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Introducao e objetivo

Os virus influenza sdo responsaveis por infegcdes respiratorias que ocorrem de forma sazonal geralmente no inverno, ou como pandemias periodicas e
imprevisiveis [1].

As técnicas de diagnostico/detecao molecular sdo metodos rapidos e sensiveis para a detecao, identificacao e caraterizagao de virus influenza [2].

Em 2011 o Programa Nacional de Avaliacao Externa da Qualidade Laboratorial (PNAEQ) implementou o programa de avaliagcao externa da qualidade para os
virus influenza A e B, detecdo de acido nucleico, atraves de um ensaio piloto que contou com os membros da Rede Portuguesa de Laboratorios para o
Diagnostico da Infecao pelo Virus da Gripe (RPLDG). Este programa € organizado em colaboracdo com o Laboratorio Nacional de Referéncia para o Virus da
Gripe do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge.

O objetivo deste trabalho € avaliar o desempenho dos laboratorios participantes no PNAEQ na detecao e identificacdo do tipo e subtipo dos virus influenza,
atraves da metodologia de PCR (Polimerase chain reaction), no periodo de 2011-2018.

Material e Métodos

Foram analisadas 56 amostras controlo pelos laboratorios participantes, distribuidas num ensaio anual (exceto em 2012), que incluiu oito amostras. Solicitou-se
informacao sobre detecao, tipagem e subtipagem do virus influenza. As amostras foram acompanhadas de carta de instrucoes, tabelas de codificagcdo para
metodos, equipamentos e alguns Kits disponiveis no mercado. Das amostras enviadas, 30 continham virus influenza do tipo A, 1 amostra o subtipo A(H1N1), 150
subtipo A (H1)pdm09 e 14 o subtipo A (H3N2). Das restantes, 16 amostras continham virus do tipo B e 10 eram negativas.

Os resultados qualitativos para a detecao do virus influenza, enviados pelos participantes, foram avaliados tendo como referéncia o resultado atribuido da
tipagem e subtipagem dos virus influenza testados pelo laboratorio perito.

Resultados

No periodo em estudo foram analisados 684 resultados, dos quais 359 sao referentes a dete¢ao do virus influenza do tipo A, 210 a dete¢ao do virus influenza do
tipo B e 115 resultados negativos, tendo sido verificada uma percentagem de resultados corretos de 98,6%, 95,2% e 96,5% respetivamente (tabela 1).

Dos resultados corretos para o virus influenza A, apenas 74,3% indicaram o subtipo, verificando-se 0 maior numero de subtipagens para Influenza A H1N1pdm09
(tabela 2). Dos resultados analisados obtiveram-se 10 resultados falsos positivos (1,5%) e 9 resultados falsos negativos (1,3%) (Grafico 1).

Os resultados falsos positivos incluiam resultados positivos para virus influenza A em amostras negativas e positivas para virus influenza B, bem como resultados
positivos para virus influenza B em amostras positivas para virus influenza A.

Os resultados falsos negativos incluiam na sua maioria resultados falsos negativos em amostras do tipo B.

Total Corretos % corretos Total % corretos % corretos
Influenza A 359 354 98,6 subtip. subtip. subtip. subtip.  Corretos
Influenza B 210 200 95,2 Influenza A HIN1pdm09 157 87,7 | 157 100 L
Negativo 115 111 96,5 Influenza A H3N2 101 62,8 101 100
Tabela 1: Percentagem de resultados corretos para Influenza A H1N1 5 45,5 4 80
detecao de virus influenza Ae B Tabela 2: Numero de resultados subtipados e respetiva percentagem de
resultados corretos para subtipagem dos virus influenza A Grafico 1: Percentagem de resultados corretos, falsos

positivos e falsos negativos

Conclusao

» Foram obtidos resultados corretos para mais de 97% das amostras testadas sendo esta proporcao mais elevada para a detecao dos virus influenza A (98,6%).
Qs resultados falsos negativos nas amostras positivas para virus influenza A ou B, sugerem uma baixa sensibilidade para alguns do(s) teste(s) para a detecao

do virus influenza.

» Qs falsos positivos reportados poderao ter tido origem numa contaminagao amostra/amostra ou ainda no efeito de arrastamento de acido ribonucleico (RNA),
efeito de “carry-over’[3]

» Um dos fatores de grande importancia para a obtencao de resultados laboratoriais corretos esta associado as boas praticas laboratoriais quando se efetuam
ensaios de biologia molecular.

* \Verificou-se uma melhoria nos resultados do ultimo ensaio em comparagao aos ensaios anteriores, nao se verificando resultados incorretos.

A participacao em programas de avaliacao externa da qualidade permite aos laboratorios:

1) avaliar as metodologias e praticas implementadas,

2) corrigir os erros sistematicos,

3) assegurar assim a harmonizacgao, partilha, comparacao, compilacao e analise dos resultados laboratoriais que possibilite gerar evidéncia cientifica para a

tomada de medidas para a promog¢ao da saude publica.
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