Xn): R22: Nocivo por ingestdo. R31: Em contacto com 4cidos liberta gases toxicos.
S28.1: Em caso de contacto com a pele, lavar imediata e abundantemente com agua. S45:
Em caso de acidente ou mal estar, recorrer imediatamente ao médico.

CONSERVAGAO

Conservar a 2-8°C.

Os reagentes 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: Presenca de particulas, turvagao, absorvancia do branco inferior a 1,100 a 340
nm (cuvete de 1 cm).

REAGENTES AUXILIARES
C. Reagente (cod 11666): Fosfato de piridoxal 10 mmol/L. 5 mL.

PREPARAGAO DOS REAGENTES

Reagente de Trabalho: Tranferiri o contetido do frasco B no frasco A. Agitar suavemente. Se
desejar preparar outros volumes, misturar na proporgéo: 4 mL de Reagente A + 1 mL de
Reagente B. Estavel 2 meses a 2-8°C.

Reagente de Trabalho com Fosfato de Piridoxal (Nota 1): Misturar na proporgéo: 10 mL de
Reagente de Trabalho + 0,1 mL de Reagente C (cod 11666). Estavel 6 dias a 2-8°C.

EQUIPAMENTO ADICIONAL

— Analizador, espectrofotometro ou fotémetro com cuvete termostatizada a 30 ou 37°C para
leituras a 340 nm.

— Cuvetes de 1 cm de passo de luz.

AMOSTRAS

Soro recolhido mediante procedimentos standard.

O aspartato aminotransferase no soro é estavel 7 dias a 2-8°C.
PROCEDIMENTO

1. Pré-aquecer o Reagente de Trabalho e o equipamento a temperatura de reacgéo.
2. Pipetar numa cuvete: (Nota 2)

Temperatura de reacgéo 37°C 30°C
Reagente de Trabalho 1,0mL 1,0mL
Amostra 50 pL 100 pL

3. Misturar e introduzir a cuvete no fotémetro. Ligar o cronémetro.
4. Apbs 1 minuto (Nota 1), apontar a absorvancia inicial e efectuar novas leituras em cada
minuto durante 3 minutos.

5. Calcular a razéo do incremento de absorvancia por minuto (AA/min).

CALcuLOS
A concentragdo de AST/GOT na amostra calcula-se a partir da seguente formula geral:
. Vtx 108
AA/min x =ULL
exIxVs

O coeficiente de absor¢ao molar (€) de NADH a 340 nm ¢ 6.300, o passo de luz (I) é 1 cm, o
volume total de reacgdo (Vt) é 1,05 a 37°C e 1,1 a 30°C, o volume de amostra (Vs) € 0,05 a
37°C e 0,1 a 30°C, e 1 U/L equivale a 0,0166 pkat/L. Deduzem-se os seguintes factores para
calcular a concentragéo catalitica:

M11531p-0510

37°C 30°C
. X 3333 =UIL x 1746 = UL
AAJmin X 55,55 = pkatlL X 29,1 = pkatlL
VALORES DE REFERENCIA
Temperatura de reacgdo 37°Cc 30°C
Sem fosfato piridoxal, até* 40 U/L = 0,67 pkat/L 25 U/L = 0,42 pkat/L
Com fosfato piridoxal, até'2 50 U/L = 0,83 pkat/L 30 U/L = 0,50 pkat/L

As concentragdes em criangas € recém nascidos sdo superiores as dos adultos. Encontram-se
valores ligeiramente mais elevados nos homens que nas mulheres.

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 o0 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 os controles ndo cumpram
com as tolerancias aceitaveis.

CARACTERISTICAS METROLOGICAS

— Limite de detecgéo: 1,1 U/L = 0,018 pkat/L

— Limite de lineariedade: 500 U/L = 8,33 pkat/L. Quando se obtém valores superiores, diluir a
amoestra 1/10 com agua destilada e repetir a medicéo.

— Repetibilidade (intraensaio):

Concentragdo média cv N

38 UIL = 0,63 pkatiL 14% 20

119 U/L = 1,98 pkatiL 15% 20
— Reproductibilidade (interensaio):

Concentragao média cv n

38 U/L = 0,63 pkat/L 59% 25

119 U/L = 1,98 pkat/L 38% 25

— Sensibilidade analitica: 0,3 AmA-L/U-min = 0,00502AmA-L/ukat-min

— Veracidade: Os resultados obtidos com estes reagentes ndo mostram diferengas
sistematicas significativas quando comparados com reagentes de referéncia. Os detalhes do
estudo comparativo estdo abaixo disponivéis.

— Interferéncias: A bilirrubina (20 mg/dL) ndo interfere. A lipemia (triglicéridos 2 g/L) e a
hemdlisis 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

As aminotransferases catalizam a formagdo de acido glutdmico a partir de 2-oxoglutarato
mediante a transferéncia de grupos amino. As concentragdes mais elevadas de AST
encontram-se no figado e no musculo cardiaco ainda que tambem seja abundante no musculo
esquelético, rins e pancreas.

Encontram-se concentragdes séricas elevadas de AST na hepatite e outras doengas hepéaticas
associadas com necrosis: mononucleose infecciosa, cirrose, colestasis, carcinoma metastésico
do figado, delirium tremens, assim como apds a administragéo de algunos medicamentos*6.
Tambem se encontram concentraces séricas elevadas de AST apdés um enfarte de miocardio,
em doengas do musculo esquelético (como a distrofia muscular progressiva), em pancreatitis
aguda, doengas hemoliticas 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.

NOTAS

1. A IFCC recomenda a utilizagdo de fosfato de piridoxal. Neste caso, antes de iniciar o
periodo de medicgdes, o tempo de pré-incubagéo, deve aumentar para 2 minutos.

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