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Programa Nacional de Avaliacao Externa S

da Qualidade (PNAEQ)

36

Lei Organica do INSA - Decreto-Lei n.° 27/2012 de 8 de fevereiro Clinica Anos de

Primeiro ensaio piloto - Hematologia - Janeiro 1978

163 Programas

Area de Hematologia:

Contagem celular

Reticuldcitos

Hemoglobinopatias

Morfologia de sangue periférico
Coagulagao (ECAT)

Coagulagao fatores (Labquality)
D-Dimeros(Labquality)

Dabigadran (Labquality)

Rivaroxaban (Labquality)

Velocidade de sedimentacao

Velocidade de Sedimentagao Alifax (Labquality)
Contagem diferencial leucocitdria (manual e
automatica) (Labquality)

Método de trabalho:

Grupo de trabalho de
Hematologia-PNAEQ
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Atividade

Anatomia
Patoldgica

PNAEQ

Microbiologia
de Aguas

Microbiologia
de Alimentos

Microbiologia

do Ar

Permite aos participantes:

4
4
4

Conhecimento do “estado da arte”
Avaliacao da exatidao dos resultados
Calculo do Erro Total e 6 Sigma
Validacao de métodos

Garantia da rastreabilidade das
medicoes

Formacao continua e avaliacao da
competéncia dos colaboradores



wwrw e pi

Suporte: Grupos de trabalho

Um dos melhores contributos para o levantamento :

— Resultados dos participantes

— Selecao das melhores metodologias para a avaliacao da performance dos

laboratodrios;
— Analise e validacao de amostras controlo de avaliacao externa;
— Selecdo de casos estudo;
— Implementac¢ao de ensaios piloto;

— Divulgacao dos dados recolhidos de modo a implementacao de acoes

corretivas e preventivas;

— Recomendacdes que possam melhorar as boas praticas laboratoriais.
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warm ke pt

AEQ no ambito da Hematologia: Experiéncia PNAEQ

Objetivos:

o Avaliag¢ao da performance dos laboratdrios
participantes: 2011-2013

o Analise estatistica
o Conhecimento do “Estado da arte”

o Implementacao de acoes de melhoria
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AEQ no ambito da Hematologia: Experiéncia PNAEQ

Amostras patoldgicas e ndao patoldogicas

o Analise quantitativa: 2011-2013
* Contagens celulares de GV, GB, plaquetas
 Hemoglobina (Hb) e Hematdcrito (Ht)

* Reticuldcitos
* DoseamentodasHb A, , HbFeHb S

warm ke pt

o Analise qualitativa:
 Hemoglobinopatias:
Identificacao das fracdes de hemoglobina
Interpretacdo dos resultados /diagndstico laboratorial
* Morfologia sangue periférico- MSP

Morfologia das células do sangue periférico

Interpretacao dos resultados laboratoriais
Hipoteses de Diagndstico
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* Contagens celulares de GV, GB, plaquetas, e Hb e Ht
2011-2013: 12 ensaios, com 2 amostras cada - 24 amostras
Média do N2 de participantes: 87

Participacao ativa

100,0
90,0
80,0
X
70,0
60,0
50,0
1 2 3 4
=$-2011 94,9 94,9 90,4 78,7
91,9 86,0 87,2 88,4
=-2013 94,4 95,8 87,7 87,8

Média — 89.8%
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i_m * Contagens celulares de GV, GB, plaguetas, e Hb e Ht

Equipamentos e métodos mais utilizados pelos participantes no periodo de estudo

GV

Hb

Ht

GB

Plaquetas

ABX pentra

Impedancia

Oxihemoglobina

Calculo

Impedancia

Impedancia

Sysmex

Impedancia com focagem
hidrodinamica

Lauril sulfato de sédio

Calculo

Impedancia com focagem
hidrodinamica

Impedancia com focagem
hidrodinamica

Coulter

Impedancia

Cianometahemoglobina

Calculo

Impedancia

Impedancia
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Citometria de fluxo com
dispersao de luz laser em 2
angulos

Cianometahemoglobina

Calculo

Citometria de fluxo
combinada com
citoquimica da peroxidase

Citometria de fluxo com
dispersao de luz laser em 2
angulos



“Estado da arte”
* Contagens celulares de GV, Hb, Ht,

2011-2013: 12 ensaios, com 2 amostras cada- 24 amostras

Hemoglobina
Globulos vermelhos
o 8,0
‘s 8,0 '%
a o
S 6,0 2 60
s Q
2 4,0 6 40
X Q
> 2,0 X
32 2,0
>
0,0 T el R e e TS
1/12(3|/4|5|6|7|8(9]10/11(12|13|14(15|16/17|18(19|20/21(22|23|24 0,0
mCV% |2,5/2,3(2,8/2,3|1,9(2,2|1,9(2,2/2,3|2,0(2,2/1,9|2,1{2,0/1,7|1,8(2,3/2,0|1,9(2,8/1,7|2,5(2,4/2,5 1{2|3|4|5|6|7|8(9|10|11|12(13|14|15/16|17(18|19(20(21|22|23|24
|l CV% |1,8/1,5(2,0/1,3/2,3/1,5/1,6/1,1/1,6/1,6/1,7/1,1/1,1/11,6/1,8/1,6/1,1|1,5(2,1|2,4(2,1{2,4/2,6|2,3
[1,66 a 2,84]
[1,07 a 2,63]
V4 L)
Hematocrito
8,0
7,0
o
‘T 6,0
[7,]
g 50
5 4,0 Nivel elevado
220 Nivel normal
X Nivel baixo
> 2,0
(©]
1,0
0,0

10111121
| mCV%|(4,02,9(3,3/3,6/3,7|3,6(3,3(3,6(4,1(5,0(4,5|4,2|4,

[2,87 a7,31]
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“Estado da arte”
* Contagens celulares de GB, plaguetas

2011-2013
12 ensaios, com 2 amostras cada- 24 amostras

Plaquetas

Globulos brancos 12,0

12,0
10,0
10,0

8,0

6,0

4,0

CV % por ensaio

2,0

CV % por ensaio

0,0 —eE RSB

112|314 (5(6[7(8]9]10/11/12/13|14|15|16|17|18/19/20/21/22|23|24
7,6|81|88|11,|11,

1/2(3(4|5|6|7|8|9|10{11|12(13(14/15/16/17|18/19|20/21(22(23|24 |ICV% 6,0(7,3/5,9(5,2|6,9|6,6/7,4|7,7|7,4/8,1|7,3|8,4(8,9(7,9/6,8/7,1|7,4/7,5|8,0
(3.5,

(5,2 a11,7]
[2,68 a 6,89]

w
w
w
w
~
IS
w
w
N
N
w
~
IS

mCV%|3,(3,(3,(3,|4,|4,

Nivel Elevado
Nivel Normal
Nivel Baixo
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«Estado da arte”

* Contagens celulares de GV, Hb, Ht, GB, plaquetas

Média dos CV% dos parametros em estudo - 2011 a 2013
Todos os participantes

CV %

Parametro G/ Nivel Ch Gk
Nivel Alto Nivel Baixo Média
normal
GV 2,4 2,0 2,4 2,3
Hb 1,8 1,5 2,2 1,8
Ht 4,0 4,2 5,7 4,6
GB 3,8 3,5 4;7 4,0
PLT 6,1 7,5 88 | 7,5 D

salvo
CVig = #* 100

Alvo
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“Estado da arte”
* Contagens celulares de GV, Hb, Ht, GB, plaguetas

Estudo do bias (todos os métodos/equipamentos) 2013 e 12 ensaio de 2014

GV Hb
8,0 8,0
6,0 6,0
4,0 4,0

20 W R A<
0,0 0,0

2] "0
o S 0
o ey ‘\ 3
-2,0 12 3 4 5 6 7 8 9 10 22,0 1 2 3 4 5 6 7
-4,0 -4,0
-6,0 6,0
-8,0 80
Hematocrito "
Parametro Bias%
8,0
6,0 GV 17
4,0
2,0
8 00 Hb 1,84
@ L0
4'0 8 7 i jd Hematocrito 1,74
co L&
60 W
-8,0 http://www.westgard.com/biodatabasel.htm
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«Estado da arte”

Estudo do bias (todos os métodos/equipamentos) 2013 e 12 ensaio de 2014

bias

2,0
1,0
0,0

-1,0
2,0
-3,0
-4,0
-5,0
-6,0
-7,0
-8,0

VGM
VGM

2 3 4 5 6 7 8 9 10

VGM 1,26
/ \\ http://www.westgard.com/biodatabasel.htm
NS~ N
\°d

VieM At
’ . J : ——
Hematocrito Gl

Bias

7,0

2,0

-3,0

-8,0
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«Estado da arte”

* Contagens celulares de GV, Hb, Ht, GB, plaquetas

Estudo do bias(todos os métodos/equipamentos) 2013 e 12 ensaio de 2014

Bias

8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

-2,0
-4,0
-6,0
-8,0

Gldobulos brancos

8,0

Plaquetas

6,0

4,0
2,0
0,0

A
2 3 4 5 7 8 10 ._2101 2 /:\:\ 2 /s\ s 10
\\ 0 / g\/ N

(7]

©

o
Y -8,0
GB 6,1
Plaquetas 5,9

http://www.westgard.com/biodatabasel.htm
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“Estado da arte”
e Contagens celulares de GV, Hb, Ht, GB, plaquetas

% de laboratorios participantes com ID de Excelente, Bom, Satisfatério e
N&o Satisfatdrio, nos anos de 2011 e 2012, para cada um dos parametros

Excelente Satisfatoério Nao satisfatdrio
Parametro
2011 2012 2011 2012 2011 2012
GV 32,9 29,9 62,0 66,4 3,2 1,1 1,9 2,7
Hb 37,6 39,9 47,0 50,9 6,8 4,2 8,7 4,9
Ht 36,6 34,8 47,5 58,0 7,1 3,7 8,9 3,5
GB 39,2 36,2 46,5 58,0 7,4 2,7 6,9 3,2
Plaquetas | 37,4 35,2 49,6 55,8 7,4 4,8 5,6 4,2
Bias ID 100
ID= —— 90
S alvo 8,0
6,0
! == Ht
5,0 \%
ID score|0-0,5]| - Excelente 40 == GV
ID score|0,5-2| - Bom 3,0 \‘! Plaquetas
ID score|2-3| - Satisfatério 2,0 — - “Gb
ID score >3 - Ndo satisfatério 1,0
0,0 T )
2011 2012
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e Reticuldcitos

2011-2013
6 ensaios, com 2 amostras cada - 12 amostras

Media do N2 de participantes: 37

Participac¢ao Ativa

1000 -\ /
90,0
' 72&
80,0
R A/
70,0
60,0
50,0
1 2 3
=—4=2011 85,0 82,5
=f=2012 100,0 82,1
=e=2013 75,0 92,9 100,0

Media — 88,2%
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* Reticulodcitos

W

«Estado da arte”

b 2011-2013- 6 ensaios, com 2 amostras cada - 12 amostras
L
T Alvos CV%
200 70
o 150 o 0
,§ g 50
£ 100 :1,’ 40
§ o 30
S 50 % 20
10
0 ] 1. 0
1|12 |3|4|5|6|7|8|9|10[11]12 1123|456 7|89 101112
M Alvo aut. 28,2| 33 | 35 (39,8/40,5/99,2(102 104 |110| 114|137 |137 m CVY% aut. 51 | 33 |16,7/32,6/18,6(30,1/27,2/122,7/29,5/19,3| 18 [16,8
B Alvo manual 36,5/37,1/50,2(43,3| 150 140(106|161 199|162 B CV% manual 38.3/408| 82 1209/42.3 46,2|67,643,48 6,1 |24,1

automatico e manual

Os valores alvo encontrados
no método manual sao
geralmente superiores aos
do método automatico,
principalmente nos niveis
mais elevados

Médias de consenso (alvo) obtidas em 12 avalia¢des, pelo método

CV % obtidos em 12 avaliagdes, pelo método automatico e manual

Média CV % Média CV %

Pardmetro |0 normal/baixo Nivel Alto
RETaut ® 30,4 23,4
RET Man = 27,1 38,3

Para valores alvo mais baixos a média CV% é
semelhante nos dois métodos, para valores
alvo mais elevados, a média CV% é mais
elevada para o método manual
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“Estado da arte”
° Reticu|6citos Exemplo: Ensaio 3/2013

Interferéncia da matriz das amostras para alguns equipamentos

Amostra A - Alvo Amostra B - Alvo
200 — e —

X10%/L 80 x109/L 20 7 <

70 160 -

2 1

50

100

40 9 -

30 60 -

T 20

18 0 -

O & N N & &7 Q0 & O o
O ¥ '\',”,,;\’)' N ~>\’&'»"’° S A & ¢
0 R ST EFE KO

> P & W@ P E LSS RO

& SN A ‘9@‘ & &

R\ X Y , ’ S

N & & ,,)0% Q;»’Q) g 9 \:\/,v ~

'))'(J 0(,)' 6’), 06) 60
3
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WG
Internacional

WG Nacional Contagem

Hematologia celular

Hematologia

European Organisation For External Quality Assurance
Providers in Laboratory Medicine

Harmonization of CBC reference

ranges (acceptable limits) for

& European EQAS

» Estabelecer limites aceitaveis
para contagem de células

Data collection 2013 * Primeiro passo: Em 2012

' recolher dados dos organizadores
LA )N de AEQ

e

DEKS ANSM CTCB
v %
PNAEQ Hopital Clinic cscQ UK NEQAS

‘more than lines 422,000 have been filled
s S.Albarede — CTCB - haematology working group - Bucharest 2013
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e Contagens celulares de GV, Hb, Ht, GB, plaquetas

Comparison with other is.-zp

analytical goals WiV

Parameter WHO Biological CLIA Opinion
variability clinicians

RBC 4 4.4 6

Hemoglobin 4 4.1 7 3.6

Hematocrit 4 41 6 54

MCV 5 2.3 3.2

WBC 10 14.6 15 16.4

TBC 15 13.4 25

Reticulocytes 30 16.8 Stl" tO be done

* Skendzel et al. Am J Clin Pathol 1985; 83:200-205 .

* comparing the percentage of bad
performers per instrumentation.

- . — » Matching our limits with the evaluation
Harmonization of CBC evaluation criteria
for European EQAS procedure currently used by EQA

organizers.

Consideracdes da AEQ no ambito da Hematologia: Experiéncia PNAEQ
Ana Faria, Armandina Miranda - Maio 2014




warm ke pt

* Contagens celulares de GV, Hb, Ht, GB, plaquetas e
reticulocitos

Resumo

Nas contagens de GV, GB, plaquetas e na determinac¢ao da Hb e do Ht, o
nivel de concentragao das amostras enviadas nao influenciou
significativamente os valores de CV%.

O hematodcrito foi o parametro que apresentou um Bias mais elevado
merecendo um levantamento de causas.

Verifica-se uma melhoria do desempenho dos equipamentos com
diminuicao de resultados insatisfatdrios em 2013.

Da andlise da contagem dos reticuldcitos, verificou-se interferéncia da
matriz da amostra controlo, para um grupo de equipamentos, tornando-se
necessario a selecao de amostras com matriz especifica.
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warm ke pt

AEQ no ambito da Hematologia: Experiéncia PNAEQ

Amostras patoldgicas e ndao patoldogicas

o Analise quantitativa: 2011-2013

* DoseamentodasHb A, , HbFeHb S

o Analise qualitativa:
* Hemoglobinopatias:
Identificacao das fracdes de hemoglobina
Interpretacdo dos resultados /diagndstico laboratorial
* Morfologia sangue periférico- MSP
Morfologia das células do sangue periférico

Interpretacao dos resultados laboratoriais
Hipoteses de Diagndstico
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HemogIObinOpatiaS 2011-2013
Média do N2 de participantes: 21

Dados laboratoriais e clinicos enviados: idade, sexo, etnia /origem geografica
hemograma/eritrograma

v" Quantitativos

Avaliagao de equipamentos/metodologias: Hb A, , Hb F, Hb S, Hb Lepore
Comparagao com laboratorios peritos
CV%, % de corretos (ID)

v'Qualitativos

Identificacao da fragao
Comparag¢ao com laboratodrios peritos e identificagcao de corretos

v'Casos de estudo

Critérios de selegao: interesse clinico e disponibilidade de amostras
Anadlise das respostas e comentarios dos laboratorio peritos:
Qualificagao na interpretacao de resultados
Avaliacao de conhecimentos e competéncias
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* Doseamento das hemoglobinas Hb A,, Hb F, Hb S

2011-2013
6 ensaios, 1-2 amostras por ensaio ( amostras liofilizadas ou amostras de
sangue total em EDTA)

1000 Participacao ativa
90,0
85,0 /

/

%

80,0
75,0
1 2 Média
2011 90,9 95,5 93,2
-=-2012 91,3 95,7 93,5
—+-2013 826 957 89,2
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s |

' Doseamento da Hb A2- CV%  2011-2013: 6 amostras “Estado da arte”

Facl Hb A, Normal
Tod stod HLPC Electroforese |Cromatografia| Electroforese
odos os métodos HPLC-tOdOS HA'8160 capilar microcoluna | densitometria
N Alvo |Minimo| Maximo Média £2S 0/ N ‘:L‘ll‘i(:os Alvo [Minimo[Maximo Média +2S E/V N :::izosAlvo CV%| N Alvo CV% N Alvo N Alvo CV%
0 0
2011-amostra liof| 22 | 2,7 | 1.7 | 32 [22-32 9,6 |15 - |2,7| 24 | 29 [23-30( 6,5 | 11 | - [28(31] 1 |31 1 1232] 21
i ﬁgzz'am“tra 24 (32| 25| 40 [23-41(14,2[16/3,0(3,2| 26 | 39 |25-40(12,0 12 |31]33[121] 1 |27 1| 40 [3] 28 [127
é(gsAsangue 21126 | 21| 45 (20-31/10,5(15/2,6 |2,6| 21 | 45 |20-32 11,6 11 |25|27|116[ 2 |26 2|36
ﬁg:&amostra 213,123 | 40 |21-41/16,1(15(2,9/3,2| 23 | 39 |23-41(145| 11 |29/35(98| 3 [2618] 1 |23 |1]|27
Hb A, Elevada
, HLPC Electroforese |GromatografialElectrof
Todos os métodos HLPC-todos HA8160 ez;;ilzr'ese r:ia(r:::c%gl);;a dei(;irt(;n(::;:iz
. . - CV Alvo .. . - CV Alvo
N Alvo |Minimo| Maximo |Média +2S % N beritos Alvo | Minimo | Maximo [Média 28 % N beritos Alvo | CV% | N |Alvo | CV% N |Alvo N [Alvo
2011-ﬁ$ostra 23 | 47 | 39| 52 [41-53(6,3] 17 47| 39 | 52 [42-52/ 57 | 13 47(63 1|45 2 |47
201::‘5' ;_I“_‘A"gue 25 | 47 | 38| 60 [37-58111,4| 17 | 48 | 48| 39 | 57 [38-57(10,2| 12 | 42 |47|97| 3 |46|37 2 |53
* A maioria dos laboratorios utiliza HPLC
* Todos métodos- CV% 6,3 —-16,1%, VN=9,6-16,1 * HPLC-CV% 5,7 a 14,5 VN=6,5-14,5%
VE=6,3-11,4 VE=5,7-10,2%

Nota: A quantificacdo da HbA, ndo foi avaliada na presenca de hemoglobinas variantes
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«Estado da arte”
Doseamento da Hb A2- CV%

CV % Hb A,, niveis normais e elevados-2011-2013

18,0

16,0

14,0

12,0

10,0

8,0

CV%

6,0

4,0

2,0

0,0
1 2 3 4 5 6 Ensaio
M Todos 9,6 6,3 14,2 10,5 16,1 11,4

M HPLC 6,5 5,7 12,0 11,6 14,5 10,2

Todos - Patolégico
HPLC - Patolégico



' Doseamento da Hb A, - Analise da exatidao “Estado da arte~

Hb A, Normal
Todos os métodos HLPC-todos
- L. 9 . . %
2011-amostra liof |22 | 2,7 1,7 3,2 22-32| 96 0,0 15 | - | 27 2,4 29 [23-30| 6,5 0,0
2012-amostra liof | 24 | 3,2 2,5 4,0 2,3-41| 14,2 22,7 16 |30 3,2 2,6 39 [25-40| 12,0 14,3
é(l);.lt_i‘;sangue 21| 26 2,1 45 [20-31| 105 48 15 [ 26| 26 | 2,1 45 [20-32| 11,6 6,7
2013-amostra liof |21 | 3,1 2,3 40 |21-41| 16/ 28,6 15 129 32 | 23 39 [23-41| 145 33,3
Hb A, Elevada
Todos os métodos HLPC-todos
- - Média o, | % resultados Alvo - .. | Média | .., %
N | Alvo | Minimo | Maximo 98 CV% insatisfatorios N peritos Alvo | Minimo [Maximo +98 CV% insatisfatorios
201t-amostraliof | 2> | 47 3,9 52 |41-53| 63 0,0 17 47 | 39 52 |42-52| 57 0,0
2013- sangue EDTA 23| AT 3,8 6,0 37-58 | 11,4 0,0 17 48 48 39 57 |38-57 10,2 0,0

* Amostras normais-3 ensaios, respostas >3, 5 % (limiar para o diagndstico B tal)

% resultados insatisfatorios (todos os métodos): 4,8- 28,6%

* Hb A, nivel normal -
% resultados insatisfatorios (HPLC): 6,7-33,3 %
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warm ke pt

Doseamento da Hb A,
Resumo/Discussao

v’ Precisdo (AEQ)
HPLC-todos—-CV: 5,7 a 14,5%
HPLC (do mesmo fabricante)- CV: 6,0 a 8,0 % (bibliografia)

v'Percentagem de resultados insatisfatérios

Nao se verificou uma diferenciagdo das amostras normais e patoldgicas
por todos os laboratorios participantes

Todos os métodos : 4,8-28,6 % HPLC: 6,7-33,3 %

v"Melhoria na qualidade dos doseamentos da Hb A;

Calibragcao dos equipamentos, afericdo com materiais certificados e avaliagao do
controlo de qualidade interno, participacao em programas de AEQ

v'Envio de amostras para avaliacdo técnica dos equipamentos- PNAEQ

Bibliografia — Paleari et al. External quality assessment of Hb A,measurement: data from na italian pilot study with
fresh whole blood samples and commercial HPLC systems. Clin Chem Lab Med 2007;45:88-92
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* Doseamento da hemoglobina Hb F,

Conditions in which Hb F is raised

* Physiological:
Neonates
Pregnancy

* Hereditary

OB thalassaemia

B thalassaemia major and intermedia

B thalassaemia trait (sometimes)

Hereditary persistence of fetal haemoglobin

Sickle cell anaemia -treatment with hydroxycarbamide (hydroxyurea)
Unstable B chain variants

* Acquired (Hb F sometimes raised)
Recovery from bone marrow hypoplasia
Leukaemia
Myelodysplasia
Thyrotoxicosis
Hepatoma



| “Estado da arte”

p— 1
# + Doseamento da hemoglobina Hb F,
Hb F Normal (Hb F=< 1%)
, HLPC Electroforese |Desnaturagdo| Electroforese
Todos os métodos HPLC-todos HA-8160 capilar alcalina | densitometria
i N | Alvo | Minimo | Maximo |CV%| N | Alvo | Minimo |Maximo|CV% | N | Alvo | CV% [N | Alvo |[CV%| N | Alvo | N | Alvo
202 sangve 120/ 03 | 00 | 08 [10018|02| 00 | 06 |100(13) 01 | 72 1| 37
2Vsangie 122/ 06 | 00 | 09 [35|18|06| 04 | 09 |24 (13 06 | 24 3] 03 720/ -| - [1| 09
2013- sangue
EDTA 18| 04 0,2 0,9 42 |17 | 04 | 0,2 0,8 37 |113| 04 1| 1,5
2013- sangue
EDTA 18| 0,2 0,0 0,8 90 (17 (0,2 | 0,0 0,5 7 |13| 0,2 | 58 1| 1,9

* A maioria dos laboratorios utiliza HPLC

* Todos os métodos-CV% : 35 a 100 * HPLC- CV% : 24 a 100

* CV % elevados- gama de concentra¢ao muito baixa
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* Doseamento da hemoglobina

«Estado da arte”

Hb F,

Hb F Elevada (Hb F>1%)

Todos os métodos HLPC-todosH = HA8160 Elei:;;(;:ese DeZT::l]i:;gao fliit.?éf,ﬁﬁf;

N | Alvo | Minimo |Maximo|CV%| N | Alvo |Minimo| Maximo |CV% | N | Alvo |CV%| N |Alvo|CV%| N | Alvo | N | Alvo

aotamosta | 9 | 17| 15 | 20 |79|16 |18 | 15 | 20 [76|12| 17 |64 1] 16 :
aylamostta | 22 | 47| 38 | 53 87|18 |49 | 42 | 58 [99|14| 50 |99 1] 42 |2 44
2z sangue | g1 | 18 | 07 | 25 |245(17 |20 | 17 | 25 [104]13| 19 |[74] 1 |11 1] 03 |1/ 08
é‘ngsa“Q“e 17 | 45| 06 | 56 |239(15|48 | 41 | 56 [102|11| 45 |61] 1 |39 1] 142 | 1] 06
ﬁg:3'am°5"a 20 (18| 06 | 25 [243[16 |20 | 18 | 25 |90 (12| 19 |59 3 [09(267| -| - |1 33

* Todos os métodos -CV% : 7,9% a 24,5%
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Foam

* Doseamento da hemoglobina

«Estado da arte”

Hb S

| Hb S
HLPC
, Electroforese  Electroforese
Todos os metodos capilar densitometria
HPLC-todos HA8160 P

N Alvo CV% N | Alvo peritos | Alvo CV% N Alvo | CV% N Alvo N Alvo

é‘l’)‘f:ang“e 23| 366 | 55 | 15 378 378 | 59 | 9 | 370 36 | 2 | 306 | 2 | 371

E‘I’)‘T"fa“g“e 17 | 374 48 | 12 37,9 363 | 57 |7 |363| 50| 2 | 396 | 1 37,0

* A maioria dos laboratdrios utiliza HPLC

* Todos os métodos-CV% : 4,8 a5,5% * HPLC- CV% : 5,7 a 5,9
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AEQ no ambito da Hematologia: Experiéncia PNAEQ
o Analise quantitativa:

(amostras patoldgicas e ndo patoldgicas)

* Contagens celulares de GV, GB, plagquetas
* HbeHt

* Reticuldcitos

* Doseamento das Hb A,, Hb Fe Hb S

o Analise qualitativa:

(amostras patoldgicas e ndo patoldgicas)

 Hemoglobinopatias:

Identificacao das fragoes de hemoglobina
Interpretacao dos resultados/ diagndstico laboratorial

* Morfologia sangue periférico- MSP
Morfologia das células do sangue periférico

Interpretacao dos resultados laboratoriais
Hipoteses de Diagnostico
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«Estado da arte”

 Hemoglobinopatias: Identificacao das fracoes de hemoglobina-

2011-2013: 6 ensaios, 9 amostras

|dentificacéo da % Resultados

N° amostras

fragao -correto

corretos

Incorrecao

Azx-F-A 6

52,3 - 88,9

Nao identificagao Hb A
Nao identificagao Hb F
Identificagao de Hb C

Ax-F-A-S 2

36,8 - 50,0

Nao identificacao Hb F e/ou Hb A;
Nao identificacao Hb S

Ax-F-A-m 1

32,0

Nao identificacao Hb A, e/ou Hb F
Nao identificacao Hb Lepore

W = Qutra fracdo. Especifique qual.

Insatisfatorios:

» Nao identificagcdo da presengca de Hb A, que constitui
distingue o portador, das situacdes clinicamente graves

um requisito importante, pois

» Nao identificagdo da hemoglobina variante presente na amostra

Consideracdes da AEQ no ambito da Hematologia: Experiéncia PNAEQ
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“Estado da arte~
n.;..; Hemoglobinopatias-Casos estudo: interpretagao resultados/diagndstico laboratorial
. 2011-2013: 5 casos estudo e 7 amostras de sangue total para avaliagao técnica e interpretagao laboratorial
Interpretacao correta- Laboratorios peritos respl\(l)ostas |;terpretagéo correta
. ii Caso estudo Portador de Hemoglobina Lepore 28 14 50,0
........ CasoeStUdoPortadordehemogmbmac2522880
........ CasoeStUdoPortadordehemogmbmaD2620769
........ CasoestUdoPortadordehemoglomnaoArab249375
........ CasoestudoDuplahetemz'gotlaSC(HbS+HbC)1916842
....... SangueEDTAPortadordehemogmbmas1514933
. SangueEDTA ............ Portadordehemogmbmasﬂ ....................... 15882
....... SangueEDTAPortadordeHemogmbmaLepore1911579
....... SangueEDTAPortadordeﬁtalassemla2019950
...... SangueEDTAPortadordeptalassemla2320870
....... SangueEDTAatalassemla(a+/a+)3137871
i Rttt B T T R




Table of parental carrier state combinations that give rise to the risk of a fetus with significant sickle cell disease
or b thalassaemia (Table based on work of Prof. B. Modell)

Mother

Carrier of

Nat identified
as a carrier

HPFH

Hb s

B thal

5p thal

Hb Lepore

Father

Hb E

Hb Qb

Hb C

Hb DPuniat

HPFH

Mot identified
Key: as a carrier

. Serious risk - refer couple for counselling - prenatal diagnosis to be offered
Less serious risk - refer couple for counselling - further investigation may be required
Minimal risk
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“Estado da arte”
Hemoglobinopatias-Casos estudo: interpretacdo resultados/diagndstico laboratorial

% de Diagnosticos laboratoriais corretos : 7 portadores de variantes Hb, 2 port B tal,
1 homozigotia a* tal e 1 normal

93,3
88,0 ’
’ 95,0 1
100 88,2 100 7 e 2 87,1 87,0
90 76,9 90 - e
80 |
70 57r9 ?8 .
60 50,0 €0 -
50 37,5 50 -
40 40 -
30 ]
20 30
10 20 -
0 | T T T T T T f 10 1
e u (7, 2 (7,) Q 0 0 I _ I I 1
o) 0 Ne o e 0 © 8 © © 8
e T T o T T < £ £ £ £
F F 2 8 2 3 i
© b2 ©
T T T i © i
e s 8
(<= N 3 Q.
Resumo

v'Hb O-Arab e Hb Lepore:Variantes Hb com menor % de corretos

v'Hb S - variante de Hb que apresentou melhor desempenho

v Envio de diferentes casos estudos /amostras para diagndstico laboratorial-PNAEQ
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AEQ no ambito da Hematologia: Experiéncia PNAEQ
o Analise quantitativa:

(amostras patoldgicas e ndo patoldgicas)

* Contagens celulares de GV, GB, plagquetas
* Hb e Ht

* Reticulécitos

* Doseamento das Hb A,, Hb Fe Hb S

o Analise qualitativa:

(amostras patoldgicas e ndo patoldgicas)

 Hemoglobinopatias:

Identificacao das fracoes de hemoglobina
Interpretacdo dos resultados/ diagnéstico laboratorial

* Morfologia sangue periférico- MSP

Morfologia das células do sangue periférico
Interpretacgao dos resultados laboratoriais
Hipoteses de Diagndstico
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2012-2013
6 ensaios, com 3 amostras cada- 18 amostras

88,0
86,0
84,0
82,0
80,0
78,0
76,0
74,0
72,0
70,0
68,0

%

Morfologia sangue periférico- MSP

Media do N2 de participantes: 55

Foram enviadas amostras de esfregacos de sangue periférico de patologias do
glébulo branco, nomeadamente leucemias agudas e crénicas e, de patologias do
glébulo vermelho, para observa¢ao da morfologia e interpretacao .

Participagdo ativa na resposta para a avaliacao morfoldgica

N\

N\

AN ——

— N

1

2 3 4 5 6 7 8 9

=-2012

86,0

86,0 86,0 78,9 80,7 80,7 75,4 77,2 77,2

2013

81,8

81,8 80,0 83,6 83,6 83,6 78,2 78,2 78,2
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* Morfologia sangue periférico- MSP

«Estado da arte”
2012-2013 : 18 amostras

Leucemias Agudas: 10

Leucemia Linfoblastica
Aguda

Total Linfoblasticas

Leucemia Monocitica
Aguda
Leucemia Mielomonocitica
Aguda
Leucemia Promielocitica
aguda

Leucemia mieloide aguda

Total Mieloides

hs

2
_ 3 Total

Neoplasias Mieloproliferativas: 2

Leucemia Mieldide Crdénica

0 1 2 3 4 5 6 7

Neoplasias Mieloproliferativas/mielodisplasicas:1

&l 1
- 1 Leucemia Mielomonocitica Cronica
- 2 Total
o 1 2 3 4 5 6 7
G s

_ . Neoplasias de células B Maduras: 3

] Leucemia Plasmocitica 1
Patologias do GV: 2 ] ] ]
Linfoma B difuso de grandes células 1
Drepanocitose / Anemia de células 1 Leucemia Linfocitica Crdnica 1
falciformes
1 Total 3
Beta-talassémia major 1 1 3 5 7
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MSP — Avaliagao da % de codigos morfoldgicos e diagndsticos corretos ”EStadO da arte”

Resposta
H.diagnésticos

H.Diagnéstico T
corretas iy Média % cédigos

Diagnéstico Laboratorios peritos v
morfolégicos corretos

Diagnéstico

corretas
%

:\.A%;ucemia Mieldide Aguda sem maturagao- (classificagaoF.AB.: LMA- 2% 53 1 12 46,20
Leucemia Mieldide Aguda com diferenciagdo minima (classificagio
A B LMAMO, 19 442 1 5,30
% 38 Leucemia Mieldide Aguda associada a terapéutica 36 78,3 9 25,00
=] = - —— - - .
g, % Lgucemla promielocitica aguda t(15;17)(q22;q12) PML-RARA (variante 33 M7 18 54,50 64,2% blastos
= = Tlmgran'malp ielocitica Aguda t(15;17)(q22;12) PMLRara (
(72] eucemia Fromielocitica Agu a t(15; 22,9 ara (variante 24 533 11 4580 0
E tipica ou hipergranular) ' ’ 45% 39,4%promielocitos na
] Leucemia Mielomonocitica Aguda (LMMA) (OMS) 25 56,8 9 36,00 LPA
= Leucemia Monocitica Aguda (OMS) 39 84,8 31 79,50
3 - 2 Leucemia Linfoblastica Aguda-B 18 39,1 4 | 2220
% % &  |Leucemia Linfoblastica Aguda-B 31 68,9 16 51,60
() “—
E 5 Leucemia Linfoblastica Aguda -B 35 81,4 28 80,00
= ; . ommr s , . 0 -
@ | Neoplasias | eucemia Mieloide Crénica (Fase crénica) 26 531 | 3,8 23,3% neutrofilia
S|  mielo- — — — 14% 65,5% mielocitos
> | proliferativas Leucemia Miel6ide Crénica — Fase cronica 36 83,7 9 25 13,7% basofilia
£ 90,9% Linfocitose
~ Leucemia Linfocitica CrénicaB. 31 70,5 25 80,6 81% 88,6% Sombras
Neoplasias de nucleares
célulasB | . , . 0 o ~x .
Maduras Linfoma B difuso de grandes células 19 43,2 1 53 5% 11,4% Células linfoma
. o 81,4% plasmocitos/
Leucemia Plasmocitica 29 674 | 11 | 379 38% 7o P
plasmoblastos
Neoplasias
mieloproliferativa . . ren , . . .
8 s/ Leucemia Mielomonocitica Crénica Tipo 1 25 55,6 14 56 56% 75,6% Monocitose
mielodisplasicas
p= ° - P ;
5 22 Beta talasserpla major (doente 28 57 1 8 286 60%
% L) 3 g esplenectomizado)
—1 br—y S . ] r . r .
& © 2 |Drepanocitose / Anemia de células falciformes) 42 913 38 90,5 91% 91,3% drepandcitos




“Estado da arte-
MSP-GB : Avaliacao da percentagem de Hipoteses diagndstico corretas

e

e

LMC Leucemia Linfoma difuso Leucemia LMMC
Linfocitica de grandes plasmocitica
Cronica B células
Leucemias Agudas Neoplasias Neoplasias de células B Maduras Neoplasias
mieloproliferativas mieloproliferativas/
mielodisplasicas
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“Estado da arte”
MSP: Avaliacao da média percentual de cddigos

morfoldgicos/diagndsticos corretos

100,0 90,9 88.6
90,0 81,4
80.0 75,6
70,0 63,3 652
60,0 54,3
50,0
40,0
30,0 23,3
20,0 13,7 11,4
0,0
8 8 8 2 2 2 2 8 8 £
3 8 8 |3 8 5 5 3 3 2
@ < < = @ <] <] ] £ £
2 2 2 -] = « = a
E 2 3 a (7))
a 5 ©
E 3
2 O
LPM
LA LMC LMMC LLC L. Linf.
Plasmocit difuso
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 Morfologia sangue periférico- MSP

Resumo/Discussdo

Patologias dos GB

warm ke pt

v’ Nas leucemias mieloides crénicas e no linfoma B difuso de grandes células:
menor % de diagndsticos corretos, e de cddigos morfolégicos corretos

v'O esfregaco correspondente ao linfoma , foi o mais dificil de identificar

v'Na Leucemia linfocitica crénica , observou-se o melhor desempenho com
81% de diagndsticos corretos

v'Nas Leucemias agudas , identificaram blastos: 63,3 % dos participantes
(bibliografia 79,7 %)

v'Muitas destas patologias necessitam de confirmag¢do por outras metodologias
nomeadamente, mielograma, imunofenotipagem e genética molecular.

Bibliografia — G. Gutiérrez et al.EQAS for peripheral blood morfology in Spain: a 6-year experience. Int. Jnl. Lab. Hem. 2008,30,460-466.
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,,|  Morfologia sangue periférico- MSP

Resumo/Discussdo

Patologias dos GV

v’ A identificacdo de drepandcitos pelos participantes atingiu a
percentagem mais elevada de 91,3%.

v'As alteracdes morfoldgicas na série vermelha s3o muito importantes
para o diagnostico diferencial da anemia

v'Aumentar o n2 de patologias da série vermelha- PNAEQ
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. “ Consideracdes da AEQ no ambito da Hematologia:
’ W Experiéncia PNAEQ “

Conclusao final

o A participa¢ao media por ensaio no periodo de estudo foi de 87,7 %

o A monitorizacao do desempenho permitiu o conhecimento do estado da
arte atual e posterior comparacao com os pares internacionais

o As contribuicoes do Grupo de Trabalho permitem uma avaliagao
retrospetiva dos resultados e das amostras com vista a melhoria do
desempenho dos participantes
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e Implementacao das especificacoes da qualidade no
PNAEQ

e Avaliacao da fase pré-analitica na area da
Hematologia

e Desafios

PNAEQ
Grupo de

ST | ¢ Realizag¢ao da avaliacao do desempenho do
Hematologia programa de Coagulacao

e Avaliacao das determinacdes hematologicas
realizadas equipamentos point of care (POCT)

e Apoio e Formacao continua aos participantes. /
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