COD 11516 COD 11517 COD 11541
4 x50 mL 2x 250 mL 1x1L
CONSERVAR A 2-8°C

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

UREA/BUN - UV

C€

BioSystems

UREIA/BUN - UV
UREASE/GLUTAMATO DESHIDROGENASE

FUNDAMENTO DO METODO

A ureia presente na amostra consome, segundo as reacgdes abaixo descritas, NADH que se
quantifica espectrofotométricamente’2,

urease
Ureia + HHO—————————————> 2NHs* + CO2
glutamato
deshidrogenase
NHg* + NADH + H* + 2 — oxoglutarato ——————— > Glutamato + NAD*

CONTEUDO

COD 11516 COD 11517 COD 11541
A. Reagente 4 x40 mL 2x200 mL 1x 800 mL
B. Reagente 4x10mL 2x50 mL 1x200 mL
S. Padrdo 1x5mL 1x5mL 1x5mL
COMPOSIGAO

A. Reagente. Tris 100 mmol/L, 2-oxoglutarato 5,6 mmol/L, urease > 140 U/mL, glutamato
deshidrogenase > 140 U/mL, etilenglicol 220 g/L, sédio azide 9,5 g/L, pH 8,0.
Nocivo (Xn): R22: Nocivo por ingestdo. S45: Em caso de acidente ou mal estar, recorrer
imediatamente a um médico.

B. Reagente. NADH 1,5 mmol/L, sddio azide 9,5 g/L.
Nocivo (Xn): R22: Nocivo por ingestdo. R31: Em contacto com &cidos liberta gases téxicos.
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 a um médico.

S. Padréo de Glucose/Ureia/Creatinina: Glucose 100 mg/dL, ureia 50 mg/dL (8,3 mmol/L, BUN
23,3 mg/dL), creatinina 2 mg/dL. Padréo primario aquoso.

CONSERVAGAO

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

— Padréo: Presenca de particulas, turvagéo.

PREPARAGAO DOS REAGENTES

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

EQUIPAMENTO ADICIONAL

— Banho de 4gua a 37°C.
— Analizador, espectrofotémetro ou fotémetro para leituras a 340 nm.

AMOSTRAS

Soro, plasma ou urina recolhidos mediante procedimentos standard. Diluir a urina 1/50 com
4gua destilada antes do teste.

A ureia no soro ou plasma é estavel 7 dias a 2-8°C. Recomenda-se a heparina como
anticoagulante.

A ureia na urina é estavel 3 dias a temperatura ambiente caso n&o se produza crescimento
bacteriano.

PROCEDIMENTO

1. Pré-aquecer o Reagente de Trabalho e o fotémetro a 37°C.
2. Pipetar numa cuvete: (Nota 1)

Reagente de Trabalho 1,5mL
Padréo (S) ou Amostra 10 L

3. Misturar e introduzir a cuvete no fotdmetro. Ligar o cronémetro.
4. Apontar a absorvancia a 340 nm aos 30 segundos (A1) e aos 90 segundos (A2).

CALcuLos

A concentragdo de ureia na amostra calcula-se a partir da seguinte formula geral:
(A1'A2) Amostra
(A1-A2) padrio

X C padrao X Factor dilugdo amostra = C amostra

Utiliza-se para calibrar o Padrao de Ureia fornecido (Nota 2):

Soro e Plasma Urina
x 50 = mg/dL ureia X 2500 = mg/dL ureia
x 23,3 =mg/dL BUN X 1165 = mg/dL BUN
x 8,3 = mmol/L ureia X415 = mmol/L ureia

(A1 'AZ) Amostra
(A1-A2) padrao

M11516p-0508

VALORES DE REFERENCIA

Soro e plasma®: 15-39 mg/dL ureia = 7-18 mg/dL BUN = 2,5-6,5 mmol/L ureia. No periodo neo-
natal as concentragdes s&o inferiores enquanto que em pessoas maiores de 60 anos
encontram-se valores superiores aos dos adultos. As concentragdes tambem tendem a ser
ligeiramente superiores nos homens do que nas mulheres.

Urina®; 26-43 g/24-h ureia = 12-20 g/24 h BUN = 428-714 mmol/24-h ureia.

Estes valores ddo-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 0s controles ndo cumpram
com as tolerancias aceitaveis.

CARACTERISTICAS METROLOGICAS
— Limite de detecgéo: 2,5 mg/dL ureia = 1,16 mg/dL BUN = 0,42 mmol/L ureia

— Limite de lineariedade: 300 mg/dL = 140 mg/dL BUN = 50 mmol/L ureia. Quando se obtém
valores superiores, diluir a amostra 1/2 com agua destilada e repetir a medigéo.

— Repetibilidade (intraensaio):

Concentragdo média de ureia cv n
42 mg/dL = 7,0 mmol/L 33% 20
137 mg/dL = 22,7 mmol/L 19% 20
— Reproductibilidade (interensaio):
Concentragao média de ureia cv n
42 mg/dL = 7,0 mmol/L 43 % 25

137 mg/dL = 22,7 mmol/L
— Sensibilidade: 1,8 mAA-dL/mg = 10,8 mAA-L/mmol

— Veracidade: Os resultados obtidos com estes reagentes ndo mostram diferengas
sistematicas significativas quando comparados com reagentes de referéncia (Nota 2). Os
detalhes do estudo comparativo estdo abaixo disponiveis.

2,8% 25

— Interferéncias: A lipemia (triglicéridos < 10 g/L) e a bilirrubina (< 20 mg/dL) n&o interferem. A
hemdlisis (hemoglobina > 5 g/L) e niveis elevados de aménio interferem. 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 ureia sintetiza-se no figado como um produto da desaminagdo dos aminoacidos. A sua
eliminagéo na urina representa a principal via de excrecgédo do nitrégeneo.

Encontram-se concentragées elevadas de ureia no plasma como consequéncia de uma dieta
hiperproteica, aumento do catabolismo proteico, apds uma hemorragia gastrointestinal, ligeira
desidratagao, choque e insuficiéncia cardiaca ou tratamento com glucocorticéides (uremia pré-
renal)®s,

A uremia postrenal é causada por condicdes que obstruem o fluxo urinario: nefrolitiasis, tumor
ou hipertrofia prostatica. A utilidade da ureia como indicador da fungdo renal esta limitada pela
variabilidade da sua concentragdo plasméatica como consequéncia de factores ndo renais®S.

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 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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