COD 11805 COD 11505 COD 11506 COD 11539 CHOLESTEROL B | OSYStel NS
1x50 mL 1x200 mL 1x 500 mL 1x1L
CONSERVAR A 2-8°C
Reagentes para medir a concentragéo do colesterol COLESTEROL
So para uso in vitro nos laboratorios clinicos COLESTEROL OXIDASE/PEROXIDASE
FUNDAMENTO DO METODO CONTROLE DE QUALIDADE

Tanto o colesterol livie como o esterificado presentes na amostra originam, segundo as
reacgdes abaixo descritas, um complexo colorido que se quantifica por espectrofotometria’2.
) col. esterase o )
Colesterol esterificado + H;0 =——————>Colesterol + Acido adiposo

col. oxidase
Colesterol + % 02 + H.0 Colestenona + H202

. - peroxidase . -
2 H202 + 4 - Aminoantipirina + Fenol ————— Quinonaimina + 4 H;0

CONTEUDO

Recomenda-se o uso dos Soros Controle de Bioquimica niveis | (Cod. 18005, 18009 e 18042) e
1l (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 detecg&o: 0,3 mg/dL = 0,008 mmol/L

— Limite de lineariedade: 1000 mg/dL = 26 mmol/L. Quando se obtém valores superiores, diluir

COD 11805 COD 11505 COD 11506 COD 11539 a amostra 1/2 com agua destilada e repetir a medicao.
AReagente 1x50 mL 1x200 mL 1x500 mL 1x1L — Repetibilidade (intraensaio):
S. Padrao 1x5mL 1x5mL 1x5mL 1x5mL Concentragao média cv n
= 121 mg/dL = 3,13 mmol/L 1,1% 20
COMPOSICAO 257 mg/dL = 6,66 mmol/L 09% 20

A. Reagente. Pipes 35 mmol/L, colato de sdédio 0,5 mmollL, fenol 28 mmol/L, colesterol
esterase > 0,2 U/mL, colesterol oxidase > 0,1 U/mL, peroxidase > 0,8 U/mL,
4-aminoantipirina 0,5 mmol/L, pH 7,0.

S. Padrao de Colesterol. Colesterol 200 mg/dL (5,18 mmol/L). Padréo primario aquoso.

CONSERVAGAO

Conservar a 2-8°C.

O Reagente e o Padréo s&o 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 deterioragao:

— Reagente: Presenca de particulas, turvagéo, absorvéncia do branco superior a 0,200 a 500
nm (cuvete de 1 cm).

— Padréo: Presenca de particulas ou turvagao.

PREPARAQAO DOS REAGENTES

Tanto o Reagente como o Padréo estao prontos para seu uso.

EQUIPAMENTO ADICIONAL
— Banho de &gua a 37°C
— Analizador, espectrofotémetro ou fotémetro para leituras a 500 + 20 nm

AMOSTRAS

Soro ou plasma recolhidos mediante procedimentos standard.

O colesterol em soro ou plasma é estavel 7 dias a 2-8°C. Podem utilizar-se como
anticoagulantes a heparina, EDTA, oxalato ou fluoreto.

PROCEDIMENTO

1. Conduzir o Reagente a temperatura ambiente.

2. Pipetar em tubos de ensaio: (Nota 1)

Branco Padréo Amostra
Padrao Colesterol (S) — 10 uL —
Amostra — — 10 L
Reagente (A) 1,0mL 1,0 mL 1,0 mL

3. Agitar bem e incubar os tubos durante 10 minutos & 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 500 nm. A cor é estavel
durante pelo menos 2 horas.

CALCULOS

A concentragdo de colesterol na amostra calcula-se a partir da seguinte formula geral:

A Amostra
X C Padrao = C Amostra
A padrao

Caso se utilize para calibrar o Padrao de Colesterol fornecido (Nota 2):

A Amostra x 200 = mg/dL colesterol
A Padiio x 5,18 = mmol/L colesterol
VALORES DE REFERENCIA

Os seguintes valores universais aqui descriminados foram estabelecidos por o US National
Cholesterol Education Program e tambem foram adoptados noutros paises, para a evolugéo do
risco de doengas das artérias coronarias®.

Até 200 mg/dL = 5,2 mmol/L Optimo
200-239 mg/dL = 5,2-6,21 mmol/L Moderado
> 240 mg/dL = > 6,24 mmol/L Elevado

M11505p-21

— Reproductibilidade (interensaio):

Concentragdo média cv n
121 mg/dL = 3,13 mmol/L 1,9% 25
257 mg/dL = 6,66 mmol/L 1,0% 25

— 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 500 mg/dL), a bilirrubina (até 10 mg/dL) e a
lipemia (triglicéridos até 1000 mg/dL) ndo interferem. O &cido ascérbico (até 6,25 mg/dL)
n&o interfere. Outros farmacos e substéancias podem interferir 4.

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 colesterol é um esteréide de alto peso molecular que contem uma estrutura
ciclopentanofenantreno. Uma dieta de colesterol absorve-se parcialmente e tambem se sintetiza
no figado e outros tecidos. O colesterol é transportado no plasma pelas lipoproteinas. E
excretado pela bilis ou apés a sua transformagéo em &cidos biliares.

As concentragdes elevadas de colesterol associam-se a um risco progressivamente crescente
de arterioesclorose e doengas das artérias corondrias®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. Este reagente pode 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 padrdo de base
sérica (Calibrador Bioguimica, cod. 18011 e 18044).
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