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Introducao Material e Métodos

Foram enviadas aos laboratorios participantes do PNAEQ, amostras de controlo para analise
guantitativa de parametros do hemograma (Contagem celular) , reticulocitos e doseamento das
hemoglobinas (Hb A,, Hb F, Hb S, Hb Lepore). Foi efetuada e avaliada a variabilidade laboratorial por
metodologia / equipamento e a exatidao dos resultados. Foram enviados esfregacos de sangue periferico
para a analise qualitativa (patologias do glébulo branco, nomeadamente leucemias agudas e cronicas e,
de patologias do globulo vermelho), sendo avaliada a morfologia celular e as hipoteses diagndsticas. No
ambito das hemoglobinopatias, foi avaliada a Identificacao das fracbes de hemoglobina e a Interpretacéao

O Programa Nacional de Avaliacdo Externa da Qualidade (PNAEQ), tem como
objetivo a promocao de programas de avaliacao externa da qualidade, assim como a
monitorizacdo do desempenho dos participantes, com vista a melhoria continua,
nomeadamente nos programas de Contagens Celulares (Glébulos Vermelhos(GV),
Globulos Brancos (GB), Plaguetas (PLT), Hemoglobina (Hb), Hematdcrito (Ht));
Reticulocitos; Hemoglobinopatias e de Morfologia de Sangue Periferico (MSP).

dos resultados laboratoriais/ Diagndstico laboratorial.

ObJ etlvo A avaliacdo da performance dos laboratorios participantes, foi alvo de analise detalhada nos programas

A avaliacao da performance dos laboratorios participantes, no periodo de 2011 a referidos pelo software AEQ genio, com a determinagéo do alvo de todos os participantes, desvio padrao,

2013, nos programas de Hematologia (Contagem celular, Reticulécitos, e coeficiente de variacdo, indice de Desvio, 1D = SB;:H e Bias% —5——-—"“«100dos resultados, ap6s

Hemoglobinopatias e Morfologia de sangue periférico- MSP) que o PNAEQ tratamento de outliers. As observagées do grupo de trabalho foram incluidas nos relatérios enviados aos

disponibiliza, em colaboracao com o Grupo de trabalho de Hematologia. participantes.

Resultados / Discussao
Andlise Quantitativa Analise Qualitativa
No ambito das hemoglobinopatias, enviaram-se amostras e casos estudos, em que consoante 0S
Tabela 1 - CV % e media dos CV% dos parametros casos se solicitava a Identificacdo das fracoes e /ou Interpretacéo laboratorial .
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hemoglobina ( Hb Lepore, Hb C, Hb S, Hb D e Hb O-Arab); 2 portadores de B talassémia;1 homozigotia para o+ talassémia
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e 2 em 2014. Westgard®* merecendo uma avaliacéo e identificacao
de causas (dados n&o apresentados).
* http://www.westgard.com/biodatabasel.htm

A menor percentagem de diagnosticos laboratoriais corretos encontrou-se nos casos da presenca de Hb O- Arab e Hb
Lepore . No caso da Hb O- Arab, isto deve-se provavelmente ao facto de, na eletroforese de hemoglobinas, a pH
alcalino e na cromatografia liquida de troca ionica, migrar e eluir respetivamente na zona da Hb C. Em todos os outros
casos a percentagem de resultados corretos foi superior a 75%.
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Figura 3- Evolucdo dos CV % dos resultados obtidos em  diferenciacdo das amostras normais e patologicas, por As percentagens de diagnosticos laboratoriais corretos variou de 5% a 91%, correspondendo respetivamente ao
6 ensaios de quantificacao da Hb A, 2011 a 2013. Nivels  {odos os participantes , obtendo-se 4,8-28,6% de Linfoma e & Drepanocitose (dados ndo apresentados). A % média de cAdigos morfolégicos corretos associados a
normais (azul e vermelho) e niveis elevados (azul claro : : , . , : : n . . . :
e rosa). Todos os equipamentos (azul e azul claro) resultados insatisfatorios (todos os metodos) em 3 cada patologia ou grupo de patologias revelou a mesma tendéncia dos diagndsticos, sendo que no caso do Linfoma
HPLC ( vermelho e rosa). ensaios. (dados n&o apresentados). 11,4% dos participantes observaram ceélulas de linfoma e no caso da Drepanocitose, 91,3% dos participantes

observaram drepanocitos.

Conclusao

# Da analise quantitativa dos parametros correspondentes ao programa de contagem celular obteve-se de um modo geral um bom desempenho ao nivel da precisdo e exatiddo. Na analise da
contagem dos reticuldcitos, observou-se interferéncia da matriz, para um grupo de equipamentos, sendo necessario o recurso a amostras com matriz especifica.

No doseamento da Hb A, a evolugao crescente dos CV% de 2011 a 2013 e a nao diferenciacdo de amostras normais e patologicas por todos os participantes alerta para a necessidade de uma
melhoria da qualidade analitica da Hb A,, atraves da calibragcao dos equipamentos, afericdo com materiais certificados, avaliagao do controlo de qualidade interno e participagao em ensaios de
AEQ.

# Da analise qualitativa no ambito das hemoglobinopatias, a menor percentagem de diagnoésticos laboratoriais corretos obteve-se nos casos dos portadores de Hb O-Arab e de Hb Lepore, o que
reforca a necessidade da referenciacao de amostras para laboratorios especializados no sentido da confirmacao do diagndstico.

Na MSP, observou-se uma menor percentagem de desempenho correto nas patologias do globulo branco sendo de considerar que muitas desta patologias necessitam de confirmacao por outras
metodologias nomeadamente, mielograma, imunofenotipagem e genética molecular.

Considera-se essencial as consideracdes dos laboratorios peritos para uma avaliacao retrospetiva dos resultados e das amostras com vista a melhoria do desempenho
dos participantes, assim como a monitorizacao do desempenho de modo a permitir o conhecimento do estado da arte atual e posterior comparacao com 0S pares
Internacionais
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