INTERFERENCIA DA BIOTINA EM TESTES
DE FUNGCAO TIREOIDIANA
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Nao possuo conflito de interesses para esta apresentacao.




Biotina

* Biotina (ou vitamina B7 ou H) é uma vitamina hidrossoluvel, que serve como cofator essencial
para carboxilases envolvidas no metabolismo dos acidos graxos, degradacao da leucina e
gliconeogénese.




Biotina

* Aingestdo diaria recomendada (RDI) para adultos é de 30 mcg/dia, com concentraces plasmaticas
variando de 0,12 a 0,36 nmol/L.

* Suplementos de biotina, especialmente os com doses muito elevadas (10-15 mg/dia = 333 x RDI) tem
se tornado populares por beneficios presumidos sobre saude de cabelos, pele e unhas.

* Ingestdo de até 300 mg/dia (10.000 x RDI) parece ser benéfica na esclerose multipla.

* Doses altas também usadas para desordens metabdlicas congénitas raras, como deficiéncia de
biotinidase (5-30 mg/dia), doenca de ganglios da base responsiva a biotina-tiamina, desordens do
metabolismo mitocondrial, para alivio caibras em pacientes em hemodialise e em nutricao parenteral.



Biotina

* A ingestao de altas doses de biotina podem resultar em resultados laboratoriais alterados pois a
biotina (molécula pequena) é comumente utilizada, incorporada em analogos do antigeno alvo
ou em anticorpos contra este, como componente essencial em diversos imunoensaios.

* Esses ensaios exploram a ligacao forte, estavel e especifica entre a biotina e a estreptavidina
para amplificar a sensibilidade do ensaio. Sao justamente os ensaios baseados em
estreptavidina/biotina, os vulneraveis a interferéncia da biotina exogena.




Biotina

* Biotina em excesso no sangue pode competir com os componentes biotinilados do ensaio e
causar resultados falsamente diminuidos nos imunoensaios tipo sanduiche ou falsamente
elevados nos ensaios competitivos.

* Esse efeito oposto pode mimetizar patologias enddécrinas endégenas (hipertireoidismo,
intoxicacao por vitamina D ou supressao do PTH).

* Uma gama de testes laboratoriais além dos ensaios enddcrinos podem ser impactados
similarmente pela interferéncia do excesso de biotina.



Biotina

Imunoensaios competitivos

¥

Moléculas pequenas: T4 livre, T3 livre,
TRADb, anti-tireoglobulina, testosterona,
estradiol, cortisol e 25-OH vitamina D

A 4

Biotina em excesso bloqueia
o sinal do ensaio.

Nivel de sinal inversamente
proporcional a quantidade de analito

Resultados falsamente elevados

Imunoensaios tipo sanduiche

4

 Analitos proteicos grandes que
permitem ligacao de 2 anticorpos: TSH,
PTH, ACTH, FSH, LH, HCG, tireoglobulina,

peptideo-C, insulina e autoanticorpos.

!

Excesso de biotina compete com o complexo
biotinilado, causando reducao de sinal

1 Nivel de sinal diretamente
proporcional a quantidade de analito

Resultados falsamente baixos



(a)

* A amostra de soro contendo T4 ( = ) é encubada com
um anticorpo anti-T4 marcado com ruténio (Y).

* T4 biotinilado ( .7 ) é entao, adicionado e se liga aos
sitios desocupados do anticorpo anti-T4 ligado ao

/Y\ ruténio.
* O complexo imune se liga as microparticulas

magnéticas revestidas com estreptavidina, gerando
guimioluminescéncia, que neste caso é inversamente
proporcional ao nivel do T4.

Ruthenium linked
anti-T4 antibody

(b)

* No caso de excesso de biotina ( ¥) na amostra, esta
satura os sitios de ligacao da estreptavidina,
resultando num resultado falsamente elevado de T4.

Figura 1: Mecanismos de interferéncia da biotina em imunoensaios competitivos (ex.: T4).




(a)
(a)

* A amostra de soro é encubada com um anticorpo anti-TSH
biotinilado ( %) e com um anticorpo anti-TSH marcado
com ruténio ( A ).

* A adicdao de microparticulas magnéticas revestidas com
estreptavidina (%? ) leva a ligacdo do complexo imune a
fase solida.

* Aplicacdao de voltagem gera quimioluminescéncia, em
proporcao direta ao nivel de TSH.

Ruthenium-labeled anti-TSH antibody A
biotinylated anti-TSH antibody W

* Aalta concentracao de biotina ( # ) na amostra satura os
sitios de ligacao da estreptavidina, levando a um TSH
falsamente baixo.

Figura 2: Mecanismos de interferéncia da biotina em imunoensaios tipo sanduiche (ex.: TSH).
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Table 2. Summary of Cases ldentified in Systematic Review

First Author Analyte/s Direction of
{Ref.) Year Case Biotin Dose  Affected Interference  Clinical Consequences
Henry (&} 1996 Mewborn baby 10 mg QD Fl, 1 Delay in treating hypothyroidism
T5H |
Meany (7) 2009 &4-year-old fermale, 10 mg OD PTH 1 Delay in treating severe
ESRF secondary hyperparathyroidism
Ewok (8) 2012 3-year-old girl 10 mg QIO Ty s 1 il
FTs —s T
TSH | —
Wijeratne (9) 2012 1-wk-old baby 10 mg TDS FTs 1 il
i 1
Wijeratne (9) 2012 Male 30 mgsingle  FT, 1 Peak interference at 2 h, duration
dose and magnitude varied
according 1o analyte
Fls 1
TG 1
DHEAS 1
k2 1
T 1
Ferritin 1
Waghray (10) 2012 &0-year-old female, 1.5 mg OD PTH 1 il
PHFT
Waghray (10) 2013 &2-year-old female, 5 mg OD PTH 1 Mil
PHPT
Barbesino (113 2016 55-year-old man, 100mg TS Fla 1 Mil
WS
F1s 1
T5H |
TRAD 1

Abbroviations: OD, once daily; ESRF, end stage renal Tailure, CID, fowr times daily; T0S, three times daily, PHPT, primary hyperparatbyroidism; 10,
thyrogloguling DHEAS, detwdroepiandrosterone sulfate; E,, estradiol.




Biotina

 Como a biotina é considerada um suplemento alimentar e ndo um medicamento, muitos
pacientes néo relatam o uso quando vdo coletar exames!

* A interferéncia da biotina € método-especifica.

* A magnitude e a duracao da interferéncia, bem como a minima dose necessaria para que a
interferéncia ocorra, variam de acordo com o analito, o desenho do ensaio e o fabricante.



DE GRUYTER Pikatty et al.: Blotin Interference — 783

Table 2: Examples of five widely used hormone Immunoassays, using streptavidin-blotin Interaction.

Hormane Company (analyzer)

AssaNE Bockman Coulter  Immuno diagnostic Ortho Clinical Roche (Cobas,  Siemens (Dimension
(Access, DXi, DxC) system (Isys) Diagnostic (Vitros) Elecsys, Modular) Vista, Exl)

13 v (288) v (205)

FTa v (B2)

Total T3 ¥ (41)

Total T4 v (409)

TSH ¢ (20.5) ¥ (102)

TRAD v (41)

SHEG v (246)

Thyroglobulin ¥ (327)

PTH # (20.5) # [205)

250HvitD v (61) v (286)

Cortlsol ¥ (41) ¥(123)

ACTH v (246)

Testosterone W (41) ¥ (123)

Estradiol ¥ (20.5) ¥ [147) w

F5H v (a1) v (246) v

LH v (20.5) v (205) v

Prolactin ¥ (41) ¥ [164) v

IGF1 ——

GH ¥ (123)

C peptide v (246)

Insulim v (248)

A *»™ mark Indicates that the sireptavidin biotin interaction is used as Immune complexes separation methodology. Blotin concentrations nmol /L)
above which an grrongous resull can happen are iIndicated for each assay, when Information Is gven In the reagent notices (e, concentrallon
leading to blas above 1+ 10% of the targer). In theary, the analytes for which erronaous results occur at the lowest biatin concentration, are
those that will be most frequently Impacted facing blotin supraphyslological Intake. Dark rectangle, assay non avallable In the tests menu.

Clin Chem Lab Med 2017; 55(6): 780-788




Biotina

* O pico de concentracao da biotina ocorre entre 1 a 3 horas apos a ingestao e sua meia-
vida € de 8 a 19 h, sendo o clearance principalmente urinario.

* O tempo necessario para o paciente parar a biotina e repetir os exames para evitar a
interferéncia nos ensaios parece ser variavel e pode depender da populacao de
pacientes, dose da biotina e cronicidade da exposicao e meia-vida da biotina e dos seus
metabolitos no plasma.



Biotina

* Elston et al., relataram evidéncia de interferéncia nos testes de funcao tireoidiana 16 h apds a
ultima dose de biotina.

* Usualmente, TSH e T4 livre voltam ao normal 24 a 48 h apds a suspensao, mas o TRAb pode
levar até 7 dias para normalizar.

* A interferéncia é mais provavelmente amplificada na IRC. Meany et al 2009, observaram na IRC
terminal, PTH falsamente diminuido por até 15 dias apds a retirada da biotina 10 mg/dia.



Table 3: Reported Interferences due to blotin therapy.

Result (alternative method or reassayed Biotin daily dose, Duration Clinical consequences Ref. (year)

off biotin) clinical conditions of artifact

FT4, pmal/L 77 (11) 10 mg (organic acldosls), =2 days Delay In treating [12] (199€)
newbaorn, hypothyrold congenital hypothyroldism

TSH, mUl/L 38.4 (>209)

PTH, pg/mL 48 (TB&) 10 mg (end stage renal 15 days Delay in appropriate care [5] (2009)
disease)

FT4, pmol/L TE.9(15.5) 40 mg (proplonic ND None [11] (2012)
acldaemia)

FT3, pmal/L 14.0 (4.5)

TSH, mUlfL 0.62 (3.96)

FT4, pmol/L > 77 (normal®) 30 mg (organic acldosis), >25h HNone [13]{z012)
newborn

FT3, pmol/L 24.9 (normal®)

TSH, mUI/L 3.75 (normal)

FT4, pmaol/L 99 (normal) 300 mg (multiple ND ND [1] (z015)
sclerosls)

FT3, pmol/L 12.3 (normal”)

TSH, mUI/L <0.01 (normal®)

FT4, pmal/L 100.4 (18.0) 300 mg (multiple <2 weeks None [21(2016)
sclerosis)

Total T3, nmol fL =07 (2.4)

TSH, mUl/L 0.02 (0.78)

TRADL, IUJL 36 (=1)

Thyroglobulln, ngfml 3.9(21)

FT4, pmal/L =100 (17) 300 mg (multiple <3 days® None [3] (z018)
sclerosls, menopausal
woman)

FT3, pmol/L 11.6 (4.4)

TSH, mUI/L 0.02 (1.95)

TRAD, UL =40 (2.3)

LH, U/L 2.0 (33)

FSH, UJL 2.5 (89)

Estradiol, pg/mL 296 (13.6)

Testosterone, ng/mlL £.9(0.4)

Cortisol, nmaol /L 75 (207)

Vitamin B12, pmal /L > 1400 (165)

Folate, nmal /L >45 (18.1)

Ferritin, mg/mlL 10 (100)

FT4, pmol/L 50,1 (13.2) 300 mg (-linked ND None (6] (2016)
adrenoleuco-dystrophy)

TSH, mUl/L 0.07 (2.34) o Y,

Values Indicated In bold were out of the age and method-related reference range. ND, not described. FT3, TT3: all results have been con-
verted to pmol/L and nmol/L, respectively. FT4, all resulls have been converled to pmol/L. PTH, all results have been converted Lo pg/mL.

Detalled data not given In the case report, *Nermalization of FT4 only described (69 pmol/Lvs. 14 pmol/L after 3 days off biotin).

Clin Chem Lab Med 2017; 55(6): 780788




SPECITAL

Factitious Graves’' Disease Due to Biotin

FEATURE

Case Report

Immunoassay Interference—A Case and Review of

the Literature

Marianne S. Elston, Shekhar Sehgal, Stephen Du Toit, Tania Yarndley,

and John V. Conaglen

Departments of Endocrinology (M.S.E, 5.5, T.Y.) and Chemical Pathology (S.D.T.), Waikato Hospital,
Hamilton 3240, New Zealand; and Waikato Clinical Campus, University of Auckland (M.SE., 1.V.C),

Hamilton 3240, New Zealand

Mulher, 65 anos, encaminhada por TSH suprimido, T3
livre, T4 livre e TRADb elevados, sem clinica de
tireotoxicose, usando biotina 100 mg 3x/dia para
esclerose multipla.

Table 1. Patient 1 Results Before and After Commenang Biotin
After Overnight
March 6, September 5eptember November March 23, Fast (16 h Post  Reference Interval
Analyte 2015 21, 2015 24, 2015 5. 2015 2016 Dose) {Platform})
ing biotin ~ No Yes \ No No Yes Yes
» FT, 117 ¥=777 1.32 =777 0.93-1.71 ng/dL
15 =100 17 =100 12-22 ph (Roche)
L.36 1.09 1.32 =598 388 0.54-1.24 ngfdL
69 14 17 =77 5O 7-16 pM (Backman;
@ 1753.25 285.71 1084.42 201-442 pg/dL
1.6 44 16.7 3.1-6.8 pM (Roche)
92857 3317 253896 134416 234427 pgfdL
14.3 5.1 391 20.7 36-6.5pM
(Beckman)
“@ 167 Q002 1.95 <0.02 0.27-4.2 miLiL
{Roche)
1.9 1.23 249 1.52 1.29 0.3-5 mIU/AL (Beckman)
1 ~40 23 <1.3 UA (Roche)
i

C: imunoensaio competitivo; S: imunoensaio tipo sanduiche




Table 1.

Patient 1 Results Before and After Commencing Biotin

After Overnight
March 6, September Septem November March 23, Fast (16 h Post  Reference Interval
Analyte 2015 21, 2015 24, 5, 2015 2016 Dose) {Platform)
Taking biotin - Mo Yes Mo Mo Yes Yes
FT,- 1.17 =777 132 =7.07 0.93-1.71 ng/dL
15 =100 17 =100 12-22 pM (Roche)
5.36 1.09 1.32 =598 388 0.54-1.24 ngfdL
&9 14 17 =77 50 7-16 pM (Beckman)
FTo- 753.25 28571 1084.42 201-442 pg/dL
1& 44 16.7 3.1-6.8 pM (Roche)
92857 3nna7 2538.96 134416 2344327 pgfdL
14.3 51 391 207 36-6.5pM
(Beckman)
TSH® 1.67 0.02 1.95 <0.02 0.27-4.2 miui
(Roche)

_ 1.9 1.93 249 152 1.89 0.3-5 mILL (Beckman)
TRAB"* =40 23 =1.3 UL (Roche)
SHEG® 24 72 18-114 nM {Roche)

(1) 33 J20 7-60 UL (Roche)
) T-60 /L (Beckman)
@ 89 325 30-120 UA (Roche)
109.1 30-120 UA (Beckman)
@ 1362 1 29665 <54 pg/mlL
<50 1089 =200 pM (Roche)
=54 .48pg/mL =54pg/mL
=200 =2200 pM {Beckman)
1 590.78 0-86 ng/dL
205 0-3 nM (Rache)
40.35 0-86 ng/dL
14 0-3 nM {Beckman)
127,73 7.3-25.4 pgidl
165 170-500 nM (Roche}
750 7.3-25.4 pgidl
207 200-700 nk
(Beckman)
@: 1.74  =1897.53 51008 T 189753 230-1084 pg/mL
230 =1400 EXrd =1400 170800 pM (Roche)
22364 190-821 pg/mL
165 140650 ph
(Beckman)
1011 4 >1986 4-20 ng/mlL
229 =45 9-45 nM {Roche)
7.99 3-20 ng/mL
181 7-45 nM (Beckman)
Ferritin 10 20-380 ng/mL (Roche)
Roche®
Beckman' 100 20-380 ng/mL
(Beckman)

Abbreviations: C, compelitive immunoassay, Ly, estradiol; FI 4, free Ty 5, sandwich assay, 1, turbidimetric assay (does nol use biotin.
* TRAD i5 a bictin-streptavidin competitive binding assay, whereas thyroid stimulating lg does not use biotin-streptavidin.




JAMA | Original Investigation Table 4. summary of Predicted vs Observed Results of Biotin interference Effects®

.. L. . . Predicted Direction of Observed Direction of
Association of Biotin Ingestion With Performance of Hormone = mmncsayfomst S inisrersnce _ Arabae iyt Bitin Interforonce
o Bio in ¥
and Nonhormone Assays in Healthy Adults Comgetice Moiet et
Total T4
Danini LI, PhCk, Angela Radulesou, MD; Rupendra T, Shrestha, MO Matthew Root, BS: Amy B, Karger, MD, PhD; Vitros Frea T4
Anthony A, Killeen, 10, PhD; James s, Hodges, PhD; Shu-LIng Fan, PD; Angela Fergusan, PRO; UTTam Garg, Phi; Mot affected Total T3 Mot affected
Lor J. Sokoll, FhD; Lynn A. Burmelster, MD Total T4
Centaur Total T3
Vista Tetal T4
* Avaliou dosagens de imunoensaios biotinilados de 6 pacientes Sandwich o
adultos, ap6s 7 dias de ingestdo de 10 mg/dia de biotina. — Not affected Architect i Not affected
* Amostras de sangue enviadas para 4 laboratérios diferentes, que — :::::
usavam diferentes plataformas. Biotin Used in the Assay
Competitive Architect 25-0HD Nat affected
— R
s
Free T4 -
Falsely high cobas 602 Tetal T3
Total T4 ot affected
* Interferéncia da biotina nado foi vista em nenhum dos 14 ensaios nao biotinilados. Vista Free T3 Falsely high
 Interferéncia n3o foi vista em 14 dos 23 (61%) dos ensaios biotinilados. , Free T4 Hat affected
R . . . . .. Sandwich Ferritin Not affected
* Interferéncia verificada em 9 dos 23 ensaios biotinilados (39%) — resultados Varas NT-proBNP
. e , . . , PTH Falsely lo
falsamente diminuidos em 4 de 15 imunoensaios sanduiche e falsamente TSH ke
H H'H Farritin
elevados em 5 de 8 ensaios competitivos. HT SroEE S
cobas e602 PTH
Falsely Low Prolactin
TSH Falsaly low
v’ # niveis de tolerancia a interferéncia entre os ensaios devidos ao desenho do ensaio? Centaur g Hot affected
/ Ve . Ve . . . e e ? r ti
N'|ve|s endogenos de biotina livre E)u seu.s metfbolltos na amostra-: Vieta Ll ot affected
v’ Tipo de suplemento, dose e duracdo da ingest3o S

v’ Tempo de coleta do sangue apds a ultima dose
v’ Concentragdo do analito




Caro(a) Cooperado(a)

J conheca melhor
seu laboratorio

Biotina (Vitamina B7) e Exames Laboratoriais

A estreptavidina-biotina é uma das ligag6es ndo covalente
mais fortes conhecidas em quimica, aplicada nosexames d
imunoensaios, garante alta especificidade dareac3o.

Em populagoes normais, os niveis de biotina estao entr
01 - 08 ng/mL. Em pacientes submetidos a hemodidlise
entre: 05 - 24 ng/mL. Esses niveis séricos ndo afetam o
testes de Imunoensaio.

De acordo com a literatura, os niveis de biotina de 10.00(
ug/dia por varios meses podem resultar em concentracoe
sanguineas de 13-109 ng/mL. Estes niveis de biotini
aumentam a probabilidade de interferéncia nos ensaios d
estreptavidina-biotina.

0 Laboraténo da Unimed thoral mforma seu

Exames que podem sofrer influéncia da Biotina (Vit. B

aHAVIgM CEA

AFP Cortisol

aHAV'T Estradiol Prolactina
aHBcIgM Ferritina PSA
CMV-IgM PSA Livre RubeolaIgM

aHBe Folato Testosteron
B12 FSH BHCGtotal

CA125 HBeAg ToxolgM
CA15-3 HBsAgES TSH
iPTH

y/ 4 .
7. santa Luzia

y /4

“Em relagdo ao seu questionamento sobre quais exames
podem sofrer interferéncia da biotina na imunoquimica,
estes contém uma nota explicativa no préprio laudo.
Hoje temos essa possibilidade de interferéncia em CEA,
alérgenos, tireoglobulina e HAV IgG e IgM.”







- Laboratédrio Unimed Litoral

- Rod, Osvald , 2400
- 88306-003 Baln. Santa Clara
Lajai - SC (47) 3267 -4400

a En

Dr({a). Sclicitante
14/06/2018

MRAURICIO RMBONI CONTI

Prescrigao
3705435

—

Paciente
CAROLINE FERRARI BABBIERI CONTI 21/0

Data Nascimento

3/1978

T4 LIVRE - TTROXINA LIVRE

Método: Quimiocluminescéncia Rmplificada
Material: Soro

Data = Hora da Coleta: 14/067Z01E 11:25

Valor de referéncia:

Resultado. ... ......._..............: 0,99 ng/dL 0,64 2 1,7% ng/dL

Refaréncia kibliogriafiga: Bula do fakbricanse.

- Atenglo para alteragio no valor de refer#ncia a partic de 0Z2/03/2018.

Besultados Antexriores :

0€/11/17: 1,2% ng/dl.  21/989/16: 1,22 ng/dL 19/11/15: 1,17 ng/fdL

Responsével pela Liberagdo:
Dr{a). Pacla De Oliveira Cesa Moretto - CRF 5727

TSH ULTRASSENSIVEL - HORMONIQ TIREQESTIMULANTE ULTRASSENSIVEL

Método: Quimicluminescéncia Amplificada

Mzaterizl: Soro

Data = Hora da Coleta: 14/08/Z01E 11:Z5

Valores de referdncia:

0 a1l anos.....ane..t 0,76 = 6,22 pOL/mL
> 10 ano= acé 15 anos: 0,57 - 5,60 pUl/ml

> 15 anos até 18 anocs: 0,43 - 3,75 pUI/ml
Adultos.....c.covvaaaas 0-30 - 5,50 pUl/ml

Referéncia bibliografica:
Conforme Frojeto Diretrizes da Jocisdade Brasileira de Endocrinclogia = Metabolegia.

I.M. Elasutig et. al: Analytieal evaluation of the VITROS 5600 Integrated System in a pediatric setting and

determination of pediatric reference intervals, Clin Biochem Z010: 43: 1038-1044.

Observagio: J uso de biotina(vitamina B7)em excesso pode inferferir em imuncensaios gue utiliszam interagBbes

estreptavidina=biotina, mascarande assim o resultadeo laboratorial
= Atangde pasa altasagde da layout 2 pastis da 23/01/2017.

Rasultades hnteriores :

04/11/17: 1;27 pUL/mL 21/08/1€: 0,2080 pOI/ml 18/11/15: 0,9€60 plI/mL

- Laboratério Unimed Litoral
- Rod. Osvaldo Reis, 2. 400
. 88306-003 Baln. Santa Clara

itajai - SC (47) 3267 -4400

Dr(a). Solicitante

( MAURICIO AMBONI CONTI

18/06/2018

Prescricgao
3714465

Paciente Data Nascimento
CAROLINE FERRARI BARBIERI CONTI 21/03/1978
TSH ULTRASSENSIVEL - HORMONIO TIREOESTIMULANTE ULTRASSENSIVEL
Métedo: Quimicluminescéncia Amplificada
Naterizl: Sere
Data e Hora da Coleta: 18/06/2018 11:33
Valores de referéncia:
Resultado................ccccuinnnnnt Qa10 anos..........: 0,76 - €,22 plI/ml

Adultes..............z 0,30 - 5,50

Referénecia bibliogzafica:
Conforme Frojeto Diretrises da Sociedade Brasileira de Indocrinologia e Metabologia.

I.M. Blasutig et. al: Analytical evaluation of the VITROZ 5€00 Integrated 3ystem in a pediatric setting and
determination of pediatric reference intervals, Clin Biochem 2010: 43: 1038-1044.

Obse:'.'a;l.o: 0 uze de biotina(vitamina 37)em excesso pode inferferir em imuncensaios gue utilizam interagles
estreptavidina-biotina, mascarande assim o resultado laboratorial.

- Atanclc para alteraglo do layout a partir da 23/01/2

Resultados Anteriores :

14/0€/18: 0,1750 uUIJnI.. 04/11/17: 1,27 pUl/ml  21/08/16: 0,2180 wUI/ml

Responsavel pela Liberagdo:
Dr(a). Pacla De Qliveira Cesa Moretto - CRF 5727

T4 LIVRE - TIROXINA LIVRE
Método: Quimiocluminescéncia Amplificada

Naterial: Sere
Data e Hora da Coleta: 18/06/2018 11:33

Valor de referéncia:
0,64 a 1,78 ng/dL

Resultado..........................: 1,06 ng/dL

> 10 anos até 15 anoca: 0,57 - 5,60 pll/ml
> 15 anos até 12 amos: 0,43 - 3,75 pll/ml

BOI/ml




Conclusoes

* Embora os kits de laboratorio que usam o sistema biotina-estreptavidina contenham um alerta sobre a
interferéncia da biotina, nem todos os clinicos estao cientes dessa armadilha.

* E necessario que perguntemos aos nossos pacientes sobre possivel ingestdo de biotina, especialmente quando
os resultados laboratoriais nao sao compativeis com a clinica.

* Se interferéncia de biotina for suspeitada, a biotina deve ser suspensa por 2 ou 3 dias antes de se repetirem os
exames. Preferencialmente, por 1 semana.

* Alternativamente, pode-se repetir a dosagem com um ensaio nao baseado no sistema biotina-estreptavidina.

* Ja ha descricdo de métodos para suprimir a interferéncia da biotina (ex.: uso de estreptavidina de “alta
capacidade” na fase sdlida), ainda nao disponiveis ou adequadamente validados.



Muito obrigada !
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