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PROTEINÚRIA-PP
FUNDAMENTO
Em meio ácido, as proteínas reagem com o vermelho de pirogalol e o molibdato formando um complexo colorido, cuja absorbância medida em 600 nm, é diretamente proporcional à concentração de proteínas na amostra analisada.

APLICAÇÃO CLÍNICA

A dosagem de Proteínas na Urina é empregada principalmente para avaliar doenças renais. 

Sua determinação no líquor auxilia na abordagem laboratorial de doenças neurológicas.

AMOSTRA

Preparo do Paciente

Instruir o paciente como coletar corretamente a urina de 24 horas.

Amostras utilizadas

Urina e Líquor.

Coletar a urina, medir o volume e conservá-la entre 2-8(C.
Estabilidade e armazenamento da amostra

Na urina, o analito é estável por 8 dias entre 2-8 ºC.
Amostras de líquor são estáveis 4 dias entre 2-8°C.

Volume ideal utilizado para análise

(Definir o volume ideal a ser encaminhado para análise).

Volume mínimo utilizado para análise
(Definir o volume mínimo a ser encaminhado para análise).

Critérios para rejeição da amostra

Não usar amostras de líquor com presença de sangue.

Fazer referência ao manual ou POP de coleta, separação e distribuição de material.

REAGENTE UTILIZADO

PROTEINÚRIA-PP

CAT. 498

MS 80022230078

GOLD ANALISA DIAGNÓSTICA LTDA

CNPJ – 03.142.794/0001-16

Av. Nossa Senhora de Fátima, 2363

Belo Horizonte – MG – Brasil

Farmacêutico Responsável: Homero Jackson de Jesus Lopes
CRF – MG - 2010

Componentes do kit

Conservar entre 2-8°C.
1- Padrão - Contém Albumina bovina 50 mg/dL. O Padrão é rastreável ao Standard Reference Material SRM 927 do National Institute of Standards and Technology – NIST.  
2- Reagente de Cor – Contém Tampão pH 2,3, vermelho de pirogalol 60 (mol/L, molibdato sódico 40 (mol/L, succinato 50 mmol/L, lauril sulfato de sódio 1 g/L.
Estabilidade

Os reagentes são estáveis até o vencimento da data de validade impressa no rótulo do produto e na caixa quando conservados na temperatura recomendada, bem vedados e se evite a contaminação durante o uso.
Sinais de deterioração

1- Presença de partículas e turbidez indicam deterioração dos reagentes.

2- A absorbância do Reagente de Cor medida contra água em 600 nm deverá ser inferior a 0,290 e superior a 0,170.

Precauções e Cuidados Especiais
1- Aplicar os cuidados habituais de segurança na manipulação dos reagentes e amostra biológica. 

2- Recomendamos o uso das Boas Práticas de Laboratórios Clínicos para a execução do teste.

3- De acordo com as instruções de biossegurança, todas as amostras deve m ser manuseadas como materiais potencialmente infectantes.

4- Aconselhamos não pipetar diretamente do frasco do Reagente de Cor (2) para evitar contaminação.

5- Descartar os reagentes e as amostras de acordo com as resoluções normativas locais, estaduais e federais de preservação do meio ambiente.

EQUIPAMENTOS

Procedimento Técnico Manual

· Espectrofotômetro (leitura em 600 nm ±20 nm);
· Tubos e Pipetas;
· Banho-maria ou termostatizador;
· Cronômetro.

Procedimento Técnico Automatizado

Citar nome, modelo e o local onde se encontra o equipamento; Fazer referência ao manual ou POP para utilização do mesmo.

Procedimento Técnico Alternativo

Citar o equipamento alternativo e os procedimentos para medição dos ensaios. Indicar as possíveis diferenças quando os procedimentos manuais substituírem os procedimentos automatizados.

Procedimento em Analisadores Automáticos

Mencionar o manual ou POP para utilização do equipamento analítico. Anexar o guia de aplicação dos reagentes para o sistema automático.

Interferências

A hematúria produz resultados falsamente elevados.

A presença de detergentes na vidraria pode alterar significativamente os resultados.

PROCEDIMENTO

Procedimento Manual

A- Condições de Reação

                Leitura: Comprimento de onda 600 nm (580 a 620 nm)

                Medida: Acertar zero de absorbância com o tubo Branco

                Tipo de reação: Ponto final.

B-Técnica de Análise

Atenção: 

Centrifugar as amostras para obtenção de melhores resultados.
1- Identificar os tubos de ensaio e pipetar:
	Tubos
	Branco
	Teste
	Padrão

	Água destilada
	50 (L
	(
	(

	Amostra
	(
	50 (L
	(

	Padrão (1)
	(
	(
	50 (L

	Reagente de Cor (2)
	1000 (L
	1000 (L
	1000 (L


2- Homogeneizar e incubar os tubos durante 5 minutos a 37(C.

3- Ler a absorbância do Padrão (Ap) e do Teste (At) zerando o aparelho com o Branco em 600 nm. 

       4- A cor é estável durante 30 minutos.

CÁLCULOS

Ver Linearidade.

Concentração do Padrão = CP         
CP = 50 mg/dL.      
Absorbância do Padrão = AP
Concentração do Teste = CT                                                          
Absorbância do Teste = AT
Exemplo
Se AP = 0,412

Se AT = 0,466

CP = 50 mg/dL

FC = CP ÷ AP = 50 ÷ 0,412 = 121

CT = FC × AT = 121 × 0,466 = 56, 4 mg/dL = 56 mg/dL

Proteinúria em mg/ 24horas

Se volume urinário de 24 horas = 1300 mL

mg/ 24 horas = mg/dL × Volume urinário de 24h em mL

                                                     100
mg/24 horas = 56 × 1300 = 728 mg/24h

                              100

Proteinúria = 728 mg/24h
2- Dosagem no Líquor
Dosar as proteínas do líquor empregando o mesmo procedimento da urina.

Exemplo
Se AP = 0,412

Se AT = 0,225

CP = 50 mg/dL

FC = CP ÷ AP = 50 ÷ 0,412 = 121

CT = FC × AT = 121 × 0,225 = 27 mg/dL

Proteínas no líquor = 27 mg/dL

Atenção

• Esta técnica de dosagem é adequada para fotômetros cujo volume mínimo de solução para leitura é igual ou menor do que 1000 µL.

• O analista sempre deve fazer uma verificação da necessidade de ajuste do volume para o fotômetro empregado no seu laboratório.

• Os volumes de amostra e de reagente podem ser modificados proporcionalmente, sem alterar o desempenho do teste e os cálculos. Em caso de redução dos volumes é necessário observar o volume mínimo de leitura fotométrica.

• Volumes da amostra menores do que 10 µL são críticos em aplicações manuais e devem ser usados com cautela porque aumentam a imprecisão da medição.

RESULTADOS

Não aplicável.
CONTROLE DA QUALIDADE

Materiais

Identificar os materiais de controle interno e externo da qualidade, citando fabricante e número de catálogo.

Referenciar POP para limpeza e secagem dos materiais utilizados. 

Controle Interno

Descrever a calibração periódica de pipetas, equipamentos utilizados, controle de temperatura ambiente e geladeiras para armazenamento dos kits.

Citar a utilização de soros controles (nível normal –código --------- e patológico –código -------) nas análises realizadas juntamente com a freqüência da utilização dos mesmos. Descrever o procedimento de verificação de novos lotes de controles e reagentes.

Citar POP para controle interno.

Controle Externo 

Descrever os procedimentos utilizados nas avaliações de qualidade feitas por programas de comparação entre laboratórios ou outros controles de qualidade: PNCQ-SBAC e/ou PELM-SBPC

Gerenciamento dos dados obtidos no Controle Interno e Externo

Definir como os dados de controle são arquivados e gerenciados.

Fazer referência ao manual ou POP de garantia da qualidade.

VALORES DE REFERÊNCIA

Urina – Crianças e adultos
Urina de 24 horas: até 150 mg/24horas

Amostra aleatória: até 15 mg/dL

Líquor

Adultos: 15 a 45 mg/dL

Crianças e adolescentes

Até 30 dias: 0 a 153 mg/dL

De 31 a 90 dias: 15 a 93 mg/dL

Até 2 anos: 15 a 48 mg/dL

Acima de 2 anos: 15 a 45 mg/dL

Estes valores devem ser usados como uma orientação. É recomendado que cada laboratório estabeleça seus próprios valores de referência.

SIGNIFICADO CLÍNICO

Esta dosagem é utilizada na avaliação de enfermidades renais.

A eliminação de proteínas pela urina é um indício de disfunção renal.

Na síndrome nefrítica há um comprometimento renal em nível de glomérulo, onde será observada uma alteração capilar glomerular.

A síndrome nefrótica é causada por doenças sistêmicas, neoplasias, distúrbios circulatórios, drogas etc, onde será observada uma alteração na membrana filtrante glomerular e uma fusão e perda dos processos podais, espessamento da membrana basal que terá como conseqüência hipermeabilidade (passagem excessiva de proteínas-proteinúria).

LINEARIDADE

A reação é linear até 100 mg/dL. Para valores maiores diluir a amostra com NaCI 150mmol/L(0,85%) e repetir a determinação. Multiplicar o resultado obtido pelo fator de diluição. 

LIMITAÇÕES DO MÉTODO

Os resultados deverão ser usados em conjunto com informações disponíveis da avaliação clínica e outros procedimentos diagnósticos.
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