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Os testes de proficiéncia iniciaram-se, em 1940, como
uma troca muito limitada de amostras entre os patologistas. Em
1960, o Comité de padronizagdo estabeleceu padrdes para o
Programa de Acreditagio de Laboratérios. Em 1967, o Progra-
ma de Acreditagdo de Laboratérios e os testes de proficiéncia
foram aceitos como um programa equivalente ao da Adminis-
tragdo Federal. Rapidamente, de um pequeno grupo de labora-
térios interessados num esfor¢o continuo pela qualidade, o
programa se expandiu para um grande nimero de laboratéri-
0s(2).

As amostras para os testes de imunohematologia foram
introduzidas nos testes de proficiéncia, em 1964, fazendo parte
dos testes combinados de hematologia, imunohematologia e
urindlise distribuidos para cerca de 1.300 laboratérios. Em 1969,
um teste separado de imunohematologia foi introduzido, dividi-
do em testes compreensivos e bdsicos, constituidos por soro e
hemadcias enviados quatro vezes por ano, de acordo com as
regras do Ato de Melhoria de Laboratérios, em 1967. Desde
entdo, os programas de controle de qualidade em bancos de
sangue tém-se expandido, cada vez mais, para atender as ne-
cessidades e complexidades dos participantes (2).

Uma maior consciéncia a respeito dos perigos dos efei-
tos adversos das transfusdes sangiifneas foi adquirida pelos
profissionais que trabalham na drea de banco de sangue levan-
do a medicina transfusional a se desenvolver cada vez mais e
adotar legislacdes rigorosas de controle e guias éticos para os
profissionais. Isto levou aimplementagio de programas rigidos
de controle de qualidade que oferecam segurancga transfusio-
nal, que assegurem que os processos de execucgio das meto-
dologias utilizadas para o servigo seja 0 mesmo e os produtos
oferecidos cumpram as especificagdes exigidas (1).

O Hemocentro do Estado do Amazonas aderiu aos pro-
gramas de controle de qualidade e iniciou a sua participacio
nos programas de controle de qualidade externo com a Socie-

Manaus-Amazonas.

dade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia (SBHH), na drea
de imunohematologia, objetivando a melhoria da qualidade dos
servigos oferecidos & comunidade.

O Hemoam oferece continuamente reciclagens na drea
técnica para as agéncias transfusionais da Capital e Municipi-
os do Estado, devido a deficiéncia de treinamento, material e
equipamentos que as mesmas apresentam, Em 1997, iniciou um
programa de controle de qualidade externo na drea de imunohe-
matologia, com fins educativos, tendo por objetivo monitorizar
a precisdo dos testes imunohematologicos executados por es-
sas agéncias para que, em conjunto com as inspe¢des realiza-
das continuamente, fosse introduzida a qualidade nos bancos
de sangue da Capital e Municipios do Estado.

Neste artigo, temos, por objetivo, demonstrar a experi-
éncia adquirida pelo Hemoam, em trés anos de controle de qua-
lidade externo na drea de imunohematologia, com as agéncias
da Capital e Municipios do Estado.

Foi realizado um controle de qualidade externo na drea
de imunohematologia, com participagdo voluntérias, com 16
agéncias transfusionais da Capital e 36 do Municipios do Esta-
do. Foi enviado, em conjunto com os reagentes imunohemato-
16gicos, um kit composto por seis frascos com amostras testes,
quatro vezes por ano, num periodo de trés anos (1997,1998,1999),
perfazendo um total de 12 testes. Cada agéncia recebeu infor-
magdo detalhada que lhe permitiu avaliar seus resultados e sua
posi¢do em relagdo as demais agéncias, formando juizo de va-
lor sobre o grau de qualidade obtido.

1 - Plasma:

As amostras de plasmas foram colhidas das bolsas de
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plasmas de doadores e/ou dos doadores funciondrios aptos,
com sorologia negativa, que apresentaram testes de Coombs
Indireto de triagem positivo, realizados com hemécias do grupo
“0” fenotipadas para os sistemas Rh-hr, Kell (exceto Jsa e Jsb),
Duffy. Kidd. MNSs, Lewis, P1, Lutheran, produzidas pelo He-
moam. denominadas de Imunocéis I e II, utilizando-se a técni-
ca de gel-centrifugagdo com cartdo em gel Liss-Coombs & 37°C
DIAMED-ID MICRO TYPING SYSTEM. que néo foram utiliza-
das para fins transfusionais e que foram separadas para a soro-
teca do setor de imunohematologia.

As bolsas de plasma com anticorpos identificados fo-
ram descongeladas, transferidas para tubos e centrifugadas por
cinco minutos para retirar o excesso de fibrina. Apés a centrifu-
gagio, foram transferidas para um bécker estéril. Posteriormen-
te, retiraram-se aliquotas de 6ml e as transferiram para frascos
conta-gotas estéreis, devidamente identificados com o nimero
das amostras. As amostras de plasmas tiveram a especificidade
de seus anticorpos determinada através de uma nova Pesquisa
de Anticorpo Irregular (PAI), utilizando-se dois painéis de iden-
tificacéo e os procedimentos de:

1. Técnica de gel centrifugacio com cartdo em gel Liss-
Coombs a 37°C, enzimdtica com cartdo gel neutro Papaina a
37°C, sendo o seu painel constituido por onze hemécias do
grupo “0" fenotipadas para os sistemas Rh-hr, Kell, Duffy, Kidd,
MNSs, P1, Lewis, Lutheran e Xga DIAMED- ID MICRO TY-
PINGSYSTEM.

2. Técnica em tubo do Polietilenoglicol (Peg) a 37°C (5),
sendo o seu painel constituido por dez hemdcias do grupo “0”
fenotipadas para os sistemas Rh-hr, Kell, Duffy, Kidd, Lewis,
MNSs, Pl e Lutheran da BIOTEST.

3. Técnica em tubo em meio de Albumina Bovina a 22%
(5) utilizando-se painel de hemdcias do grupo “0” fenotipadas
para os sistemas Rh-hr, Kell , Duffy, Kidd, Lewis, MNSs, P1 e
Lutheran da BIOTEST.

4.°C (5) utilizando-se painel de hemdcias do grupo “0”
fenotipadas para os sistemas Rh-hr, Kell , Duffy, Kidd, Lewis,
MNSs, P1 e Lutheran da BIOTEST.

2. Hemaécias :

As hemdcias foram preparadas, coletando-se 20ml de
sangue, com anticoagulante EDTA, dos doadores funciondri-
os, € realizando-se uma tipagem para o Sistema ABO, Rh(D) e
CDE, utilizando-se hemdcias reagentes conhecidas do grupo
Al e B, produzidas pelo Hemoam, denominadas de “‘Hemdcias
A1” e "Hemdcias B”, na técnica em tubo (5). As hemdcias foram
centrifugadas por cinco minutos, a uma rotagdo de 3500 rpm,
sendo desprezados o seu plasma e as mesmas submetidas a um
processo de lavagem com solugio de Alsever, por dez minutos
cada lavagem.

Ap6s alavagem, foi preparada uma suspensio a 5% das
hemidcias de diferentes grupos sanguineos, com solugio de
Alsever como conservante. As hemdcias suspensas nessa
solugdo passaram a ter um prazo de validade de 21 dias. Foram
retiradas aliquotas de 6ml de cada hemdcias e transferidas para
frascos conta-gotas estéreis, devidamente identificados com o
niimero das amostras,

O programa de controle de qualidade determinou varid-
veis como metas a serem atingidas, colocando como padrio de
comparacio de percentual de acertos os testes desenvolvidos

no Hemoam, com a finalidade de obter, apés os treinamentos e/
ou reciclagens, os seguintes percentuais de acertos:

I. Para o ano de 1997, acertos de 90% nos testes de
tipagem ABO, Rh(D), prova de compatibilidade e reclassifica-
¢do ABO, Rh(D). Acertos de 80% para os testes de coombs
direto, indireto e pesquisa de anticorpo irregular. Média anual
de 809% de acertos na avaliagdo pritica.

2. Para o ano de 1998, acertos de 90% nos testes de
tipagem ABO, Rh(D),CDE, prova de compatibilidade, reclassifi-
cagdo ABO, Rh(D). Acertos de 80% nos testes de coombs dire-
10, indireto. Acertos de 85% nos testes de pesquisa de anticor-
po irregular e média anual de 80% de acertos na avaliagdo pré-
tica.

3. Para o ano de 1999, acertos de 90% nos testes de
tipagem ABO, Rh(D), CDE, provareversa, prova de compatibili-
dade, reclassificagdo ABO, Rh(D),CDE. Acertos de 80% nos
testes de coombs direto e indireto. Acertos de 85% nos testes
de pesquisa de anticorpo irregular e média anual de 85% de
acertos na avaliacdo pritica.

O método de andlise dos dados de comparagiio de mé-
dia das notas das agéncias utilizado foi a estatistica de teste de
Kruskal-Wallis H .

Grifico 1.
Percentual de acertos dos testes imunohematol6gicos realiza-

dos entre as agéncias transfusionais da Capital e Municipios
do Estado, no periodo de trés anos (1997,1998,1999).
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Relacionando-se o gréifico 1 com as varidveis determina-
das para o ano de 1997, pode-se observar que somente as
varidveis para os testes de coombs direto e pesquisa de anti-
corpo irregular (PAI) foram atingidas com média de acerto aci-
ma de 80%. A dificuldade apresentada foi nos testes de tipa-
gem ABO, Rh(D), prova de compatibilidade maior, coombs indi-
reto, reclassificacao ABO e Rh(D).

No ano de 1998, as varidveis para os testes de tipagem
ABO, Rh(D),CDE, prova de compatibilidade maior, reclassifca-
¢ido ABO foram alcancadas com média de acerto acima de 90%,
testes de coombs direto com média de acerto acima de 80% e
testes de pesquisa de anticorpo irregular com média de acerto
acima de 85%. A dificuldade apresentada foi nos testes de coom-
bs indireto e reclassificacio Rh(D).

No ano de 1999, somente a varidvel para o teste de coom-
bs direto foi alcangada com média de acerto acima de 80%. Apre-
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sentaram-se dificuldades nos testes de tipagem ABO, Rh(D),
CDE, tipagem reversa, prova de compatibilidade maior, coombs
indireto, reclassificacio ABO, Rh(D),CDE, e pesquisa de anti-
corpo irregular (PAI).

Tabela 1. Comparativo das médias das notas das agéncias trans-
fusionais, no perfodo de 1998.

" Capital T 9,0 2,26
Interior 14 7.7 58 9.3 1,00

p-valor: 0,51016.

De acordo com a tabela 1, podemos afirmar que ndo hou-
ve diferenga estatisticamente significante das médias das no-
tas das agéncias ao nivel de 10%.

Tabela 2. Comparativo das médias das notas das agéncias trans-
fusionais, no periodo de 1999.

Capital 11
Interior 18 6,50 0.0 8,8 1,15

p-valor: 0,07540.

De acordo com a tabela 2, podemos afirmar que existe
diferenga estatisticamente significante entre as médias das no-
tas das agéncias ao nivel de 5%.

Tabela 3. Comparativo entre as médias das notas das agéncias
transfusionais, no perfodo de 1998 e 1999.

" Capital 22 773 13 = 98
Interior 3 7,08 0,0 9,3 1,82

p-valor: 0,095763.

Conforme a tabela 3, houve diferenga estatisticamente
significante entre as médias das notas das agéncias ao nivel de
5%.

Tabela 4. Recursos Humanos treinados pelo Programa de Inte-
rioriza¢do do Hemoam, no periodo de trés anos.

Ano 1997 Ano 1998 Ano 1999

“Capial 07 36 1 0 16
Interior 20 30 2 62 36 49

Conforme a tabela 4, podemos observar uma elevacdo do ni-
mero de agéncias envolvidas nos treinamentos do Programa de
Interiorizagdo efetuados pelo Hemoam, no periodo de trés anos.

A transfusdo de sangue ABO incompativel ¢ uma das
causas mais comuns de reagdes transfusionais hemoliticas agu-
das fatais. Mesmo ndo sendo fatal, uma transfusio ABO - in-

compativel pode causar uma morbidade significante. Segundo
dados internacionais, no Estado de Nova York, uma a cada
33.000 unidades de concentrados de hemdcias transfundidos
foram ABO-incompativeis (4).

De acordo com o estudo realizado, no perfodo de 1999,
podemos afirmar que existiu uma diferenca estatisticamente sig-
nificante entre as médias das notas das agéncias ao nivel de 5%
(tabela 2).

Conforme a tabela 3, houve diferenga estatisticamente
significante entre as médias das notas das agéncias, no perio-
do de 1998/1999 ao nivel de 5%. Apesar de observamos que as
agéncias ndo conseguiram atingir as normas determinadas pelo
Programa de Controle de Qualidade Externo da Sociedade Bra-
sileira de Hematologia e Hemoterapia (SBHH), que determina
100% de acertos para tipagem ABO, Rh(D), Coombs Direto e
Pesquisa de Anticorpo Irregular (PAI) e 80% de acertos nos
testes de identificagiio de anticorpos irregulares, algumas agén-
cias transfusionais cumpriram ou se aproximaram das varidveis
determinadas pelo Programa de Controle de Qualidade Externo
do Hemoam.

Se compararmos os acertos das agéncias transfusionais
da Capital e Municipios do Estado do Amazonas com 0s cen-
tros de transfusido participantes do Programa de Controle de
Qualidade Externo na drea de imunohematologia da Sociedade
Francesa de Transfusdo Sanguinea, observamos que, nesses
centros, o percentual de acertos nos testes de Pesquisa de
Anticorpos Irregulares (PAT) foi de 100% e nos testes de iden-
tificacdo de anticorpos irregulares o percentual de acertos foi
de 78% (3).

O motivo pelo qual néo se introduziu primeiramente as
Normas da Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia
(SBHH) foi devido as deficiéncias técnico-operacionais das
agéncias e o desejo de, primeiramente, apresentar um programa
de qualidade para essas agéncias, de maneira que elevasse o
seu nivel educacional para seguirem as Normas da SBHH. Po-
demos constatar que a deficiéncia detectada nas agéncias trans-
fusionais da Capital e Municipios do Estado do Amazonas
pode estar relacionada com erros na execugdo dos procedimen-
tos técnicos, auséncia de manutengdo adequada dos equipa-
mentos, md conservagio dos reagentes imunohematolégicos e
constante troca de recursos humanos do corpo técnico das
agéncias transfusionais dos Municipios.

Apesar dos treinamentos executados pelo Programa de
Interiorizagdo, conforme tabela 4, ainda hd necessidade de se
melhorar a padronizacdo das técnicas e procedimentos, para
fornecer a essas agéncias melhores condi¢des para interpreta-
¢io dos resultados dos testes executados, tanto no controle de
qualidade externo, quanto rotineiramente.

Concluimos que o Hemoam deve continuar os treina-
mentos com as agéncias transfusionais da Capital e Municipi-
os do Estado com fins educacionais, para manter a qualidade
dos servigos executados por essas agéncias para a populagio
e buscar 100% de acertos nas normas determinadas pela SBHH
que seriio incluidas nas metas do Programa de Controle de Qua-
lidade Externo com as agéncias da Capital ¢ Municipios do
Estado.
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