COD 31323
1x20mL

COD 31923
1x50 mL

COD 31031
2x 200 mL

CONSERVAR A 2-8°C

Reagentes para medir a concentragéo de ASO
S para uso in vitro nos laboratérios clinicos

ANTI-STREPTOLYSIN O
(ASO)

C€

BioSystems

ANTI-ESTREPTOLISINA O (ASO)
LATEX

FUNDAMENTO DO METODO

A anti-estreptolisina O (ASO) sérica provoca uma aglutinagéo das particulas de latex revestidas
com estreptolisina O. A aglutinagdo das particulas de latex é proporcional a concentragéo de
ASO e pode ser quantificada por turbidimetria'.

CONTEUDO
COD 31323 COD 31923 COD 31031
A. Reagente 1x16 mL 1x40 mL 2x 160 mL
B. Reagente 1x4mL 1x10mL 2x40 mL
COMPOSICAO

A. Reagente: Tampé&o Tris 20 mmol/L, cloreto de sodio 150 mmolL, azida sédica 0,95 g/L, pH
8,2.

B. Reagente: Suspensdo das particulas do latex sensibilizadas com estreptolsina O, azida
sodica 0,95 g/L.

CONSERVAGAO

Conservar a 2-8°C.

Os Reagentes sédo estaveis até a data de caducidade indicada na etiqueta, sempre que forem
conservados bem fechados e que seja evitada a contaminagéo durante o seu uso.

Indicagdes de deterioragao:
— Reagentes: absorvancia do banco superior a 0,900 a 540 nm.

REAGENTES AUXILIARES

S. Padrao de ASO: 1 x 1 mL. (BioSystems Cod. 31119). Soro humano. A concentragdo da
anti-estreptolisina O vem indicada na etiqueta do frasco. O valor de concentragéo é tragavel
ao material de Referéncia Biologico WHO 97/662 (National Institute for Biological Standards
and Control, NIBSC).

0 soro humano utilizado na preparagdo do padréo era negativo para o antigeno HBs e para
os anticorpos anti-HCV e anti-HIV. N&o obstante, o padrdo deve ser tratado com precaugao
como potencialmente infeccioso.

Reconstituir o liofilizado com 1,00 mL de &gua destilada. Estavel 1 més a 2-8°C.

PREPARAGAO DOS REAGENTES

Reagente de Trabalho: Esvaziar o conteido de um frasco do Reagente B num frasco do
Reagente A (Nota 1). Homogeneizar. Estavel 30 dias a 2-8°C.

Se desejar preparar volumes menores, misturar na proporgéo: 1 mL do Reagente B + 4 mL do
Reagente A. Agitar o Reagente B antes de pipetar.

EQUIPAMENTO ADICIONAL

— Banho de &gua a 37°C.

— Analisador, espectrofotémetro ou fotémetro para leituras a 540 + 20 nm.
AMOSTRAS

Soro recolhido através de procedimentos standard.

A anti-estreptolisina O no soro é estavel 7 dias a 2-8°C.
PROCEDIMENTO

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

Reagente de Trabalho 1,0mL

Padréo (S) ou Amostra 10 uL

3. Misturar e inserir a cuvete no instrumento. Pér o cronémetro em funcionamento.
4. Ler a absorvancia a 540 nm depois de 10 segundos (A1) e de 2 minutos (A2).

CALIBRACAO

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.

CALCULOS
A concentragdo da anti-estreptolisina O na amostra é calculada a partir da seguinte formula
eral:
g A2 - A1 Amostra
X C padizo = C Amostra
Az — A1 Padrio

VALORES DE REFERENCIA
Soro?

Adultos: < 200 [U/mL

Criangas: < 150 1U/mL

Estes valores sdo dados unicamente a titulo orientativo; é recomendavel que cada laboratdrio
estabeleca os seus proprios intervalos de referéncia.
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CONTROLO DE QUALIDADE

Recomenda-se o uso dos Soros Controlo Reumatico niveis | (cod. 31213) e Il (cod. 31214) para
verificar a funcionalidade do procedimento de medida.

Cada laboratério deve estabelecer o seu proprio programa de Controlo de Qualidade interna,
assim como os procedimentos de correcgdo no caso em que 0s controlos ndo cumpram com as
tolerancias aceitaveis.

CARACTERISTICAS METROLOGICAS

— Limite de detecg&o: 3 IlU/mL anti-estreptolsina.

— Limite de linearidade: 800 IU/mL. Quando forem obtidos valores superiores, diluir a amostra
1/5 com 4gua destilada e repetir a medigdo. A linearidade pode variar consideravelmente
dependendo do instrumento utilizado.

— Repetibilidade ((intra-ensaio):

Concentragdo média cv n
200 IU/mL 34% 20
366 IU/mL 34% 20

— Reproductibilidade (inter-ensaio):

Concentragdo média cv n
200 IU/mL 36% 25
366 U/mL 34% 25

— Veracidade: Os resultados obtidos com estes reagentes ndo mostram diferencas
sistematicas significativas ao serem comparados com os reagentes de referéncia. Os
detalhes do estudo comparativo estéo disponiveis sob solicitagao.

— Fendémeno de zona: sdo obtidos resultados falsamente baixos nas amostras com uma
concentragéo de ASO superior a 4000 IU/mL.

— Interferéncias: a lipémia (triglicéridos 10 g/L), a hemélise (hemoglobina 10 g/L), a bilirrubina
(20 mg/dL) e o factor reumatéide (2200 IU/mL) ndo interferem. Outros medicamentos e
substancias podem interferir.

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

CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS

A anti-estreptolisina O € o conjunto de anticorpos especificos defronte da estreptolisina O, uma
enzima extracelular produzida pelos estreptococos do grupo A de Lancefield B-hemolitico
(Streptococcus pyogenes). A anti-estreptolisina pode ser detectada a partir de uma semana a
um més depois da infecgdo do estreptococo. Streptococcus pyogenes causa uma ampla
variedade de infecgdes nas vias respiratdrias altas, tais como a faringite aguda. Outras
manifestagdes de infecgdo por Streptococcus pyogenes incluem glomerulonefrite, febre
reumatica, endocardite bacteriana e febre escarlata®®.

O diagnéstico clinico ndo deve ser realizado baseando-se no resultado de um Unico ensaio,
mas deve ser integrado nos dados clinicos e de laboratério.
NOTAS

1. Homogeneizar o Reagente B com suavidade antes de verté-lo no frasco de Reagente A. E
conveniente lavar o frasco do Reagente B com uma pequena quantidade da mistura
preparada, com o propésito de arrastar os restos que ficaram nas paredes do frasco
infeccioso

2. Estes reagentes podem ser utilizados na maioria dos analisadores autométicos. Solicite
informagéo ao seu distribuidor.

3. O limite da linearidade depende da relagdo de amostra/reagente. Aumenta reduzindo o
volume da amostra, enquanto que a sensibilidade do ensaio diminuira proporcionalmente.
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