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AGP TURBIQUEST
Alfa-1-glicoproteína ácida
INDICAÇÃO MÉDICA DO EXAME

A AGP é uma das proteínas de fase aguda, ou seja, proteínas que apresentam concentração elevada no soro na vigência de processos inflamatórios.
PRINCÍPIO

Um anticorpo específico reage com a AGP presente na amostra levando a formação de agregados insolúveis. A intensidade da aglutinação, medida em absorbância, está relacionada à quantidade de AGP, cuja concentração é obtida através de curva de calibração.
AMOSTRA

Preparo do paciente

Recomenda-se jejum mínimo de 8 horas.

Tipos de amostra

Usar somente soro. 
Armazenamento e estabilidade da amostra

O analito é estável por 2 dias entre 2 – 8 ºC e por 30 dias em temperatura igual ou inferior a 20 °C negativos em recipiente hermeticamente fechado para evitar evaporação. 

Volume mínimo

(Definir o volume mínimo a ser encaminhado para análise)

Volume ideal

(Definir o volume ideal a ser encaminhado para análise)

Fazer referência ao manual ou POP de colheita, separação e distribuição de material.
PRODUTO UTILIZADO

AGP Turbiquest, Referência 356
ANVISA – 10009010102.
Labtest Diagnóstica

Av. Paulo Ferreira da Costa, 600.
Lagoa Santa, MG, 33400-000.
Reagentes

Reagente 1: Armazenar entre 2 – 8 ºC. Contém tampão pH 8.2, cloreto de sódio 150 mmol/L e azida sódica ≤ 0,095%.

Reagente 2: Armazenar entre 2 – 8 ºC. Contém anticorpo anti-AGP humana e azida sódica ≤0,095%.
Precauções e cuidados especiais

1. Os cuidados habituais de segurança devem ser aplicados na manipulação dos reagentes. Os quais não devem ser pipetados com a boca.
2. O reagente contêm azida sódica, que é tóxica. Não ingerir, no caso de contato com os olhos, lavar imediatamente com grande quantidade de água e procurar auxílio médico. A azida pode formar compostos altamente explosivos com tubulações de chumbo e cobre. Portanto, utilizar grande volume de água para descartar os reagentes. 
EQUIPAMENTOS  

1. Analisador capaz de medir com exatidão a absorbância em 600 nm.
2. Calibrador Calibra Proteínas (ref. 361) e Qualitrol Proteínas (ref. 362) da Labtest.
CONTROLE DA QUALIDADE

Materiais

Identificar os materiais para controle interno e externo da qualidade (fabricante, número de catálogo), instruções de preparo e frequência da utilização dos mesmos.

Limites de tolerância

Descrever o procedimento para definição dos limites de tolerância, o sistema adotado para utilização do mapa de Levey-Jennings e das regras de controle e as providências a serem tomadas diante de valores que ultrapassem tais limites. Fazer referência ao manual ou POP para utilização dos materiais de controle.

Verificação de novo lote de controles e/ou reagentes

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

Gerenciamento dos dados 

Definir como os dados relativos ao controle da qualidade são arquivados e gerenciados.

Fazer referência ao manual ou POP de garantia da qualidade.
PROCEDIMENTO

Fazer referência ao procedimento onde consta a aplicação do teste para o equipamento em uso.
CALIBRAÇÃO

Calibração de 6 pontos

· Ponto 0 Água deionizada ou NaCl 150 mmol/L

· Ponto 1 ao 5: utilizar o produto Calibra Proteínas Labtest (Ref. 361)

· Intervalo de calibrações:

· Quando o controle interno da qualidade indicar.
· Quando utilizar novo lote de reagentes.
Precauções e cuidados especiais

1. Para manusear e descartar reagentes e material biológico, aplicar as normas estabelecidas de segurança. Fazer referência ao manual ou POP de segurança.
2. A limpeza e secagem adequadas do material são fatores fundamentais para a estabilidade dos reagentes e obtenção de resultados corretos. Fazer referência ao manual ou POP de limpeza e verificação da qualidade da limpeza dos materiais.

3. A água utilizada no laboratório deve ter a qualidade adequada a cada aplicação. Assim, para preparar reagentes e usar nas medições, deve ter resistividade (1 megaohm ou condutividade (1 microsiemens e concentração de silicatos (0,1 mg/L (água tipo II). Para o enxágüe da vidraria a água pode ser do tipo III, com resistividade (0,1 megaohms ou condutividade (10 microsiemens. No enxágüe final utilizar água tipo II.  Quando a coluna deionizadora está com sua capacidade saturada ocorre a produção de água alcalina com liberação de vários íons, silicatos e substâncias com grande poder de oxidação ou redução que deterioram os reagentes em poucos dias ou mesmo horas, alterando os resultados de modo imprevisível. Assim, é fundamental estabelecer um programa de controle da qualidade da água. Fazer referência ao manual ou POP de água reagente.
RESULTADOS

Unidade de medida

mg/dL
Valores esperados
Estes valores devem ser usados apenas como orientação. Recomenda-se que cada laboratório estabeleça, na população atendida, sua própria faixa de valores de referência.

4 a 150 mg/dL
Conversão: Unidade convencionais (mg/dL) x 0,2439 = Unidades SI ((mol/L)
LIMITAÇÕES DO PROCEDIMENTO

Linearidade

O intervalo operacional de medição é de 4 a 150 mg/dL.
Em casos de valores maiores, diluir a amostra com NaCl 150 mmol/L (0,85%), realizar nova determinação e multiplicar o resultado obtido pelo fator da diluição. Diluir a amostra de tal modo que o valor encontrado se situe entre 4 a 150 mg/dL.
Interferências

Concentrações de bilirrubina até 24 mg/dL, triglicérides até 850 mg/dL, hemoglobina até 500 mg/dL e fator reumatóide até 800 UI/mL não produzem interferências significativas. 

SIGNIFICADO CLÍNICO

Várias proteínas presentes no soro, incluindo a AGP, são denominadas conjuntamente “proteínas de fase aguda”. A AGP é sintetizada no fígado, sendo a principal constituinte das mucoproteínas de Winzler e apresenta concentração significativamente elevada na vigência de processos inflamatórios devido a trauma cirúrgico, infarto agudo do miocárdio, infecções e tumores. A reação de fase aguda representa mais uma resposta do intricado processo inflamatório, comparável ao aumento da temperatura e da contagem de leucócitos, e constitui um achado não relacionado a qualquer doença específica1. 

Apesar de ser uma das proteínas mais extensamente estudadas, a função biológica da AGP permanece obscura. Sua concentração plasmática está geralmente elevada 12 horas depois de instalado o processo inflamatório. A medição da AGP não é útil para o diagnóstico etiológico do processo inflamatório, porém auxilia no monitoramento da evolução do processo ou na resposta ao tratamento. Elevadas concentrações têm sido observadas em diversas condições, tais como: infecções agudas, artrite reumatóide, lupus eritematoso sistêmico, doença inflamatória intestinal, infarto agudo do miocárdio, cirurgia, traumatismos, neoplasias, queimaduras, acidente vascular cerebral, insuficiência cardíaca congestiva com edema pulmonar e uso de coricosteróides2. Baixas concentrações são observadas na gravidez e durante o tratamento com estrógeno.
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