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COLINESTERASE
FINALIDADE
Método para a determinação da atividade de Colinesterase. Teste enzimático cinético, somente para uso diagnóstico in vitro.
PRINCÍPIO DE AÇÃO

Metodologia: Enzimático cinético (DGKC)

Sobre a ação catalítica de Colinesterase, a butirilticolina é hidrolisada em tiocolina e butirato:
Butirilcolina + H2O – Colinesterase ->Tiocolina + Butirato
A tiocolina reduz o hexacianoferrato (III), amarelo, em hexacianoferrato (II), incolor. O decréscimo da absorbância é medido a 405 nm.
2 Tiocolina + 2 [Fe(CN)6 ]3- +H2O  ->  Colina + [Fe(CN)6 ]4- +H2O
REAGENTE UTILIZADO

COLINESTERASE 

CATÁLOGO: K094

ANVISA: 10269360159
QUIBASA QUÍMICA BÁSICA Ltda

Rua Teles de Menezes, 92 - Santa Branca

CEP 31565-130 - Belo Horizonte - MG - Brasil

Tel.: (31) 3427.5454 - Fax (31) 3427.2999

e-mail: bioclin@bioclin.com.br
site: www.bioclin.com.br

CNPJ: 19.400.787/0001-07 - Indústria Brasileira

COMPONENTES DO KIT
Número 1 – Tampão Reagente – conservar entre 2 e 8 ºC. Contém Pirofosfato pH 7,60 e Hexacianoferrato de Potássio (III) e conservante.

Número 2 – Substrato – conservar entre 2 e 8 ºC. Contém Butiriltiocolina e conservante.
ESTABILIDADE
Os reagentes são estáveis até a data de validade impressa no rótulo quando conservados de acordo com a temperatura recomendada. Evitar a contaminação do produto durante o uso para não afetar a sua estabilidade.
CUIDADOS ESPECIAIS
1 - Somente para uso diagnóstico in vitro;

2 - Seguir com rigor a metodologia proposta para a obtenção de resultados exatos;

3 - A água utilizada na limpeza do material deve ser recente e isenta de contaminantes;

4 - Colunas deionizadoras saturadas liberam água alcalina, íons diversos e agentes oxidantes e redutores, que podem alterar de forma significativa os resultados;

5 - O descarte do material utilizado deverá ser feito obedecendo-se os critérios de biossegurança de acordo com a legislação vigente.
EQUIPAMENTOS E INSUMOS OPERACIONAIS
Materiais necessários, mas não contido no kit:

Espectrofotômetro termostatizado, pipetas e ponteiras, tubos de ensaio, cronômetro. Encontram-se no mercado especializado de artigos para Laboratórios de Análises Clínicas.
AMOSTRA

Pode ser utilizado o soro ou plasma heparinizado ou no EDTA. Soro e plasma são estáveis até uma semana à temperatura ambiente, duas semanas entre 2º C e 8° C 6 meses quando congeladas.

PREPARO DO REAGENTE DE TRABALHO
Os reagentes estão prontos para uso.

PROCEDIMENTO 
	
	Reagente Branco
	Amostra

	Amostra
	-
	20 μL

	Água destilada


	20 μL
	-

	Reagente 1
	1000 μL
	1000 μL

	Misturar e incubar durante aproximadamente 3 minutos.



	Reagente2
	250 μL
	250 μL


Misturar novamente e após exatamente 2 minutos ler a absorbância.
Medir a mudança de absorbância por minuto (ÄA/min) após 1, 2 e 3 minutos exato.
ÄA/min = [ÄA/min da amostra] – [ÄA/min do branco].
CÁLCULOS

A 405 nm e com uma cubeta de caminho óptico igual a 1 cm:
Atividade (U/L) = ÄA/min X 68500
RESULTADOS

Unidade de Medida: U/L
VALORES DE REFERÊNCIA
	Homens
	4620

	Mulheres
	3930


INTERFERENTES
Estudos foram realizados para determinar o nível de interferência de diferentes compostos: bilirrubina não produz interferência significativa até 40 mg/dL, hemoglobina até 1000 mg/dL e lipemia até 1400 mg/dL equivalentes de triglicérides.
LIMITAÇÕES DO MÉTODO

Não se aplica.

SENSIBILIDADE
O Limite mínimo de detecção é 50 U/L.
LINEARIDADE
O teste é linear até 25.000 U/L.

CONTROLE DA QUALIDADE

Deve ser prática rotineira do Laboratório Clínico o uso de soro controle para checar a precisão e exatidão das dosagens. Deve ser de 5% o erro máximo permitido em relação aos valores preestabelecidos para os controles.
SIGNIFICADO CLÍNICO

Colinesterase (ChE) sérica (pseudocolinesterase ou colinesterase II, EC3.1.1.8) é achada primariamente no fígado mas também na Substância branca do cérebro, pâncreas, coração e soro. Níveis de Che séricos podem ser determinados como um indicador de envenenamento hepático por inalação ou com contato com a pele por alguns compostos organofosforados (incluindo alguns inseticidas ou gases neurológicos); em doenças hepáticas; ou antes, de anestesias com succinilcolina assim para eliminar uma deficiência congênita dessas enzimas que poderiam levar a uma apneia prolongada devido a degradação lenta do miorelaxante. Uma diminuição de 15-25% é observada em envenenamento leve, uma diminuição de 25-35% é observada em um envenenamento moderado, uma diminuição de 30-50% é observada em um envenenamento grave, mas também é observada em pacientes com hepatites graves ou crônicas. Uma diminuição de 50-70% ocorre em pacientes com cirrose avançada e carcinoma de metástase no fígado.
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