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O que será abordado?

-Dinâmica de realização dos ensaios externos de qualidade em 

Urinálise;

-Compreensão do aspecto educacional (muito além do aspecto 

avaliativo) dos ensaios externos de qualidade;

-Investigação de causa dos resultados do ensaio externo;

-Como estruturar a resposta para resultados inadequados para 

envio ao provedor do ensaio externo de qualidade.



Qual a importância de participar deste encontro?

Compreender como os ensaios externos são relevantes para o dia a dia do setor de 

Urinálise bem como a relevância do aspecto educacional destes programas de 

qualidade.

Como este evento vai auxiliar os participantes na rotina?

Os participantes poderão implementar melhorias na rotina dos seus laboratórios, tanto 

ligadas aos ensaios externos de qualidade como aos procedimentos realizados no dia a 

dia do setor de Urinálise.



Comparação interlaboratorial - (CQ 

externo)

-Início em 1947 nos Estados Unidos: Belk e Sunderman

publicam os resultados de um programa de controle de 
qualidade externo de química clínica.

-Atualmente os programas interlaboratoriais são um 

instrumento chave para melhoria na qualidade.



Objetivos deste tipo de avaliação

-Padronizar a metodologia utilizada para a análise das 

amostras de urina (tira reativa e sedimento urinário);
- Avaliar a performance dos laboratórios participantes;

-Treinar os profissionais que realizam as análises (educação 
continuada);

- Melhorar a eficiência e a eficácia das análises das amostras 

de urina (tira reativa e sedimento urinário).



Metodologia

Depende da instituição provedora do ensaio.

Alguns exemplos utilizados:

- 1 amostra pronta para análise 1x ao mês (tira reativa + 
microscopia);

- 3 amostras liofilizadas + 3 amostras prontas para análise 

microscópica + 3 amostras para automação 1x a cada 3 
meses (tira reativa + microscopia + análise de imagens 

com casos clínicos);
- 2 amostras prontas para análise 2x ao ano (tira reativa + 

análise de imagens com casos clínicos).



-O controle de qualidade interno e externo e o controle de todo o processo de 

urinálise está intrinsecamente relacionado à coleta da amostra e treinamento 

contínuo da equipe técnica para reconhecer com habilidade e segurança os 

elementos presentes na análise do sedimento urinário e a observância de cuidados 

na leitura das tiras reativas.

-O controle do processo será eficiente quando se conseguir assegurar a 

rastreabilidade, desde a coleta, cadastro, recepção da amostra, transporte, 

realização do exame, etapas de controles de qualidade, análise das conformidades 

e não conformidades, tomadas de decisão para corrigir desvios ou tendências até a 

emissão final de laudo com resultados reportados de forma padronizada.



-Todo o processo, desde o seu planejamento, deve ter como objetivo a qualidade do 

serviço prestado. Desde o controle interno das técnicas utilizadas, que deve seguir os 

requisitos legais e regulatórios para avaliar corretamente um resultado, até a análise 

do custo-benefício do gerenciamento da qualidade que levará e manterá ao longo do 

tempo a satisfação do cliente. 

-A grande finalidade do controle de processo é garantir o diagnóstico correto ao 

paciente.



Exemplo de rodada do ensaio externo de qualidade



Instruções fornecidas pelo provedor









Análise manual e leitura visual Análise automatizada ou semi-automatizada

Impressão do resultado do equipamentoRegistro fotográfico da tira reativa



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 fotográfico de alguns campos microscópicos



Registro das informações/contagens fornecidas pelo equipamento:

MIA MBC Citometria



Análise de fotografias/Imagens digitalizadas

Caso clínico:

Homem, com histórico de litíase renal, está em atendimento no hospital com queixa 
de dor na altura dos rins. Alguns exames foram solicitados, entre eles a análise da 
urina com tira reativa e do sedimento urinário com microscopia de campo claro, 
contraste de fase, luz polarizada e coloração de Sternheimer-Malbin.

Resultados do Exame Físico-químico:
Densidade: 1.030
pH: 6,0
Proteínas: Negativo
Glicose: Negativo
C. cetônicos: Negativo
Hemoglobina: Negativo
Esterase leucocitária: 1+
Nitrito: Negativo 
Bilirrubina: Negativo
Urobilinogênio: Normal

















Como é o perfil de resultados?

Rodada 
Novembro 2014

Rodada 
Fevereiro 2015

Rodada
Maio 2015

Rodada 
Agosto 2015

Eritrócito normal 51,1% Cilindro graxo
26,6%

Cilindro epitelial
16,7%

Blastoconídeos de 
leveduras

76,6%

Cilindro granuloso
52,5%

Corpo graxo oval
9,9%

Célula epitelial tubular 
renal
7,5%

Pseudohifa de levedura
94,2%

Eritrócito dismórfico 
39,4%

Cristal de oxalato de 
cálcio monohidratado

49,1%

Cilindro hialino
82,7%

Cilindro leucocitário
90,2%

Cilindro eritrocitário 87% Cristal de oxalato de 
cálcio dihidratado

76,9%

Cilindro céreo
51,3%

Leucócito
35,1%

Leucócito 
93,1%

Leucócito
89,2%

Célula epitelial 
escamosa

87,6%

Cristal de ácido úrico
95,1%

Bactéria
84,1%

Espermatozóide
98,4%

Célula epitelial 
transicional

27,3%

Eritrócito crenado
78,3%

- Eritrócito normal
53,7%

- -



Clin Chim Acta. 2010 Jun 3;411(11-12):859-67. 
An Italian external quality assessment (EQA) program on urinary sediment.

Fogazzi GB1, Secchiero S, Consonni D, Sciacovelli L, Zardo L, Garigali G, Verdesca S, Messa P, Plebani M.

- 300 Laboratórios.

- 4 avaliações por ano.

- Questionário sobre a metodologia utilizada.

- Identificação e associação clínica de partículas de sedimento urinário
através da análise de imagens (Avaliações 1 e 3).

- Diagnóstico de casos clínicos apresentados tanto por imagens
quanto pela história clínica (Avaliações 2 e 4).

- Resultados: Questionário demonstrou que os procedimentos técnicos
não eram conduzidos adequadamente. Células, lipídeos, cilindros e
contaminantes eram pouco conhecidos.

- Entretando, quando 27 partículas foram apresentadas pela segunda
vez e 16 partículas foram apresentadas pela terceira vez a taxa de
identificações corretas aumentou significativamente.

- Conclusão: As avaliações externas de qualidade são úteis e
necessárias.





















Fevereiro 2015 (DE) Maio 2015 (DE) Agosto 2015 (DE)

1-Dismórfica 70,5% Acantócito 66,4% Acantócito 88%

2-Normal 94,5% Acantócito 66,3% Normal 82,9%

3-Acantócito 57,1% Acantócito 67,2% Dismórfica 50,6%

4-Normal 85,5% Acantócito 63,5% Normal 54,2%

5-Normal 88,9% Dismórfica 54,1% Normal 94,6%

6-Normal 70,2% Dismórfica 59,8% Acantócito 81,3%

7-Normal 74,3% Acantócito 65,3% Normal 99%

8-Dismórfica 51,4% Normal 94,5% Normal 92,2%

9-Normal 74,4% Normal 92,6% Dismórfica 71,7%

10-Normal 91,6% Acantócito 81,6% Normal 82,5%



“A estrutura 9 (nove) é uma hemácia 
crenada.”



[1]

Eritrócitos dismórficos com mesmo tipo de característica morfológica da estrutura 9 
apontados pelas flechas azuis.



[1]

Hemácias crenadas para comparação. Prestar atenção para a parte central dos eritrócitos quando 

for avaliar dismorfismo eritrocitário. As hemácias dismórficas sempre tem a parte central com 

aspecto “furado” diferente do que se observa nas hemácias isomórficas, inclusive quando estas 

estão crenadas.



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.



Luimstra JJ, Koçer RG, 
Jerman A, Klein Gunnewiek J, 

Gijzen K, Jacobs LHJ, Demir
AY. Current state of the
morphological assessment of 
urinary erythrocytes in The 
Netherlands: a nation-wide

questionnaire. Clin Chem Lab
Med. 2020 Oct 25;58(11):1891-
1900. doi: 10.1515/cclm-2020-
0236. PMID: 32335538.



Conclusão

-Os ensaios externos de qualidade são um elemento chave para a qualidade do trabalho no 
Laboratório Clínico e o Setor de Urinálise se beneficia muito com este tipo de CQ;
-Uma não conformidade jamais deve ser encarada como algo “punitivo”, sempre deve ser encarada 
como uma “oportunidade de melhoria”;
-Estruturar adequadamente as respostas das não conformidades inicia desde o momento do 
recebimento das amostras para a realização do ensaio externo de qualidade;
-Toda a logística envolvendo o ensaio deve ser pensada de forma a gerar evidências para respaldar 
uma possível necessidade de envio de resposta para o provedor do ensaio;
-Sempre respaldar suas respostas com referências atuais e de fontes aceitas pela comunidade 
científica.

Estas dicas simples podem fazer enorme diferença no dia a dia do setor, contribuindo para melhoria 
dos processos e benefício, ao final, do que é mais importante para o laboratório – O PACIENTE!



José Antonio Tesser Poloni
Divisão de Ensino e Pesquisa

Obrigado e 

até a próxima!

controllab.com

+55 21 3891 9900

atendimento@controllab.com


