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CONSERVAR A 2-8°C

Reagentes para medir a concentragéo de acido Urico
S para uso in vitro nos laboratdrios clinicos

URIC ACID

BioSystems

Acipo URico
URICASE/PEROXIDASE

C€

FUNDAMENTO DO METODO

0 4cido Urico presente na amostra origina, segundo as reacgdes abaixo descritas, um complexo
colorido que se quantifica por espectrofotometria’2.

uricase
Acido urico + 02+ 2 HO —————> Alantoina + COz + H,0:

peroxidase
2 Hy02 + 4 — Aminoantipirina + DCFS ==——————>Quinonaimina + 4 H,0

CONTEUDO

COD 11821 COD 11521 COD 11522 COD 11540
A.Reagente 1x50 mL 1x200 mL 1x500 mL 1x1L
S. Padrao 1x5mL 1x5mL 1x5mL 1x5mL
COMPOSIGAO

A. Reactivo: Fosfatos 100 mmol/L, detergente 1,5 g/L, diclorofenolsulfonato 4 mmol/L, uricase
> 0,12 U/mL, ascorbato oxidase > 5 U/mL, peroxidase > 1 U/mL, 4-aminoantipirina 0,5
mmol/L, pH 7,8.

S. Padréo de Acido Urico: Acido trico 6 mg/dL (357 pmol/L). Padréo primario aquoso.

CONSERVAGAO

Conservar a 2-8°C.

O Reagente e o Padréo sdo estaveis até a data de caducidade indicada na etiqueta, desde que

se conservem bem fechados e se evite a contaminagéo durante o seu uso.

Indicagdes de deterioracéo:

— Reagente: Presenca de particulas, turvagéo, absorvéncia do branco superior a 0,200 a 520
nm (cuvete de 1 cm).

— Padréo: Presenca de particulas ou turvagéo.

PREPARA(;AO DOS REAGENTES
Tanto o Reagente como o Padréo est&o prontos para o seu uso.

EQUIPAMENTO ADICIONAL

— Banho de &gua a 37°C
— Analizador, espectrofotémetro ou fotémetro para leituras a 520 + 20 nm

AMOSTRAS
Soro, plasma ou urina recolhidos mediante procedimentos standard. Diluir a urina 1/10 com
4gua destilada antes do teste.

O &cido Urico no soro ou plasma € estavel 7 dias a 2-8°C. Os anticoagulantes como a heparina,
EDTA, oxalato ou fluoreto ndo interferem.

O 4cido Urico na urina é estavel 4 dias a temperatura ambiente quando se ajusta o pH a > 8
com NaOH. Néo refrigerar.

PROCEDIMENTO
1. Conduzir o Reagente a temperatura ambiente.
2. Pipetar em tubos de ensaio: (Nota 1)

Branco Padréo Amostra
Agua destilada 25 uL — —
Padrao Acido Urico (S) — 25 L —
Amostra — — 25l
Reagente (A) 1,0 mL 1,0mL 1,0mL

3. Agitar bem e incubar os tubos durante 10 minutos a temperatura ambiente (16-25°C) ou
durante 5 minutos a 37°C.

4. Ler a absorvancia (A) do Padrdo e da Amostra contra o Branco a 520 nm. A cor é estavel
durante pelo menos 30 minutos.

CALCULOS
A concentragdo de &cido Urico na amostra calcula-se a partir da seguinte formula geral:
A Amostra S
x C padao X Factor de diluigdo da amostra = C amostra
A Padrio

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

Soro ou plasma Urina
A Amostra x 6 = mg/dL &cido Urico x 60 = mg/dL &cido drico
A .
Padtéo X 357 = pmollL &cido drico X 3570 = umollL 4cido trico
VALORES DE REFERENCIA

Soro e plasma:
Homens: 3,5-7,2 mg/dL = 210-420 pmol/L
Mulheres: 2,6-6,0 mg/dL = 150-350 pmol/L

M11521p-18

Urina3;
250-750 mg/24 horas = 1,5-4,5 mmol/24 horas
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 Controlo Bioquimica niveis | (cod. 18005, cod. 18009 e cdd.
18042) e Il (cod. 18007, cod. 18010 e cdd. 18043) e Urina Controlo de Bioguimica (cod. 18054
e cod. 18066) para se verificar a funcionalidade do procedimento de medigao.

Cada laboratorio deve estabelecer o seu préprio programa de controlo de qualidade interno,
assim como procedimentos de correcgdo, caso os controlos ndo cumpram as tolerancias
aceitaveis.

CARACTERISTICAS METROLOGICAS
— Limite de detecg&o: 0,02 mg/dL = 1,19 umol/L

— Limite de lineariedade: 25 mg/dL = 1487 pmol/L. Quando se obtém valores superiores, diluir
a amostra 1/5 com agua destilada e repetir a medicao.

— Repetibilidade (intraensaio):

Concentragdo média cv n
5,00 mg/dL = 298 umol/L 04% 20
8,22 mg/dL = 489 umol/L 0,5% 20

— Reproductibilidade (interensaio):

Concentragdo média cv n
5,00 mg/dL = 298 umol/L 21% 25
8,22 mg/dL = 489 pmol/L 19% 25

— Sensibilidade: 33,3 mA-dL/mg = 0,56 mA-L/umol

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

— Interferéncias: A hemdlise (hemoglobina até 2 g/L), a bilirrubina (até 2,5 mg/dL) néo
interferem. A lipemia interfere. O &cido ascérbico (até 2,5 mg/dL) n&o interfere. Outros
medicamentos e substancias podem interferiré.

Estes dados foram obtidos utilizando um analizador. Os resultados podem variar ao mudar de

equipamento ou ao realizar-se o procedimento manualmente.

CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS

No homem, o &cido Urico é o principal produto do catabolismo das bases puricas, as quais se
obtém em parte da dieta e noutra parte da sintese in vivo.

Concentragdes elevadas de acido Urico no soro ou urina podem ser atribuidas a uma
sobreprodugdo de urato (sintese aumentada de purinas) ou a uma eliminagdo defeituosa de
urato®.

A hiperuricemia associa-se generalmente com a gota, diminuig&o da fungéo renal, desidratagéo,
alteragdes mieloproliferativas e outras condi¢des das quais ndo se conhecem bem a causa®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 de 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 padrdo de base
sérica (Calibrador Bioguimica, cod. 18011 e 18044).
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