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Introducao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a tuberculose como

Populacao Incidéncia Taxa
emergéncia mundial, pois 1/3 da populagdo mundial encontra-se infetada pelo (milhdes) (por 100.000
bacilo Mycobacterium tuberculosis (MTB) ou bacilo de Koch. A incidéncia da habitantes)
Tuberculose nos Paises de lingua oficial portuguesa encontram-se indicados  Angola 25 93.000 370/100.000
na Tabela 1. Os exames diretos para pesquisa de bacilos alcool-acido  Brasi 208 84.000 41/100.000
resistentes (BAAR) continuam a ser um metodo rapido e economico para 0  Mogambique 28 154.000 551/100.000
diagnostico dos casos infeciosos e para a monitorizagéo do tratamento. Portugal 10 2400 23/100.000
O Programa Nacional de Avaliacdo Externa da Qualidade (PNAEQ), inserido ~ “@bo verde <1 720 139/100.000
S . . , Guiné- Bissau 2 6.900 373/100.000
no Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saude Doutor m—— 1 5 900 498/100.000
Ricardo Jorge, tem implementado entre outros, o Programa de Avaliagao g 1,ms < 180 97/100.000

Externa da Qualidade em Micobacteriologia-Microscopia, desde 1997,  gyins- Equatorial i i i
contemplando a avaliagao microscopica de bacilos alcool-acido resistentes. Tabela 1 — Incidéncia da Tuberculose nos Paises de Lingua Portuguesa’

O principal objetivo deste trabalho € a avaliagdo do desempenho dos
laboratorios participantes no Programa de Avaliagcdo Externa da Qualidade em
Micobacteriologia — Microscopia, no periodo de 2007 a 2015.

Material e métodos

O Programa entre 2007 a 2012 contemplava 2 ensaios, com a distribuicdo de 10 amostras por ensaio. A partir de 2013 passaram a ser
distribuidos 3 ensaios com 5 amostras cada. As amostras, com diferentes riquezas bacilares, sao preparadas de acordo com as
recomendacOes conjuntas da OMS, IUATLD (International Union Against Tuberculosis and Lung Disease), KNCV (Royal Netherlands
Tuberculosis Association), CDC (Centers for Disease Control and Prevention), APHL (Association of Public Heath Laboratories) e JATA (Japan
Anti-Tuberculosis Association). e enviadas aos participantes respeitando as regras de transporte de substancias infeciosas definidas pela ADR
(European Agreement concerning the International Carriage of Dangerous Goods by Road ) e IATA (Associacdo Internacional de Transporte
Aéreo (International Air Transport Association). S&o acompanhadas de um protocolo onde constam as instrucbes de armazenamento e
manuseamento, a forma como devem ser apresentados os resultados (quantificacdo de BAAR de acordo com as recomendacdes da OMS) e o
metodo de avaliagcao dos resultados. As laminas sao coradas no laboratorio participante pelo método em uso nesse laboratorio e caso os
resultados obtidos sejam diferentes dos resultados esperados sao reavaliadas no laboratorio de Referéncia.

No periodo de estudo foram enviadas 5213 laminas (89 positivas [(8) 1-9/100 campos; (38) 1+; (32) 2+; (11) 3+] e 72 negativas). O numero de
aboratorios participantes oscilou entre 26 e 48 incluindo laboratorios privados, hospitalares e laboratorios de saude publica portugueses, 2
aboratorios de Mogambique e 1 de S. Tomé e Principe.

Resultados

No periodo de estudo, foram enviadas 5213 laminas, a 73 FP

laboratorios diferentes. A percentagem de resultados
corretos foi de 96,29%. Os resultados errados
correspondem a 3,71% distribuindo-se da seguinte forma:
0,55% Erro de quantificacao; 2,24% Falsos negativos e
0,93% Falsos positivos 0 0,91
Devido a discordancia de resultados, o laboratorio de 0,55
referéncia reavaliou 140 laminas das quais 30 foram ‘
consideradas corretas.
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Grafico 1 — Comparacado da percentagem de erros encontrados no periodo 2003/2006 e no periodo do estudo
apresentado 2007/2015

Conclusio

Comparando este estudo com os resultados obtidos num estudo semelhante relativo ao periodo 2003-2006 verificou-se uma
ligeira melhoria na percentagem dos resultados corretos (de 95,42% para 96,29%), nos erros de quantificacao (0,91% para
0,55%), nos resultados falsos negativos (2,67% para 2,24%) e nos resultados falsos positivos (1,00% para 0,93%). Esta melhoria
nos resultados reforga a importancia da participacao nos Programas de Avaliagcao Externa da Qualidade na perspetiva de uma
melhoria continua.

Referéncias:

1- WHO Library Cataloguing-in-Publication Data Global tuberculosis report 2016 20 CCQL-PLP 12-14 outubro 2017

Porto - Portugal

Congresso de Controlo da Qualidade Laboratorial
para Pafses de Lingua Portuguesa


https://core.ac.uk/display/154161224?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

