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1. Objetivos e aprovagoes

O objetivo deste manual & estabelecer rotinas de apoio as atividades
analiticas. Este manual é aprovado pelo Diretor apos revisdo do Bidlogo. A
validacdo de documento original deve ser realizada pelo Assistente da
Qualidade e Ambiental através de sua rubrica em todas as paginas
subsequentes a pagina de aprovacao.

2. Distribuicao
2.1. Distribuicao do Manual

A distribuigdo deste documento deve seguir as diretrizes definidas no
PG-001 Controle de Documentos e Registros.

3. Colesterol Total
3.1. Sinonimia: Colesterolemia.

3.2. Indicagao Médica do Exame:
Reacao enzimatica para determinagao quantitativa do colesterol em amostras
de soro.

3.3. Principio:

Tanto o colesterol livre como o esterificado presente na amostra originam,
segundo as reagdes descritas a seguir, um complexo colorido que pode ser
quantificado por espectrofotometria a 500nm. Temos entao a seguinte reagéo:

Colesterol Col. Esterase

esterificado > Colesterol + Ac. Graxo

Col. Oxidase

Colesterol + 02 —-—————mmmmmmmmm > Colesterona + 02

Peroxidase

H202+4-Aminoantipirina+Ac. Hidroxibenzoico----------------- >Quinonaimina +4
H20 (cor vermelha)



3.5 Amostra:
Tipos de amostra
Soro colhido recentemente e ndo hemolisado

Armazenamento e estabilidade da amostra

O colesterol no soro é estavel por 4 dias refrigerado (2 a 8°C), e 2 meses se for
congelado (-4°C a -20°C) devidamente protegido contra evaporacao.

Volume minimo
0,2 ml

Volume ideal
1,0 ml

Critérios para rejeicao da amostra
Presenca de hemolise intensa.

3.6 Produto Utilizado:
Kit reagente Quimicol — Colesterol

Conservar entre 2 — 8°C

Contém: Pipes 35 mmol/L, Colato sddico 0,5mmol/L, Fenol 28mmol/L,
Colesterol esterase > 0,2 U/mL, Colesterol oxidase >0,1 U/mL, Peroxidase
>0,8U/mL, 4-aminoatipirina 0,5mmol/L, pH 7,0. Padrdo: Solugdo aquosa com
concentracdo de colesterol rastreavel pelo padrao primario internacional NIST
1951b. Nao congelar e manter ao abrigo da luz.

Pipetas
Tubos Eppendorf

Precaucgébes e cuidados especiais
N&o pipetar com a boca. Evitar contato com a pele e roupa. No caso de contato
com os olhos, lavar com grande quantidade de agua e procurar auxilio médico.

Deve-se monitorar a temperatura do ambiente de trabalho bem como o tempo
de reacgao para obtencao de resultados corretos.

N&o usar se o reagente estiver visualmente turvo, se a absorbancia do branco
ultrapassar 0,200 quando medido a 500 nm e se houver dificuldade em
conseguir os valores estabelecidos para o soro controle fresco.

3.7 Equipamentos:

Equipamento cobas mira (POP-EQP-001-Cobas Mira).

3.8. Controle da Qualidade:

Interno: Soro controle em dois niveis.



Externo: Pelm — conforme o cronograma.

3.9 Procedimento:

1. Recebimento, conferéncia e numeragao das
amostras. 2. Numeracéao das fichas de trabalho.

3. Pipetagem das amostras nas racks de amostra

4. Posicionar as racks de amostras e as racks de reagentes
5. Dar as ordens ao aparelho:

6. Rotine/Stat (em casos de urgéncia)

7. Digitar numero de posicionamento da amostra na rack

8. Enter

9. COL

10. Enter

11. Start

Homogeneizar bem as amostras lipémicas antes de iniciar a dosagem.

3.10 Calculos:
Nao aplicavel.

3.11 Resultados:
Unidade de medida: mg/dl

Conversao de mg/dl para Unidade SI: mmol/l = mg/dl x 0,026

3.12 Valores de referéncia:

Colesterol (mg/dl)

Desejavel <200
Limitrofe 200 - 239
Elevado =240

3.13 Valores criticos:

Nao aplicavel.

3.14 Limitagoes do Procedimento:

Linearidade: Quando executado de acordo com o recomendado, o teste é
linear até 800 mg/dL. Amostras com valores superiores a 800 mg/dL

devem ser diluidas com solugao salina a ponto de ficarem entre 0,3 e 800
mg/dL e os resultados devem ser multiplicados pelo fator de dilui¢ao.

Interferéncias: Bilirrubina até 15 mg/dL, hemoglobina até 150 mg/dL e
triglicérides até 2000 mg/dL, nao interferem significativamente no
resultado.



Limites de tolerancia
0,649 mg/dL

3.15 Significado Clinico:

O Colesterol, um esterol encontrado em todos os tecidos animais, possui
importantes fungdes fisioldgicas, incluindo sintese de acidos biliares, hormbnios
esterdides e membranas celulares.

Em decorréncia das relagbes patogénicas evidenciadas entre a hiperlipidemia e
a incidéncia da aterosclerose ganhou importancia clinica o estudo dos lipideos
plasmaticos e a dosagem dessas substancias no sangue. Quando se deseja
pesquisar a hiperlipidemia como um dos fatores condicionantes da
aterosclerose deve-se utilizar como recurso de triagem a dosagem plasmatica
de colesterol total e triglicérides, com o paciente fazendo uso de sua dieta
habitual. Entretanto, atualmente sabe-se que é necessario conhecer ainda a
distribuicdo das lipoproteinas encarregadas do transporte: HDL (lipoproteinas
de alta densidade), consideradas como o fator protetor e LDL (lipoproteinas de
baixa densidade), consideradas como o verdadeiro fator de risco. Os valores
isolados de colesterol HDL e colesterol LDL ndo podem ser tomados como
indices para previsao de risco, e sim, é necessario compor um perfil lipidico.
Valores aumentados de colesterol sdo também encontrados no hipotiroidismo,
doengas colestaticas do figado e nas hiperlipoproteinemias dos tipos lla, lIb e
[ll. Niveis diminuidos séo encontrados no hipertiroidismo, desnutrigao crénica,
anemia sideroblastica e talassemia. Doengas hepaticas graves podem reduzir
drasticamente os niveis de colesterol. O nivel do colesterol sérico, associado ao
fumo e a hipertensao geram fatores de risco de aterosclerose e doenga
coronariana isquémica.

4. Colesterol HDL

4.1 Indicagao Médica do Exame

A determinagao do colesterol ligado as lipoproteinas é util na investigagao das
dislipidemias e faz parte da avaliacdo do risco de doenca coronariana
isquémica.

4.2 Principio

A determinagao do colesterol ligado as lipoproteinas € util na investigagao das
dislipidemias e faz parte da avaliacédo do risco de doenca coronariana
isquémica.

4.3 Amostra
Preparo do paciente

O paciente deve estar com peso e dieta estaveis por trés semanas e em jejum
de 12 a 14 horas (O jejum nao é imprescindivel para a dosagem de colesterol
total, mas o é para a determinagao dos triglicérides e fragbes do colesterol). A
abstinéncia alcodlica & desejavel nas 72 horas que antecedem o teste. Evitar



garroteamento por periodo superior a 2 minutos e colher apds repouso de 5
minutos.

Tipos de amostra
Usar soro.

Armazenamento e estabilidade da amostra
O analito é estavel por 3 dias entre 2 — 8 °C.

Volume minimo
(Definir o volume minimo a ser encaminhado para analise)

Volume ideal
(Definir o volume ideal a ser encaminhado para analise)

Critérios para rejeigcdo da amostra
Presenca de hemdlise intensa.

Fazer referéncia ao manual ou POP de colheita, separagéo e distribuicdo de
material.

4.4 Produto Utilizado
Colesterol HDL, Ref. 13-50 ANVISA — 10009010026
Precipitante: Armazenar entre 2 — 8 °C.

Contém acido fosfotungstico 1,5 mmol/L e cloreto de magnésio 54 mmol/L.
Padrao - 20 mg/dL: Armazenar entre 2 — 8 °C. Armazenar bem vedado para
evitar evaporacéo.

Precaucdées e cuidados especiais

1. Os cuidados habituais de seguranca devem ser aplicados na
manipulagao do reagente. Fazer referéncia ao manual ou POP de
seguranga.

2. Os reagentes nao abertos, quando armazenados nas condi¢coes
indicadas sao estaveis até a data de expiragao impressa no roétulo.
Durante o manuseio, os reagentes estao sujeitos a contaminagao de
natureza quimica e microbiana que podem provocar reducao da
estabilidade. O laboratoério deve estabelecer a estabilidade em suas
condigbes operacionais.

4.5 Equipamentos

Procedimento manual

1. Fotdmetro capaz de medir com exatidao a absorbancia em 500 nm ou filtro
verde (490 a 540 nm).

2. Banho-maria mantido a temperatura constante (37 °C).

3. Pipetas para medir amostras e reagentes.



4. Crondmetro.

Procedimento automatizado
Indicar o nome, modelo e o local onde se encontra o equipamento
analitico; fazer referéncia ao manual ou POP para utilizagdo do mesmo.

Procedimento alternativo

Indicar o equipamento alternativo e os procedimentos para medi¢do dos
ensaios. Enumerar as diferengas esperadas quando procedimentos manuais
substituem procedimentos automatizados.

4.6 Controle de Qualidade

Materiais

Identificar os materiais para controle interno e externo da qualidade
(fabricante, niumero de catalogo), instrugbes de preparo e frequéncia da
utilizagdo dos mesmos.

Limites de tolerancia

Descrever o procedimento para definicdo dos limites de tolerancia, o sistema
adotado para utilizagdo do mapa de Levey-Jennings e das regras de controle e
as providéncias a serem tomadas diante de valores que ultrapassem tais
limites. Fazer referéncia ao manual ou POP para utilizagdo dos materiais de
controle.

Verificagdo de novo lote de controles e/ou reagentes

Descrever o procedimento de verificagdo de novos lotes de controles e de
reagentes.

Gerenciamento dos dados
Definir como os dados relativos ao controle da qualidade sdo arquivados e
gerenciados.

Fazer referéncia ao manual ou POP de garantia da qualidade.

4.7 Procedimento
Procedimento manual - Precipitacao das VLDL e LDL
1. Em um tubo 12 x 75 colocar:

Soro 0,25 mL

Precipitante 0,25 mL

2. Agitar vigorosamente durante 30 segundos. A agitagao sugerida &
fundamental para obtencéo de resultados consistentes.

3. Centrifugar a 3.500 rpm por pelo menos 15 minutos para obter um
sobrenadante limpido.

4. Pipetar o sobrenadante limpido imediatamente apds a centrifugagao,
tomando o cuidado para n&o ressuspender o precipitado, a fim de evitar
resultados falsamente elevados.

Procedimento manual - Dosagem do colesterol HDL



Utilizar com o Reagente 1 - Colesterol Liquiform Labtest Cat.

76. 1. Tomar 3 tubos de ensaio e proceder como a seguir:

Branco Te 1,0 mlL 1,0 mlL

_____ 0,
__Padrao

Sobrenadante -----

Padrao (n° 2) 0,1 mL Reagente 1 1,0 mL

2. Misturar e colocar no banho-maria a 37 °C durante 10 minutos. O nivel da
agua no banho deve ser superior ao nivel do reagente nos tubos de ensaio. 3.
Determinar as absorbancias do teste e padrao em 500 nm ou filtro verde (490
a 540 nm) acertando o zero com o branco. A cor é estavel por 60 minutos.

Procedimento automatizado
Fazer referéncia ao manual ou POP para utilizagdo do equipamento
analitico. Anexar o guia de aplicagdo dos reagentes para o sistema
automatico.

4.8 Calculos

Devido a diluigdo 1:2 aplicada as amostras durante o procedimento de
precipitacdo das VLDL e LDL, o valor do Padrao para calculo dos
resultados deve ser corrigido para 40 mg/dL.

Absorbancia do teste
HDL mg/dL = x 40

Absorbancia
do padrao

Devido a grande reprodutibilidade que pode ser obtida com a metodologia, o
método do fator pode ser empregado.

40
Fator de calibragao =

Absorbancia do padrao



Calculo da concentragao do Colesterol VLDL e LDL

A concentragdo do Colesterol VLDL e LDL pode ser calculada utilizando a
equacgao de Friedewald, que é exata para amostras cujas concentragbes de
triglicérides n&o ultrapassem 400 mg/dL e nao pertencam a pacientes
portadores de lipoproteinemia do Tipo lll.

Equacao de Friedewald:
Colesterol VLDL = Triglicérides / 5
Colesterol LDL = Colesterol Total - (HDL + VLDL)

4.9Resultados
Unidade de medida
mg/dL

Conversao de mg/dL para Unidade SI: mmol/L = mg/dL x 0,026

Valores desejaveis ou recomendados
Estes valores devem ser usados apenas como orientacio. Eles substituem os
valores de referéncia e sdo determinados a partir de dados epidemiolégicos,
calculados estatisticamente, que relacionam os niveis do Colesterol com a
prevaléncia de doenga coronariana isquémica (DClI).

mg/dL Desejavel Risco Alto risco

moderado

Colesterol LDL <130 130 — 159 = 160 Colesterol total < 200 200
— 239 = 240 Colesterol HDL (m) > 55 35 - 55 < 35 Colesterol
HDL (f) > 6545 - 65 <45

4.10 Limitacdes do Procedimento

Linearidade

1- A reacgao é linear até 200 mg/dL. Quando for obtido um valor igual ou maior
que 200 mg/dL, diluir a amostra 1:2 com NaCl 150 mmol/L (0,85%), realizar
nova medicdo e multiplicar o resultado obtido pela diluicdo. Indicar o
procedimento de diluigdo utilizado no laboratério.

Interferéncias

1- Amostras lipémicas e ocasionalmente amostras nao lipémicas podem
apresentar o sobrenadante turvo. Neste caso diluir a amostra 1:2 com NaCl 150
mmol/L e repetir a precipitagcdo. Multiplicar o resultado final por 2. Caso o
sobrenadante permanecga ainda turvo a amostra ndo pode ser utilizada para



determinar o colesterol HDL.

2- Algumas amostras, principalmente lipémicas, podem apresentar o
sobrenadante limpido com um precipitado na sua superficie que nao deve ser
pipetado, para evitar resultados falsamente elevados.

3- Valores de Bilirrubina acima de 5 mg/dL produzem resultados falsamente
diminuidos.

4- Tem sido relatado aumento nos niveis de colesterol HDL com o uso de
estrogenos e pilulas contraceptivas. Tiazidicos e bloqueadores
beta-adrenérgicos nao seletivos podem reduzir o colesterol HDL.

5- Para uma revisdo das fontes fisiopatolégicas e medicamentosas de
interferéncia nos resultados e na metodologia, sugere-se consultar Clin Chem
1975;21:1D-432D.

4 .11 Significado Clinico

O colesterol circulante nos seres humanos encontra-se distribuido entre as trés
maiores classes de lipoproteinas: as Lipoproteinas de Baixa Densidade (LDL)
as Lipoproteinas de Densidade Muito Baixa (VLDL), e as Lipoproteinas de Alta
Densidade (HDL). Quantidades menores de colesterol estdo presentes nas
Lipoproteinas de Densidade Intermediaria (IDL) e na Lipoproteina-a (Lp-a).

A determinacdo da concentracido sérica do Colesterol da Lipoproteina de Alta
Densidade (HDL-C) constitui parte integrante da avaliacdo laboratorial do
metabolismo lipidico e tem sido utilizada para estimar o risco de
desenvolvimento de Doencga Arterial Coronariana (DAC).

Encontra-se bem estabelecida a relagcdo inversa entre a concentracdo do
HDL-C e DAC. O estudo classico de Framingham, conduzido entre 1969 e
1971, apontou evidéncias de uma forte associacdo negativa entre os niveis do
HDL-C e a incidéncia de DAC em homens e mulheres (com idade superior a 50
anos). Os resultados de diversos estudos clinicos e epidemiolégicos tém
demonstrado que o aumento de 1 mg/dL na concentragdo do HDL-C reduz em
2 a 3% o risco de desenvolvimento de DAC.

As concentragdes do Colesterol Total e do Colesterol HDL dependem de
metabolismos distintos e ndo se deve fazer qualquer tentativa de buscar
correlacao entre seus niveis de concentragao.

5. Glicose
5.1 Sinonimia: Glicemia.

5.2 Indicagao Médica do Exame:



A determinacdo da glicose em amostras de sangue é util na avaliagdo do
metabolismo de carboidratos. Sua determinagdo em liquidos bioldgicos auxilia
na distingdo entre processos inflamatorios e infecciosos.

5.3 Principio:

O método da glicose hexoquinase e € baseada em uma modificagdo de Sieln,
usando-se a hexoquinase e a glicose-fosfato-desidrogenase para catalisar a
reacao. O método é também baseado no método de referéncia proposto pelo
FDA para medir a glicose. A glicose é fosforizada com adenosina trifosfato
(ATP) na reacao catalisada pela hexoquinase (HK). O produto glicose-6-fosfato
(G6P) é entdo oxidado com a redugcdo concomitante da NAD-nicotinamida
adenina dinuclettide para o NADH na reacgdo catalisada pela glicose-6-fosfato
desidrogenase (G-6-PDH). A formagcao do NADH causa um aumento na
absorbancia a 340 nm. O aumento é diretamente proporcional a concentracao
de glicose na amostra. Temos entdo a seguinte reagao:

Hexoquinase

Glicose + ATP > G-6-P + ADP
G-6-PDH
G-6-P + NAD > 6-PG + NADH +H
5.4 Amostra:

Tipos de amostra
Urina, plasma ou soro colhido recentemente e nao

hemolisado. Armazenamento e estabilidade da amostra

A glicose é estavel no soro por 4 horas a temperatura ambiente e 24 horas se
for refrigerado entre 2 - 8°C. Para periodos mais prolongados, congelar a
amostra (-20°C).

Urina. A glicose na urina € estavel por 1 dia a 4°C.

Volume minimo: 0,3 ml

Volume ideal: 1,0 mi

Critérios para rejeicdo da amostra: N.A

5.5 Produto Utilizado:
Kit reagente Quimiglix — Glicose

Conservar entre 2 a 8°C.

Contém: Fosfatos 40mmol/L, Fenol 5mmol/L, Glicose oxidase > 10U/mL,
Peroxidase > 1 U/mL e 4-aminoantipirina 0,4mmol/L, cor: incolor ou levemente
rosa;pH: 7,5. Padrao: solugdo aquosa com concentragao de glicose rastreavel



pelo padrao primario internacional NIST 917b.
Pipetas
Tubos Eppendorf

Precaucdes e cuidados especiais

Nao pipetar com a boca. Evitar contato com a pele e roupa. No caso de contato
com os olhos, lavar com grande quantidade de agua e procurar auxilio médico.
O reagente contém azida sddica como conservante (0,02%). 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 trabalho bem como o tempo de reagdo para
obtencdo de resultados corretos. Nao usar se a absorbancia do branco
ultrapassar 0.500 quando medido a 340 nm, se o reagente se apresentar turvo
ou se houver dificuldade em conseguir os valores estabelecidos para o soro
controle fresco.

5.6 Equipamentos:
Equipamento cobas mira (POP-EQP-001-Cobas Mira).

5.7 Controle da Qualidade:
Interno: Soro controle em dois niveis.

Externo: Pelm— conforme o cronograma.

5.8 Procedimento:

01. Recebimento, conferéncia e numeracado das amostras.
02. Numeracao das fichas de trabalho.

03. Pipetagem das amostras nas racks de amostra

04. Posicionar as racks de amostras e as racks de reagentes
05. Dar as ordens ao aparelho:

06. Rotine/Stat (em casos de urgéncia)

07. Digitar numero de posicionamento da amostra na rack
08. Enter

09. GLIC

10. Enter

11. Start

5.9 Calculos:
Urina: Resultado Glicose (mg/dl) X Volume (ml)

1000
5.10 Resultados:



Unidade de medida
mg/dl = Conversédo de mg/dl para unidade SI: mmol = mg/dl x 0,0556

5.11 Valores de referéncia:

Soro:
Normal: 70 a 99

Limitrofe: | 100 a 110

Elevada: >110

5.12 Valores criticos:
Adultos

<45 mg/dl (2,5 mmol/l)
>450 mg/dl (25 mmol/l)
Comunicar o diretor responsavel

5.13 Limitagoes do Procedimento:

Linearidade: quando executado de acordo com o recomendado, o teste € linear
até 650 mg/dL. Amostras com valores superiores a 650 mg/dL devem ser
diluidas com solugédo salina a ponto de ficarem entre 0 - 650 mg/dL e os
resultados devem ser multiplicados pelo fator de diluicao.

Interferéncia: Hemoglobina até 400 mg/dL, bilirrubina até 26,8 mg/dL e lipemia
até 396 mg/dL, medido como triglicérides, ndo interferem significativamente (+/-
10%) nos resultados.

Limites de tolerancia: 0,527 mg/ dI.

5.14 Significado Clinico:

Valores elevados de glicose ocorrem nos varios tipos de diabetes primarias,
nos estados de intolerancia a glicose e nos diabetes secundarios a varias
doengas como hiperpituitarismo, sindrome de Cushing, feocromocitoma,
doenga de Von Gierke (hiperglicemia pds-prandial), traumatismos cranianos,
tumores cerebrais, acidentes vasculocerebrais, hiperglicemia fisiologica
(excitagdo psiquica, esforgco muscular), hiperglicemia de urgéncia (choque,
asfixia, intervengdes cirurgicas). A hipoglicemia é vista em pan-hipopituitarismo,
insuficiéncia cortico-supra-renal aguda, doenca de Addison, doenga de Von
Gierke (hipoglicemia em jejum), galactosemia, frutosemia, sensibilidade a
leucina, adenoma das ilhotas de Langerhans, hepatopatias graves, desnutricéo,
hipoglicemia funcional (reativa, espontanea, neurogénica).

6. Triglicerides



6.1 Sinonimia: Trigliceridio sérico.

6.2 Indicagao Médica do Exame:
A determinagao dos triglicérides em amostras de sangue € empregada na
abordagem laboratorial das hiperlipidemias.

6.3 Principio:

O triglicérides da amostra é hidrolisado pela lipase a glicerol e acidos graxos. O
glicerol é entdo fosforizado pelo ATP (adenosina-tri-fosfato) ao G-3-P
(glicose-3-fosfato) e adenosina-5-difosfato em uma reagdo catalisada pelo
glicerol quinase (GK). O (dlicerol-3-fosfato € entdo convertido em
dihidroxiacetona fosfato (DAP) e hidrogénio peroxidase pela GPO (glicerol
fosfato oxidase). O perdxido de hidrogénio entdo reage com 4-aminoantipirina
(4-AAP) e 3,5 dicloro-2-hidroxibenzeno (3,5 DHBS) em uma reacéo catalisada
pela peroxidase para formar um complexo colorido (vermelho).

Lipase

Triglicéride + H20 ------------- >Glicerol + Acido Graxo

Glicerol + ATP---==-==-——-- > G-3-P + ADP

G-3-P + 02 ——-moememee >DAP + H202

POD

H202+4 AAP+3,5 DHBS ---------- >Complexo Colorido+2 H20

6.4 Amostra:

Tipos de amostra

Soro colhido recentemente e livre de hemolise e plasma colhido com
heparina, EDTA, oxalato ou fluoreto.

Armazenamento e estabilidade da amostra

O triglicérides no soro € estavel por 5 dias se for mantido a temperatura de 2 a
8°C. Nao armazenar a temperatura ambiente (< 25 °C), pois os fosfolipidios
podem hidrolisar, liberando glicerol livre elevando falsamente os valores de
triglicérides.



Volume minimo: 0,2 ml
Volume ideal: 1,0 ml

Critérios para rejeicao da amostra: Presenca de hemolise intensa.

6.5 Produto Utilizado:
Kit reagente - QUIMITRI - TRIGLICERIDES

Conservar entre 2-8°C.

Contém: Pipes 45 mmol/L, clorofenol 6 mmol/L, cloreto de magnésio 5 mmol/L,
lipase > 100 UJ/L, glicerol quinase (GK) > 1,5 mmol/L, glicerol-3-fosfato oxidase
(G3P) > 4 U/mL, peroxidase (POP) > 0,8 U/mL, 4 aminoantipirina (AAP) 0,75
mmol/L, ATP 0,9 mmol/L, pH 7,0.

Pipetas
Tubos Eppendorf

Precaucdes e cuidados especiais

Nao pipetar com a boca. Evitar contato com a pele e roupa. No caso de contato
com os olhos, lavar com grande quantidade de agua e procurar auxilio médico.
Deve-se monitorar a temperatura do ambiente de trabalho bem como o tempo
de reacao para obtencao de resultados corretos.

6.6 Equipamentos:
Equipamento cobas mira (POP-EQP-001-Cobas Mira).

6.7 Controle da Qualidade:
Interno: controle em dois niveis.

Externo: Pelm — conforme o cronograma.

6.8 Procedimento:

01. Recebimento, conferéncia e numeragdo das amostras.
02. Numeracao das fichas de trabalho.

03. Pipetagem das amostras nas racks de amostra

04. Posicionar as racks de amostras e as racks de reagentes
05. Dar as ordens ao aparelho:

06. Rotine/Stat (em casos de urgéncia)

07. Digitar numero de posicionamento da amostra na rack
08. Enter

09. TRI

10. Enter



11.Start

6.9 Calculos:
Nao aplicavel.

6.10 Resultados:

Unidade de medida
mg/dl

Conversao de mg/dl para Unidade SI: mmol/l = mg/dl x 0,0113

6.11 Valores de referéncia:
Desejavel: até 150

Limitrofe: 150 a 200
Alto: Acima de 200

6.12 Valores criticos:
Nao aplicavel

6.13 Limitagoes do Procedimento:

Linearidade: Quando executado de acordo com o recomendado, o teste é
linear até 600 mg/dL. Amostras com valores superiores a 600 mg/dL devem ser
diluidas com solugao salina a ponto de ficarem entre 1,6 e 600 mg/dL e os
resultados devem ser multiplicados pelo fator de dilui¢ao.

Interferéncias: Bilirrubina até 2,5 mg/dL e hemoglobina até 10 g/dL n&o
interferem significativamente no resultado. Tampas de borracha contendo
glicerol ndo devem ser usadas.

Limites de tolerancia

1,6 mg/dL.

6.14 Significado Clinico:

O teste é util na avaliacdo do metabolismo lipidico. Os triglicérides constituem
um dos componentes lipidicos das lipoproteinas séricas juntamente com o
colesterol e fosfolipidios.

A Consensus Conference sugeriu que pessoas com valores plasmaticos de
triglicérides em jejum entre 250 a 500 mg/dL apresentam um problema
diferente porque, no conjunto, tais niveis estdo associados com uma incidéncia
duas vezes maior de doenca cardiovascular. Esses sdo os casos com colesterol
mais altos em condigdes associadas com a presenga ou niveis elevados de
LDL. Num paciente, esses niveis de triglicérides podem ser normais ou
indicadores de risco aumentado. Se confirmado por determinacdes repetidas,
isso exige uma maior investigagcdo do paciente que possua uma histéria familiar
de doenca cardiovascular prematura ou outros fatores de risco para doencga
cardiaca como niveis elevados de colesterol, hipertensdo, tabagismo,



obesidade ou uma causa secundaria de ftriglicérides elevados.Sua elevagéo
também denota dislipidemia primaria ou secundaria a diabetes mellitus,
sindrome nefrética, uremia e obstrugdes biliares.
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