COD 31928 1x50mL

CONSERVAR A 2-8°C

Reagentes para medir a concentragéo de o.-1-glicoproteina acida
Unicamente para uso in vitro no laboratério clinico

o-1-ACID BioSystems
GLYCOPROTEIN

o-1-ACID GLYCOPROTEIN
Turbidimetria

C€

FUNDAMENTO DO METODO

A a-1-glicoproteina &cida, também conhecida como orosomucéide, presente na amostra

precipita na presenca de anticorpos anti-ai-1-glicoproteina acida humana. A dispersao de luz

gerada pelos complexos antigeno-anticorpo é proporcional & concentragao de o.-1-glicoproteina

4cida e pode ser quantificada por turbidimetria’2.

COMPOSICAO

A. Reagente 1 x 50 mL: Tampao Tris 50 mmol/L, anticorpos de cabra anti-AGP humana, azida
de sddio 0,95 giL, pH 8,5.

CONSERVACAO

Conservar a 2-8°C.

O Reagente é estavel até a data de caducidade indicada na etiqueta, desde que se conserve
bem fechado e se evite a contaminag&o durante o seu uso.

Indicagdes de deterioragdo: Presenga de particulas, turbidez, absorvancia do branco superior a
0,300 a 340 nm.

REAGENTES AUXILIARES

S. Padréo de o-1-glicoproteina &cida (Biosystems cod. 31195). A concentragdo vem indicada
na etiqueta do frasco.
0 soro humano utilizado na preparagao do padréo era negativo para o antigeno HBs e para
os anticorpos anti-HCV e anti-HIV. No entanto, o padrdo deve tratar-se com precaugédo
como potencialmente infeccioso.

PREPARACAO DOS REAGENTES
O reagente esta preparado para usar.

Padréo de o-1-glicoproteina acida (S): Reconstituir o liofilizado com 1,00 mL de &gua destilada.
Estavel 1 semana a 2-8 °C ou 1 més a -20 °C.

Curva de Calibragdo: Preparar diluigdes do padrao de a-1-glicoproteina acida empregando
solugéo salina 9 g/L como diluente. Multiplicar a concentragéo do padréo de o-1-glicoproteina
&cida pelo factor correspondente indicado na tabela, para obter a concentragdo de o-1-
glicoproteina 4cida das diluigbes.

DILUICAO 1 2 3 4 5
Padréo de o-1-glicoproteina acida (uL) 10 20 40 60 80
Sol. Salina (uL) 70 60 40 20 -
Factor 0,125 0,25 0,5 0,75 1,0
EQUIPAMENTO ADICIONAL
— Banho de 4gua a 37°C.

— Analisador, espectrofotémetro ou fotémetro com cuba termostatizavel a 37°C para leituras a
340+ 20 nm.
AMOSTRAS

Soro ou plasma recolhidos mediante procedimentos padréo. Utilizar heparina ou EDTA como
anticoagulantes.

A o-1-glicoproteina acida em soro ou plasma € estavel durante 5 meses a 2-8°C.?
PROCEDIMENTO

1. Pré-aquecer o Reagente e o instrumento a 37 °C.
2. Pipetar numa cuba (Nota 1):

Reagente (A) 1,0 mL
Agua destilada (Branco), Calibrador ou Amostra 10 uL

3. Misturar e introduzir a cuba no instrumento. Pér o cronémetro em funcionamento.
4. Ler a absorvancia do Branco, dos Calibradores e da amostra a 340 nm exactamente aos 8
minutos da adi¢do da amostra.

CALIBRACAO

Curva de calibragéo: Representar graficamente os valores de absorvancia de cada calibrador
face a respectiva concentragéo de a-1-glicoproteina acida. Utilizar o Branco como calibrador de
concentragdo 0. A concentragdo de o-1-glicoproteina 4cida na amostra calcula-se por
interpolagdo da sua absorvancia na curva de calibragao.

Recomenda-se fazer a calibragdo, pelo menos, a cada 2 meses, depois de uma mudanga do
lote de reagente ou quando os procedimentos de controlo de qualidade o exigirem.

O valor de concentragdo do Padrdo de a-1-glicoproteina acida é rastredvel ao Material de
Referéncia Certificado ERM DA-470 (European Reference Materials).

VALORES DE REFERENCIA
Soro, adultos®: 50 - 120 mg/dL

Estes valores s&o dados unicamente a titulo orientador; é recomendavel que cada laboratério
estabeleca os seus proprios valores de referéncia.

M31928p-03

CONTROLO DE QUALIDADE

Recomenda-se o uso dos Soros Controlo de Proteinas niveis | (BioSystems cod. 31211) e |l
(BioSystems cod. 31212) para verificar a funcionalidade do procedimento de medic&o.

Cada laboratério deve estabelecer o seu proprio programa de Controlo de Qualidade interno,
bem como procedimentos de correcgdo, caso os controlos ndo cumpram as tolerancias
aceitaveis.

CARACTERISTICAS METROLOGICAS
— Limite de detecgéo: 0,9 mg/dL a-1-glicoproteina &cida.

— Intervalo de medigéo (valor aproximado dependendo da concentragéo do padréo): 0,9-170
mg/dL. Quando se obtiverem valores superiores, diluir a amostra 1/5 com &gua destilada e
repetir a medicéo.

— Repetibilidade (intra-série):

Concentragdo média cv n
41 mg/dL 18% 20
96 mg/dL 16 % 20

— Reproducibilidade (intersérie):

Concentragdo média cv N
41 mg/dL 30% 25
96 mg/dL 42% 25

— Sensibilidade: 7,2 mA-dL/mg a 75 mg/dL.

— Veracidade: Os resultados obtidos com estes reagentes ndo apresentam diferengas
sisteméaticas  significativas ao serem comparados com reagentes de referéncia. Os
pormenores do estudo comparativo estéo disponiveis sob pedido.

— Fenémeno de zona: obtém-se resultados falsamente baixos em amostras com uma
concentragéo de a-1-glicoproteina &cida superior a 1000 mg/dL.

— Interferéncias: A bilirrubina (>20 mg/dL) nao interfere. A lipemia (triglicéridos >4,8 g/L) o factor
reumatéide (>211 IU/mL) e a hemoglobina (>3,3 g/L) podem afectar os resultados. Outros
medicamentos e substancias podem interferir®.

Estes dados foram obtidos utilizando um analisador. Os resultados podem variar ao mudar de
instrumento ou realizar o procedimento manualmente

CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS

A o-1-glicoproteina acida é uma glicoproteina de 41-43 KDa com um pl de 2,8-3,8. A porgao
peptidica & uma cadeia simples de 183 amino&cidos. A a-1-glicoproteina &cida é sintetizada
principalmente pelas células hepaticas parenquimatosas.

A a-1-glicoproteina acida é uma das principais proteinas de fase aguda em humanos. Os niveis
plasmaticos aumentam de 3 a 4 vezes na maioria das condigdes associadas a processos
inflamatorios, infecgdes ou necrose tissular. A a-1-glicoproteina 4cida é possivelmente um dos
indicadores mais fidveis da actividade clinica de colite ulcerosa.

Os niveis também incrementam por causa dos glucocorticides, quer sejam endogenos (p. ex.
Sindrome de Cushing) ou exdgenos (como na terapia com prednisona ou dexametasona), da
mesma forma que os niveis de haptoglobina e pré-albumina.

Os estrdgenos, ou sindrome nefrético ou enteropatias com perda de proteinas causam a
descida dos niveis plasmaticos de o-1-glicoproteina acida.t

O diagnéstico clinico ndo deve ser efectuado tendo em conta o resultado de um unico ensaio,
deve sim integrar os dados clinicos e de laboratdrio.

NOTAS

1. Estes reagentes podem ser utilizados na maioria dos analisadores automaticos. Solicite
informagéo ao seu distribuidor.
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