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INTRODUCAO

A existéncia de metodologias de controlo de qualidade (CQ) interno constitui um pré-requisito para a implementacgao de sistemas de certificacdo e/ou acreditacao em Servicos de Anatomia Patologica (SAP).

A Histologia constitui, na maioria dos SAP, a area com maior volume de trabalho e através da qual sao dados, com base na coloracao de Hematoxilina & Eosina, a maioria dos diagndsticos
em Anatomia Patoldgica.

As metodologias habituais de CQ em Histologia baseiam-se normalmente na avaliacao do trabalho final, através da avaliagao macroscopica dos blocos e microscopica de 10% das laminas resultantes.

Sendo o procedimento histologico composto por varias etapas, considerou-se pertinente estabelecer momentos de CQ ao longo do processo.

OBJECTIVO

Implementacao de um método de controlo de qualidade interno técnico em Histologia.

cQl CQ2 CQ3
MACROSCOPIA INCLUSAO MICROTOMIA COLORACAO & ENTREGA

MATERIAL E METODOS l l MONTAGEM 1
Foram estabelecidas 5 etapas de CQ, coincidentes com cada uma das etapas do ﬁ

procedimento histoldgico. Estas foram agrupadas em 3 niveis (CQ1, CQ2 e CQ3) _ -
tendo em conta a organizagcao interna do Servico e quem realiza as diversas

etapas. Deste modo, ao longo do processo, os Técnicos intervenientes em cada Escala Quantitativa
etapa foram responsaveis pela realizacao do CQ dos elementos manipulados. (e Qualitativa) AT Procedimento

Apenas no nivel CQ3 (Entrega) o CQ foi efectuado pelo responsavel da area de
P Q3 ( ga) Q P P Presenca de desvios que, de acordo com Avaliacdo Técnica, impedem a |Correccdo imediata (quando possivel) e/ou

Histologia ou pelo Técnico Coordenador. 1 (Nao Satisfaz) . N . ,

interpretacao. consultar Patologista responsavel
. . Presenca de alguns desvios que, de acordo com a Avaliacao Técnica, nao
Os elementos manipulados foram avaliados segundo a escala de 1 a 3 2 (Satisfaz/Bom) : & _ : , N : Continuacdo Procedimento
N . . .pe impedem a interpretacao.

apresentada a direita. Apenas os elementos classificados com 1 foram

registados, bem como os respectivos procedimentos de correcgdo efectuados. 3 (Muito Bom) Auséncia de desvios que, de acordo com a Avaliagdo Tecnica, impecam 2 Continuaciio Procedimento
interpretacao.

Foram estabelecidos varios critérios de rejeicao de modo a caracterizar os
motivos pelos quais os elementos avaliados sao considerados nao satisfatorios.

A — Amostra B — Fixacao F — Microtomia G — Coloracao
Em cada uma das etapas foram avaliados macroscopicamente a totalidade dos 1. Fragmento Dimens&es Elevadas 1. Variabilidade de Espessura | 1.Hematoxilina — Intensidade
elementos —11.978 blocos e 12.174 |laminas, sendo que no nivel CQ3 (etapa 2. Fragmento Espesso 2.Ndmero de Cortes 2. Hematoxilina — Diferenciagao
- 4o e . -~ 3. Fragmento Fino/Escasso C — Descalcificacao 3. Representatividade 3. Hematoxilina — Heterogenidade
Entrega) estes foram comparados individualmente. Para além da avaliacao 4. Fragmento Irregular . Subdesealaificacio 4. Artefactos de Desbaste 4. Hematoxilina — Precipitados
macroscopica, em CQ3 foi também efectuada a observacao microscopica de 5. Fragmento com Agrafos 2. Sobredescalcificacio 5. Estrias da Faca 5. Eosina — Intensidade
5.646 |éminas’ correspondendo a: 6. Fragmento com Fio Sutura 6.Vibracao 6. Eosina — Heterogenidade
» Todas as biopsias sem dissec¢io; 7.Fragmento com Calcificacdes 7.Raspados 7.Eosina — Precipitados
* Ganglios Sentinela; 8.Excesso/Quantidade Fragmentos | p — Processamento 8. Dobras/Pregas
S 9. Superficie Secgdo Ndo Identificavel 9. Descolamentos H — Outros
* Pecas de conizagao; 10.Margem N3o Identificivel 10.Fracturas 1.Bolhas de Ar
* Todas as laminas com critérios de rejeicao identificados em etapas anteriores; 11.Ndmero de Fragmentos Incorrecto E — Inclusio 11.Posigdo dos Cortes 2.Residuos de Parafina
* 10% aleatério das restantes laminas. 12.Identificagdo 12.Contaminagao 3. Corte/Bloco Hidratado

1. Orientagdo 13.Epiteliais

13.Fragmento Elevada Dureza R
2. Distribuicdo/Agrupamento 14.Perda de Material

14.Fragmento Friavel

4. Cortes Secos

A . . .pe . .pe 5. Danos de Morfologia
As laminas observadas microscopicamente foram classificadas e identificadas 5

. . . pe s 15.Fragmento Queimado 6. Montagem da LAmina
com uma etiqueta colorida segundo a escala apresentada a direita. 16.Corpo Estranho 7.Corte Raspado - montagem
8. Outros

Sempre que foram identificados critérios de rejeicao, estes foram registados nas

etiquetas coloridas, como forma de comunicar com o Patologista (laminas L Cor o . o . ) L
. . , . Classificacao . Descri¢cao Desvio Segundo Avaliagao Técnica Procedimento(s) apos colocacao etiqueta
exemplo apresentadas abaixo). Sempre que aplicavel foram também registados Etiqueta

(em documento préprio) os motivos/responsaveis da falha. _ _ _ _ o _|LAmina entregue, registo critério rejeicdo e
Presenca de desvio que pode influenciar ou impedir a interpretacao. L L
realizacao repeticao

Presenca de desvio que pode influenciar mas nao impede a Lamina entregue, registo critério rejeicao e
1 (Nao Satisfaz) interpretacao. realizacdo repeticao
Presenca de desvio que pode influenciar e impedir ou nao a o _ o L
_ . . o Lamina entregue, registo critério rejeicao e
interpretacao, mas que devido as caracteristicas dos elementos se o ,
o o o aguardar decisao do Patologista
solicita Avaliacao Médica.
2 (Satisfaz/Bom) Presenca de alguns desvios que nao influenciam a interpretacao.
3 (Muito Bom) Auséncia de desvios que influenciem a interpretacao.

No Grafico 1 observam-se as percentagens de elementos nao satisfatorios registados ao longo das varias etapas. A amostragem de laminas observadas ao microscopio correspondeu a 46,4% de todas as
laminas efectuadas (5.646 de 12.174). Os resultados obtidos resultantes dessa avaliagao constam nos Graficos 2 e 3.
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CONCLUSAO

O CQ efectuado nas etapas de Inclusao e Entrega, demonstrou que constituem os momentos mais criticos de detec¢ao de elementos nao satisfatorios.

Este método de CQ Interno Técnico permite a identificacao e andlise dos motivos de falha ao longo do processo, facilitando o reconhecimento de pontos de melhoria (técnicos e humanos).
O codigo de cores atribuido as laminas e sinalizagao dos critérios de rejeicao beneficia a comunicagao entre Técnicos e Patologistas.

A classificacao das laminas efectuadas apos CQ microscopico permite uma monitorizacao diaria dos padroes de qualidade.
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