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Agenda

Diagndstico laboratorial das hemoglobinopatias
v" Hemoglobina (Hb)
Genética da sintese da Hb
v" Hemoglobinopatias
Classificacao das hemoglobinopatias
Prevaléncia e distribuicao geografica
Detecado e identificagdao de portadores de hemoglobinopatias
Sindromes drepanociticas- drepanocitose

PNAEQ- Ensaio hemoglobinopatias
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Hemoglobina

Parte proteica

2 cadeias tipo o

2 cadeias tipo néo a
Grupo prostético:

4 heme
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Hemoglobinas humanas nos diferentes periodos do

desenvolvimento

Periodo Periodo
Fetal Adulto
HbA
(a2p2)
HbF HbA,
(a2y2) (a,8;)

Hemoglobinas humanas na vida adulta
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percentagem
96 a 98 % da Hb total

2 a 3,0 % da Hb total
< 1 % da Hb total
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Hemoglobinopatias

doencas monogénicas hereditarias de transmissao autossomica ,."’ ’
recessiva resultantes de mutacoes que afetam o0s genes Nl ) AN
responsaveis pela sintese das cadeias de globina da hemoglobina,

Ou as suas regides regulatorias. i

O 9
Podem ser classificadas : ‘P R
v’ Talassemias as) [xs/[§ asifss

Resultam da diminuicdo ou auséncia de sintese de uma ou mais
cadeias de globina. Ex B-talassemia, a-talassémia

v Variantes estruturais
Hemoglobinas de estrutura anomala- 95% devidas a substituicao de

um aminoacido, Ex Hb S, Hb C, Hb D, Hb E, Hb Lepore

v HPFH

Persisténcia Hereditaria de Hb fetal ' {3 &
» (CQL-PLP




Hemoglobinopatias

As hemoglobinopatias sao comuns nas populag¢oes de areas onde a malaria era endémica

Thalassaemia

Sickle cell anaemia [] Afrlca,
Hb C [
Hb D [ bacia do Mediterraneo,
Hb E [l

Médio Oriente,

Asia

Distribuicdo geografica das talassemias e das vaﬁantes estruturais mais comuns

\ Mobilidade e migracdes de populactes, as
@ hemoglobinopatias difundiram-se
um problema de saude publica global

@ @ 7!
¥

A drepanocitose e a B-talassemia constituem as doencas monogeénicas
humanas mais comuns e representam um grave problema de salude publlca

em varias regides do mundo ' * E &
# CCQL-PLP




Hemoglobinopatias

A forma mais eficaz de controlo desta patologia é a prevencao:

U Detecéo e identificacao de portadores de hemoglobinopatias
O Aconselhamento genético de casais em risco
O Oferta de diagndstico pré-natal

U Estabelecimento de centros de referéncia de acordo com as recomendacdes
Q Investigacdo em hemoglobinopatias

U Realizacao de registos

0 Formacgé&o do pessoal de saude e do publico em geral

{3 5
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Hemoglobinopatias
A forma mais eficaz de controlo desta patologia é a prevencao:

U Detecéo e identificacdo de portadores de hemoglobinopatias de casais em risco
rastreios e confirmacdes em colaboragcdo com laboratérios de saude

publica, e outras entidades de saude, publicas e privadas o 0
laboratério diferenciado na area das hemoglobinopatias (acreditado ISO NP As/ “' \
15189-2014 1 [

Colaboracédo com laboratorio de diagnéstico molecular e de investigacao G @

0 Formacé&o do pessoal de saude e do publico em geral

estagios, atividades letivas, seminarios, elaboracgéo
de folhetos de divulgacao, colaboracdo com o
PNAEQ

]

i‘a.f.S-ia
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Hemoglobinopatias

Q Detecéo e identificacdo de portadores de hemoglobinopatias

/’

analise requisicao
, L. colheita amostra
» Fase pré-analitica
transporte da amostra
conservag¢ao da amostra
N
> Fase analitica processamento e exame de
amostras bioldgicas
p
validacao
> Fase péS'anaII’tica interpretagao

emissao relatdrio

-

Pre-analytical

Phase
©
— ' fa=
Preparation
Analytical ‘ 2
Phase =
Less prone to $0
errors compared &

with processes Analysis 1
performed

outside the lab
Reporting /

Post-analytical

Phase

' P
» (CQL-PLP




U Detecao e identificacédo de portadores de hemoglobinopatias

 andlise requisi¢do
Inquérito
colheita amostra

» Fase pré-analitica-

transporte da amostra
conserva¢do da amostra

Atividades :

- Atendimento do doente- preenchimento de inquérito — idade, sexo, gravidez em curso,
origem geografica, hemoglobinopatias na familia

- Colheita da amostra- sangue total colhido em EDTA- Identificacao dos tubos de colheita

- Manuseamento da amostra- quantidade adequada

- Transporte amostra- preferencialmente refrigerada, estabilidade da amostra

- Recep¢ao da amostra

- Armazenamento da amostra- refrigerada, estabilidade da amostra

4 2
) e ~
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Hemoglobinopatias

Q Detecéo e identificacdo de portadores de hemoglobinopatias

processamento e exame de ot | g
> Fase analitica o s, B
amostras bioldgicas o e

v Procedimento de controlo da qualidade interno:

Amostras controlo: - Teste quantitativos
- Tipo de amostras: —
Comerciais u m >

~ .. Teste qualitativos
Nao comerciais- utentes

Realizagdo do controlo de qualidade analitico :

- Frequéncia

- Interpretacao dos resultados (regras e critérios)
- Acoes corretivas para resolucdao dos problemas

v Procedimento de participacio em AEQ
v Formacao técnica ! [+ ¥ &
| (CQL-PLP
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Hemoglobinopatias

Q Detecéo e identificacdo de portadores de hemoglobinopatias

v Hemograma- eritrograma com indices eritrocitarios

y __ Hematdcrito x 10 = Hemoglobina x 10
Hb, GV, HGM,VGM e RDW MCV (fl) = — o MCH: (pp) ===
Cut —off portadores talassémia: HGM<27 pg e VGM <80 fL Hb S
v'Técnicas electroforéticas l
- C
Focagem isoeléctrica em gel de poliacrilamida = °
B i ~
: 2
v'Técnicas cromatograficas -
HPLC de troca iénica da hemoglobina | ] < '(j,/?)s
HPLC de fase reversa das cadeias de globina s ; -~

v Estudos funcionais da Hb

Positivo

{3 5
!. (CQL-PLP

Teste de solubilidade da HbS

Pesquisa de corpos de inclusao de Hb H




Hemoglobinopatias

0 Detecéo e identificacdo de portadores de hemoglobinopatias
Indices eritrocitarios

Hb= 14,6 g/dL Ht=43% GV=4,9x10%°/mm3

Hematberito x 10
MCV (fl) = Ex: 43x10/4,9

Total eritricitos

Hemoglobina x 10
MCH (pe) = .
(pg) Total eritrocitos Ex: 14,6x10/4,9

MCHC (g/dL) R Hemoglobinax 100 Ex: 14,6X100/43

Hematéerito
' 2 % 8
» (CQL-PLP




Hemoglobinopatias

Q Detecéo e identificacdo de portadores de hemoglobinopatias

v'Técnicas electroforéticas
Focagem isoeléctrica em gel de poliacrilamida

técnica de electroforese em gel de poliacrilamida, que permite a separacao de
proteinas de acordo com 0 seu ponto isoeléctrico.

Hb S Hb D Hb Lepore
| 1 c —~ |
C 2 - C
S — - - i :
= - -~ )
A ;;;;H...q.---<-><1r-l-r <f-""""“"‘-" A A 4""“‘-ll-JIL -
Hb E
Hb C 1
| c 2
—_— - E
. atd E A b i -
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Hemoglobinopatias

Q Detecéo e identificacdo de portadores de hemoglobinopatias

v'Técnicas cromatograficas

A HPLC utiliza instrumentos sofisticados, que podem ser
totalmente automaticos

Injector
® 4=m Amostra
Fase Reservatorio
movel de eluentes Colama - Fase
estacionaria

Detector

a
V) y s, M
|

Representacao esquematica de um cromatodgrafo de HPLC ' ¥ x ¥ &
» (CQL-PLP




Hemoglobinopatias

Q Detecéo e identificacdo de portadores de hemoglobinopatias

v'Técnicas cromatograficas

Separa as hemoglobinas com base na sua carga global

Fragcdes normais :

v Quantificacao relativa dos niveis de Hb A, — Port (3 tal

v Quantificacao relativa dos niveis de Hb F- Port 6@ tal e HPFH

Fracdes anOmalas:

Hb A,
" (%)

v Quantificacdo e Identificagdo presuntiva de variantes
de Hb intervalos de tempos de retencao previamente
estabelecidos: Hb S, Hb D, Hb C, Hb E.

Hb S
(%)

A E &

| - 1 ’ ]‘v ]
4‘
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Hemoglobinopatias

Q Detecéo e identificacdo de portadores de hemoglobinopatias

Injector

v'Técnicas cromatograficas

Reservatdrio
de eluentes.

HPLC troca idnica

HbAle < .4 % HbF [ &0 R | %
HbA1 6.5 % HbAZ2 5. %
Sec Area %

P1 8 412 0.8

% B g -—
P4 L-Alc 42 864 1.6

P5 s—Alc 64 2381 4.4

P& AD 164 49335 52.0

P7 A2 202 5479 5.8

P8 S/C Window 230 35587 37.5 I

Total 94805 ~

Column No.0B6

GAINT "0.14"

a [

— ] —
= T T b T
. ; ) 1 2 3 e 5
= a~Alo ' .

3 Time (min.)

Ll 1 1 A1 L A

0 60 1‘26 180 222.0 K
sec) E * g :5
HPLC - HA 81 HPLC - Variant Il
C 8160 arian CCQL‘P[P




Hemoglobinopatias

Q Detecéo e identificacdo de portadores de hemoglobinopatias

v Estudos funcionais da Hb

Teste qualitativo que se baseia no facto da Hb S na sua forma
desoxigenada (reduzida) polimerizar quando em solucéo de fosfatos de
alta molaridade contendo um agente redutor (ditionito de sodio).

Positivo

' » k&
» (CQL-PLP




Hemoglobinopatias W

Q Detecéo e identificacdo de portadores de hemoglobinopatias

] Erzltrogrzinma com Focagem isoeléctrica
indices eritrocitarios
Banda FIE « -
VGM < 80 fl
Banda FIE
HGM < 27 pg Z0ona HbS
(Fe/CTFFe) x 100>16% 1 l

Quantificagio da Hb A2 Teste solubilidade-HbS HPLC troca idnica

.z . +
HPLC troca idnica HPLC troca idnica l
+
Quantificacdo da Hb F l
HPLC troca ionica -
_ . Estudo cadeias e
/ 1 \ TS = positivo TS = negativo | + globina RP-HPLC
+
Hb A2 1 Hb A2N ou | Hb A2 TRR de acordo 1 1
Hb F Nou T HbF N Hb F T com HbS |dentifica§50 cadeia a
presuntiva HbD ou P
e n T Identificacdo
:;;t;c;c:;ig Suspeita portador o Suspeita of3 Identlflc.agao Identlflc'ag;ao presuntiva, HbC, Biologia
talassémia talassémia presuntiva HbS Eresuntlva Hb HbE molecular DG
(estudos familiares e Se HGM<25pg ( estudos familiares e epore
estudo do conjuge ) S " end , estudo do conjuge ) (estudos familiares e estudo do ' ;A
uspeita portador a A 3 o
talassémia conjuge ) > C(Q L" PL P




Hemoglobinopatias P (\ _

O 2 0 o
0 Detecéo e identificacdo de portadores de hemoglobinopatias R ‘ / PR

Antenatal screening: combinations that give rise to the risk of a foetus affected by a severe
haemoglobinopathy (adapted from the work of Prof. B. Modell and published by the UK National Screening

Committee)

Mother
= L=l I a o i
£ £l 5 2 = " £ £
Carrier of: u 1 B 1 = w = ! £ T o mm
£ |2dlZR = |2 (2 |2 | |& |Bi4lBsi
- o 2 m o - % T o T R i
= m T T i3 i
= = = =
=] =] = =
Hb 5
f- thalassaemia
8- thalassaemia
Father Hb Lepors
Hb E
Hb O_ﬁnb
Hb
Hb DF"un'Eb
HPFH*
o™ thalassaemia
o™ thalassasmia
= Sarious risk: to offer counselling and antenatal diagnosis
s P ot
] Less serious rislk:  to offer counselling and further invest gation mavbe requirad ’ FE - SR
1 o risk s (CQL-PLP




Hemoglobinopatias

Q Detecéo e identificacdo de portadores de hemoglobinopatias

L o L
emiss3o relatério Post-analytica
Phase

-
validagao Reporting /
QFase pos-analltlca> interpretagdo @

-

v Validacdo
Resultados CQl e AEQ

v’ Interpretacdo

Informacgao do utente
Correlagao de resultados de pelo menos 2 metodologias
v Emissdo do relatério

Cumprimento dos requisitos normativos

Emitido em tempo util ! (o ¥ o

s (CQL-PLP




Hemoglobinopatias

O Detecéo e identificac&o de portadores de hemoglobinopatias

Portadorde Hb S

Sexo: F Hemograma FOCagem |Soe|éCtl’Ica
Idade:33 anos o
Origem: - g Q

Hb=12,4 g/dL B E

G.V.=4,52x1012/L O <

C o —

Hct=0,379 I

VGM=83,9 fL E - -

HGM=27,5 pg A ——— -——--

CHGM=32,7g/dL

RDW=13,7%

HPLC troca idnica

Teste de solubilidade:

_ Positivo
s o

Column No.06
GAINT "0.14" GAIN2 "0.17"

Time (min.)

PTE— L i P
0 60 120 180 241

HPLC — HA 8160 & 8

» (CQL-PLP
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Hemoglobinopatias

O Detecéo e identificac&o de portadores de hemoglobinopatias

Portador de Hb D

Sexo- F 1& . .
dade-adulto Focagem Isoelectrica HPLC - troca i6nica
Origem Geog.-Beja 381 .92
Hemograma 1 c EWEE ]
Hb=13,2g/dL S S e |—
G.V.=4,07x1012/L : - - l .t i1 ) |
i [ ( oy
Hct=0,399 o A S N | Al J\ Y
VGM=98,1 fL - : Y el
HGM=32,5pg R~ R
CHGM=33,1 g/dL _ _
RDW=12,3% HPLC de Fase Reversa das cadeias de globina
g 3
- _ 1 = o Area o = 370,025
Teste de solubilidade: ' 5 Area nio o = 378,854
| a . .
. . @ [.3 Variante Hb cadeia
Negativo. & s

Atasrcarce
| P

TRR=tr px/tr B ;
Hb D-Punjab = 40,99

' I % & &
» (CQL-PLP
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O Detecéo e identificac&o de portadores de hemoglobinopatias

Hemoglobinopatias

Portador de Hb C

Amostra

Sexo-F
Idade-32 anos

HPLC - HA 8160

7 A
5.4 YT s

Hemograma Focagem Isoeléctrica Hb C

Hb=13,4 g/dL |

f-V.=4,16x1012/

Ht=0,399 —_—

VGM=95,8 fL . 4 C
—— S

HGM=32,1 pg o F

CHGM=33,5 N

RDW=12,9%

Cromatogramas

HPLC - Variant Il da
HPLC de Fase Reversa das cadeias de globina

. Biorad
o.7 3 o Ciateation = £33 a Area o, = 447,387
X O - o Areando a =
2% 03 | 445,037
a4
_— < T Variante Hb cadeia B
;f"f'}l E o m—
. Hb C
Aoz > Lo - TRR=tr */tr B
' Timn (min.|
L&=— S
| = || HPC Al Hb C = 40,2%
' ‘J ?
AN H
—% » (CQL-PLP




Hemoglobinopatias

O Detecéo e identificac&o de portadores de hemoglobinopatias

Portador de Hb E

Hemograma N
Focagem Isoeléctrica
Amostra J
Hb=14,5 g/dL
Sexo: M G.V.=5,61x1012/L @
Idade:44 anos Hct=0,418
Origem: - VGM=74,5 fL C -
S A
HGM=25,2 pg 5 -
RDW=13,3%
HPLC - HA 8160 Cromatogramas
AT 211 ic EﬁizAij’:S%§ HPLC — Variant Il da Biorad HPLC de Fase Reversa das cadeias de globina
P1 8 356 0.9 -
P2 14 433 1.1 <
Pi L-aje B 343 09 B | o
om0 e 28 o ! 1
P7 AO 168 36353 70.9 !
Total” o e 1 %Hb E=30,5%
gﬁ:ﬁ{n"goégg GAINZ "0.48" ! i h BE
3 : : e - ! | i eme )
] x .
] - I |F
N \ ‘ } . !'ll,',l [ I 61’
: W\ UL 10
] ALY - ~

- - = . . [\
. . ’, . | ‘ D B
eais - | | R S PO E—— 2 . "
L1 ‘::r 1 —L —l 11 Time (mis.) ’ ' e 8 A
0 60 120 180 240 . -
» (CQL-PLP




Hemoglobinopatias

O Detecéo e identificac&o de portadores de hemoglobinopatias

Portador de beta- talassemia

oo M Hemograma o0 e (6\, Focagem Isoelétrica
Idade: adulto  Hb=12,6 g/dL 30 ()(F‘}OO@% l

Origem: G.V.=6,21x10'2/L (0 G C

caucasiana o S

Hct=0,386 “0 8
Ct= ’ - - —
VGM=62,2 fL ‘OOOOEQ? F 2 U
HGM=20,3 pg @n Q A -.-q.-_.---—-c-’
CHGM=32,6 g/dL Esfregaco de sangue periférico

RDW=16.4% apos coloragdo - GV microciticos
! , hipocrémicos

TR A A Cromatogramas
HbAY 5.3 % HLAZ 851 ~
Sec Aroa x
P a8 a9 1.0
P2 13 447 0.6
P3 F 21 1100 1.5
P4 L-Alc 35 765 1PN |
PS5 a-Ale 84 2538 3.7
"8 AD 17 529 B86.8
PT A2 202 4259 5.7
TJotal AX29
Column No ., DB
GAINY “0.227 GAINZ "O0.21"

; | MJ ‘-
%Hb A,=5,1 : —

< Time (mim.)

%0 2% HPLC - Variant Il F X
HPLC — HA 8160 E*“ g &
- (CQL-PLP




Hemoglobinopatias > 3

iR
i

Antenatal screening: combinations that give rise to the risk of a foetus affected by a severe
haemoglobinopathy (adapted from the work of Prof. B. Modell and published by the UK National Screening
Committee)

Mother
= = o iy
el £ . | 5 %
. . I ' '

Carrier of: E ﬂﬁ i o E . E
mf < m T m % m
o o T T
£ = £ £
=] =] = =

8- thalassaemia

Father Hb Lepors

Hb E

Hb O_ﬁnb

Hb

Hb DF"un'Eb

HFFH*

o™ thalassaemia

o™ thalassasmia

= Sarious risk: to offer counselling and antenatal diagnosis
. P!
|:| Less serious risk:  to offer counselling and further invest gation maybe requiread ' A 8

C(QH’LP

L1 Mo risk




Hemoglobinopatias

Drepanocitose
Genética: =

Doenca genética, hereditaria de transmissao autossdomica recessiva e w?n’f‘fwm*(ﬁlﬁ. :
Mutac¢ao GAG > GTG, no codao 6 do gene B-globina [Pemogictin 8- Henrgien s

\ 4 S

Substitucao de um ac.glutamico> valina, o :' 824

62 aminoacido da cadeia B-globinica. ® o, ! g 3

Fisiopatologia: oo 23 §
. .. , . , Oxygenated Deoxygenated

O evento primario da patogénese da drepanocitose é a .

1?#5

< polimerizagao da HbS, em condi¢oes de desoxigenacao

Distor¢ao do GV , flexibilidade, 1~adesao paredes vasos

Csanguineos

Vaso-oclusao
hipoxia tecidular
Lesdo multiorganica

» (CQL-PLP



Hemoglobinopatias
Drepanocitose

Apresentacao Clinica:
« Anemia hemolitica crénica
*« AVC
 Sindrome toracica aguda
* Crises dolorosas
» Alteracdes da funcao renal e esplénica

» Susceptibilidade as infecgoes
» Ulceracao das pernas
* Necrose avascular dos pequenos 0ssos das ~ maos e pés

(dactilites).
» Necrose avascular da cabeca do femur

* priapismo

Gravidade clinica muito variavel
Modulada por factores modificadores hereditarios

7 (s 5 5
& (CQL-PLP




Hemoglobinopatias
Drepanocitose

Factores moduladores da drepanocitose:

= o-talassémia: Reduc¢ido do VGM, HGM e CHGM

Aumento do nivel HbA,

Hemdélised,, reticuldcitos {,, Ht , g
= Haplétipo:
@y, a,8, B, s
(HbF) (HbA;)  (HbA/HbS)
HBE HBGZ2  HBGI HBBPI1 HBD HB8

{pseudogene)

— -7 - ————

{§ globin haplotype Hincil  Xmn| Hind Il Hind Il Hincll  Hincll Avall Hpal BamHl

Hbs-Senegal e ® ® © ® @ ® @ e Senegal
HbS-Benin e e '© e e @ ® o o s s
HeSEantuicaR) @ 00 O ® © @ © @ ® @ asiatico
HbS-Arab/indian @ @ ® (S] @® @® @ @ e

Nivel Hb total . ar s
Nivel de HbE =) Evolucao clinica )
"7?;’;. ¥ &
I

s ((QL-PLP
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Hemoglobinopatias
Drepanocitose

Diagndstico Laboratorial

Sexo: M

Idade:9 anos
GV 2,66
Hb 7.4
Ht 23,1
VGM 36,8
HGM 27,8
CHGM 32,0
RDW 24,5

Esfregaco de sangue periférico de doente com drepanocitose
(drepanocitos, células policromatdfilas, células em alvo)

g(;& ¥ &
L oy ((QL-PLP




Hemoglobinopatias
Drepanocitose

Diagnodstico Laboratorial

Sexo: M Focagem lsoeléctrica
Idade:9 anos = Teste de solubilidade:
S0 I
cwm
GV 2,66 S <
C e & -
Ht 231 | F i - — e —
VGM | 8638 - g
HGM | 27,8
CHGM | 32,0 FIE: HbS, HbF, Hb A2 e auséncia Hb A
RDW | 245
P 2%CM% pooOPg, . s ~
$ o :\“ngo.&’g L Quantificagdo daHb Se Hb F
;’g“e‘ °'3§:g Q.: gct Hb s 81,5%
) © Op 28
3 -%2 gmg %00 0°¢%.‘“ Hb F 9,2%

* ‘ y 0 L/ i 'ﬁ‘ 0 -
e -43%0 \0%{0 fo !r A E &

s (CQL-PLP



Hemoglobinopatias
Drepanocitose Diagnéstico Laboratorial

HbS HbS

Positivo

¢ GV 2,66
> Hb 7,4

Qrepanécito , _ Ht 23,1

& s , VGM 86,8

=T . HGM 27,8

- - 32,0
o CHGM ,

- RDW 24,5

g &




Hemoglobinopatias
Drepanocitose

Diagnostico Laboratorial

Esfregaco de sangue periférico

a) b) c) -

- y <

~
1S - &

a) células falciformes e outros b) células falciformes, células
poiquilécitos parcialmente falciformes e

globulos vermelhos nucleados

c¢) durante crise falciforme- células
falciformes, células irregularmente
contraidas, células “fantasma”

Barbara Bain, Haemoglobinopathy Diagnosis 2001 12 ed. Blackwell Science

Lo ((QL-PLP




Hemoglobinopatias
A forma mais eficaz de controlo desta patologia é a prevencao:

O Detecéo e identificacdo de portadores de hemoglobinopatias de casais em risco

rastreios e confirmacbes em colaboracdao com laboratorios de saude
publica, e outras entidades de saude, publicas e privadas

laboratorio diferenciado na area das hemoglobinopatias (acreditado ISO NP [,/r:’ (fO
15189-2014. AS% EZ!%
> 0

Colaboracédo com laboratorio de diagnéstico molecular e com o laboratério de

investigacao. ' /
O Aconselhamento genético de casais em risco @ﬂgﬁsﬂ

O Oferta de diagndstico pré-natal

0 Realizac&o de registos
U Investigacdo em hemoglobinopatias
O Estabelecimento de centros de referéncia de acordo com as recomendacoes

0 Formacé&o do pessoal de saude e do publico em geral

estagios, atividades letivas, seminarios, elaboracéo
de folhetos de divulgacao, colaboracdo com o
PNAEQ

P
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O Formacao e ensino: colaboracao com o PNAEQ

¢ Ana Paula Faria

J

~

e Armandina Miranda (INSA — DPSPDNT)

e Ana Reis(Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental-Patologia Clinica)

e Ana Miranda (Centro Hospitalar de Lisboa Norte, Patologia Clinica )
e Rui Barreira (Instituto de Oncologia de Lisboa , Patologia Clinica) Y

Grupo de trabalho

Hematologia
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Hemoglobinopatias

Média do N° de participantes: 21

Dados laboratoriais e clinicos enviados: idade, sexo, etnia /origem geogréafica
hemogramal/eritrograma

v Quantitativos - avaliagcdo de equipamentos/metodologias: Hb A, , Hb F, Hb S,
Hb D, Hb C, Hb Lepore

Comparacao com laboratorios peritos
CV%, % de corretos (ID)

v'Qualitativos

Identificac&o da fracao

Pesquisa Hb S- Teste solubilidade, teste falciformacao
Comparacao com laboratorios peritos e identificacdo de corretos

v'Casos de estudo

Critérios de selecéo: interesse clinico e disponibilidade de amostras
Analise das respostas e comentarios dos laboratério peritos:
Qualificacao nainterpretacao de resultados
Avaliacdo de conhecimentos e competéncias

' X E 5
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Obrigada

“To go fast, go alone. To go far, go together.”

~African proverb
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