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Instrucdes de Uso
Somente para uso diagndstico in vitro

ALT TGP +

APRESENTAGAO
Artigo n® Apresentagéo
2050075VET R1:3x20 mL+R2:1x15mL
FINALIDADE

Reagente para determinacdo quantitativa de ALAT (TGP) em soro ou
plasma em sistemas fotométricos.

SUMARIO!2

Alanina  Aminotransferase (ALAT/ALT) formalmente chamada de
Transaminase Glutamico Pirlvica (TGP) e Aspartato Aminotransferase
(ASAT/AST), formalmente chamada de Transaminase Glutamico
Oxalacética (TGO) sdo as mais importantes e representativas de um grupo
de enzimas, as aminotransferases ou transaminases, que catalisam a
conversdo dos acidos cetoacidos em aminoacidos pela transferéncia de
grupos amina.

Como a ALAT é uma enzima especifica do figado, ela esta
significativamente elevada apenas em doengas hepatobiliares. O aumento
dos niveis de ASAT, entretanto, pode ocorrer devido a danos no coragéo ou
nos musculos esqueléticos, bem como no parénquima hepatico. A medigéo
paralela da ALAT e ASAT é, portanto, aplicada para distinguir danos
hepéticos de danos cardiacos ou da musculatura esquelética. A relagéo
ASAT/ALAT é usada para diagnéstico diferencial de doencas do figado.
Enquanto uma relagdo menor que 1 indica danos leves ou moderados no
figado, uma relagdo maior que 1 é associada com doengas severas do
figado, frequentemente cronicas.

METODO
Teste UV otimizado de acordo com IFCC (Federag&o Internacional de
Quimica Clinica e Medicina Laboratorial) [modificado]

PRINCIPIO

L-Alanina + 2-Oxoglutarato AAT , | -Glutamato + Piruvato

Piruvato + NADH + H" «tPH 5 p.| actato + NAD"

A adicdo de piridoxal-5-fosfato (P-5-P), recomendada pela IFCC, estabiliza
a atividade das transaminases e evita falsos resultados baixos em amostras
contendo insuficiente P-5-P endégeno, como por exemplo, pacientes com
infarto do miocéardio, doenga hepatica e pacientes sob terapia intensiva 1,3.

REAGENTES

Componentes e Concentragdes

R1 TRIS pH 7,15 137,5 mmol/L
L-Alanina <1 mol/L
LDH (Lactato dehidrogenase) <5 KU/L
R2 a-cetoglutarato <100 mmol/L
NADH 1,09 mmol/L

ARMAZENAMENTO E ESTABILIDADE DOS REAGENTES

O reagente esta pronto para uso e é estavel até o prazo da data de validade,
se armazenado a temperatura de 2 a 8 °C, protegido da luz e a
contaminacéao for evitada. N&o congelar o reagente!

CUIDADOS E PRECAUCOES

1. Os reagentes contém azida sédica (0,95 g/L) como conservante.
Na&o ingerir! Evite contato com a pele e membranas mucosas.

2. O reagente R1 contém material de origem animal. Manusear o
produto como potencialmente infeccioso de acordo com as
precaucdes universais e as boas praticas de laboratério.

3. Em casos muito raros, amostras de pacientes com gamopatia
podem apresentar resultados alterados.

4. Sulfasalazina e sulfapiridina podem levar a resultados falsos em
amostras de pacientes. A coleta de sangue deve ser realizada
antes da administracdo da medicacéao.

5. Por favor, consulte a ficha de seguranca e tome as precaugdes
necessarias para o manuseio de reagentes de laboratério. Para um
diagnéstico final, os resultados devem sempre ser correlacionados
com o histérico médico do paciente, exames clinicos e outros
resultados.

6. Apenas para uso profissional.

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

Seguir as disposi¢cBes da resolugdo em vigor que dispde sobre o
regulamento técnico para gerenciamento de residuos de servigos de saude,
bem como outras préaticas de biosseguranga equivalentes.

PREPARO DO REAGENTE
Partida com substrato
Os reagentes estdo prontos para uso

Partida com amostra
Misturar 4 partes de R1 + 1 parte de R2
(ex: 20 mL R1 + 5 mL R2) = mono reagente
Estabilidade: 4 semanas entre 2 —8°C
5 dias entre 15 — 25°C
Proteger o reagente da luz

MATERIAIS NECESSARIOS, MAS NAO FORNECIDOS

Solugéo NaCl 9 g/L
Equipamento geral de laboratério
Espectrofotdmetro

Centrifuga

Banho-maria

Crondémetro

Vidraria

Pipetas manuais ou automaticas
Agua destilada ou deionizada

©CONOOAWNE

AMOSTRA

Soro ou Plasma heparinizado

[ Estabilidades: | 2diasa4-8°

Descartar amostras contaminadas.

PROCEDIMENTO PARA O TESTE

Caminho 6ptico lcm
Temperatura de incubacéo 37 °C.
Medicéo Contra o ar

Partida com Substrato

Amostraou calibrador 100 pL
Reagente 1 1000 pL
Misturar, incubar por 5 min., entéo adicionar:

Reagente 2 | 250 pL

Misturar, ler a absorbancia ap6s 1 min e disparar o crondmetro. Ler a
absorbancia novamente apés 1, 2 e 3 min.

Partida com Amostra
N&o use Partida com Amostra com Piridoxal-5-Fosfato (P-5-P)!

Amostra ou calibrador 100 pL

Monoreagente 1000 pL

Misturar, ler a absorbancia apés 1 min e disparar o cronémetro. Ler a
absorbancia novamente apdés 1, 2 e 3 min.

CALCULOS

Com fator

A partir das leituras de absorbancia, calcule o AA/min e multiplique pelo fator
correspondente da tabela abaixo:

AA/min x fator = Atividade TGP [U/L]

Partida com Substrato Partidacom Amostra
340nm 2143 1745
334nm 2184 1780
365nm 3971 3235

Com calibrador
TGP [U/L] = AA/minamestra X Conc. Cal. [U/L]
AA/mincal.
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Fator de conversao
TGP [U/L] x0,0167 = TGP [ukat/L]

CALIBRADORES E CONTROLES

Para a calibragédo em sistemas fotométricos, o soro calibrador Biofocovet é
recomendado. Para controle de qualidade interno o soro controle N
Biofocovet e o soro controle P Biofocovet devem ser medidos. Cada
laboratério deve estabelecer agdes corretivas em caso de desvios em
recuperacéo de controles.

GARANTIA

Estas instrugdes de uso devem ser lidas atentamente antes da utilizag&o do
produto e as informagdes nela contidas devem ser rigorosamente
cumpridas. A confiabilidade dos resultados do ensaio ndo poderad ser
garantida em caso de desvio as instrugoes.

Caracteristicas de desempenho

As caracteristicas de desempenho foram avaliadas com amostras
humanas e podem diferir dos resultados obtidos com varios espécimes
animais.

Faixa de medicao até 600 U/L.
No caso de atividades mais elevadas re medida amostras apés
diluicAdo manual com solug&o NaCl (9 g/L).

Limite de detecgédo ** 3U/L

Estabilidade a bordo 4 semanas
Estabilidade de calibracao 4 semanas
Substancia interferindo Interferéncias | Concentragao
<10% até de analito
[U/L]
Acido ascorbico 30 mg/dL 81.1
Bilirrubina (conjugada) 50 mg/dL 46.7
55 mg/dL 70.3
Bilirrubina (néo julgado) 45 mg/dL 33.5
45 mg/dL 63.5
Hemoglobina 500 mg/dL 36.0
850 mg/dL 78.1
Lipemia (triglicérides) 1000 mg/dL 40.3
1000 mg/dL 131

Para obter mais informagdes sobre substancias interferentes,
consulte Young DS. Efeitos de Drogas em Testes Laboratoriais
Clinicos. 5°. ed. Volume 1 e 2. Washington, DC: A Assaciag&o
Americana de Imprensa de Quimica Clinica, 2000.

** de acordo com o documento CLSI EP17-A, Vol. 24, No. 34

Fator de converséo
TGP [U/L] x 0,0167 = TGP [pkat/L]

VALORES DE REFERENCIA4

.o SRR < §

CAO GATO Unidade

24 - 97 33-119 U/L

As faixas de referéncia foram validadas pela DiaSys USA de acordo com
as normas do National Reference Laboratory.

Cada laboratério deve verificar se as faixas de referéncia séo transferiveis
para sua prépria populacdo animal e determinar as préprias faixas de
referéncia, se necessario.
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INFORMA(;C)ES AO CONSUMIDOR
Simbolos usados

J Fabricante

/ﬂ/ Limite de temperatura

Produto para a salde para diagnéstico in vitro

A Cuidado

[:E] Consultar as instru¢des para utilizagéo

t' ".‘ Material reciclavel

N&o rejeitar diretamente para o ambiente

Cadigo do lote

Data de fabricacéo

Validade

Riscos biol6gicos

Corrosivo

W,
o7
]
&
@ Altamente téxico
<>

Nocivo

ASSESSORIA TECNICA

Para esclarecimentos de dlvidas e assessoria técnica ligue:
(31) 3309-9262

e-mail: service@focovet.com.br

‘ CNPJ: 04.842.199/0001-56

Data de vencimento e n° de Lote: VIDE ROTULO
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