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Objetivos

Atualmente, todo laboratdrio clinico busca pelo desenvolvimento e melhoria continua de seus processos, estabelecendo padrdes e normas de qualidade, a fim de garantir
a confiabilidade e qualidade de seus processos.

Este estudo tem como principal objetivo avaliar o controle de Qualidade Interno para rotina de imunofenotipagem de subpopulagdes linfocitarias em laboratdrio de apoio
de grande porte acreditado, correlacionando amostra transportada e interequipamentos.

Material e Métodos

Este estudo teve como base a avaliagdo de dados de um laboratdrio de apoio de grande porte sobre controle de qualidade interno realizado no periodo de junho de 2022,
onde foram avaliados os analitos: CD4, CD8, CD3, CDI9, CD56, Linfocitos totais e Leucocitos totais, valores absolutos e percentuais.

Resultados

Foram avaliados 26 dias, considerando uma rotina de 6 dias por semana, onde diariamente & processada amostra transportada, qual é selecionada apds a passagem do
controle comercial e repetida em um espaco de tempo de no maximo 12 horas em uma mesma plataforma, a fim de garantir a qualidade do controle comercial e a estabi-
lidade do equipamento. Semanalmente é realizado o interequipamentos, onde é processada a mesma amostra em todos os equipamentos que realizam o teste, a fim de
garantir a reprodutibilidade dos dados. Todos os analitos citados sdo liberados diariamente com controle comercial, em dois niveis, normal e patologico.

Avaliando o més de junho de 2022 obtivemos os seguintes dados:

Para o interequipamentos, apenas 2,88% dos resultados obtidos apresentaram divergéncia nos pardmetros CD45%, CD4 Absoluto e CD8 Absoluto.

Para a amostra transportada, dos 26 dias avaliados, apenas 20% apresentaram 100% de concorddncia entre os resultados, os outros 80% apresentaram pelo menos um pa-
radmetro em divergéncia entre os processamentos, sendo eles: CD56 Absoluto (4,73%) e CD56 % (3,25%), Leucocitos totais (2,07%), CDI19 Absoluto (1,48%), CD3 Absoluto (1,48%),
CD8 Absoluto (1,48), CD8% (118%), CD19% (118%), CD4% (0,89%), Linfécitos Totais (0,89%), CD3% (0,59%), CD4 Absoluto (0,59%) e Linfécitos % (0,30%).

Discussdo

Diante dos dados obtidos podemos observar que, devido a estabilidade celular da amostra o interequipamentos apresentou resultado de concorddncia superior ao da
amostra transportada, devido ao tempo de processamento das andlises, pois apresenta uma diferenca curta de tempo entre os equipamentos avaliados, o que ndo ob-
servamos na amostra transportada, uma vez que a amostra é repetida em um periodo de 8 a 12 horas apds a primeira passagem, havendo perda da estabilidade celular
da amostra. Por se tratar de um laboratério de apoio, as amostras sdo processadas proximo do limite da estabilidade de 24 horas e até o segundo processamento para o
controle de qualidade interno, j& perderam a viabilidade celular.

Conclusoes

Nos dados estudados no periodo de 30 dias pudemos evidenciar a importdncia da estabilidade celular para o controle de qualidade no laboratério de andlises clinicas,
onde, presenciamos um problema sem uma solugdo definida, pois seguindo as diretrizes aplicadas pelo Programa de Acreditagdo ao exame Imunofenotipagem, dificil-
mente serd obtido 100% de concorddncia entre os resultados. Atualmente, a Unica solu¢do seria o reprocessamento do controle comercial, substituindo a amostra transpor-
tada, entretanto esse processo aumentaria o custo do teste para o laboratorio.



