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QUIMIALB - Albumina

Verde de Bromocresol
REG. MS: 10159820248

FINALIDADE. Reacéo colorimétrica para determinacdo quantitativa de albumina em amostras de
soro humano. Somente para uso diagndstico “in vitro”.

PRINCIPI0. Sob um pH controlado o verde de bromocresol forma um complexo colorido com a albu-
mina. Aintensidade de cor medida em 630 nm é diretamente proporcional a concentracéo de albumina
presente na amostra.

pH controlado

Verde de Bromocresol (VBC) + Alhumina » Complexo VBC/Albumina

METODOLOGIA. Verde de Bromocresol

SIGNIFICADO CLINICO. A albumina, cuja sintese se d4 no figado, desempenha fungdes bioldgicas di-
versas entre as quais se incluem a ligacao e o transporte de numerosas substancias, tais como os ions
metalicos, aminodcidos, hormanios, acidos graxos, hilirrubinas, enzimas, drogas e metaholitos ou produ-
tos toxicos. Exerce igualmente um papel vital na preservacao e na distribuicao de gua nos trés compar-
timentos corporais.

Aalbumina é amenor dentre as mais importantes moléculas proteicas. Em consequéncia disso, tende a se
perder pela urina sempre que ocorre um dano nos glomerulos renais.

As alteraces dos teores séricos da albumina e das globulinas assumem importancia especial nos distar-
bios nutritivos, hepatopatias, nefrose, mieloma mltiplo, macroglobulinemia, amiloidose, imunoglobulino-
patias e infeccdes cronicas.

REAGENTES. Reagente tinico pronto para uso. Conservar entre 2 e 25°C e manté-lo ao abrigo da luz.
Contém: Verde de Bromocresol 0,25 mmol/L, tampdo succinato 85 mmol/L, surfactante, pH 4,2 + 0,1,
Padréo (cod 3001); Conservar entre 2 & 8C e ao abrigo da luz.

Solucdo aquosa contendo concentracdo padrdo de albumina. Verifigue a concentragdo do padrdo no
rotulo do frasco.

0s reagentes ndo abertos sdo estaveis até a data de vencimento impressa no rotulo do produto e on
board (em um compartimento refrigerado do analisador) possuem estabilidade de 30 dias. Durante o
manuseio, 0s reagentes estao sujeitos a contaminacdo de natureza quimica e microbiana que podem
provocar reducdo da estabilidade.

PRECAUGOES E CUIDADOS REQUERIDOS. Este reagente deve ser usado somente para diagnds-
tico “in vitro”. Nao pipetar com a boca. Evitar contato com a pele e roupa. No caso de contato com os
olhos, lavar com grande quantidade de 4gua e procurar auxilio médico.

0 reagente contém azida sodica como conservante (0,05%). Este componente pode reagir com cobre e
chumbo podendo tornar-se um metal explosivo. Ao descarta-lo, adicionar grande quantidade de agua.
Deve-se monitorar a temperatura do ambiente de trahalho bem como o tempo de reacdo para ohtencao
de resultados corretos. Nao usar se houver dificuldade em conseguir os valores estabelecidos para o
soro controle fresco o que indica contaminacdo do reagente.

Ndo usar se a ahsorhancia inicial estiver superior a 0,200 quando medido em 630 nm (cuveta 1 cm) ou
se houver dificuldade em conseguir os valores estabelecidos para o soro controle fresco.

MATERIAL NECESSARIO NAO FORNECIDO.

Analisador capaz de medir absorbancia em 630 nm (600 - 640nm).
Pipetas para medicdo de amostras e reagente.

Agua destilada/deionizada.

Consumiveis do analisador quando usado.

Soros Controle e Calibradores.

Cronbmetro.

AMOSTRA. Soro: a albumina na amostra & estavel por 30 dias se a mesma estiver refrigerada a tem-
peratura de 2 - 8°C.

0 uso de torniquete por mais de 3 minutos pode provocar o aumento do valor da albumina.

Todas as amostras e controles sdo considerados potencialmente infectantes, portanto sugerimos ma-
nuseé-las seguindo as normas estabelecidas de Biosseguranca.
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PREPARO DO PACIENTE. £ recomendado um jejum de 4 horas e coleta pela manhd. Todavia, podera
ser modificado segundo orientacdo médica.

INTERFERENCIAS.

Bilirrubina até 10,2 mg/dL, lipemia até 1020 mg/dL, medida como triglicérides e hemoglobina até
300 mg/dL nZo interferem significativamente no resultado. Hemalise grave ou lipemia acentuada
podem causar resultados elevados.

Contaminacdo da vidraria com Albumina podera afetar os resultados dos testes. Vidros lavados com
acido ou tubos de ensaio de plastico sao recomendados.

Algumas drogas e substancias afetam a concentracao da Albumina, sugerimos consultar Young et al.

PARAMETROS DO SISTEMA:
Temperatura 3700
Comprimento de Onda 630 nm (620 - 640nm).
Tipo de Reacao Colorimétrica de ponto final
Direcdo Crescente

Relagdo Amostra/Reativo | 1:100
Vol. Amostra 10pL
Vol. Reagente 1,0mL

Tempo de Incubacdo 3 minutos.

CALIBRAGAO. Utilizar Quimicalib Ebram Cdd.7023/12023 ou o padréo que acompanha o kit, para
kits com padrdo. A concentracdo de albumina no Quimicalib € rastreavel ao método de referéncia
proposto pelo CLSI.

PROCEDIMENTO AUTOMATIZADO. Aplicacdo no sistema automatizado; vide manual para utiliza-
¢do do equipamento e instrucdes de uso do reagente.

Aplicagao no sistema semi-automatico: proceder como demonstrado a seguir no procedimento manual
até o item 2 (incubacao), em seguida utilizar o equipamento para leitura, seguindo protocolo analitico
especifico haseado no item Pardmetros do Sistema.

PROCEDIMENTO MANUAL.

1. Separar 3 tubos de ensaio e realizar os procedimentos conforme ahaixo:
Tuhos Branco Padrdo Amostra/S.C.
Agua destilada 10uL
Calibrador - 10pL
Amostra S/C - - 10pL
Reagente 1,0mL 1,0mL 1,0mL

2. Homogeneizar os tubos e deixar por 3 minutos em temperatura de 37°C. 0 nivel de 4gua no BM
deve ser superior ao nivel de reagente nos tubos de ensaio.

3. Zeraroaparelho com o branco do reagente a 630 nm (620 a 640nm), proceder as leituras regis-
trando as absorhancias do padrao, amostra e soro controle (S.C.).

Nota: a cor final & estavel por 30 minutos.

* Soros fortemente lipémicos exigem um branco de amostra. Adicione 0.010 mL( 10 pL) de amostra a

1.0mL de solugdo salina, homogeneizar e ler a absorbancia contra agua. Subtraia este valor da absor-

hancia do paciente para obter a leitura corrigida.

0bs.: Procedimento sugerido para espectrofotdmetros que requerem volume minimo de 1,0 mL e po-

dem ser ajustados proporcionalmente sem influéncia no desempenho do teste. Salientamos que vo-

lumes de amostra menores do que 10 pL aumentam a imprecisao da medicdo em aplicacdes manuais.



cALcuLos.
(Abs. = Absorhancia)
(Conc.= Concentracao)

Albumina Amostra (g/dL) =

A Abs (amostra)
x Conc. do padrdo (g/dL)

A Abs (padrdo)

Formula para célculo da globulina e relagao Albumina/Globulina
Proteina total (g/dL) Albumina (g/dL) = Globulina
Relacdo AG = Albumina /Globulina

EXEMPLO.

Abs. da amostra= 0,200
Abs. do padrao = 0,190
Conc. do padrdo =4,4 g/dL

0,200

Albumina Amostra = x4,4

Albumina Amostra=4,63 g/dL

LINEARIDADE. Quando executado de acordo com o recomendado, o teste é linear até 6,0 g/dL.
Amostras com valor superior a 6,0 g/dL devem ser diluidas com NaCl a ponto de ficarem entre 0,0 € 6,0
g/dLe os resultados devem ser multiplicados pelo fator de diluicao.

CONTROLE DE QUALIDADE. Cada lahoratério deve manter um programa interno de qualidade que
defina objetivos, procedimentos, normas, limites de tolerancia e acdes corretivas. Deve-se manter
também um sistema definido para se monitorar a variacdo analitica do sistema de medicéo. Aconse-
Ihamos o uso dos soros controle Quimicontrol Normal e Quimicontrol Anormal Ebram Cod. 7024/12024
e7031/12031.

VALORES ESPERADOS.

Recém nascido (2 a 4 dias); 2,8 - 4,4 g/dL

4 dias-14anos: 3,8 - 5,4 g/dL

Adultos: 3,5- 5,0 g/dL

>60anos: 3,4 - 4,8g/dL

Estes valores sdo dados unicamente como titulo orientativo. £ recomendado que cada laboratério esta-
beleca seu praprio intervalo de referéncia.

ESTUDOS COMPARATIVOS. Estudos executados entre este procedimento e uma metodologia simi-
lar produziram os seguintes resultados estatisticos:

OBSERVAGOES.

1. Alimpeza e a secagem adequadas do material utilizado sao fatores fundamentais para estabili-
dade dos reagentes e ohtencao de resultados corretos.

2. Aéguautilizada no laboratdrio deve ter a qualidade adequada a cada aplicacdo. Assim, para pre-
parar reagentes e usar nas medicdes, deve ter resistividade =1 mega ohm ou condutividade <1
microsiemens e concentracao de silicatos < 0,1 mg/L (agua tipo II). Para o enxagiie da vidraria
aagua pode ser do tipo I1l, com resistividade > 0,1 megaohms ou condutividade < 10 microsie-
mens. No utilizar en el enjuague final agua del tipo I,

APRESENTAGAO.

Linha Bioguimica Geral: 1x 200mL+1x1,0mL
Linha Bulk: 1x 500mL

Linha Quimisat; 2 x 45mL
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SIMBOLOS UNIVERSAIS UTILIZADOS EM EMBALAGENS DE DIAGNOSTICO IN VITRO
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Numero de amostras al
Intervalo dos resultados 1,60-5,60
Coeficiente de correlagdo | 0,9768
Inclinacdo 1,01
Intercepta 0,23 (g/dL)

PRECISAO. Estudos de precisio foram executados com dois niveis (normal e patoldgico) sendo que
cada amostra fora processada por 10 vezes e 0s seguintes dados estatisticos foram encontrados:

N=10 Nivel1 | Nivel2
Média (g/dL) 2,07 3,03
D.P.(g/dL) 0,04 0,09
CV. (%) 22 18

EXATIDAO. As amostras foram processadas por 10 dias consecutivos, uma vez por dia em duplicata.
0s seguintes dados estatisticos foram encontrados;

N=10 Nivel1 | Nivel2
Média (mg/dL) 2,07 3,03
D.P.(mg/dL) 0,05 0,05
CV.(%) 24 18

SENSIBILIDADE METODOLOGICA. 0,00 g/dL

ESPECIFICIDADE. Como as amostras foram selecionadas aleatoriamente em pacientes de ambula-
torio e hospitalizados, pode-se inferir que o método tem uma especificidade metodoldgica adequada.
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