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TRIGLICÉRIDES-PP

PRINCÍPIO DO TESTE

Os triglicérides são hidrolisados pela lipase lipoprotéica e o glicerol liberado é fosforilado pela glicerolquinase formando glicerolfosfato, que é oxidado a dihidroxiacetona e água oxigenada por ação da glicerol-3-fosfato oxidase. Através de reação de copulação oxidativa catalisada pela peroxidase, a água oxigenada reage com o a 4-aminoantipirina (4-AMP) e 4-clorofenol, produzindo a quinoneimina (vermelha) cuja absorbância, medida em 500 nm, é diretamente proporcional à concentração de triglicérides. 
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APLICAÇÃO CLÍNICA

A dosagem dos Triglicérides no sangue, juntamente com o Colesterol e suas frações, é empregada principalmente para avaliar os riscos de Doença Arterial Coronariana (DAC). 

AMOSTRA

Preparo do Paciente

Colher sangue pela manhã após jejum obrigatório de 12 horas. 

Amostras utilizadas

Soro ou plasma. 

Os anticoagulantes como heparina, EDTA, oxalato ou fluoreto não interferem no resultado.

Estabilidade e armazenamento da amostra

O analito é estável por 5 dias entre 2-8(C. Armazenamento prolongado não é recomendado porque várias substâncias podem ser hidrolisadas, liberando glicerol e conseqüentemente originando resultados falsamente elevados.

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

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

REAGENTE UTILIZADO

TRIGLICÉRIDES PP

CAT. 459

MS 80022230062

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 2-8ºC.

1- Padrão - Contém glicerol equivalente a 200mg/dL de trioleína. 

2- Reagente de Cor - Contém tampão Pipes 45 mmol/L pH 7,0 , 4-clorofenol 6 mmol/L, cloreto de magnésio 5 mmol/L, lipase > 100 U/L, glicerol  quinase > 1,5 U/mL , glicerol-3P-oxidase > 4 U/mL,     peroxidase > 0, 8 U/L, 4-aminoantipirina 0,75 mmol/L e  ATP 0,9 mmol/L. 

Cuidados e Precauções Especiais 

1- O kit destina-se somente para uso diagnóstico in vitro.
2- Aplicar os cuidados habituais de segurança na manipulação dos reagentes e amostra biológica. Fazer referência ao manual ou POP de segurança.

3- Os reagentes utilizados em condições técnicas adequadas e armazenados nas condições especificadas são estáveis até a validade citada na embalagem.

4- O reagente uma vez usado, contém soro, plasma ou urina, eventualmente infectado, e deve ser tratado como  material potencialmente infeccioso. Fazer o descarte em lugar apropriado. 

5- Recomenda-se o uso de luvas descartáveis durante o manuseio das substâncias. Em caso de contato com os olhos ou pele, lavar abundantemente com água corrente. Em caso de ingestão, procurar atendimento médico.

6- O Reagente de Cor (2) poderá apresentar uma coloração rósea, mas isso não interferirá no resultado do teste. A sua absorbância, lida contra água em 500 nm, deverá ser inferior a 0,150 durante toda a sua utilização ou até a expiração da data de validade do mesmo.

EQUIPAMENTOS

Procedimento Técnico Manual

· Espectrofotômetro ou fotômetro para leituras em 500 nm

· Pipetas automáticas

· Cronômetro

· Temperatura: ambiente (15-30ºC) ou a 37ºC

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

Procedimento Manual

1- Deixar os reagentes atingirem a temperatura ambiente ou a do banho-maria antes da utilização.

2- Identificar 3 tubos de ensaio com "Branco", "Teste" e "Padrão" e pipetar:

	Tubos
	Branco 
	Teste
	Padrão

	Amostra
	((
	10 (L
	((

	Padrão 
	((
	((
	10 (L

	Reagente de Cor
	1000 (L
	1000 (L
	1000 (L


3- Agitar bem e incubar os tubos durante 15 minutos à temperatura ambiente ou por  5 minutos a 37º C.

4- Ler a absorbância (A) do Padrão (Ap) e do Teste (At), zerando o aparelho com o Branco em 500 nm. 

5- A cor é estável por 2 horas.

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.

CÁLCULOS 

Ver Linearidade.

Como a metodologia obedece à lei de Lambert-Beer, fazer os cálculos com o Fator de Calibração (FC). 

Concentração. do Padrão = Cp           Concentração do Teste = Ct

Absorbância do Padrão = Ap               Absorbância do Teste =At

Exemplo:  Cp = 200 mg/dL        Ap = 0,222        At = 0,194




Ct = FC  x  At = 901  x  0,194 = 175 mg/dL

RESULTADOS

Unidade de Medida 

mg/dL
Fator de Conversão de Unidades (mg/dL para SI) 

mg/dL de Triglicérides x 0,0113 = mmol/L de Triglicérides 

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

	Crianças e Adolescentes
	Desejável
	Aumentado

	< 10 anos
	( 100 mg/dL
	> 100 mg/dL

	de 10 a 19 anos
	( 130 mg/dL
	> 130 mg/dL

	Adultos acima de 20 anos
	< 200 mg/dL
	> 200 mg/dL


SIGNIFICADO CLÍNICO

Fisiologicamente, a concentração de triglicérides no soro encontra-se moderadamente aumentada após as refeições, com o valor máximo ocorrendo 4 a 5 horas pós prandial.

Mulheres grávidas ou em uso de anticoncepcionais ou grávidas podem apresentar níveis altos de triglicérides no sangue.

A concentração dos triglicérides no soro é muito aumentada nas hiperlipoproteinemias (hiperlipidemias do tipo I e V), um pouco menos no tipo IV e moderadamente aumentada nos tipos IIb e III.

As hiperlipidemias podem estar associadas à doença cardiovascular e ocorrem comumente no diabetes, alcoolismo, pancreatite, doença do armazenamento do glicogênio, síndrome nefrótica, hipotireoidismo e mieloma múltiplo. 

O aumento dos triglicerídeos na diabetes está relacionado ao aumento da mobilização das áreas de armazenamento de lipídeos (triglicerídeos) em decorrência da diminuição da insulina, produzindo seu metabolismo anormal e depósito de lipídeos nas paredes vasculares levando à aterosclerose.

LINEARIDADE E LIMITE DE DETECÇÃO

Linearidade

A reação é linear até 600 mg/dL (6,78 mmol/L). Para valores maiores que 600 mg/dL, diluir a amostra com NaCl 0,9 g%, realizar nova dosagem e multiplicar o resultado obtido pelo fator de diluição utilizado.

Limite de detecção

O Limite de detecção do kit foi verificado no comprimento de onda de 500 nm, sendo que a alteração mínima detectável foi de 1,63 mg/dL. O intervalo de medida vai de 1,63 mg/dL até 600 mg/dL. 

LIMITAÇÕES DO MÉTODO

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

Interferências

1- Ácido Ascórbico 0,3 mmol/L

2- Hemoglobina 300 mg/dL

3- Bilirrubina 0,25 mmol/L

4- A lipemia leve não afeta os resultados.
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