Enzimologia clinica - inroducso

AS ENZIMAS DO PLASMA

= Fungao fisioldgica:
- renina

- factores de coagulacéo
= Libertadas das células resultante:

- do “turnover” normal da célula (intervalo de referéncia)
- da les&o celular

DIAGNOSTICO ENZIMOLOGICO

Determinagao da actividade enzimatica no soro pode fornecer informagdes ao
diagndstico em relagéo ao local e extenséo da lesao

EnZimOIOgia clinica - Diagnéstico enzimolégico
DIAGNOSTICO ENZIMOLOGICO:

» Lesdo celular

Isolada
N <>
= Extenséo da
les&o celular grande grande
<> <>
= Evolugéo -
2 ni P rapido
do processo rapido rapido
= Subida da
actividade alta alta moderada escassa
enzimatica
= Deformacéao intensa escassa moderada escassa
= Exemplo Hepatite Intoxicagéo Cirrose Ictericia

aguda  por fungos obstrutiva
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= Quando ha leséo patolégica celular, ha maior libertagdo de enzimas, havendo
um aumento da sua concentragéo sérica

= Porém o aumento da concentrac&o sérica pode também ser devida:
= Aumento do “turnover” celular
= Aumento da quantidade ou actividade da enzima

= Libertacdo na corrente sanguinea da enzima devido a haver obstrugéo
dos canais

= Diminuigao da clearance da enzima no soro

= A maioria das enzimas &, provavelmente, removida pelo
reticulo endoplasmatico

= Pequenas moléculas (ex.: amilase) sdo filtradas pelo glomérulo

= As condicdes do ensaio tém de estar
optimizadas e padronizadas de forma
a fornecer resultados fidveis e
reprodutiveis
= os valores de referéncia dependem
das condi¢des do ensaio:
= temperatura (factor de conversao
especifico da enzima)
= variagdes fisioldgicas

100 o
. Desnaturagao

Aceleragao
da velocidade
de reaccéo

Temperatura

Actividade enzimatica (%)
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= Uma desvantagem do uso de enzimas no diagndstico de lesdes tecidulares é
a falta de especificidade para um tecido particular ou tipo de célula

= Muitas enzimas existem em mais do que um tecido = aumento
pode reflectir lesdo de qualquer um dos tecidos

= os diferentes tecidos podem conter (e libertar quando lesados) duas ou mais
enzimas em proporgdes diferentes

= algumas enzimas existem sob a forma de isoenzimas (muitas vezes
caracteristicas de um determinado tecido)

= Ap6s uma lesdo do tecido, a actividade da enzima intracelular aumenta no
soro em proporcao a lesao celular, diminuindo a sua concentragéo
proporcionalmente a depuracdo da enzima = importante considerar o tempo
de intervalo entre a lesdo celular e a colheita
= Se a colheita for muito cedo, pode a enzima ainda nao ter chegado a
corrente sanguinea
= Se a colheita for muito tarde, pode a enzima ja ter sido totalmente
eliminada
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= Tempos médios de vida no plasma de algumas enzimas de uso corrente no

diagnéstico:
ENFARTE DE MIOCARDIO
GOT 1745 horas un
GPT 47+10 horas
700 -
LDH, (HBDH) | 113 £60 horas 600 -
LDH, 10 +2 horas 500
LDH
CK Aprox. 15 horas 400
AP 3-7di 300
as 2004 CK HBDH
v-GT 3-4 dias
Amilase 3-6 dias 1004

Lipase 3-6 dias 1 2 \:; :‘K' 6 7 8

HBDH - LDH, tem maior actividade Pt Dias

catalitica com a a-hidroxibutirato Got
(como substrato) do que com o
lactato (maior actividade com as
outras isoenzimas), logo recebe o
nome de a-hidroxibutirato

desidrogenase (HBDH)

S6 o LDH e o HBDH permite diagnosticar ap6s
0 5°/6° dia
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FOSFATASE ALCALINA (ALP)

= Enzima presente em elevadas concentragdes no figado, ossos (osteoblastos),
placenta e intestino

= Causas de aumento sérico:

= Fisiolégico: - gravidez (ultimo trimestre)
- infancia

= Patolégico: - doenca de Paget (aumento da actividade osteoblastica)
- colestase
- cirrose
- tumores ésseos
- doenga inflamatdria do intestino, ....

alkaline
tase 2%
T}

Atencgéo a idade da pessoa

upperlimitof
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FOSFATASE ALCALINA (ALP) (cont.)
= Determinagao da fosfatase alcalina
METODO
P-nitrofenil fosfato + H,O — p-nitrofenol + fosfato
ALP

- determinacao cinética a pH alcalino

- p-nitrofenol tem uma absorgdo maxima a 405 nm

- 0 aumento da absorvancia é directamente proporcional a actividade de

ALP na amostra

Intervalo de referéncia (adulto): 20-70 U/L (30°C)

= Determinagdo de isoenzimas (permite determinar o tecido de origem da

) | _
en2|ma) | Table 55910 Methods for of alkalin: p (ALP) i
: Mechod Primciphe Uhsags Commest
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Osseo 90 s i = sing alive v
Intestino 60 R b cetuse Sepurcion by charge Some e Booe and fiver nok core-
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FOSFATASE ACIDA (ACP)

= Enzima presente em elevada concentragéo na glandula prostatica, mas tb nos
GV, plaquetas, ossos, figado e bago

= Causas de aumento sérico:
= A concentragdo aumenta em 20% dos doentes com tumores confinados
a glandula prostatica.
= A concentragdo esta elevada em 80% dos doentes com metastases,
sendo usado como um marcador tumoral
= Alguns casos de prostatite
Hipertrofia prostatica benigna
= Doengas dos 0ssos
trombocitémia

Retirar a amostra para analise antes do exame clinico, visto que o exame é
realizado por toque rectal que pode originar libertagdo de ACP na
circulagéo, produzindo um aumento passageiro da actividade enzimatica.

= E uma enzima pouco estavel:
= transportar rapidamente para o laboratério, manter o soro arrefecido até
a realizagéo da analise.
= A pH acima de 6 é inactivada (aconselhavel adicionar um estabilizador-
acido)
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FOSFATASE ACIDA (ACP) (cont.)

= Métodos de determinacéo da fosfatase acida

Amostra: Soro e plasma
heparinizado. O oxalato e
detergente inibe a enzima.

Table 39-1 Summary of methods for acid phosphatase (ACP) meassrement in body fuids
Semrce of
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ASPARTATO AMINOTRANSFERASE (AST ou GOT) e ALANINA

AMINOTRANSFERASE (ALT ou GPT)

= Design

adas por transaminases. Ambas amplamente distribuidas pelo

organismo. A concentragdo de GPT é menor em todos os tecidos.

= Causas de aumento sérico da GOT:

Hepatite aguda e necrose do figado
Hipoxémia severa dos tecidos

Enfarte de miocardio
Doenga muscular esquelética
Colestasis

Fisiolégico (neonatal)
Outras doengas do figado
Pancreatite

Hemolise

A GPT plasmatica estd aumentada em igual extensdo em doengas do figado (na
hepatite a GPT pode ultrapassar a GOT), mas em menor extensdo em outras

condigdes. O indice de Ritis (GPT/GOT) normalmente inferior a 1, torna-se maior
que a unidade nesta situagéo (principalmente hepatite de origem viral).
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ASPARTATO AMINOTRANSFERASE (AST ou GOT) e ALANINA
AMINOTRANSFERASE (ALT ou GPT) (cont.)
= Métodos de determinagéo da GOT (n&o tem isoenzimas) e GPT
Amostra:
GOT - soro (preferido) ou plasma (ndo usar anticoagulantes com aménia).
Rejeitar amostras hemolisadas.
GPT - O oxalato, heparina e citrato ndo inibem a actividade enzimatica mas
podem introduzir uma pequena turvagéo.
E estavel no soro durante 3 dias a temperatura ambiente e 1
semana a 4°C.
- a urina tem pouca ou nenhuma actividade e néo é recomendada

Intervalo de referéncia
GOT: Adulto: 8 - 33 U/L (37°C)

GPT: 4-36 U/L (37°C)

Recém-nascido e criangas: 2x superior ao adulto (normaliza ao
fim de 6 meses de vida)
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ASPARTATO AMINOTRANSFERASE (AST ou GOT) e ALANINA AMINOTRANSFERASE
(ALT ou GPT) (cont.)
= Métodos de determinagédo da GOT (n&o tem isoenzimas) e GPT (cont.)

(olole} £oo

9|=O HN=G—H coo

¢H: ?OO CHz f—0
+ HN-g-H > ] + P=

CH, ] Aminotransferase CI)HZ R

| R

cooO COO

a-cetoglutorato aminoacido glutamato  o-cetoacido




Enzimolo gia C linica - enzimas com valor diagnéstico e seus métodos de anélise
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE (AST ou GOT) e ALANINA AMINOTRANSFERASE
(ALT ou GPT) (cont.)
= Métodos de determinag&o da GOT (n&o tem isoenzimas) e GPT (cont.)

e

Method - Typeof o
1" Dinitripheny e PRLIRY
coupling (colonn R
(Reittman and Frimkel')

_ ’ : Papo s 4 M aoglo bt o
@Emwl-h-ruu Quptiatie - Asp + a-KGAKG1 4 0x
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ASPARTATO AMINOTRANSFERASE (AST ou GOT) e ALANINA AMINOTRANSFERASE
(ALT ou GPT) (cont.)

= Métodos de determinagédo da GOT (n&o tem isoenzimas) e GPT (cont.)

Table 59-5 Methods of alanine aminotansferase (ALT) analysis (> PT

Type of .
Method analysis Principle* Usage
1. Dinitrophenylhydrazine (DNPH) Quantitative End-point absorbcnce measurement at 503 Serum, rarsiy per-
coupling (colorimetric) (Reiuman | am: formed assay
and Frankel') Ala + a-KG— Gl + Pyr
Pyr + DNPH — Pyr-DNP-hydrazone .
Enzymatic (ultraviolet monitoring) Quantitative uv itoring of NADH disappearance at Serum, most frequenty
(Wrsblewski and LaDue?) 340 nm: employed procedure
Ala + o-KG— Gl + Pyr :
3 . Pyr + NADH + H* 2 Lac + NAD*
3. Enzymatic (fluorescence) Quantitative Fluorescence moritoring of NADH disap- Serum, rarely used
pearance: . (high sensidvity)
Same reactions as above
*Ala, Alanine; a-XG, a-k ADNP. dinitrophenyl: DNPH, dinitrophenylhydrazrine; GI. Lac., lactate; VAD™, nicotinamide adenine

dinudeodde:NADH.md\nﬁ" inamide adenine dinucieotid P}"PY“:‘"“
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y-GLUTAMIL TRANSPEPTIDASE (y-GT)

= Encontra-se em concentragdes elevadas:
= Figado
= Rins
= Péancreas

= Causas de aumento sérico da y-GT:
= Colestase
= Doencga hepatica de origem alcodlica

= Hepatite
= Cirrose
= Pancreatite

= Ingestdo excessiva de alcool (pode manter-se até 3 a 4 semanas apos a
suspensdo da ingestdo, mesmo na auséncia de lesdo hepatica) -
existem excepgoes

Importante indicador da disfuncéo hepatica, podendo apresentar valores
elevados em colestases, antes dos valores da fosfatase alcalina estarem
elevados.
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y-GLUTAMIL TRANSPEPTIDASE (y-GT)
= Determinagéo da y-GT:
Principio da analise -

-GT
y-glutamil-p-nitroanilina + glicilglicinay—> v-glutamilglicilglicina + p-nitroanilina
pH=8,25

=

H

p-nitroanilina (405 nm)

O

\\Z
v

Intervalo de referéncia:

Mulher: 1-24 U/L (37°C)
Homem: 2-30 U/L (37°C)
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Patrones enziméticos

Patrones enzimaticos en inflamaciones
en cirrosis hepdaticas hepdticas crénicas
de etiologia diversa : de etiologia diversa

~

Actividade imaticas en miitigics de la norma 6% dela 0

misma .

Valores medios = SEM (desviacién sandard del valar medio) ]

cirrasis ; cirrosis Actividadas anzimaticas en maltiplos de la norma &% de \al misma
‘ alcahdlica hepatitica {y cnptoq.)' Valores medios = SEM (dasviacidn standard del valor medio) .
r=] hepatitis . gmem hepatitis hepatitis
Aq o crén.-agr. Rl cron.-pers. - cedn.-aicoh:
<
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LACTATO DESIDROGENASE (LD)

= Esta enzima existe nos tecidos do corpo sob a forma de um tetramero

= Existem dois monémero: H e M que se podem combinar em diferentes
proporg¢des originando cinco isoenzimas.

ISOENZIMAS DA LACTATO DESIDROGENASE E SUA DISTRIBUIGAO
Isoenzima 1 2 3 4 5
Subunidades H, H;M H,M, HM, M,
Soro normal + ++ + vestigios | vestigios
Must’:ulo +++ +++ Vestigios - -
+ = presente; cardiaco
- = ausente Eritrécito + + +/- vestigios | vestigios
Figado - - - + +++
Mﬂscyllo ) ) ) + +t
esquelético
Rim ++ ++ + vestigios | vestigios

Determina-se a concentragao da LD quando se suspeita de enfarte de
miocardio e no diagndstico de crise hemolitica na anemia falsiforme.
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LACTATO DESIDROGENASE (LD)
= Aumento da actividade da LDH
= Lesao grave:
- figado
-rins
- musculos

= Anemias:
- megaloblasticas
- hemoliticas

» Determinagao da LD:

Amostra - soro (preferido) ou plasma (alguns anticoagulantes como o
oxalato interferem com a reacg¢ao). Rejeitar amostras hemolisadas. A
estabilidade enzimatica varia com a temperatura (varia com as
isoenzimas). A congelagao resulta em perda de actividade.

Principio da andlis CH, CH,
| LDH I
(I2=0 +H*+NADH o (iHOH + NAD*
COOH COOH
piruvato L-lactato
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LACTATO DESIDROGENASE (LD) (cont.)
= Determinacgdo da LD :

Table 59-23  Methods of laczzie dehydrogenase (LD) analysis-

Method Trpe of analysis Principle Usage Comments
—=» |. Lactate to pyruvate Enc-zeint or kinetic Reaction buffered at alkaline All body Kinetic
L—=P s;e:mpho!?meuic LH to favor equilibdum to fluids Suggested refersnce. method
i C o o pyruvate . Automated .
= 2. Pyruvate to lactate - Enc-zoint or kinetic * . Reaction buffered at physio- Allbody * Claimed to be less linear than
P=L) - specirophiotometric logical pH ~ fluids method 1; however, faster
Lo - . Automated rate than I
3. Dmnirophenylhydrazine End—mm spectro- Pyruvate — Lactate Manual For laboratories without witra-
ic Ui d 1 i
p pyruvate forms col- vialet spectrophotometer; im-
. ored product with reagent precise -
4. Tetrazolium End:pms spectro- Lactate — Pyruvate +. NADH ~ Manual For laboratories without ultra-
P Reduced NADH forms colored violet spetrophotometer
product by reduction of tet- Most often used for electropho-
razoliem dye -retic isoenzyme detection

Intervalo de referéncia: os valores da actividade da LD no soro depende
da reacgao, tipo de método e parametros experimentais
120-240 U/mL (adulto a 25°C) (método usado nas aulas

praticas)
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LACTATO DESIDROGENASE (LD) (cont.)
= Determinagédo das isoenzimas da LD:

Table 59-25 Methods of lactate dehydrogenase (LD) isoenzyme analysis L~
Method Principie Usage Comments
—{((D)Electophoresis At pH 3.6, major iscenzymes have different mobil— Most frequently used  Separates all five major iso-
ities m 1% LD activity w enzymes
L cgyecnt".sf \"')fufg\ Rapid and relatively simple
2. Anion-exchange At pl are to a diethyl- - Separation of all isoenzymes
h graphy i (‘DEAE)Wofm-cxchmgexesm not readily accomplished
column ’
LD,; is eluted initially, with LD, being chuted at
highest salt concentrations
Either step jons or gradients ehute isoen-
Zyme fractions
O . Fractions are quantitated by mndm‘l assay .
3L precipitation M subunits of HyM, HyM,, HM,, and M, u‘.ID:,) Frequently used Gives only LD, activity;
et removed by double-antibody, solid-phase capture ‘rapid and refatively sim-
reaction Vdagt o ple
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CREATINA CINASE (CK)
= A molécula activa de CK é constituida por um dimero de dois distintos
mondmeros (M e B)

= Estdo descritas 3 isoenzimas:

= BB - existem principalmente no cérebro e tiréide. A sua
concentragao sérica normal é baixa e a subida é pequena
mesmo em casos de acidente vascular cerebral.

= MM - é a isoenzima que normalmente esta presente em maior
quantidade no soro, tendo como origem o musculo esquelético.

= MB - cerca de 30% desta isoenzima encontra-se no musculo
cardiaco.

= Causas de aumento da creatina cinase
= Enfarte de miocardio

= Apoés uma cirurgia
= Trauma a nivel do musculo esquelético
= Exercicio severo

= Fisiolégico (neonatal)
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CREATINA CINASE (CK) (cont.)
» Determinagéao da creatina cinase

Amostra - soro (preferido) que deve ser separado rapidamente, plasma
(com heparina, devido a que outros inibem a enzima), fluido

cerebrospinal e liquido amniético.

O soro deve ser armazenado no escuro a 4°C ou -20°C se a andlise

nao for realizada de imediato.
Principio da analise -
Oliver (método cinético) - pH=6,8
H=9,0
creatina + A1PP — creatina fosfato + ADP

e
CK, Mg?*
pH=6,8

ATP + glucose — glucose-6-fosfato + ADP

glucose-6-fosfato + NADP* — 6-fosfogluconato + NADPH + H*
(_

A taxa de aumento na absorvancia a 340 nm é a medida da actividade da CK

presente na amostra.

Intervalo de referéncia:Homem - até 160 U/L
Mulher - até 130 U/L

Recém-nascidos - 2 a 3 vezes o valor do adulto
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CREATINA CINASE (CK) (cont.)
= Determinagédo das isoenzimas da creatina cinase

-~ - -
«_ Table 59-21 Methods for creatinine kinase (CK) isoenzyme analysis )

= Method ... = . . . o ___ Principle Usage "~ "~ "7 7 Comments”
@Agamse gel electrophoresis At pH 8.6, major isoenzymes kave Most frequendy used Separates all three major
i)c’ ) different mobilities in 1% aga- technique isoenzymes
oS ccoras deo rose; CK activities detected by Rapid, relatively simpie
74 Seom M Laczic on cou i (fluores- Minute sample volume
COSC cove o s, ent or visible). Unusual isoenzyme

2. Ton-exchange chromatography Al'pH 6.7, CK-MM & Historical usage; was
does

forms such as macro-
CK; easily detectable

Reference method for
quantitation of CK-
MB zctivity

not absorb onto column and most frequently used
elutes; CK-MB is eluted from method for CK-MB
column with buffer of different activity quantitati
ionic strength.
3. Immunoinhibition M subunits of CK-MM and CK-MB Frequently used
are inactivated by reaction with
anti-M antibody; measure remain-
ing B subumit activity,
4. Radicimmunoassay Competitive binding assay for B or Rarely used
M subunits
5. Two-site (sandwich) immu- Anti-M or -B Ab binds MM and Increased use

noassay MB or MB and BB. Labeled sec-
ond Ab, anti-B or -M, used o

detect MB.

4 5 con-
trol of assay parame-
ters for accurate per-
formance

Can be subject to inter-
ference by CK-BB

Clinical.utility of this
assay not yet proved

Requires dedicated ana-
lyzer
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AMILASE (AMS)

= Enzima presente nas glandulas salivares e nas secrecdes exocrinas do

pancreas

= Causas de aumento da amilase
= Pancreatite

= Ulcera duodenal perfurativa
= Obstrugédo intestinal
= Qutros disturbios abdominais agudas

= Doengas a nivel das glandulas salivares (calculos, inflamagées,...)
= Macroamilasemia (diminuigdo de clearance apds complexagdo com uma

Ig)

= Determinagéo da amilase

Amostra - soro ou plasma com heparina (ndo usar anticoagulantes que
actuem baseados na quelatacdo, como citrato, oxalato e EDTA,;
porque a amilase necessita de ides calcio e também cloreto).

- sSOro e urina, sem contaminagao bacteriana, ndo perdem actividade
enzimatica da amilase durante 1 semana a temperatura ambiente

ou varios meses a 4°C.
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AMILASE (AMS) (cont.)
= Determinagéo da amilase

Principio da analise -

a-glucosidase

AMS
maltopentose — maltotriose + maltose — 5-glucose + 5 ATP

Hexocinase

5-glucose + 5 ATP — 5-glucose-6-fosfato + 5 ADP + 5 NAD

/SPD

5,6-fosfoglucondfo + 5 NADH (340 nm)

Method Primcipe Usage Comaments

1. Viscosimetric Amylase degradation of garch decreases vis- Historical Neither precise nor sccure
cosity of solution: viscosity is invenely re-
lated to amylass cooczaiation.

2. Turbidimeric, Decrease in rurbidicy or soanered light (pephe- Rare With consistzat sebsrate, auto-

nephelometric lomesry) of szarch solugion is directly related mated technique i accepeble

w amylase concenmadcn.

3. ledemetic Degradation of starch by amylase reduces re- Rare Can be easily sdapted by most
sction of lodine with smrch; reduction in io- Iaborataries

dine-starch product (A, = 850 am) it in-
wersely related o amylase activicy.

:’Gsm Glucose released from subsirate is quantitated, Very frequent ‘Can be easily adapied 10 many -n;-_
usually by enzymasic procedure, such a1 tomated, discrets analyzers
s ) bespkinase of gupnag pridase.
LS Liberation of dye coupled o insoluble poly- Frequent Labor ineensive: not seited for au-
ach pialiey
LN Liberation of chromoges from soluble, defined Increasingly Suitable for sicmation
substrates. . frequent . .
6, Fluorescence Amylase degrades Auceescein-labeled stch Rare Available on 3 single insmament
into smaller fragments. More rapudly rotat- (TDx), switable for stac wsage

ing labeled fragments sause polarized Hgit
0 be emitted as depolarized Aworescence.
Decrease in flworesceccs polarizagon is re-
lated to amylass activicy.

Intervalo de referéncia:

Soro - inferior a 1800 U/L

Urina - inferior a 5000 U/24
horas

Recém-nascidos - 18% do
valor do adulto




Enzimolo gi a clinica -enzimas com valor diagnéstico e seus métodos de anélise

5'-NUCLEOTIDASE (5'-NT)

= Causas de aumento da 5'-NT
= Doengas hepato-biliares
= Malignidades

= Determinagéo da 5'-NT
Amostra - soro

Principio da analise - 5 NT
5-AMP — Adenosina + Pi

. _ADse .
Adenosina — Inosina + NH;

Table 59-25 Methods of 5'-nuclectidase analysis

N&o existe método de referéncia Bebed. Trpe of analysis Principle Comeents
(fosfatases acidas e alcalinas @mmm 3. Phosphate releass  Phosphate produced a5 procuct of sub- Cannot be used when enzyme diversiof
B H Ar)- swrate hydrolysis methods wsed
hidrolisam os fosfatos de estér): ® i f 5 e atine, which can be igh in .
5-AMP — Adenosina + Pi T A R e ey M S
2, SpectrophotomeTic seid and .0

a. Xanthine oxidase Monitors hypoxanthine reaction bot using  High serum absorbance
3

...... b, NADPH linked Az in Equations 594 1o 59-6, but reac- -
- oo ticn of HO; coispled 1 NADP forma- .
tion (Equations 559-7 and $9-8)

(usar Ni+ — inibe a acgédo da 5°-NT)

Intervalo de referéncia: 0-11 U/L (37°C)

Enzimolo gi a clinica - enzimas com valor diagnéstico e seus métodos de anélise

LIPASE (LPS)
= Util no diagnéstico de pancreatite. No entanto os métodos de determinagao

nao a determinam de forma exacta e reprodutivel.

= Determinagao da LPS
Amostra - soro ou fluido duodenal (armazenados a 4°C até serem analisados).
Evitar estar sempre a refrigerar e a degelar.
- normalmente nédo é encontrado na urina.

Principio da analise LPS

triglicerideos — B-monoglicerideo + 2 acidos gordos

A lipase actua apenas sobre a interface estér-agua. Logo os substractos
devem estar sob a forma de emulsées. Uma emulsdo nao adequada permitira
a actuagao de enzimas nao lipases.

Method Principle Laage Comments
1. f,':;::.‘d?[ released &?ﬁm ;{o Triglyceside L5, Monoglyceride + 2 fatty acids ——
mr;;d w ﬁmﬁd + NaOH titratien :0 neutrality using Use2 Cherry-Crandall 4
{b? f.:::;;io:‘d with deration of released acids using pH meter 1o assess Rareiy used R:moda pH
meter Jccurate
2. Colorimerric - (2) Reaction A with released famy -:Iam reacting with Spectru Catio i ::": "
o B Pl el T e
(] E:?:;::\; \;idﬂ: released fatry acids ehmgilgm the color o?’:l-[ indica- mlx m

Intervalo de referéncia: 2-7,5 U/mL (apés 60 anos aumenta em cerca de 20%)




