MedTeste Multidrogas-7 (Teste Rapido)

REF: DMDR-P17

Instrucdo de uso para testar a combinacdo das seguintes drogas:
AMP/COC/THC/MET/MDMA/ OPI/PCP
Um teste rapido para a deteccéo qualitativa e simultanea de multiplas drogas e seus
metabdlitos em amostras de urina humana. Para uso exclusivo de profissionais de
saude, incluindo profissionais em locais de atendimento. Imunoensaio para uso
exclusivo de diagnéstico in vitro. in vitro.

FINALIDADE
O MedTeste Multidrogas-7 (Teste Rapido) é um imunoensaio cromatografico rapido
para a detecgdo qualitativa de multiplas drogas e seus metabdlitos em amostras de
urina nas seguintes concentragdes de cut-off.

Teste Calibrador Cut-off (ng/mL)

Anfetamina (AMP 300) d-Anfetamina 300
Cocaina (COC150) Benzoilecgonina 150
Maconha (THC 50) 11-nor-A9-THC-9 COOH 50
Metanfetamina (MET 300) d-Metanfetamina 300
?/’:Aeglr\jgogé%))ametanfetamlna d,I-Metilenodioximetanfetamina 500
Opiéceos (OPI 2,000) Morfina 2,000
Fenciclidina (PCP) Fenciclidina 25

Este ensaio fornece apenas um resultado analitico de teste preliminar. Um método
quimico alternativo mais especifico deve ser utilizado a fim de se obter um resultado
analitico confirmado. A cromatografia gasosa/espectrometria de massa (GC/MS) é o
método de confirmagéo indicado. Consideracgdes clinicas e uma andlise professional
devem ser aplicadas a qualquer resultado de teste de drogas de abuso ,
particularmente quando resultados positivos preliminares séo indicados.

SUMARIO
O MedTeste Multidrogas-7 (Teste Rapido) é um teste rapido de triagem na urina que
pode ser realizado sem o uso de equipamentos. O teste utiliza anticorpos monoclonais
para detectar seletivamente niveis elevados de drogas especificas na urina.

Anfetamina (AMP 300)

A anfetamina é uma substancia controlada de Classe Il disponivel mediante receita
(Dexedrine®) e também disponivel no mercado ilicito. As anfetaminas séo uma classe
de potentes agentes simpaticomiméticos com aplicacdes terapéuticas. Eles séo
quimicamente relacionados as catecolaminas naturais do corpo humano: epinefrina e
norepinefrina. Doses agudas elevadas levam ao aumento da estimulagdo do sistema
nervoso central (SNC) e induzem euforia, estado de alerta, apetite reduzido e uma
sensagdo de aumento de energia e poder. As respostas cardiovasculares as
anfetaminas incluem aumento da presséo arterial e arritmias cardiacas. Respostas
mais agudas produzem ansiedade, parandia, alucinagées e comportamento psicético.
Os efeitos das anfetaminas geralmente duram de 2 a 4 horas apds o uso e a droga tem
meia-vida de 4 a 24 horas no corpo. Cerca de 30% das anfetaminas s&o excretadas na
urina na forma inalterada, com o restante como derivados hidroxilados e desaminado.
O MedTeste Multidrogas-7 (Teste Rapido) indica um resultado positivo quando a
concentragdo das anfetaminas na urina excede 300ng/mL.

Cocaina (COC 150)

A cocaina é um potente estimulante do sistema nervoso central e um anestésico local.
Inicialmente, provoca extrema energia e inquietagédo, enquanto gradualmente resulta
em tremores, hipersensibilidade e espasmos. Em grandes quantidades, a cocaina
causa febre, falta de resposta, dificuldade em respirar e perda de consciéncia.

A cocaina é frequentemente autoadministrada por inalagéo, injecéo intravenosa e fumo
de base livre. E excretada na urina em um curto espago de tempo principalmente como

benzoilecgonina.3a4 A benzoilecgonina, metabdlito principal da cocaina, tem meia-vida
biol6gica mais longa (5-8 horas) do que a cocaina (0,5-1,5 horas), e geralmente pode

ser detectada por 24-48 horas apds a exposigdo a cocaina.4
O MedTeste Multidrogas-7 (Teste R&pido) indica um resultado positivo quando a
concentracdo de benzoilecgonina na urina excede 150ng/mL

Maconha (THC50)

THC (A9- tetrahidrocanabinol) é o ingrediente ativo principal da cannabis (maconha).
Quando fumado ou administrado por via oral, o THC produz efeitos euféricos. Os
usudrios tém a memoria de curto prazo prejudicada e o aprendizado retartado. Eles
também podem experimentar episddios transitérios de confusdo e ansiedade. O uso
relativamente pesado a longo prazo pode estar associado a distdrbios
comportamentais. O efeito méximo da maconha administrada pelo fumo ocorre em

20-30 minutos e a duragdo é de 90-120 minutos apds um cigarro. Niveis elevados de
metabdlitos urinarios sdo encontrados horas apds a exposicdo e permanecem
detectaveis por 3-10 dias ap6s fumar. O principal metabdlito excretado na urina &
11-nor-A9-tetrahidrocanabinol-9-carboxilico (THC-COOH).

O MedTeste Multidrogas-7 (Teste Rapido) indica um resultado positivo quando a
concentragdo de THC-COOH na urina excede 50 ng/mL.

Metanfetamina (MET 300)

A metanfetamina € uma droga estimulante que ativa fortemente alguns sistemas
cerebrais. A metanfetamina esta intimamente relacionada quimicamente com a
anfetamina, mas os efeitos da metanfetamina no sistema nervoso central s&o maiores.
A metanfetamina é produzida em laboratérios ilegais e tem alto potencial para abuso e
dependéncia. A droga pode ser tomada por via oral, injetada ou inalada. Doses agudas
elevadas aumentam a estimulagdo do sistema nervoso central e induzem euforia,
estado de alerta, apetite reduzido e uma sensagéo de aumento de energia e for¢a. As
respostas cardiovasculares a metanfetamina incluem aumento da presséo arterial e
arritmias cardiacas. Respostas mais agudas produzem ansiedade, parandia,
alucinagdes, comportamento psicético e, eventualmente, depressao e exaustao.

Os efeitos da metanfetamina geralmente duram de 2 a 4 horas e a droga tem
meia-vida de 9 a 24 horas no corpo. A metanfetamina é excretada na urina
principalmente como Anfetamina e derivados oxidados e desaminados. No entanto,
10-20% da metanfetamina é excretada inalterada. Assim, a presenca do composto
original na urina indica o uso de metanfetamina. A metanfetamina é geralmente
detectavel na urina por 3-5 dias, dependendo do nivel de pH da urina.

O MedTeste Multidrogas-7 (Teste Rapido) indica um resultado positivo quando a
concentracéo de metanfetamina na urina excede 300ng/mL.

Metilenodioximetanfetamina (MDMAS500)
A metilenodioximetanfetamina (ecstasy) € um medicamento sintetizado pela primeira

vez em 1914 por uma empresa farmacéutica alema para o tratamento da obesidade.5
Aqueles que tomam o medicamento freqlientemente relatam efeitos adversos, como
aumento da tensdo muscular e suor. O MDMA n&o é claramente um estimulante,
embora tenha, em comum com as anfetaminas, a capacidade de aumentar a pressédo
arterial e a frequéncia cardiaca. O MDMA produz algumas mudancas perceptivas na
forma de aumento da sensibilidade a luz, dificuldade de foco e viséo turva em alguns
usuarios. Acredita-se que seu mecanismo de agdo seja por meio da liberagdo do
neurotransmissor serotonina. O MDMA também pode liberar dopamina, embora a
opinido geral seja de que este é um efeito secundario da droga (Nichols e Oberlender,
1990). O efeito mais difundido do MDMA, ocorrendo em praticamente todas as
pessoas que tomam uma dose razoavel da droga, é produzir um aperto das
mandibulas.

O MedTeste Multidrogas-7 (Teste Rapido) indica um resultado positivo quando a
concentragdo de metilenodioximetanfetamina na urina excede 500ng/mL.

Morfina/Opiéaceo (OPI 2,000)

Opiéceo refere-se a qualquer droga derivada da papoula do 6pio, incluindo os produtos
naturais, morfina e codeina, e as drogas semissintéticas, como a heroina. Opidide é
mais geral, referindo-se a qualquer droga que atue no receptor de opidide.

Os analgésicos opidides compreendem um grande grupo de substancias que
controlam a dor deprimindo o SNC. Grandes doses de morfina podem produzir niveis
de tolerancia mais altos, dependéncia fisiolgica nos usuérios e podem levar ao abuso
de substancias. A morfina é excretada ndo metabolizada e também é o principal
produto metabdlico da codeina e da heroina. A morfina é detectavel na urina por varios

dias ap6s uma dose de opié\ceo.2
O MedTeste Multidrogas-7 (Teste R&pido) indica um resultado positivo quando a
concentragdo de morfina na urina excede 2,000 ng/mL.

Fenciclidina (PCP 25)

A fenciclidina, também conhecida como PCP, é um alucinégeno que foi inicialmente
comercializado como anestésico cirlrgico na década de 1950. Ele foi retirado do
mercado porque os pacientes que o recebiam apresentavam delirios e alucinagoes.

O PCP é usado em p6, capsulas e comprimidos. O p6 é aspirado ou fumado depois de
misturado com maconha ou matéria vegetal. O PCP é mais comumente administrado
por inalagdo, mas pode ser usado por via intravenosa, intra-nasal e oral. Apds doses
baixas, o usuario pensa e age rapidamente e experimenta oscilagdes de humor da
euforia a depressdo. O comportamento autolesivo é um dos efeitos devastadores do
PCP.

O PCP pode ser encontrado na urina em 4 a 6 horas apés 0 uso e permanecera na
urina por 7 a 14 dias, dependendo de fatores como taxa metabdlica, idade do usuério,

peso, atividade e dieta.6 O PCP ¢ excretado na urina como uma droga inalterada (4%

a 19%) e metabdlitos conjugados (25% a 30%)6
O MedTeste Multidrogas-7 (Teste Rapido) indica um resultado positivo quando a
concentragdo de fenciclidina na urina excede 25 ng/mL.
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PRINCIPIO
Durante o teste, a amostra de urina migra para cima na membrana por acéo capilar. A
droga, se presente na amostra de urina abaixo de sua concentragdo de cut-off, ndo ira
saturar os sitios de ligacéo de seu anticorpo especifico.
O anticorpo ird entdo reagir com o conjugado droga-proteina e uma linha colorida
visivel aparecera na regido de teste da tira da droga especifica. A presenca da droga
acima de sua concentragdo de cut-off ird saturar todos os sitios de ligagédo de seu
anticorpo especifico. Portanto, a linha colorida nédo se formara na regido da linha de
teste.
Uma amostra de urina positiva para uma droga néo ird formar uma linha colorida na
regido da linha de teste especifica devido a competicdo da droga, enquanto uma
amostra de urina negativa para uma droga ird formar uma linha colorida na regiéo de
teste devido & auséncia de competi¢do da droga.
Para servir como um controle do procedimento, uma linha colorida sempre aparecera
na regido de controle, indicando que as condi¢cdes foram adequadas e a absorcéo da
membrana ocorreu.

REAGENTES
Cada linha de teste contém anticorpo monoclonal de camundongo anti-droga e os
correspondentes conjugados droga-proteina. A linha de controle contém anticorpos
policlonais de cabra anti-IlgG de Coelho e IgG de Coelho.

PRECAUCOES

e Para uso exclusivo de profissionais de salde, incluindo profissionais em locais de
atendimento.

¢ Imunoensaio para uso exclusivo de diagnéstico in vitro. O teste deve permanecer
na embalagem fechada até o momento da utilizag&o.

* Nao coma, beba ou fume na area onde as amostras ou kits s&o manipulados.

* Nao utilizar o teste caso a embalagem esteja danificada.

* Contra riscos residuais, trate todas as amostras como materiais potencialmente
infectantes. Todas as normas universais de biosseguranca devem ser adotadas,
incluindo o uso de equipamentos de protecédo individual. Observe as precaugdes
estabelecidas contra perigos microbiol6gicos durante todo o procedimento e siga os
procedimentos padréo para a disposi¢do das amostras.

« Utilize roupas de protecdo como jaleco, luvas descartaveis e protegdo para os
olhos enquanto as amostras séo analisadas.

* O teste usado devera ser descartado de acordo com as regulamentagdes locais.

¢ Umidade acima de 60% e temperaturas acima de 30°C podem afetar
negativamente os resultados.

ARMAZENAMENTO E ESTABILIDADE
O kit de teste deve ser armazenado a temperatura ambiente ou refrigerado (2° a 30°C).
O teste e seus componentes séo estaveis até a data de validade indicada no rétulo. O
painel de teste deve permanecer na embalagem fechada até o momento da utilizag&o.
NAO CONGELE. Nao utilize ap6s a data de validade.

COLETA E PREPARAGAO DA AMOSTRA
Ensaio de Urina
A amostra de urina deve ser coletada em um recipiente limpo e seco. A urina coletada
a qualquer hora do dia pode ser usada. As amostras de urina exibindo precipitados
visiveis devem ser centrifugadas, filtradas ou deixadas em repouso para obter-se uma
amostra transparente para o teste.

Armazenamento da Amostra

As amostras de urina podem ser armazenadas de 2 a 8°C por até 48 horas antes do
teste. Para armazenamento prolongado, as amostras podem ser congeladas e
armazenadas abaixo de -20°C. Amostras congeladas devem ser descongeladas e bem
misturadas antes do teste.

MATERIAIS FORNECIDOS
Painéis de teste
Instrucéo de Uso

MATERIAIS NECESSARIOS, MAS NAO FORNECIDOS
Recipiente de coleta de amostra
Crondmetro

INSTRUGOES DE USO
Deixe que o painel de teste, amostra de urina e/ou controles atinjam a
temperatura ambiente (15 - 30°C) antes do teste.
1. Deixe a embalagem a temperatura ambiente antes de abrir. Remova o painel de
teste da embalagem fechada e use-o dentro de uma hora.
2. Remova a capa protetora.



3. Com as setas apontando na dire¢do da amostra de urina, mergulhe o painel de
teste verticalmente na amostra por, pelo menos, 10 a 15 segundos. Mergulhe a tira
de teste até, no minimo, as linhas onduladas, mas ndo acima das setas no
painel de teste.

4. Recoloque a capa protetora e coloque o painel de teste em uma superficie

nao-absorvente e nivelada.

Inicie o crondmetro e espere até a(s) linha(s) colorida(s) aparecer(em).
O resultado deve ser lido em 5 minutos. N&o interprete o resultado apés 10
minutos.

oo

Remova a
‘czpz protetora

INTERPRETA(;AO DOS RESULTADOS

(Veja a ilustracéo acima)
NEGATIVO: *Duas linhas aparecem. Uma linha colorida aparece na regiéo de controle
(C) e outra linha colorida aparece na regido de teste (T). Um resultado negativo
significa que a concentracédo da droga na amostra de urina esta abaixo do limite de
deteccéo (cut-off) designado para aquela droga testada.
*NOTA: A tonalidade das linhas coloridas na regido de teste (T) pode variar. Portanto,
qualquer tonalidade de cor na regido da linha de teste deve ser considerada um
resultado negativo.
POSITIVO: Uma linha colorida aparece na regido de controle (C) e nenhuma linha
colorida aparece na regido de teste (T). Um resultado positivo significa que a
concentracdo da droga na amostra de urina € maior do que o limite de detecgéo (cut-off)
designado para aquela droga testada.
INVALIDO: Nenhuma linha aparece na regido de controle (C). Este resultado significa
falha durante o procedimento do teste ou absorgdo inadequada da membrana de teste.
Revise o procedimento e repita o teste com um novo dispositivo. Se o problema
persistir, descontinue o uso do kit teste imediatamente e entre em contato com o SAC
da empresa.

CONTROLE DE QUALIDADE

Um controle de procedimento esta incluido no teste. A linha colorida na regido de
controle (C) é considerada um controle interno de procedimento. Esta linha confirma
condi¢des e absorcéo adequadas através da membrana para a realizagédo do teste. A
presenca da linha de teste C confirma que o dispositivo de teste esta validado.

N&o é fornecido um controle padrédo neste kit, entretanto, recomenda-se que os
controles reagente e ndo reagente sejam analisados como procedimento de boa
pratica laboratorial, para confirmar e verificar se o procedimento do teste obteve
desempenho adequado.

LIMITACOES

1. O MedTeste Multidrogas-7 (Teste Rapido) fornece apenas um resultado analitico
preliminar e qualitativo. Um método analitico secundario deve ser utilizado para
confirmagéo do resultado. A cromatografia gasosa/espectrometria de massa é o
método de confirmagéo mais indicado.

2. Existe a possibilidade de que erros técnicos ou procedimentais, assim como
substancias interferentes nas amostras de urina, possam causar resultados
erréneos.

3. Adulterantes, como alvejante e/ou alimen, em amostras de urina podem produzir
resultados errdneos, independentemente do método analitico usado. Se houver
suspeita de adulteragéo, o teste deve ser repetido com outra amostra de urina.

4. Um resultado positivo ndo indica o nivel de intoxicagao, via de administragdo ou
concentragéo na urina.

5. Um resultado negativo pode néo indicar necessariamente uma amostra de urina

sem drogas. Resultados negativos podem ser obtidos quando a droga esta presente,

porém, abaixo do nivel de corte do teste.

Este teste ndo distingue entre drogas de abuso e certos medicamentos.

Um resultado de teste positivo pode ser obtido de certos alimentos ou suplementos
alimentares.

No

VALORES ESPERADOS
Um resultado negativo indica que a concentragdo da droga estd abaixo do nivel
detectavel. Um resultado positivo significa que a concentragéo da droga esta acima do

nivel detectavel.

CARACTERISTICAS DE DESEMPENHO
Acurécia
Uma comparacéo lado a lado foi conduzida utilizando o MedTeste Multidrogas-7 (Teste
Répido) e testes rapidos de drogas disponiveis comercialmente. Os testes foram
realizados em aproximadamente 250 amostras por tipo de droga previamente
coletadas de individuos que se apresentaram para o Teste de Triagem de Drogas.
Resultados positivos presumidos foram confirmados por GC/MS.

Método GC/MS % concordancia com
MedTeste Multidrogas-7 Positivo Negativo GC/MS
AMP Positivo 127 2 98.4%
300 Negativo 1 120 99.2%
coc Positivo 105 0 99.1%
150 Negativo 1 144 >99.9%
THC Positivo 141 1 >99.9%
50 Negativo 0 108 99.1%
MET Positivo 109 2 99.1%
300 Negativo 1 138 98.6%
MDMA Positivo 126 3 96.2%
500 Negativo 5 116 97.5%
oPI Positivo 116 11 94.3%
Negativo 7 116 91.3%
PCP Positivo 98 8 95.1%
Negativo 5 139 94.6%

Os seguintes resultados foram registrados a partir destes estudos clinicos:

% Concordancia com o Kit Comercial

AMP | COC | THC | MET | MDMA | OPI PCP
300 | 150 | 50 300 500 2000 500

gg;‘i‘t’i?,;da"da >00.9%>09.9%>09.9% >99.9%| >99.9% | * | >99.9%

Konoordandia  199.9%>99.9%>99.9% >99.9%| >99.9% | * | >99.9%

Resultados >99.9%>09.9%>99.9% >09.9%| >99.9% | * | >99.9%

*Nota: Com base em dados GC/MS ou LC-MS/MS em vez do Kit Comercial.

% Concordancia com GC/MS

AMP | COC | THC | MET | MDMA | OPI PCP
300 | 150 | 50 300 500  |2000 500

[Soncordancia | 98.4% | 99.1% [>99.9% 99.1% | 96.2% | 94.3%| 95.1%

concordancia | gg 4% (>99.9% 99.1%| 98.6% | 97.5% | 91.3%| 94.6%
Resultados

[Totais

98.4%|99.6% | 99.6%| 98.8% | 96.8% | 92.8%| 94.8%

Amostras clinicas para cada droga foram executadas usando o MedTeste
Multidrogas-7 (Teste Répido) por um operador ndo treinado em um local de
atendimento profissional. Com base nos dados de GC/MS ou LC-MS/MS, o operador
obteve concordancia positiva estatisticamente semelhante, concordancia negativa e
taxas de concordancia geral assim como um operador de laboratdrio treinado.

Precisé@o

Um estudo foi conduzido em trés hospitais por operadores nao treinados usando trés
lotes diferentes do produto para demonstrar a precis@o intra-ensaio, inter-ensaio e
entre o operador. Um cartdo idéntico de amostras codificadas, contendo drogas em
concentragdes de +50% e +25% do nivel de corte, foi etiquetado, cego e testado em
cada local. Os resultados estédo indicados abaixo.

ANFETAMINA (AMP 300)

Anfetamina N%local Local A Local B Local C
conc. (ng/mL) = + = + T +
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 7 3 8 2 8 2
375 10 2 8 2 8 2 8
450 10 0 10 0 10 0 10
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COCAINA (150)

Benzoilecgonina N¢local Local A Local B Local C
conc. (ng/mL) = + = + - *
0 10 10 0 10 0 10 0
75 10 10 0 10 0 10 0
1125 10 8 2 8 2 8 2
187.5 10 1 9 1 9 1 9
225 10 0 10 0 10 0 10
MACONHA (50)
11-nor-A%-COOH Ne/local Local A Local B Local C
conc. (ng/mL) - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
25 10 10 0 10 0 10 0
37.5 10 9 1 8 2 9 1
62.5 10 1 9 1 9 1 9
75 10 0 10 0 10 0 10

METANFETAMINA (300)

Metanfetamina Ne/local Local A Local B Local C
conc. (ng/mL) - + - + - +
10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 9 1 8 2
375 10 1 9 1 9 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10
METILENODIOXIMETANFETAMINA (MDMA 500;
Metilenodioximetanfetamina N°flocal Local A Local B Local C
conc. (ng/mL) - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
250 10 10 0 10 0 10 0
375 10 8 2 9 1 9 1
625 10 2 8 1 9 1 9
750 10 0 10 0 10 0 10
MORFINA/OPIACEOS (2.000)
Morfina Ne/local Local A Local B Local C
conc. (ng/mL) - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
1,000 10 10 0 10 0 10 0
1,500 10 9 1 9 1 8 2
2,500 10 1 9 1 9 1 9
3,000 10 0 10 0 10 0 10
FENCICLIDINA (PCP 25)
Fenciclidina N°/local Local A Local B Local C
conc. (ng/mL) - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
12.5 10 10 0 10 0 10 0
18.75 10 8 2 9 1 8 2
31.25 10 1 9 1 9 2 8
37.5 10 0 10 0 10 0 10

SENSIBILIDADE ANALITICA
Um pool de urina livre de drogas foi acrescido de drogas nas concentragdes listadas.
Os resultados esté@o resumidos a seguir:



Concentragdo | AMP | COC | THC | MET | MD oPI PCP
da Droga 300 150 50 300 MA 2000 | 25
Faixa de 500

Cut-off s+ -+ -+ -+ -]+ +]-]+
0% Cut-off |30 0 |30| 0 [30(0 |30/ 0 (30|00 (300 (300
-50% Cut-off |30| 0 |30 0 |30| 0 (30| 0 |30|0 |30|0 [30]0
-25% Cut-off |27| 3 |27 3 (26| 4 (25| 5 |25|5 (27| 3 (26| 4
Cut-off 15(15]/15(15|14|16(15|15|14 |16 | 15|15 |14 | 16
+25% Cut-off | 4 (26| 3 |27 3 (27| 4 |26 4 |[26| 4 (26| 3 |27
+50% Cut-off | 0 {30 0 |30| 0 (30| 0 |30(0 |30|0 (30| 0 |30
+300% Cut-off | 0 (30| 0 {300 30| 0 |30 0 |30 0 |30| 0|30

ESPECIFICIDADE ANALITICA
A tabela a seguir lista as concentragdes de compostos (ng/mL) que séo detectados
como positivos na urina pelo MedTeste Multidrogas-7 (Teste Rapido) em 5 minutos.

Analitos Cn?:;r:‘rz‘l;ﬂn Analitos Co?zge?“l‘racao
ANFETAMINA (AMP 300)
Sulfato de D, L-anfetamina 70 Fentermina 300
L-Anfetamina 10,000 Maprctilina 12,500
(£) 3,4-Metilenodioxianfetamina 150 Metoxifenamina 2,000
D-Anfetamina 300
COCAINA (COC 150)
Benzoilecgonina 150 Cocaetileno 6,250
Caocaina HCI 100 Ecgonina 15,000
MACONHA (THC50)
Canabinol 20,000 AB-THC 15,000
11-nor-AB-THC-9 COOH 30 AS-THC 15,000
11-nor-49-THC-9 COOH 50
METANFETAMINA (MET300)
p-hidroximetanfetamina 7,500 (%) -3,4 - Metilenodioximetanfetamina 1,800
D-Metanfetamina 300
L-Metanfetamina 3,750 Mefentermina 15,000
METILENEDIOXIMETANFETAMINA (MDMAS00) Ecstasy
f—(ic):\-aﬁ - Metisncdicximetanietamina 500 3,4 - Metilenodioxietilanfetamina 300
(%) 3,4 - Metilenodioxianfetamina HCI 3.000
MORFINA/OPIACEQS (OPI 2,000)
Codeina 2,000 Morfina 2,000
Etilmorfina 3,000 Norcodeina 25,000
Hidrocodona 50,000 Normerfona 50,000
Hidromorfona 12,500 Oxicodona 25,000
Levorfanol 25,000 Oximorfona 25,000
B-Monoacetiimorfina 3,000 Procaina 50,000
Morfina 3-3-D-glucuronido 2,000 Tebaina 25,000
FENCICLIDINA (PCP)
Fenciclidina 25 4 - Hidroxifenciclidina | 6,250

EFEITO DA GRAVIDADE ESPECIFICA DA URINA
Quinze amostras de urina de gravidades especificas normal, alta e baixa (1.000-1.037)
foram acrescidas de drogas 50% abaixo e 50% acima dos niveis de corte,
respectivamente. O MedTeste Multidrogas-7 (Teste Rapido) foi testado em duplicata
usando quinze amostras de urina sem drogas e amostras de urina com drogas. Os
resultados demonstram que faixas varidveis de gravidade especifica urinria nao
afetam os resultados do teste.

EFEITO DO PH URINARIO
O pH de um pool de urina negativa foi ajustado para um intervalo de pH de 5 a 9 em
incrementos de 1 unidade de pH e acrescido de drogas a 50% abaixo e 50% acima dos
niveis de corte. A urina incrementada e com pH ajustado foi testada com o MedTeste
Multidrogas-7 (Teste R&pido). Os resultados demonstram que os intervalos variaveis
de pH né&o interferem no desempenho do teste.

REATIVIDADE CRUZADA

Um estudo foi conduzido para determinar a reatividade cruzada do teste com
compostos na urina sem drogas ou na urina positiva com drogas contendo Anfetamina,
Cocaina, Maconha, Metanfetamina, Metilenodioximetanfetamina, Morfina, Fenciclidina.
Os seguintes compostos ndo mostram reatividade cruzada quando testados com o o
MedTeste Multidrogas-7 (Teste Rapido) a uma concentragéo de 100 pg/ mL.

COMPOSTOS SEM REAGAO CRUZADA

Acetofenetidina Cortisona Ketamina d-Pseudoephedrina
N-Acetilprocainamida Creatinina Ketoprofeno  Quinidina
Acido acetilsalicilico Desoxicorticosterona Labetalol Quinina
Aminopirina Dextrometorphano Loperamida  Acido Salicilico
Amoxicillina Diclofenaco Meprobamato Serotonina
Ampicillina Diflunisal Metoxifenamina Sulfametazina

Acido I-ascérbico Digoxina Metilfenidato Sulindac

Apomorfina Difenidramina Acido Nalidixico Tetraciclina
Aspartame Etil-p-aminobenzoato Naproxeno Tetrahidrocortisona
Atropina B —Estradiol Niacinamida 3-acetato

Acido benzilico Estrona-3-sulfato Nifedipina Tetraidrocortisona

Acido benzéico Eritromicina Noretindrona Tetraidrozolina
Bilirrubina Fenoprofeno Noscapina Tiamina
d,I-Brompheniramine Furosemida d,I-Octopamina Tioridazina
Cafeina Acido gentisico Acido Oxalico d,I-Tirosina
Canabidiol Hemoglobina Acido Oxolinico Tolbutamida
Hidrato de cloral Hidralazina Oximetazolina Triamtereno

Cloramfenicol
Clorotiazida 3
d,I-Clorfeniramina Acido o-Hidroxipurico  Perfenazina

Hidroclorotiazida
Hidrocortisona

Papaverina
Penicillina-G

Trifluoperazina
Trimetoprima
d,I-Triptofano

Clorpromazina 3-Hidroxitiramina Fenelzina Acido Urico

Colesterol d,|-Isoproterenol Prednisona Verapamil

Clonidina Isoxsuprina d,I-Propanolol Zomepirac
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TERMOS DE GARANTIA

A MedLevensohn garante a troca deste conjunto diagnéstico, desde que o mesmo
esteja dentro do prazo de validade e seja comprovado por sua Assessoria Técnica que
néo houve falhas na execugdo, manuseio e conservagéo deste produto.

A MedLevensohn néo se responsabiliza por falhas no desempenho do kit sob essas
condicdes.

Produzido por:

Hangzhou Biotest Biotech Co., Ltd

End: 17# Futai Road, (Zhongtai industrial park), Zhongtai Town, Yuhang District,
Hangzhou

Importado e Distribuido por:

MedLevensohn Comércio e Representagdes de Produtos Hospitalares LTDA

End. Rua Dois s/n® Quadra: 08 Lote: 08 Bairro: CIVIT | - Serra/ES CEP:29.168-030
CNPJ:05.343.029/0001-90

SAC:0800 722 2393
www.medlevensohn.com.br

Reg. ANVISA/MS: 80560310068
Técn. Resp.: Juliana Lecco / CRF-ES 5283

Para uso exclusivo diagndstico "in vitro". Validade e coédigo lote: vide
embalagem externa. Produto néo estéril, descartavel e atéxico.
O fabricante recomenda o uso Gnico.

CONSERVAR ENTRE 2°C e 30°C.
TRANSPORTAR ENTRE 0°C E 50°C.

PARA DESCARTE, CONSULTAR INSTRUGOES DE USO SERVICO DE
ATENDIMENTO AO CLIENTE (SAC).

Quaisquer ddvidas técnicas no manuseio deste kit ou no seu procedimento, contatar a
nossa ASSESSORIA TECNICA.

Fone 0800 722 2393

Consultar as Quantidade Representante
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Manufacturer  Hangzhou Biotest Biotech Co., Ltd.
17#, Futai Road, Zhongtai Street,
Yuhang District, Hangzhou, P. R. China
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