
ALFA 1 ANTI TRIPSINA

Material de Coleta
Soro ********* Importante ********* Volume mínimo 300 uL

Preparo do paciente
Não é necessário preparo

Descrição do Exame
É uma glicoproteína sintetizada no fígado, cuja principal função é neutralizar enzimas proteolíticas, como a tripsina,
plasmina e elastase. A deficiência de alfa-1-antitripsina é doença geneticamente determinada e suspeita-se desta

deficiência se se está baixa. O diagnóstico é confirmado por fenotipagem e biópsia hepática. Como é uma proteína de fase
aguda, eleva-se em várias neoplasias, doenças inflamatórias e hepáticas. Em infecções e processos inflamatórios seus
valores podem alcançar três vezes o normal. Indicação: detecção de deficiências hereditárias na produção de (A1AT),

possíveis fatores para doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e doença hepática; diagnóstico de cirrose hepática e
hepatite crônica ativa; investigação de enfisema, hepatite neonatal, cirrose juvenil, paniculite; marcador de fase aguda.

Interpretação clínica: Valores aumentados: gravidez normal, doenças pulmonares crônicas, edema angioneurótico
hereditário, doenças gástricas, doenças hepáticas, doenças reumáticas, como marcador de fase aguda em processos
inflamatórios inespecíficos com injúria tecidual, necrose, inflamação ou infecção. Valores diminuídos: perda proteica
severa, deficiência de A1AT (um dos mais freqüentes erros inatos do metabolismo, levando a desenvolvimento de

enfisema juvenil, hepatopatia colestática em bebês, cirrose familiar infantil, enfisema familiar, DPOC, cirrose hepática,
hepatoma. Contraceptivos orais podem interferir na sua dosagem. Sugestão de leitura complementar: American Thoracic
Society; European Respiratory Society. American Thoracic Society/European Respiratory Society statement: standards for

the diagnosis and management of individuals with alpha-1 antitrypsin deficiency. Am J Respir Crit Care Med
2003;168(7):818-900. Camelier AA, Winter DH, Jardim JR, Barboza CEG, Cukier A, Miravitlles M. Deficiência de alfa-1

antitripsina: diagnóstico e tratamento. J Bras Pneumol 2008; 34( 7 ): 514-27.

Método
Nefelometria

Consevação
Ambiente: 0 Hora Freezer: 60 dias Refrigerada: 7 dias

Interferentes

Valor de Referência
90,0 a 200,0 mg/dL

Interpretação

Setor
Bioquimica
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