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O método espectrofotométrico de Ellman et al. (1961) para a
avaliação da colinesterase foi adaptado visando à determinação
da colinesterase plasmática. O método modificado foi padronizado
buscando garantir um teste de qualidade com resultados exatos,
precisos e confiáveis. As leituras de absorvância foram realizadas
em espectrofotômetro no λ= 405 nm e utilizou-se como solução
inibidora 500 µL de solução de sulfato de quinidina 1%. O método
demonstrou linearidade entre as concentrações de 0,08 a 0,40
µMoles/L. O coeficiente de variação (CV) nas análises realizadas
com amostras de sangue de voluntários hematimetricamente nor-
mais e não expostos a agentes anticolinesterásicos foi menor que
15% (n=10), mostrando-se os valores de colinesterase plasmática
de acordo com os valores de referência para esta metodologia (1,5
– 3,5 UI/mL). Tanto na precisão intradia quanto interdia o CV foi
inferior a 15%, que é o preconizado pela Anvisa. A substituição de
solução inibidora salicilato de eserina, por sulfato de quinidina,
mostrou-se eficiente para a avaliação da colinesterase plasmáti-
ca, tendo-se obtido parâmetros de padronização satisfatórios, con-
dizentes com recomendações da literatura e com a legislação sa-
nitária vigente no país. A presente metodologia analítica, portanto,
tem sustentação técnica para que possa ser utilizada na determi-
nação plasmática da atividade da colinesterase.
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The spectrophotometric method of Ellman et al. (1961) for the
evaluation of cholinesterase, was adapted, seeking the determina-
tion of plasma cholinesterase. The modified method was seeking to
ensure a standardized quality test results with accurate, precise
and reliable. The readings were performed in the absorbance spec-
trophotometer at λ= 405 nm and was used as a solution inhibiting
500 µL of quinidine sulfate solution of 1%. The method has shown
linearity between concentrations of 0.08 to 0.40 µMoles/L. The
coefficient of variation (CV) in the analysis carried out using blood
samples from normal hematimetric volunteers and not exposed to
anticholinesterase agents was lower than 15% (n= 10), the values
of plasma cholinesterase in line with the benchmarks for this me-
thodology (1.5 – 3.5 UI/mL). Both the intra-day precision as the
inter-day CV was lower than 15%, which is advocated by Anvisa.
The replacement of a solution inhibiting salicylate eserine, for
quinidine sulfate, was effective for the evaluation of plasma choli-
nesterase, and has obtained satisfactory standards of parameters,
consistent with recommendations of literature and the health legis-
lation in force in the country. Therefore, this analytical methodology
has to technical support that can be used in the determination of
plasma cholinesterase activity.
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As colinesterases (ChE) são enzimas responsá-
veis pela hidrólise (degradação) da acetilcolina
(ACh), neurotransmissor responsável pela transmis-
são dos impulsos nervosos. Existem duas enzimas
que possuem a capacidade de hidrolisar a acetilco-
lina: a acetilcolinesterase (AChE) ou colinesterase
verdadeira, e a pseudocolinesterase, também deno-
minada butirilcolinesterase (BChE) ou colinestera-
se inespecífica. A AChE predomina nos eritrócitos,
pulmões, baço, neurônios e na matéria cinza do cé-
rebro; e a BChE prepondera no plasma, fígado, pân-
creas, intestino delgado e matéria branca do cére-
bro (Alonzo; Corrêa, 2003; Motta, 2003).

Substâncias anticolinesterásicas inibem as en-
zimas colinesterases, impedindo, consequentemen-
te, a hidrólise da acetilcolina, o que leva a um acú-
mulo desta na fenda sináptica. Este acúmulo é da-
noso à saúde, pois causa uma hiperestimulação co-
linérgica.

Os compostos organofosforados e carbamatos
são agentes anticolinesterásicos largamente empre-
gados na agricultura como inseticidas, no controle e
no combate a pragas, sendo também utilizados em
saúde pública para eliminação e controle de vetores
transmissores de enfermidades endêmicas.

A intoxicação por esses inseticidas anticolines-
terásicos pode ser aguda ou crônica, levando fre-
quentemente ao desenvolvimento de uma série de
danos à saúde, muitas vezes irreversíveis. De acor-
do com estudos realizados por Fukuto (1990), Ro-
sati et al. (1995) e Ferrer (2003), a sintomatologia
das intoxicações é decorrente do acúmulo de acetil-
colina nos tecidos nervosos e órgãos efetores, ge-
rando sinais e sintomas relacionados com suas ações
muscarínicas, nicotínicas e no sistema nervoso cen-
tral (SNC).

As manifestações muscarínicas incluem miose,
sudorese, sialorreia, lacrimejamento, bradicardia,
broncoconstrição, secreção brônquica, náusea, vô-
mitos, dor abdominal, incontinência fecal e urinária.
As manifestações nicotínicas são fraqueza muscu-
lar, fasciculações, paralisia, arreflexia, palidez, ta-
quicardia e hipertensão; já as manifestações no sis-
tema nervoso central incluem ansiedade, confusão
mental, psicose, inconsciência, convulsões, sonolên-

cia, letargia, cefaleia, tremores, ataxia, depressão
respiratória e cardiovascular (Rosati et al., 1995;
Ferrer, 2003; Risher; Mink; Stara, 1987).

Podem aparecer ainda dois quadros clínicos di-
ferentes: síndrome intermediária e neurotoxicidade
tardia (polineuropatia tardia). A síndrome interme-
diária caracteriza-se pelo aparecimento de fraque-
za proximal e de paralisia, que ocorre de 12 horas a
7 dias depois da exposição, logo após a resolução
dos sintomas colinérgicos e antes da aparição da
polineuropatia tardia (Alonzo; Corrêa, 2003).

Já a polineuropatia tardia, sensitivo-motora, é
uma complicação rara. Aparece, geralmente, de 6 a
21 dias depois da exposição por qualquer via, com
sintomas de parestesias e paralisias motoras nos
membros inferiores e eventualmente nos superio-
res. A recuperação pode ser lenta e incompleta
(Alonzo; Corrêa, 2003).

Devido ao uso de agrotóxicos ser intenso e as
intoxicações por esses compostos serem bastante
prejudiciais à saúde, deve-se realizar o monitora-
mento ocupacional por meio de exames laborato-
riais, o que se constitui em uma forma eficiente de
prevenir e diagnosticar as intoxicações por insetici-
das. O controle laboratorial da exposição ocupacio-
nal é comumente realizado pela determinação da
atividade colinesterásica no sangue dos trabalhado-
res. Esta análise é simples e sensível, sendo empre-
gada como um índice biológico satisfatório, pois sua
variação é proporcional à intensidade e duração da
exposição aos agentes anticolinesterásicos (Ribei-
ro, 2007).

Além disso, os testes séricos da colinesterase
encontram outras aplicações, entre elas o teste de
função hepática e a avaliação de variantes atípicos
causadores de apneia prolongada em pacientes ci-
rúrgicos que receberam drogas curarizantes (Trun-
dle; Marcial, 1988; Henry, 2008).

Pode-se avaliar a atividade das duas colineste-
rases, AChE nos níveis eritrocíticos e a BChE no
plasma. A determinação da atividade da AChE é
mais valiosa em caso de suspeita de exposição pro-
longada, dado que as concentrações eritrocitárias
levam mais tempo para diminuir do que as concen-
trações séricas de BChE, e necessitam de mais tem-
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po para normalização após a exposição. Já a BChE
diminui antes daquela encontrada nas hemácias,
sendo, portanto, indicador biológico da exposição
aguda. A exposição grave usualmente reflete-se na
depressão de ambas as enzimas (Ribeiro, 2007; Fu-
nasa, 2001; Henry, 2008).

Considerando que os níveis basais da colineste-
rase apresentam variações biológicas de uma pes-
soa para outra, é importante, para melhorar a sensi-
bilidade do teste, realizar o teste basal (pré-exposi-
ção) em pessoas que irão ter contato com organo-
fosforados e carbamatos. Estes valores podem ser
adotados como referência para comparação com
os valores após a exposição (Funasa, 2001; Alonzo;
Corrêa, 2003).

A Norma Regulamentadora número 7 (NR-7;
Programa de Controle Médico e Saúde Ocupacio-
nal) estabelece que o valor de referência para éste-
res organofosforados e carbamatos deve ser obtido
por meio da determinação da atividade pré-ocupa-
cional, utilizando-se o sangue como material biológi-
co. A dosagem da colinesterase sanguínea em ma-
nipuladores desses inseticidas deve ser realizada no
mínimo a cada seis meses, podendo, este período,
ser reduzido a critério do médico ou mediante nego-
ciação coletiva de trabalho (Brasil, 1994).

No caso da colinesterase plasmática o índice bioló-
gico máximo permitido (IBMP) é de 50% de de-
pressão da atividade inicial (Brasil, 1994).

O método mais utilizado para medir a atividade
da colinesterase em sangue total, eritrócitos ou plas-
ma, é o ensaio enzimático descrito por Ellman et al.
(1961). Este se constitui em uma técnica espec-
trofotométrica para a atividade da colinesterase e
pode ser rotineiramente empregado. O método é
baseado na capacidade de a colinesterase (presen-
te na amostra) hidrolisar a propioniltiocolina em tio-
colina e ácido propiônico. A tiocolina formada reage
com o ácido 5,5-ditio-bis-2-nitrobenzoico (DTNB),
formando um complexo amarelo mensurável a 405
nm (Ellman et al., 1961; Silva et al., 2001).

A adoção da metodologia analítica para avalia-
ção da colinesterase plasmática visa a atender a
comunidade exposta ocupacionalmente a estes in-
seticidas, em especial a população da região onde

se encontra o município de Ijuí, que tem sua econo-
mia ancorada na agricultura. Para isso, no entanto,
faz-se necessário a padronização da metodologia,
objetivando o aperfeiçoamento das condições de
realização da técnica, buscando garantir um teste
de qualidade com resultados exatos, precisos e con-
fiáveis. Nesse viés, o presente trabalho teve por
objetivo a padronização da metodologia, estabele-
cendo alguns parâmetros analíticos para a disponi-
bilização aos laboratórios de análises clínicas da re-
gião como um método alternativo para a avaliação
da BChE.

Metodologia

Reagentes

Os reagentes para as soluções de ácido 5,5-di-
tio-bis-2-nitrobenzoico tamponada (DTNB) (reagen-
te de cor), iodeto de propionil tiocolina 4,947x10-3 M
(substrato), sulfato de quinidina 1% (solução inibi-
dora) e L– cisteína 0,4 µMoles/L (solução padrão),
foram adquiridos da Sigma Chemical Company
(EUA). Os reagentes fosfato de potássio monobá-
sico (KH

2
PO

4
), fosfato de sódio bibásico (Na

2
HPO

4
.

7H
2
O) e cloreto de sódio (NaCl) foram de grau p.a.

Todas as soluções foram preparadas utilizando-se
água destilada como solvente e armazenadas em
geladeira, à temperatura de 2°C a 8°C, em recipiente
âmbar, exceto a solução padrão de L-cisteína, que
era preparada no momento do uso.

A solução de DTNB tamponada foi preparada em
balão volumétrico de 250 mL pela adição de 1,125 g de
NaCl; 0,025 g de DTNB; 2,108 g de Na

2
HPO

4
.7H

2
O;

0,0625 g de KH
2
PO

4 
e água destilada (q.s.p. 250 mL).

O pH desta solução deve ser 7,8.

Equipamento

As leituras de absorvância foram realizadas em
espectrofotômetro BioSystems BTS 310®. O perfil
hematológico e hemograma foram determinados no
sistema automatizado Pentra 80 (ABX).
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Amostras

Para a padronização foram necessários dez vo-
luntários hematimetricamente normais e não expos-
tos a agentes anticolinesterásicos, dos quais coletou-se
10 mL de sangue, por meio de punção venosa, em
tubo heparinizado. Para a realização dos hemogra-
mas coletaram-se 3 mL de sangue, por punção veno-
sa, em tubo contendo EDTA como anticoagulante.
As amostras foram coletadas e processadas no La-
boratório de Análises Clínicas da Unijuí (Unilab).

Os voluntários foram informados do objetivo da
pesquisa e convidados a participar, sendo incluídos
no estudo após assinarem o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido. Foram excluídos indivíduos
expostos a agentes anticolinesterásicos e que apre-
sentaram parâmetros hematimétricos fora da nor-
malidade.

Todas as amostras foram submetidas à avalia-
ção dos índices hematimétricos mediante a realiza-
ção de hemograma completo, para confirmar a sua
normalidade, sendo posteriormente empregadas para
a determinação da colinesterase plasmática. Os tes-
tes, em cada amostra, foram realizados em triplicata.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê
de Ética em Pesquisa (CEP), da Universidade Re-
gional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
(Unijuí), sob o protocolo número 0102/2008.

Padronização do Método de Análise

Os parâmetros avaliados para padronizar a me-
todologia analítica foram linearidade e precisão in-
tradia e interdia (Brasil, 2003).

A linearidade foi estabelecida utilizando-se solu-
ção padrão de L-cisteína em seis concentrações di-
ferentes (zero; 0,08; 0,16; 0,24; 0,32 e 0,40 µMoles/
L) preparadas em solução de DTNB tamponada,
em sextuplicatas, e leitura no comprimento de onda
de 420 nm. Estabeleceu-se correlação linear entre
concentração, considerada variável independente
(x), e as absorvâncias do padrão de L-cisteína, con-
siderada variável dependente (y). Os parâmetros da
correlação foram estimados pelo método dos míni-
mos quadrados.

Visando à modificação e adaptação da metodo-
logia às condições laboratoriais, foram testadas di-
ferentes quantidades de solução inibidora de sulfato
de quinidina 1%. As quantidades testadas foram
750 µL, 500 µL, 300 µL, 100 µL, 50 µL e 25 µL, com
todas as análises sendo realizadas em triplicata.

A especificidade do método modificado foi tes-
tada pela análise em verredura (λ = 200 a 1000 nm)
de solução tampão e solução inibidora; e água e
solução inibidora. Estas soluções foram prepara-
das de forma a obter o volume final de uma amos-
tra teste.

A precisão em termos de repetibilidade (intra-
dia) foi realizada por meio de 15 dosagens sucessi-
vas, com duas amostras obtidas de voluntários he-
matimetricamente normais.

A precisão em termos de reprodutibilidade (in-
terdia) foi estudada com duas amostras nas quais
foram realizadas seis dosagens em seis dias conse-
cutivos.

Os dados obtidos durante a padronização da
metodologia analítica foram tratados estatisticamen-
te utilizando o programa Microsoft Office Excel.
Para a análise estatística foi usado o teste qui-qua-
drado com nível de confiança de 95% (alfa menor
ou igual a 0,05).

Método de Análise

A padronização da metodologia analítica de de-
terminação da colinesterase plasmática foi preconi-
zada por Ellman et al. (1961) e modificada. Primei-
ramente elaborou-se a curva de calibração e a se-
guir a metodologia analítica foi aplicada a amostras
de sangue.

Tratamento da amostra

Os procedimentos relativos à metodologia modi-
ficada são apresentados a seguir (Figura 1).

Mediram-se as absorvâncias das soluções dos
tubos “P” e “PB” no espectrofotômetro em 405 nm
contra água destilada.
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Com os resultados das medidas de absorvância
das amostras, calculou-se a atividade da colineste-
rase plasmática ou butirilcolinesterase (Ativ. BChE)
por meio da seguinte equação:

Onde:

A (P-PB) = Absorvância de “P” menos Absorvân-
cia de “PB”

∆  = Absorvância do ponto 0,40 µMoles (10UI/mL)
menos Absorvância do ponto zero da curva de cali-
bração.

Os pontos de concentração 0,40 mMoles e
zero da curva de calibração foram feitos em tri-
plicata.

Resultados e Discussão

De acordo com o método de Ellman et al. (1961),
antes de se iniciar o fluxograma analítico propria-
mente dito, deve-se desenvolver a curva de calibra-
ção. Esta é a representação gráfica da relação en-
tre os valores das absorvâncias com os valores das
concentrações de um conjunto de soluções padrão.
Para sua determinação analisou-se cinco concen-
trações diferentes e os resultados foram tratados
estatisticamente.

O método demonstrou-se linear entre as concen-
trações de 0,08 a 0,40 µMoles/L (Figura 2). Os coefi-
cientes de variação (CV, n=6) obtidos com as diferen-
tes concentrações foram todos menores que 5%, o
que está de acordo com o recomendado quando se
trabalha com soluções de analito em água (Brasil, 2003).

Figura 1: Fluxograma analítico do tratamento da amostra para determinação da colinesterase plasmática (P=
amostra; PB = branco; dd = água destilada e deionizada).

Fonte: Fluxograma construído pelos autores.

 ( ) ( )UI/mL        
10

  BChE Ativ.
∆

×−= PBPA



Revista Contexto & Saúde,  Ijuí   •   v. 7   •   n. 14   •   Jan./Jun. 2008    –    v. 8   •   n. 15   •   Jul./Dez. 2008

28 Aline Carré dos Santos – Clarice Pinheiro Mostardeiro

Figura 2: Curva de calibração do método para ava-
liação da colinesterase plasmática por espectrofo-
tometria na faixa de concentração de 0,08 a 0,40
µMoles/L.

Fonte: Resultados produzidos na pesquisa.

A equação da reta corresponde a y= 2,639x –
0,005, sendo o coeficiente de correlação linear (r)
obtido igual a 1. Este valor indica boa correlação e
está de acordo com o preconizado na Resolução
RE nº 899, de 29 de maio de 2003, que indica um
coeficiente de correlação linear igual ou superior a
0,99.

Depois de obtida a curva de calibração dentro
dos valores adequados, fez-se adaptações no méto-
do de análise utilizando amostras de sangue para
verificar a atividade enzimática.

O método proposto por Ellman et al. (1961) em-
prega salicilato de eserina como solução inibidora,
contudo testou-se a substituição por solução inibi-
dora de sulfato de quinidina, que é utilizada com êxito
nos kits para a determinação da colinesterase plas-
mática. Após testar diferentes quantidades de solu-
ção de sulfato de quinidina 1%, concluiu-se que
500 µL é a quantidade mais adequada para ser utili-
zada como solução inibidora. Verificou-se também,
por meio de análise em varredura, que esta quanti-
dade não interfere no comprimento de onda de lei-
tura do composto corado utilizado para verificar a
atividade da enzima BChE, ou seja, em 405 nm.

Assim, a metodologia analítica, utilizando 500 µL
de solução inibidora de sulfato de quinidina 1%, foi
aplicada a amostras de sangue de dez voluntários
hematimetricamente normais e não expostos a agen-
tes anticolinesterásicos.

Para calcular a atividade da colinesterase plas-
mática é necessário a absorvância de um padrão de
concentração conhecida. Deste modo, os pontos de
concentração 0,40 mMoles e zero da curva de cali-
bração foram feitos, em triplicata, no início das aná-
lises com as amostras de sangue.

Para avaliar a precisão intradia quando o méto-
do é aplicado à amostra de plasma, foram utilizadas
amostras de dois voluntários (n=15). Os resultados
são apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Precisão intradia (repetibilidade) referen-
te ao método analítico para avaliação da colineste-
rase plasmática por espectrofotometria

Fonte: Resultados produzidos na pesquisa.

Os resultados obtidos no ensaio de precisão in-
tradia foram satisfatórios, estando dentro dos valo-
res de referência. Segundo Ellman et al. (1961), o
valor de referência para a colinesterase plasmática
é 1,5 – 3,5 UI/mL. A precisão foi inferior a 9%,
tendo em conta que o preconizado pela Anvisa é de
até 15% para o coeficiente de variação. Observou-
se que nas 15 réplicas nenhuma das amostras apre-
sentou variação de atividade ± 2 x desvio padrão.
Este parâmetro pode ser utilizado como critério de
aceitação do resultado analítico na análise de amos-
tras em triplicatas.

A precisão interdia é obtida por meio de altera-
ção de condições, como mudança de analista, rea-
gentes ou equipamento, ou utilização do método
durante vários dias, semanas ou meses (Causon,
1997).

A precisão interdia foi avaliada utilizando-se
duas amostras de sangue nas quais foram realiza-
das seis dosagens de colinesterase plasmática, em
triplicata, em seis dias consecutivos. O coeficiente
de variação foi calculado entre as médias obtidas
nos seis dias consecutivos em que foram realiza-
das as análises. Os valores obtidos são apresenta-
dos na Tabela 2.

 

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5

Concentração (µMoles/L)

A
bs

or
vâ

nc
ia

Amostra BChE 
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Coeficiente de 
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I 1,64 (±0,14) 8,64 

II 2,79 (±0,24) 8,74 
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Tabela 2: Precisão interdia (reprodutibilidade) refe-
rente ao método analítico para avaliação da colines-
terase plasmática por espectrofotometria

Fonte: Resultados produzidos na pesquisa.

As análises de reprodutibilidade obtiveram resul-
tados dentro dos valores de referência. O coeficiente
de variação foi inferior a 15%, que é o preconizado
pela Anvisa. Em nenhuma das seis réplicas obteve-
se variação de atividade ± 2 x desvio padrão.

A estabilidade da amostra também pôde ser ve-
rificada nessa etapa. Observou-se que as amostras
de sangue se mantiveram estáveis por seis dias, sob
refrigeração (2ºC a 8ºC).

A metodologia analítica foi aplicada a amostras
de dez voluntários não expostos a agentes anticoli-
nesterásicos. Os resultados da atividade da colines-
terase plasmática obtidos são apresentados na Ta-
bela 3.

Tabela 3: Resultados da atividade da colinesterase
plasmática de amostras de sangue de voluntários
obtidos com o método de Ellman et al. (1961) modi-
ficado

Fonte: Resultados produzidos na pesquisa.

Quando se utiliza sangue como amostra, o coefi-
ciente de variação deve ser inferior a 15% (Brasil,
2003). Nas análises realizadas com as dez amos-
tras de sangue, de diferentes voluntários, o coeficien-
te de variação foi menor que 15%, e o resultado

obtido para a colinesterase plasmática apresentou-se
de acordo com os valores de referência para esta
metodologia.

Vale destacar que além dos trabalhadores rurais,
que entram em contato com os agrotóxicos (subs-
tâncias inibidoras da ChE) de maneira direta duran-
te a aplicação e indireta nas atividades de plantio,
capina e colheita, outros profissionais, como os ope-
rários das indústrias de produtos químicos, os traba-
lhadores que transportam ou comercializam esses
produtos e os empregados de firmas desinsetizado-
ras também estão expostos e apresentam riscos de
intoxicação. A população em geral também está
sujeita à exposição por meio de resíduos que per-
manecem nos alimentos e no meio ambiente.

Segundo Chomchau (2005) e Larini (1999), no
entanto, a análise da atividade das colinesterases
não deve ser feita de maneira isolada, sendo útil
quando empregada como exame auxiliar, tanto para
o diagnóstico quanto para as ações de vigilância e
acompanhamento clínico. É de grande importância
conhecer os fatores que podem interferir na ativi-
dade da enzima, como idade, raça, sexo, estado de
saúde, medicamentos; além dos fatores que dizem
respeito aos métodos analíticos, para uma correta
interpretação dos resultados. Também devem ser
levados em consideração os sinais e sintomas clíni-
cos e a resposta ao tratamento.

Conclusão

Após a realização de todas as análises é possí-
vel concluir que a substituição da solução inibidora
salicilato de eserina por sulfato de quinidina na me-
todologia estabelecida por Ellman et al. (1961) mos-
trou-se eficiente para a avaliação da colinesterase
plasmática, tendo-se obtido parâmetros de padroni-
zação satisfatórios, condizentes com recomendações
da literatura e com a legislação sanitária vigente no
país.

A técnica apresentou excelente linearidade, além
de boa precisão intradia e interdia, com coeficientes
de variação menores que 15%.

Amostra BChE  
(n=6) UI/mL (± dp) 

Coeficiente de 
variação (%) 

I 1,86 (±0,12) 6,63 

II 2,41 (±0,22) 9,12 

Amostra BChE (n=3)  
UI/mL (± dp) 

Coeficiente de 
variação (%) 

1 2,43 (±0,098) 4,04 

2 2,13 (±0,271) 12,77 

3 1,98 (±0,276) 13,95 

4 3,48 (±0, 444) 12,79 

5 1,66 (±0,241) 14,50 

6 2,96 (±0,220) 7,44 

7 1,63 (±0,138) 8,53 

8 2,20 (±0,271) 12,35 

9 1,75 (±0,172) 9,86 

10 1,58 (±0,133) 8,45 
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Assim, a presente metodologia analítica tem sus-
tentação técnica para que possa ser utilizada na
determinação plasmática da atividade da colineste-
rase em sujeitos que entrem em contato com subs-
tâncias anticolinesterásicas, principalmente em ca-
sos de intoxicação por organofosforados e carba-
matos, e, também, em casos de monitoramento ocu-
pacional. A determinação da atividade plasmática
da colinesterase também pode ser útil no teste da
função hepática, bem como na avaliação de varian-
tes atípicos causadores de apneia prolongada em
pacientes cirúrgicos que receberam drogas curari-
zantes.
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