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O que sera abordado?
-Dinamica de realizacao dos ensaios externos de qualidade em
Urinalise;

-Compreensao do aspecto educacional (muito além do aspecto

avaliativo) dos ensaios externos de qualidade;

-Investigacao de causa dos resultados do ensaio externo;

-Como estruturar a resposta para resultados inadequados para
envio ao provedor do ensaio externo de qualidade.
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Qual a importancia de participar deste encontro?

Compreender como 0s ensaios externos sao relevantes para o dia a dia do setor de
Urinalise bem como a relevancia do aspecto educacional destes programas de
qualidade.

Como este evento vai auxiliar os participantes na rotina?

Os participantes poderao implementar melhorias na rotina dos seus laboratorios, tanto
ligadas aos-ensaios externos de qualidade como aos procedimentos realizados no dia a
dia do setor de Urinalise.
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Comparacao interlaboratorial - (CQ
externo)

-Inicio em 1947 nos Estados Unidos: Belk e Sunderman
publicam os resultados de um programa de controle de
gualidade externo de quimica clinica.

-Atualmente os programas interlaboratoriais sao um
iInstrumento chave para melhoria na qualidade.



Objetivos deste tipo de avaliacao Control@ 42

-Padronizar a metodologia utilizada para a analise das
amostras de urina (tira reativa e sedimento urinario);

- Avaliar a performance dos laboratorios participantes;
-Treinar os profissionais que realizam as analises (educacao
continuada);

- Melhorar a eficiéncia e a eficacia das analises das amostras
de urina (tira reativa e sedimento urinario).
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Depende da instituicao provedora do ensaio.

Alguns exemplos utilizados:

- 1 amostra pronta para analise 1x ao més (tira reativa +
microscopia);

- 3 amostras liofilizadas + 3 amostras prontas para analise
microscopica + 3 amostras para automacao 1x a cada 3
meses (tira reativa + microscopia + analise de imagens
com casos clinicos);

- 2 amostras prontas para analise 2x ao ano (tira reativa +
analise de imagens com casos clinicos).
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-O controle de qualidade interno e externo e o controle de todo o processo de
urinalise esta intrinsecamente relacionado a coleta da amostra e treinamento
continuo da equipe técnica para reconhecer com habilidade e seguranca os
elementos presentes na analise do sedimento urinario e a observancia de cuidados
na leitura das tiras reativas.

-O controle do processo sera eficiente quando se conseguir assegurar a
rastreabilidade, desde a coleta, cadastro, recepcao da amostra, transporte,
realizacao do exame, etapas de controles de qualidade, analise das conformidades
e nao conformidades, tomadas de decisao para corrigir desvios ou tendéncias até a
emissao final de laudo com resultados reportados de forma padronizada.
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-Todo o processo, desde o seu planejamento, deve ter como objetivo a qualidade do
servico prestado. Desde o controle interno das técnicas utilizadas, que deve seguir 0s
requisitos legais e regulatérios para avaliar corretamente um resultado, até a analise
do custo-beneficio do gerenciamento da qualidade que levara e mantera ao longo do
tempo a satisfacao do cliente.

-A grande finalidade do controle de processo € garantir o diagnostico correto ao
paciente.
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Exemplo de rodada do ensaio externo de qualidade




Instrucdes fornecidas pelo provedor

Urinalise

Urindlise: Bioquimica, Bioquimica Especial, Elementos Anormais, Sedimentoscopia (camara e microscopia),
Sedimentoscopia Automacdo e Pesquisa de Dismorfismo Eritrocitario

Item de ensaio Urindlise Bioguimica e Urinalise Elementos Anormais: urina humana licofilizada. ltem de ensaio Unico para
analises de Bioquimica e Elementos Anormais.

Procedimento de uso (1) deixar & temperatura ambiente por 20 minutos; (2) retirar a tampa do frasco com muito cuidado,
para evitar acidentes no manuseio e para que o material aderido na tampa naoc seja perdido. Ao retirar a tampa, deve-se
coloca-la virada para cima na bancada; (3) reconstituir adicionando agua reagente (CLSI/NCCLS) conforme o volume
indicado no rétulo, utilizando pipeta calibrada; (4) recolocar a tampa com o mesmo cuidado, para que nenhuma porcéao do
produto liofilizado seja perdida; (5) Homogeneizar o material; (6) primeiramente realizar a analise de Elementos Anormais.

Atencédo! Analisar o material imediatamente para ndo haver interferéncia da luz sobre a bilirrubina.
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Item de ensaio Urindlise Sedimentoscopia (cdmara e microscopia): urina humana liquida

Procedimento de uso (1) deixar a temperatura ambiente (15°C a 30°C) por 20 minutos; (2) homogeneizar invertendo o
material por 15 minutos; (3) proceder a anélise em lamina e laminula ou na camara.

Atencédo! O volume enviado corresponde ao material ja pronto para analise obtido a partir da centrifugacdo de 10mL de
urina, ndo necessita centrifugar. Para analise do sedimento entre lamina/laminula recomenda-se pipetar 0,02mL do
material e realizar a anéalise com zoom de 400x.

Procedimento de uso imagem: ver instrucdes nas paginas 10 e 11, em “Microscopia Virtual”. Os casos digitalizados apenas
ilustram o caso clinico enviado, ndo sendo necessaria a realizacdo de contagens e identificacdes de estruturas na imagem
digitalizada.

Item de ensaio Urinalise Sedimentoscopia Automacao: Solugdo sintética liquida.

Procedimento de uso (1) deixar a temperatura ambiente (15°C a 30°C) por 15 minutos; (2) rolar o frasco entre as palmas das
maos 12 vezes ou por 20 segundos, invertendo o frasco e repetindo o rolamento até que todo conteldo esteja bem

homogeneizado; (3) proceder a analise.

Atengao! Usuarios do sistema Sysmex devem utilizar o equipamento no modo "Sampler (Normal)" e como "Paciente”.
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Iltemn de ensaio Pesquisa de Dismorfismo Eritrocitario itens virtuais de estruturas da urina humana.
Reporte de resultados

Urinalise Elementos Anormais

O formulério de resposta contém uma lista de opcdes de resposta para cada tira. Na auséncia de uma opcéo equivalente
(algumas tiras tém dois tipos de leitura), deve-se reportar o achado no campo "comentarios”.

Urinalise Sedimentoscopia (Fotos - identificacéo)
O laboratério deve selecionar a opcao que melhor descreve a estrutura identificada (a fresco/contraste de fase e corada).

As fotos enviadas para um caso clinico sao obtidas do mesmo paciente. As fotos a fresco, por contraste de fase e luz
peolarizada sdc obtidas do mesmo campo do microscépio (estruturas idénticas), ac contrério das fotos coradas que sao
obtidas de um campo diferente (diferentes laminas).

Urinalise Sedimentoscopia (camara, microscopia e automacéio).

O programa € especifico por metodologia. Cada participante reporta no maédulo relacionado com a(s) metodologia(s)
utilizada(s) na rotina do laboratdrio (microscopia e cdmara ou automacao).

ATENCAOQ! Para automacao, deve-se reportar os resultados liberados diretamente pelo equipamento, sem considerar a
revalidacido/reclassificacdo realizada pelo operador guando necessario.

Pesquisa de Dismorfismo Eritrocitério

O laboratdrio deve selecionar a opcio que melhor descreve as estruturas sinalizadas: eritrécitos normais, dismérficos e
dismérficos/acantocitos.
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Critérios especificos de avaliagédo
Urindlise Sedimentoscopia (Fotos - identificac&o)

As imagens coradas sdo sempre avaliadas sem contar para o cumulative, sendo atribuidas a estas estruturas as
classificacdes A* ou I* quando respondidas pelos participantes. ltens nac respondidos sao classificados como NR*.

Os itens ndo corados sdo avaliados normalmente para os participantes que respondem este ensaio. Os participantes que
nao respondem recebern NR*. Assim, caso seja abordada no programa alguma estrutura ndo contemplada na rotina do
laboratério, deve-se deixar o campo correspondente em branco, para que nao seja contabilizado na avaliacdo.

Para Urinalise: Bioquimica Especial, Sedimento Automacao, Sedimentoscopia ldentificacdo e Pesquisa de Dismorfismo
Eritrocitario, o Controle de Qualidade dos Materiais (CQM) é realizado por especialista ou grupo assessor competente para
execucao da(s) analise(s). Ressaltamos que a preparacéo e avaliagdo do desempenho do material ndo séo subcontratadas,
sendo o provedor do ensaio de proficiéncia responsavel por esse servico.







Analise manual e leitura visual

l

Registro fotografico da tira reativa

1
e HEANEEERD

m..——...__ "SI SN

Control @Y “5

Analise automatizada ou semi-automatizada

l

Impressao do resultado do equipamento




Microscopia (procedimento manual)

Registro das contagens:

Amostra CQ 01: 0/1/2/0/1/2/1/0/1/2 = 10/10 = 1/HPF

Amostra CQ 02: 23/21/20/22/23/19/24/21/23/21 = 217/10 = 21,7 = 22/HPF

Amostra CQ 03: 11/4/14/11/5/7/5/12/9/12 = 90/10 = 9/HPF

Registro fotografico de alguns campos microscopicos =———>
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Andlise de fotografias/Imagens digitalizadas
Caso clinico:

Homem, com histdrico de litiase renal, esta em atendimento no hospital com queixa
de dor na altura dos rins. Alguns exames foram solicitados, entre eles a analise da
urina com tira reativa e do sedimento urinario com microscopia de campo claro,
contraste de fase, luz polarizada e coloracao de Sternheimer-Malbin.

Resultados do Exame Fisico-quimico:
Densidade: 1.030

pH: 6,0

Proteinas: Negativo
Glicose: Negativo

C. cetbnicos: Negativo
Hemoglobina: Negativo
Esterase leucocitaria: 1+
Nitrito: Negativo
Bilirrubina: Negativo
Urobilinogénio: Normal
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Estrutura 9 visualizada a fresc

A mesma estrutura 9 visualizada por
Coniraste de Fase
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= Contrc ide de Resultados

# so.controllab.com/ding fgp.phptfuncac=visualizarFormimagemQifine&idModulo= 130&idItem=733308idEnvio=9558nome= Unn%ETlise%s205edimentoftipo="15&prof=1
Fechar

Urindlise Sedimento - Rodada Mar/2022

Para Iniclar o uso e se famillarizar com a nova ferramenta, & imprescindivel a leltura das instrucées, Clique agui
Cligue aqui para visualizar o resumo de resultados dos laboratdrios e o resultado ssperada

Aren JENSETTRY ENEERERRSSRSIRNINN  Clicue aqui para visualizar o casa clinico descrita para esta lamina
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& so.controllab.com/ding/gp.php?funcac=visualizarFarmimagemOffiine&idModulo=130&iditern=73330&idEnvio=9558&nome=rin%E 1lise% 20Sedimentofitipo="158&prof=1
Urindlise Sedimento - Rodada Mar,/2022 Fechar
Parainiciar o uso & se familiarizar com anova ferramenta € Imprescindivel a leltura das instrucdes. Cligue aqul,
Clique aqui para visualizar o resumo de resultados dos lnboretdrios = o resultndn esperada.
Arca (ol T B T LT T BT Tl Clique aqui para vicualizar o caso clinico descrito para ecta lamina
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Proficiéncia Clinica

I
¥

= B Urinalise Sedimento
Control@ - sBPC-ML PERFIL DE RESULTADOS R
-
Selecione um ensaio: | Identificacdo 0 Vl | Ok | | << Anterior | | Proxime >> |
Tiem EASDG
Qtd L4

Todos os Resultados - GA 08

Cristais de gxalato de calcio dihidratado 1614 78,4

Cristals de dcido drico 142 11

Cilindro contendo cristais de oxalato de cdlcio dihidratado 61 4,7

Cristais de oxalato de célcio monohidratado 50 3,9

Cristais de fosfato triplo amonfaco-magnesiano Q 0,7

Cristais de carbonato de cdlcio 4 0,3

Cristais de distina 3 0,2

Cilindro contendo cristais de oxalato de cdlcio monohidratado 3 0,2

Cristais de colesterol 2 0,2

Cristais de fosfato cdlcio 2 0,2

Particula de Talco 2 0,2

Células epiteliais 1 0,1

Cristais de tirosina 1 0,1

Resultado(s) aceito(s) Cristais de oxalato de calcio dihidratado

Resultados adequados 78,4%

Total de participantes 1204
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Selecione um ensaio; | Identificacio 10

PERFIL DE RESULTADOS

Proficincia Clinica
Urinalise Sedimento
Mar/2022

[ << Anterior | [ Préximo == |

Identificagdo 10

Tedos os Resuftados - CA 08

Cristais da oxalato de cilcio dihidratado

Cristais de ddido Grico

Cilindro contendo cristais de oxalato de calcio dihidratado
Cristais de oxalato de cdlcic monohidratade

Cristais de fosfato triplo amoniaco-magnesiano

Cilindro contendo cristais de oxalato de calcie monohidratado
Cristais de cistina

Cristais de carbonato de calcio

Cristais de colesterol

Particula de Talco

Cristais de fosfato calcio

Células epiteliais

Resultado(s) aceito(s)

Resultados adequados

Total de participantes

Ttem EASDG
Cid

oMM W B NN

Cristais de oxalato de calcio dihidratado
71,9%
1193

0,6
0,4
0,3
0,3
0,2
0,2
0,1
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salecione um ensaio: | Identificacin 11 ~ [ ok ] [ << Anterior | [ Préximo >> |

trollab - Garantia da Qualidade de R dos - Google Chrome

#& so.controllab.com/din2/gpPerfil.php?funcao=visualizarPerfilResultados&idModule=1308@no= 2022 8idRodada=28idServico=18la=1

Identificacdo 11

Item EASOG

Qhd %
Todoes os Resultados - GA 08
1 Cristals de oxalato de cdldo monchidratado 104 78
Cilindro contendo cristais ato de caldo monohidr: 135 10,5 {
Artefatos 21 1,6
Cristzls de oxalato de clcio dibidratzdo | 1,6
Cristzis de acido trico 14 11
Cristals de carbonato da caich 13 1
Blastoconideos de leveduras 12
Hemaoas isomarficas 9
Hemadas dismérficas 7 5
Hemddas dismorficas {acantacitos/céhulas G1) 4 03
Cnistais de leudina 1
Corpo graxo oval 4
Pseudnhifas/Pseu icelins de leveduras 4
3
Trichomanas i
dllindro contendo cris adlcio dihidratada 3 g2
Goticulas de gordhea 3
Cristais de tirnsina 2 0.2
il = o2
2
Cristals de bilimubina 2
Cilindro hizlino 2
Cilindro epitelia i 1,1
Cllindre hematico/hemeg 1 oL
Cristzis-de cistina
Celulaa neoplasicas 1
Cristals de fosfato t aco-magn esians 1
Cnstais de amoxiciing
1
L
Particula de Taico 1
Resultado(s) aceitos) Cristals de oxalato de micio monchidratado
Resultados adeguados 7B%
Total de participantes 1788
Wi e . = -
&R P Digite agui para pesquisar QO B = a U E e a ‘ G
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8 Controllab - Garantia da Quali + de Resultados - Google Chrome

& so.controllab.com/din2/gpPerfil phptfuncao=visualizarPerfilResultados &ddModulo=1308ano=2022&idRodada=28&idServico=181la=1

Selecione um ensaio: | Identificaco 12 v| [ ok ] | << Anterior | [ Préximo >> |

Item EASQG
Qe L
Todos os Resulfados - GA 08

Cilstzis de oxalato de cdide monohidratado BT
ndro contendo cristaiz de oxalato de cdldo monohidratado 12,7
Artefatos 1.8
Cristais de coalato de caldc diidratado 1,4
Cristais de 3ddo drico 1,2
Cristals de carbonato da cdlcio 1
Hemacias |somorficas
Elastoconidens de leveduras o]
Hemaclas dismorficas 7
Cilindro contande cristals de oxalato de cildo dihidratado &
Corpo graxo oval 5
Cristais d= sulffadiaring 4
Células apiteliais 3
Goticulas de gordura 3
Hemaclas dismarficas (acantacitos/células G1) 2
Células Epitefizis Tubulares Renais 2
homonas Z
2
2
2
sfaroplasios 2
o hematico/hemoglobinico 14
Hemdcias orenadas 1
Cristais de brogina 1
is da fosfzlo caldo
is de colestero| 1
ia de fogfato triplo amoniaco-magnesanc 1
is de dstina 1
de zmosd
Células necpldsicas 1 G,1
Leucocitos 1 0a
Resulindo(s) aceito(s) Cristais de oxalato de calcio monohidratado
Result
Total de p

Il jel Digite aqui para pesguisar O t:H .l"'s ﬁ u E e




Como é o perfil de resultados?

Rodada Rodada Rodada Rodada
Novembro 2014 Fevereiro 2015 Maio 2015 Agosto 2015
Eritrocito normal 51,1% ilindro graxo ilindro epitelial Blastoconideos de

° 4 26 6% 3 16.75% leveduras
76,6%
Cilindro gsranuloso Carpo graxo oval Célula epitelial tubular Pseudohifa de levedura
52,5% ﬂ 9,9% renal 94,2%
7.5%
Eritrocito dismorfico Cristal de oxalato de Cilindro hialino Cilindro leucocitario
39,4% calcio monohidratado 7% 2%
9,1%
Cilindro eritrocitario 87% |  Cristal de oxalato de Cilindro céreo Leucocito
caIC|o7d|h|gratado 51,3% 35,1%
Leucodcito Leucdcito Célula epitelial Cristal de acido urico
93,1% 89,2% escamosa 1%
87,6%
Bactéria Espermatozéide Célula epitelial Eritrocito crenado
o 841% Peo8.4% ) trag?%%nal 78,3%
(o]

- Eritrécito normal - -
53,7%



Clin Chim Acta. 2010 Jun 3;411(11-12):859-67. @Jf
An Italian external quality assessment (EQA) program on urinary sediment. Sogtm':?! )
Fogazzi GB1, Secchiero S, Consonni D, Sciacovelli L, Zardo L, Garigali G, Verdesca S, Messa P, Plebani M.

- 300 Laboratorios.
- 4 avaliacOes por ano.
- Questionario sobre a metodologia utilizada.

- Identificacao e associacao clinica de particulas de sedimento urinario
através da analise de imagens (Avaliacbes 1 e 3).

- Diagnoéstico de casos clinicos apresentados tanto por imagens
quanto pela histéria clinica (Avaliacbes 2 e 4).

- Resultados: Questionario demonstrou que os procedimentos técnicos
===) nao eram conduzidos adequadamente. Células, lipideos, cilindros e
contaminantes eram pouco conhecidos.

- Entretando, quando 27 particulas foram aprese da
vez e 16 particulas foram apresen

identificacoes corretas




Table 1
Kesulis of the questionnaire,

Toral number of participants 287
No instructions to collect urine samples BO2%
Examination of the second urine of the moming 15.6%
A =2 h-delay berween urine collecrion and examination L3
Incorrect centrifugation of the urine’ 43.8%

After contrifugation, no standardisation of the volume of supcrnatant urine 7474
Eesuspension of the sediment (0 the concentrated unne by manual stimng BSIF
of the tube

No standardisation of the volume of unine placed on the stape of the 203%
microscope

Current use of phase-contrast microscopy 1413

Current use of stains 1214

Uise of polarised light when nieeded 1035

Lack of References Intervals for erythrocytes and leukocytes 81.6%

* Speed and dme of cenrifugation by far (L2, 2-3 min up o 20; 200 £ up o = 1000}
dificrent from those recommended by Intermationat Cuidelines (19, 20), namely 5 min
at 400 g



Esercizio 4 Ciclo 2008

200x (pH>7.0) Esercizio 3 Ciclo 2004

+Hcampo microscopico a 400x 1 ogni 3-5 campi microscopici a 400x

1 ogni 34 campi micrescopici a 160 1 ogni 20 campl microscopici a

ngs observed in a 60-year-ald man with nephrotic syndreme {(albermmuria | 4 | |, serum albumin
iz Fromm top belt dodervise. C-5U-24 Adump of lipid droplcts {4 /HPE, at 400x), C-
r_ A macrophag (1 WITH TATTY PaITichess {1 Avery 3-5 HIPFS) C-SU-31 A FATTY CAST (1 eveTy S—alow power felte, ar 10605 3 C-SU-52 A cholesterol cryseal (| svery

) In the onginal, al imapes in colour by phase contrast and polanzed hght [ msets).

Fig. 1. An eeample of 3 survey [ 1-2004) for the identification of urine sediment paricle. Images 1A (brighe ficld and, neer, polarized light] and 1 [ phase eontrast): triple phosphate
aystals Images 2A (brght ficld) and 2B [ phase contrast); a mixed granular-waxy cast, whose correct clinical assodation was: renal insufficiency. In the enginal, all images in colour,




Table 2
The identification rates for the particles when they were presented for the first ome.

Unine sediment particle  Answers (&) Number of
Comect Partially, incorrect Np,  PariCpanes
correct answer
Cells (N=13)
lsomorphic erythrocytes 893 24 79 04
Dysmorphic erythrocytes 452 416 132 0.0 250
Acanthocytes 520 208 236 1.6 250
Leukncytes 958 14 14 83 M
Macrophage 106 03 334 5.7 309
Renal tubular epithelial -~ 519 1.0 4.0 3.1 291
cells
Decp transitional 452 416 124 0.8 250
epithelial colls
superficial ransifional 414 14.% 423 10 241
epithelial cells

Squamous epithelal cells 88.1 0o 119 0.0 361



Lipids (N =4)

Aggregates of lipid
droplets

Owal fat body

Fatty cast

Cholesterol cryscals

Casts (N=15)

Hyallne

Hyaline-granular

Fincly granular

Coarsely granular

Waxy

Cranular-waxy

Erythrocytic

Leukncytic

Containing renal tubular
epithelial cells (RKTECs)

Erythrooytic + KlELs

Leukocytic | RTECs

Hacmoglobinic

Bilirubinic

Hyaline-granular
cylindroid

Cylindmid concaining

erythrocytes

61.2

559
747
339

786
743
64.1
599
885
454
61.1

35
389
bhd
8312
91.0
432
8.0

415

249.8

24
0.9
I.b

0.4

L7
0.6
1.3
220
a7
37

117

166
10.1

315
15.8

4.1

b1

39.6
240
424

19.7
148
138
339

oK
314
332
905
48.4

lhhb
b.7
6.5
250
162

474

29

2.1
0.4
1.b

1.3
09
0.4
(L.b

08
0.0
0.0

0.0

04
0.0
0.0
0.3
0.0

1RE)

245

245

234
E¥4|
234
361
327
b3
356
335

241



Crystals (N=13)

Uric acid

Monohydrated calcium
nxalare

Bihydrated calcum
oxalate

Triple-phosphate

Calcium phosphate

Calcium phosphate plate

Amorphous urates

Amorphous phosphates

Ammonium biurate

Cystine

Amoxyrillin

Indinavir

Ciprofloxacin

Micro-orgamisms (N=4)

Bactcria

Comdida

Inchomenas vaginalis

Eggs of Schistosoma
lizematedium

Comtaminants (N =5)
starch

Glass fragment

Fibre

Fungal spore (Alternorio)
Pepudocast

992
bb3

584

996
91.7
710

504
0.1
94.7
2.1
634
254

97.3
99,1
933
87.0

0.6
795
a1
61.1
123

0o
267

116

S EES

(1.4

07

e g

0.4
6.2

00

04
83
274
125
162
0.0
53
0
26.1
315

1.8
U]
a3
04

47.8
178
82
8.3
1338

0.4
0.8

0.0

0.0
(0
16
0.0
0.0
1.7
0.0
15
15
0.3

0.0
(.0
0.0
0.4

1.2
27
0.0
13
35

243

243

BRES

NEHGHE

223
223
213

245

201
324




Table 3
Carrect identification rates for pooled laboratories when the particles were presented for the second and the third time.

Urinary scdiment particle Correct -+ partially correct identifications (&)

Ist presentation Ind presentation Change (%) p-vatoe® 3rd presentation Change [£) p-valug*

N{%) N (%) N (%) 3rd vs 2nd
Decrense (151 vs 2nd)
Waxy cast 216 (90.4) 257 [858) 46 0.08 299 (82.7] L19 034
Deep mansitional cells 217 (815) 202 (B18) 5.1 0.07 301 (97.4) [ 156 =0,001
Squamous epithelial cells 317 (88.1) 254 (81.7) ~ fd .02 - - -
Biliruhinic cast 241 (745) 140 (605) 14.0 <0001 = = =
Hyaline cast 191 (80.2) 205 (643) 160 =0.001 123 (41.1] 231 =0.001
Uric acid crystals 240 [99.6) 264 (828) 16.8 =(.001 269 (90.6) +78 0.005
lssmorphic erythrocytes 257 (915) 204 (639) 215 <0.001 241 (71.7) 1138 <0001
Unchanged (15t vs 2nd)
Candida 223 [99.6) 299 (99.3) -03 04t 322 (997 104 041
Calcium oxalate bihydrated crystals 242 (100) 309 (100) i] 1.00 323 (100) Q 1.00
Triple-phosphate crystals 241 [99.6) 358 (994) 02 0.90 - - -
Leukacytes 271 (978) 305 (984) L 06 0.62 204 (95.1] ~32 003
Bacteria 220 (982) 308 {99.4) 112 0.32 < : =
Increase { 181 vs 2ind )
Agpregated of lipid droplets 225 (93.7) 206 (958) |1 0.14 = = =
Calcium oxalate monohydrated crystals 225 (93.7) 256 (96.6) +29 0.15 267 (90.2) —G.4 0.005
Ege of Schistesoma haematobium 202 [905) 310 (93.7) +31 013 - - -
Dysmorphic erythrocytes 214 [864) 264 (902) £33 022 316 (975 +73 =0.001
Fatty cast 172 (754) 309 (866) 112 0.001 278 (924) 158 0.01
RTECS 149 (54.4) 174 {69.56) 152 <0.001 237 (79.1) +935 0.007
Finely granular cast 156 (65.3) 158 (835) 182 <0.001 300 {984 1149 <0.001
Starch 128 [52.5) 236 (713) + 188 =0.001 - -
wal fat body 145 (59.4) 268 (856) +257 <(1.001 302 (97.4) +1138 ={.001
Erythrocytic cast 153 (66.8) 313 (965) 1298 0.003 = = =
Superficial transitional cells 159 (57.0) 233 (889) 319 =0,001 241 (81.7) 72 0.01
RTECs cast 118 (31.3) 273 (830 +323 (.00 - - -
Macrophage 34 (118) 158 (455) 4339 < {1001 - - -
Cholesterol crystals 138 (56.8) 314 (972) {404 =(.001 203 (94.8) 24 012
Leukocytic cast 30 (93) 310 (86.6) 773 =(.001 - - -

* From random eftect logistic regression
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Giovanni B. Fogazzi*, Sandra Secchiero, Giuseppe Garigali and Mario Plebani
Evaluation of clinical cases in External Quality

Assessment Scheme (EQAS) for the urinary
sediment



Background: The few available External Quality Assess-
ment (EQA) programs on urinary sediment rarely include
an evaluation of clinical cases. The present paper pro-
vides a descriptive analysis of clinical cases included in
the Italian EQA program on urinary sediment.
Methods: Ten cases were presented over a 5-year period
(2007-2011). Each clinical case included a brief clinical
history, some key laboratory data and four key urinary
sediment particles obtained by phase contrast micros-
copy. The clinical diagnoses indicated bv participants.
chosen among four or five proposed, were evaluated only
for 1l ho had | bl Iy identify all f
urinary sediment particles. The results of each survey
were then evaluated, scored and commented on.
Results: The numbers of participants for the 10
surveys ranged from 268 to 325. Throughout surveys,
only , 63.9%+17.0% (range 39.6%—-88.7%) of partici-
pants achieved access to clinical diagnosis. Of these,
___—"90.2%+8.5% (range 73.7%—-98.1%) were able to indicate
the correct diagnosis.
Conclusions: Our findings demonstrate that once the
correct identification of urinary sediment particles is
obtained, most participants are able to associate urinary
findings with the respective clinical conditions, thus
establishing the correct diagnosis.
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A imagem 1 foi obfida por microscopia com coniraste de fase (padrdo-owro para esta analise). A imagem 2 foi obtida por microscopia de campo claro.

Imagem 1 Imagem 2



Fevereiro 2015 (DE)

1-Dismorfica 70,5%
2-Normal 94,5%
3-Acantécito 57,1%
4-Normal 85,5%
5-Normal 88,9%
6-Normal 70,2%
7-Normal 74,3%
8-Dismorfica 51,4%
9-Normal 74,4%

10-Normal 91,6%

Maio 2015 (DE)

Acantdécito 66,4%
Acantocito 66,3%
Acantécito 67,2%
Acantocito 63,5%
Dismérfica 54,1%
Dismorfica 59,8%
Acantocito 65,3%
Normal 94,5%
Normal 92,6%

Acantocito 81,6%

Agosto 2015 (DE)

Acantocito 88%
Normal 82,9%
Dismorfica 50,6%
Normal 54,2%
Normal 94,6%
Acantocito 81,3%
Normal 99%
Normal 92,2%
Dismorfica 71,7%

Normal 82,5%



Control@

“A estrutura 9 (nove) € uma hemacia
crenada.”




FIGURE 2.3 Different types of dysmorphic erythro-
cytes as seen at high magnification (phase contrast,
original magnification x 5oa).

Eritrcitos dismorficos com mesmo tipo de caracteristica morfoldgica da estrutura 9
apontados pelas flechas azuis.



[1]

FIGURE 2.9 Isomorphic erythrocytes with various de-
grees of crenation (= with spike protrusions from the
body of the cell}(phase contrast, x 400).

Hemdcias crenadas para comparacao. Prestar atencdo para a parte central dos eritrécitos quando
for avaliar dismorfismo eritrocitario. As hemacias dismorficas sempre tem a parte central com
aspecto “furado” diferente do que se observa nas hemacias isomorficas, inclusive quando estas

estdo crenadas.



Fig. 1. Image of EQA program to identification of urinary dysmorphic erythrocytes (Left — bright field microscopy; Right — phase contrast microscopy).
Legend: The arrows show the erythrocytes that need identification.

cimens and the erythrocytes were selected by one expert Regarding the identification of normal erythrocytes, there was no evolution in D'lI'thlD”LI‘ltS

cipants' knowledge in 1dent1fy1ng dysmorphlc erythrmtytes (p = 0.043) and acanthocytes (p = 0.05) (58.5 to 76. 2% and 66. 4 to 84 2%, respectwely,

in rounds 1, 2 and 3 compared to rounds 4 and 5). For comparison, Fogazzi et al. described 91.5%, 63.9% and 77.7% of correct identifications to

Poloni JAT, da Silva Carpeggiani FP, da Silva IAT, de Oliveira JA, Tobler JB, Saldanha EM, Rotta LN. External quality assessment program on urinary dysmorphic
erythrocytes. Clin Chim Acta. 2017 Dec;475:20-21. doi: 10.1016/j.cca.2017.10.003. Epub 2017 Oct 3. PMID: 28986053.
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» a lado com vocé

Conclusao

-Os ensaios externos de qualidade sao um elemento chave para a qualidade do trabalho no
Laboratorio Clinico e o Setor de Urinalise se beneficia muito com este tipo de CQ;

-Uma nao conformidade jamais deve ser encarada como algo “punitivo”, sempre deve ser encarada
como uma “oportunidade de melhoria”;

-Estruturar adequadamente as respostas das nao conformidades inicia desde o momento do
recebimento das amostras para a realizacdo do ensaio externo de qualidade;

-Toda a logistica envolvendo o ensaio deve ser pensada de forma a gerar evidéncias para respaldar
uma possivel necessidade de envio de resposta para o provedor do ensaio;

-Sempre respaldar suas respostas com referéncias atuais e de fontes aceitas pela comunidade
cientifica.

Estas dicas simples podem fazer enorme diferenca no dia a dia do setor, contribuindo para melhoria
dos processos e beneficio, ao final, do que € mais importante para o laboratério — O PACIENTE!
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