QUESTOES DISSERTATIVAS

‘ Transcreva em no maximo 15 linhas, as respostas das questdes dissertativas, com caneta azul ou preta, para o cartao de respostas.

1) Os testes imuno-hematoldgicos realizados em pacientes e doadores de sangue sdo fundamentais na medicina transfusional.
Atualmente sao inimeras as técnicas disponiveis para a realizagao de tais testes, desde a técnica convencional em
tubo a técnica do gel teste, além do uso da biologia molecular em casos de maior complexidade. A correta fenotipagem
ABO/Rh(D) permite a prevencgao de severas reagoes transfusionais, bem como detecc¢ao de possiveis incompatibilidades
sanguineas entre a mae e o recém-nascido. Observe o quadro abaixo com resultados de uma tipagem sanguinea:

Reacéo de classificacdo reversa do soro do

Reacéo de classificagao direta do paciente com paciente com

Anti-A Anti-B Anti-A, B Anti-D Controle Rh Células A, Células B

Paciente Neg. Neg. Neg. Neg. Neg. Neg. Neg.

Neg. = negativo

Descreva qual o grupo ABO/RHD desse paciente, quais sdo as possiveis explicacdes para as reacoes
apresentadas e descreva quais testes adicionais sao necessarios para esclarecimento.

Provavel grupo O negativo. Observa-se discrepancia na tipagem ABO: as causas podem ser por erro clerical de troca de amostra
ou a nao adigéo de soro ao teste reverso com as hemacias (A1 e B) ou reagentes vencidos. Verificar os controles de qualidade e o
POP. O motivo da presencga de isoaglutininas fracas ou de sua auséncia € que o paciente pode apresentar uma depresséo na
produgéo de anticorpos ou nao pode produzir os anticorpos ABO: Recém-nascidos; Pacientes idosos; Pacientes com leucemias
apresentando hipogamaglobulinemia; Pacientes com linfoma apresentando hipogamaglobulinemia; Pacientes utilizando drogas
imunossupressoras que geram hipogamaglobulinemia; Pacientes com agamaglobulinemia congénita; Pacientes com imunodeficiéncias;
Pacientes com transplante de medula éssea. Deveria ser repetido os testes com nova amostra/reagente novos e também poderia
incubar o soro do paciente com as células A1 e B a temperatura ambiente ou a 4(1C durante 15 a 30 minutos aumentando a proporgao
do soro aos tubos. Se ainda persistir a discrepancia, pode ser realizada a tipagem pela saliva ou por técnicas de biologia molecular.
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2) No laboratério, o qual vocé é o responsavel técnico, ocorreu a reclamagao de um médico que afirma que os resultados do
hemograma de seu paciente sao muito discrepantes de um dia para o outro, sem evidéncias de alteragdo no quadro clinico
do paciente, e afirma que ocorreu um erro laboratorial. Sabendo que as melhorias na qualidade podem levar a redugao de
custos e confiabilidade no servigo prestado, descreva quais etapas devem ser avaliadas para mapeamento e
correcao do erro de acordo com o sistema de garantia de qualidade visando esclarecer essa situacao.

Faz-se necessario a padronizagao dos processos envolvidos desde a solicitagdo médica até a liberagdo do laudo. O sistema de
garantia da qualidade de um Laboratorio deve englobar as fases pré-analitica, analitica e pos-analitica dos exames, para assegurar
a monitoragao da qualidade dos resultados finais.

1) Processos pré-analiticos s&o de dificil de monitoragao pois grande parte deles podem ocorrer fora do laboratério, sendo assim
devem ser fornecidas pelo laboratério instru¢des escritas aos clientes para evitar provaveis erros: Identificacéo, Preparagdo do
Paciente, Coleta da amostra.

2) Processos Analiticos antes de serem implantados na rotina, devem ser analisados em relagéo aos seguintes critérios: confiabilidade
— precisao, exatidao, especificidade, praticidade — volume e tipo da amostra, duragao do ensaio, estabilidade dos reagentes, controle
interno na analise diaria de amostras (garantir a reprodutibilidade, verificar a calibragéo), outras variaveis: qualidade da agua, limpeza
de vidraria, calibragao dos dispositivos de medicao.

3) Processos pds-analiticos: calculo dos resultados, liberagao de laudos, consultoria técnica.

Todos processos abrangidos no sistema devem ser documentados, com os documentos sempre disponiveis para o uso dos
integrantes.
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