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GESTAO DA QUALIDADE DA FASE POS-ANALITICA

Fase pds-analitica: fase que se inicia apos a obtencao de resultados
validos das analises e finda com a emissao do laudo e providéncias
de comunicacao, para a interpretacao pelo solicitante;



Introducao
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Os termos valor, intervalo ou faixa de normalidade

estdo em desuso, pois na area medica ¢ dificil definir
0 que € normal.

Valor de referéncia

Intervalo entre e inclui dois limites de referéncia (IR)



Introducao

Os resultados de exames laboratoriais sao interpretados por
comparacao com valores ou intervalos de referéncia obtidos
de uma populacao cujo estado de saude € conhecido.

Essas comparacoes podem ser transversais ou longitudinais.

A comparacao transversal € a comparacao do resultado de
um analito de um paciente com os valores desse analito
obtidos em um grupo de individuos aparentemente
saudaveis. Esse tipo € conhecido como valores de referéncia
“baseados na populacao”.

S&o uados para diagndstico ou rastreamento.



Introducao

As comparacoes longitudinais sao aquelas em que um valor
recente de um paciente é comparado aos valores anteriores
para o mesmo analito. Essa comparacao pode ajudar a
detectar uma alteracao do estado de saude.

Sao usados para monitoramento de pacientes.

HDL-COLESTEROL
Material SANCUE
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Introducao

Existem dois tipos de valores de referéncia com base na
populacao.

« O tipo mais comum € derivado de uma amostra de
referéncia de pessoas em boas condicoes de saude
(associado a saude).

« O outro tipo de valores de referéncia foi denominado
“baseado em decisao” e define limites de decisao
especificos usados por medicos no diagndstico ou no
tratamento dos pacientes.



Intervalos de Referéncia

1. Método direto - definicdo dos proprios intervalos,

2. Validacao dos dados constantes das bulas de reagentes,
ou das informacdes disponiveis na literatura (método
abreviado)

3. Método indireto

Pode-se utilizar as 3 formas em um laboratorio!



Intervalos de Referéncia
1. Método direto

Amostragem direta.

Selecao de resultados de uma populacao de referéncia
por critérios pre-determinados, que séo independentes do
mensurando de interesse

A priori € a aplicacao de critérios antes da coleta das
amostras

A posteriori € a aplicacao de critérios apos a coleta das
amostras



Intervalos de Referéncia
1. Método direto

Deve considerar a variacao bioldgica, género, idade,
etnia e fatores extrinsecos como postura; realizacao de
exercicios fisicos; dieta; tempo de jejum, uso de cafeina e
bebidas alcodlicas; utilizacao de drogas com fins
terapéuticos ou néo e gravidez.

FERREIRA, C. E. S. & ANDRIOLO, A. , 2008.



Intervalos de Referéncia

1. Método direto
NO de individuos: 30-700 amostras.

CLSI e a IFCC: minimo 120 individuos (90%)

158 individuos (95%)

198 individuos (99%)

700 individuos para distribuicdo de resultados altamente distorcida

Table 2. Examples of Possible Partitioning Factors

Age Geographic location
Blood group Posture when sampled
Circadian variation Race

Diet Sex

Ethmic backeround Stage of menstrual cycle
Exercise Stage of pregnancy
Fasting or nonfasting Tobacco use

CLINICAL AND LABORATORY STANDARDS INSTITUTE. How to define and determine reference intervals in the clinical laboratory. Document C 28-A3, 2008.



Intervalos de Referéncia

ALL INFORMATION IS STRICTLY CONFIDENTIAL AND IS FOR USE WHEN DIAGNOSING ILLNESS AMONG MEMBERS OF

YOUR COMMIUNITY.
, -
1. Método direto S
NAME IONE
LAST FIRST MIDDLE
ADDRESS:
AGE (YRS) SEX: (M) (F) RACE
EEIGHT FT N WEIGHT: LBS
OCCUPATION:
PHYSICIAN NAME
1 DOYOU CONSIDER YOURSELF TOBE HEALTEYY m ()]
2 DO YOU EXERCISE REGULARLY™? M ()]
IF YES, HOW OFTEN? (HRS PERWE)
AMDDEGREECFACTIVITY? (LIGHD 1 234 56 78 9 10 (VIGOROUS)
HAVE YOU BEEN SICK RECENTLY? v ()]
IF YES. WHEN? DESCRIBE ILLNESS
3 AREYOU TARING ANY PRESCRIBED MEDICATION? L)) N)
IF YES, WHAT?
4 DOYOU EAVE HIGH BLOOD PRESSURE? ;";’: (15)]
5 DO YOU TAEE VITAMIN SUPPLEMENTS OR HERBAL REMEDIES? m (15)]
IF YES, WHAT?
é ARE YOU EXPOSED TO ANY HAZARDOUS CHEMICALS IN YOUR JOB? m ()]
IFYES. WHAT?
7 DO YOU USE TOBACCO? m ()]
IF YES. WHAT FORM? HOW OFTEN?
g DOYOU EAT A SPECIAL DIET? ) ™)

IFYES, PLEASE DESCRIBE

CLINICAL AND LABORATORY STANDARDS INSTITUTE. How to define and determine reference intervals in the clinical laboratory. Document C 28-A3, 2008.




Intervalos de Referéncia

E dificil definir os participantes saudaveis.

« Pessoas que nao estdo de acordo com os
critérios de referéncia

* Individuos de referéncia

Fonte: Adaptado de AYTEKIN, EMERK, 2008.




Intervalos de Referéncia

1. N© de individuos: 30-700 amostras.

CLSI e a IFCC: minimo 120 individuos.

Table 3. Preanalyvtical Factors for Consideration

Subject Preparation

Specimen Collection

Specimen Handling

e Prior diet

e Fasting vs nonfasting

e Abstinence from
pharmacologic agents

e Drug regimen

e Sampling time n relation
to biological rhythms

e Physical activity

e Rest period before
collection

e Stress

e Environmental conditions during
collection

e Time

» Body posture

e Specimen type

e (Collection site

e Site preparation

¢ Blood flow

e Equipment

e Techmique

e Tourniquet time

e Transport
Clotting

Separation of serum/plasma
e Storage

Preparation for analysis

CLINICAL AND LABORATORY STANDARDS INSTITUTE. How to define and determine reference intervals in the clinical laboratory. Document C 28-A3, 2008.




Intervalos de Referéncia

1. N© de individuos: 30-700 amostras.

CLSI e a IFCC: minimo 120 individuos.

até 10% da amostragem pode ser desprezado como outliers.

Software MedCalc® (Reed, Tukey)
Teste de Dixon, se D/R > 0,33 = outlier.

* D é a diferenga entre o maior valor e o segundo maior

valor ou o menor valor do segundo menor valor;

* R é a diferenca entre o maior valor € o0 menor valor,
também identificado como amplitude;

CLINICAL AND LABORATORY STANDARDS INSTITUTE. How to define and determine reference intervals in the clinical laboratory. Document C 28-A3, 2008.



Conceito de valor Normal a partir da Curva de
Gauss (ou curva normal de sino):
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Intervalos de Referéncia

1. N© de individuos: 30-700 amostras.

CLSI e a IFCC: minimo 120 individuos.

Paramétrica: média £ 2DP

Nao parametrica: mediana e
percentil 2,5 e 97,5 '

CLINICAL AND LABORATORY STANDARDS INSTITUTE. How to define and determine reference intervals in the clinical laboratory. Document C 28-A3, 2008.



Intervalos de Referéncia (IR)

Os IR sao estatisticos, isoladamente nao
possuem significado clinico.

Os IR correspondem a 95% dos resultados
obtidos de uma amostra de exames.

Perceba que um “valor normal” significa tao
somente que esse resultado € comum a 95%
dos que fizeram os exames, nao diz respeito se
iSso € bom ou ruim para a saude.



False negative and false positive
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Marcadores bioquimicos podem estar no limite
(inferior ou superior) do intervalo de valores de
referéncia sem significar, por si sO, que € bom ou
ruim.



Intervalos de Referéncia

2. Verificacao ou validacao de intervalos especificados no
manual (bula) do conjunto diagnodstico (kit) ou da
literatura.

O CLSI preconiza testar 20 individuos considerados
saudaveis. Apenas dois (10%) podem fornecer
resultados fora do intervalo referido pela bula reagente.

Caso contrario, as dosagens devem ser repetidas e, se 0
erro se repetir, os valores da bula nao poderao ser
utilizados.

Os valores deverao ser revistos a cada mudanca de
metodologia!

SOLBERG, H. E. Approved recommendations on the theory of reference values. Part 5. Statistica treatment of collected reference values. Determination
of reference limits. J Clin Chem Clin Biochem, v. 25, p. 645-56.



Metodologia

8 10 & 10

Idade (anos) Idade (anos)
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Idade (anos)
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Validagdo de um intervalo de referincia existente para
gplicabilidads em c3as de montanha de Bemess




Validacao dos IR

Processo que garante, com razoavel confianca, que o
valor de referéncia estabelecido em outro lugar de
estudo possa ser usado localmente (CLSI, 2008).

Populacao brasileira € caracterizada por uma
miscigenacao de etnias, povos e segmentos tantos
sociais quanto economicos (ORTELAN; et al, 2019)

Mais econOmica e necessita um numero pequeno de
individuos (no minimo 20).

Método que nao garante total seguranca e sim de
aproximadamente 95% (IFCC, 2011).

Criacao de intervalos de referéncia proprios, visto que
representam melhor a populacgao local.




Resultados

Valores de referéncia - Adultos

Idade Amilase BT BD Ca K Lipase Mg Na P PT Ureia
(anos) (U/L) (md/dL) (mg/dL) (mg/dL) | (mmol/L) (U/L) (mg/dL) (mmol/L)  (mg/dL) (g/dL) (mg/dL)
18 48 0,4 0,1 9,8 3,8 128 18 134 4,2 7,9 33
19 70 0,3 0,1 04 39 206 2,1 138 4,4 7,2 28
20 39 1,7 0,3 10,5 3,7 101 2,2 137 4,0 7,9 25
22 57 15 0,2 9,4 4,1 442 2,1 135 4,0 7,0 22
24 81 0,6 0,2 101 4,1 75 2,4 140 4,0 7,7 32
28 34 0,3 0,1 10,2 4,2 166 2,3 137 4,0 7,2 43
29 49 0,6 0,1 9,6 4,1 120 2,0 136 3,7 7,3 36
30 58 0,7 0,2 9,7 4,0 285 2,1 140 4,5 7,7 38
32 73 0,5 0,1 10,1 4,2 119 2,2 138 2,7 7,3 29
34 43 0,9 0,2 10 38 132 2,0 137 3,6 74 33
35 78 0,1 0,1 9,6 4,5 235 2,2 139 4,0 7,5 36
37 72 1,0 0,2 9,6 4,0 151 2,2 137 4.6 7,6 36
38 63 0,5 0,1 10,3 3,7 157 2,2 136 33 7,8 28
41 46 1,2 0,2 %5 4,1 185 2,4 138 3,8 7,5 25
42 212 0,6 0,1 9,2 4,4 88 2,0 140 3,8 7,7 22
48 51 0,3 0,1 9,7 4,4 86 2,2 139 3,5 7,3 53
49 38 0,5 0,1 98 4,4 115 2,2 138 3,7 6,9 20
54 73 0,4 0,1 10,1 4,3 157 2,1 140 34 6,7 29
58 73 0,4 0,1 9,7 4,2 344 2,2 138 3,7 7,8 46
59 45 15 0,3 101 4,1 151 2,3 139 2,4 6,8 31
VR 25-115 0,2-0,1 0-0,2 8,5-10,1 35-51 73-393 1,8-2,4 136-145 2,6-47  6,4-8,2 15-39




Resultados

Valores de referéncia — Sexo feminino

Idade FAL AST Creatinina Fe GGT Acido drico
(anos) (U/L) (U/L) (mg/dL) (po/dL) (U/L) (mg/dL)
24 52 23 0,74 144 19 3,7

24 58 31 0,83 96 20 4,2

22 66 13 0,7 120 23 4,2

30 79 15 0,8 91 18 3,7

34 48 16 0,84 116 30
34 61 14 0,93 62 27 4,1

51 46 8 0,59 59 32 3

18 E 17 0,63 82 18 4,8

39 68 16 0,69 76 21
32 69 18 0,83 50 63 4,1

21 53 17 1,02 103 4 3,8

41 52 17 0,72 66 26
49 79 22 0,68 130 52 4,2

19 91 20 0,79 85 30 |I|
36 52 13 0,51 75 6 3.1

38 67 15 0,66 110 27
25 65 35 0,81 138 53 3,5

37 63 15 0,73 69 21
34 42 20 0,84 112 27 3,7

28 126 24 0,64 85 26 3,8

VR 46-116 15-37 0,55-1,02 50-170 5-55 2,6-6,0




Resultados

Valores de referéncia — Sexo masculino

Idade FAL AST Creatinina Fe GGT  Acido drico
(anos) (U/L) (U/L) (mg/dl)  (ug/dL)  (UL)  (mgldL)
34 50 16 1,06 117 24 4,7
21 83 18 0,83 78 28 4,5
22 88 23 1,13 93 52 3,9
21 88 24 0,81 142 27 6,6
25 103 21 0,84 111 41 5,7
20 101 23 0,71 67 59 3,1
24 88 19 0,89 99 24 4,8
32 58 26 1,4 85 41 51
26 90 23 1,16 66 26 4.4
32 72 19 1,08 114 29 4,7
30 83 26 1,2 101 35 4,6
31 62 22 0,83 114 48 4,5
29 104 15 1,11 97 25 54
35 59 15 1,03 56 31 4,8
58 80 18 1,06 76 106 57
54 82 26 1,038 93 a7 7
59 84 22 0,9 93 50 7,3
24 66 37 1,06 83 27 57
48 87 18 0,93 56 52 55
42 93 18 1,21 91 33 6,4

VR 46-116 15-37 0,7-1,3 65-175 15-85 3,5-7,2




Discussao

Estudo Europeu de Hipertensao e Protecdo Cardiovascu-
lar mostrou que 9156 (7%) pacientes saudaveis apresen-
tavam niveis séricos de acido urico igual ou inferiores a
3 mg/dL, principalmente mulheres .

Doencas que afetam o metabolismo do célcio estao
geralmente associadas a altera¢gdes na fostafase alcalina
e no fosforo.

Avaliar se os individuos com célcio elevado apresentam
hiperpatireoidismo.

VR validado segundo Burtis et al. (2008) e Naoum et al.
(2007).

VR validado para o sexo feminino segundo Burtis et al.
(2008) e University Of Rochester Medical Center (2019).




Intervalos de Referéncia

2. Dados da literatura: IR pediatricos e geriatricos

Estratificacao dos IR.

Pediatric | Geriatric
Reference . Saissk. =  Reference
Ranaes - ...~ Ranaes

FAULKNER, W.; MEITES, S. Geriatric clinical chemistry reference values. Washington, DC: AACC Press, 1994.



Table 1. Age-specific and sex-specific pediatric reference intervals for 40 biochemical markers.”

Chemistry
Female reference interval Male reference interval
Lower limit Upper limit Lower limit Upper limit
Lower Upper MNo. of confidence confidence Lower  Upper Mo. of confidence confidence
Analyte Age limit limit samples interval interval limit limit samples interval interval
Bilirubin {direct), mg/dL 0 to 14 days 033 0N m7m 0.29-0.36 0.674.73 033 0.n 17 0.29-036 0.67-0.73
15 days to =1 year 0.05 0.30 108 0.04-0.06 0.27-0.33 0.05 030 108 0.04-0.06 0.27-0.33
1 to <9 yoars 0.05 0.20 281 0.05-0.05 0.18-0.20 0.05 0.20 281 0.05-0.05 0.18-0.20
9 to <13 years 0.05 0.29 181 0.05-0.10 0.28-0.33 0.05 0.29 181 0.05-0.10 0.28-0.33
13 to <19 years 0.10 0.39 177 0.05-0.11 0.34-0.46 011 _042 170 0.10-0.12 0.40-0.43
Bilirubin {total), mgidL 0 to 14 days 0.19 16.60 166 0.10-0.29 15.04-17.88 0.19 16.60 166 0.10-0.29 15.04-17.88
15 days to =1 year 0.05 0.68 245 0.05-0.10 0.63-0.73 0.05 0.68 245 0.05-0.10 0.63-0.73
1 to <9 yoars 0.05 0.40 270 0.0%-0.05 0.36-0.42 0.05 0.40 270 0.05%-0.05 0.36-0.42
9 to <12 years 0.05 0.55 135 0.05-0.10 0.50-0.61 0.05 0.55 135 0.05-0.10 0.50-0.61
12 to <15 years 0.10 0.70 161 0.05-0.10 0.64-0.81 010 0.70 161 0.05-0.10 0.64-0.81
15 to <19 years 0.10 0.84 219 0.05-0.11 0.81-0.89 010 0.84 219 0.05-0.11 0.81-0.89
Calcium, mg/dL 0 to =1 year 85 11.0 259 B4-87 10.8-11.1 85 11.0 259 B4-RT 10.8-11.1
1 to <19 years 9.2 10.5 897 9.1-49.2 10.5-10.6 92 105 897 9.1-82 10.5-10.6
05, mmol/L 0 to 14 days 5 20 178 55 19-25 5 20 178 55 18-25
15 days to =1 year 10 24 147 911 2235 10 24 147 -1 22-215
- 1 to <5 years 14 24 146 13-16 23-25 14 24 146 13-16 23-25
E 5 to <15 years 17 26 438 1717 26-27 17 26 438 1717 26-27
é 15 to <19 years 17 26 122 1618 2527 18 18 i 1713 2729
; Creatinine (enzymatic), mg/dL 0 to 14 days 032 092 147 0.27-0.39 0.90-0.92 032 092 147 0.27-0.39 0.90-0.92
E_ 15 days to <32 years 0.10 036 168 0.10-0.2 0.35-0.38 010 036 168 010042 0.350.38
E’ 2 to <5 years 0.20 043 155 0.18-0.22 0.41-0.45 020 0.43 155 0.18-0.22 0.41-0.45
;‘_5' 5 to <12 years 0.3 0.61 3 0.29-0.32 0.60-0.62 0.3 0.61 321 0.28-0.32 0.60-0.62
Ir'_” 12 to <15 years 0.45 0.81 183 0.38-0.46 0.76-0.85 0.45 0.81 183 0.38-0.46 0.76-0.85
% 15 to <19 years 0.49 0.84 161 0.47-0.51 0.81-0.88 062 _1.08 151 0.53-0.65 1.06-1.11
= Continued on page 858
&

Canadian Laboratory Initiative in Pediatric Reference Intervals (CALIPER)
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Intervalos de Referéncia

2. Dados da literatura:

Glicose, proteina C-reativa e lipideos possuem IR

provenientes de estudos clinicos que utilizam grande

amostragem associados ao seguimento clinico dos
iIndividuos por variados periodos de tempo.

DIRETRIZES

Base CLINICA e nido apenas distribuicdo dos valores
obtidos!



Intervalos de Referéncia

3. Método Indireto

Data Mining ou Big Data é o processo de utilizac&o de
dados gerados anteriormente para identificar novas
Informacoes.

Os resultados das amostras coletadas para fins de rotina,
triagem, diagndstico ou monitoramento sao usados para
determinar os intervalos de referéncia.

Ou seja, a populacao de referéncia € aquela da qual um
paciente esta realmente sendo diferenciado, ou seja,
uma pessoa que se apresenta em um servico de saude
gue nao tem a condicao em questao € comparada com
a pessoa que procura atendimento médico para essa
condicao

Jones GRD, Haeckel R, Loh TP, Sikaris K, Streichert T, Katayev A, Barth JH, Ozarda Y; IFCC Committee on Reference Intervals and Decision Limits.
Indirect methods for reference interval determination - review and recommendations. Clin Chem Lab Med. 2018 Dec 19:57(1):20-29.



Intervalos de Referéncia

3. Método Indireto - Data Mining

Vantagens potenciais importantes em comparacao com oS
metodos diretos.

e Sao mais rapidos, baratos e nao envolvem transtornos,
desconfortos ou riscos para o paciente.

« Utilizam as mesmas técnicas pré-analiticas e analiticas
utilizadas para o manejo do paciente e podem fornecer
numeros muito grandes para avaliacao.

As limitacdes incluem possiveis efeitos de subpopulacdes
doentes no intervalo derivado.

Jones GRD, Haeckel R, Loh TP, Sikaris K, Streichert T, Katayev A, Barth JH, Ozarda Y; IFCC Committee on Reference Intervals and Decision Limits.
Indirect methods for reference interval determination - review and recommendations. Clin Chem Lab Med. 2018 Dec 19:57(1):20-29.



Intervalos de Referéncia

3. Método Indireto - Data Mining

A selecao dos individuos/resultados é realizada por
ferramentas estatisticas que resolvem a distribuicao de
Interesse da populacao mista.

* Fonte - paciente internado vs. paciente ambulatorial

* N° - Quanto mais distorcida a distribuicao maior o
numero de de resultados necessarios. Minimo >400,
Ideal entre 1000 e 10000.

« Garantia de mesmo método com mesmo desempenho
analitico durante todo o periodo de coleta de resultados.

Jones GRD, Haeckel R, Loh TP, Sikaris K, Streichert T, Katayev A, Barth JH, Ozarda Y; IFCC Committee on Reference Intervals and Decision Limits.
Indirect methods for reference interval determination - review and recommendations. Clin Chem Lab Med. 2018 Dec 19:57(1):20-29.



Intervalos de Referéncia

3. Método Indireto - Data Mining

A selecao dos individuos/resultados é realizada por
ferramentas estatisticas que resolvem a distribuicao de
Interesse da populacao mista.

* A necessidade de particionamento pode ser avaliada se
a proporcao do desvio padrao (maior sobre menor) entre
0s subgrupos excede 1,5

* 0u quando mais de 4,1% de um subgrupo estiver fora do
IR.

« Limitar os resultados a um unico resultado por paciente

Jones GRD, Haeckel R, Loh TP, Sikaris K, Streichert T, Katayev A, Barth JH, Ozarda Y; IFCC Committee on Reference Intervals and Decision Limits.
Indirect methods for reference interval determination - review and recommendations. Clin Chem Lab Med. 2018 Dec 19:57(1):20-29.



Intervalos de Referéncia

3. Método Indireto - Data Mining

A selecao dos individuos/resultados é realizada por
ferramentas estatisticas que resolvem a distribuicao de

Interesse da populacao mista.

« Usualmente utiliza-se método grafico (histograma) para
identificar uma distribuicao gaussiana no meio de outros
dados ou considera-se que a parte “central” da
distribuicao de todos os dados representa a populacao
nao doente (“saudavel”).

Jones GRD, Haeckel R, Loh TP, Sikaris K, Streichert T, Katayev A, Barth JH, Ozarda Y; IFCC Committee on Reference Intervals and Decision Limits.
Indirect methods for reference interval determination - review and recommendations. Clin Chem Lab Med. 2018 Dec 19:57(1):20-29.



Intervalos de Referéncia

3. Método Indireto - Data Mining

A selecao dos individuos/resultados é realizada por
ferramentas estatisticas que resolvem a distribuicao de
Interesse da populacao mista.

e  Muitos hormonios sanguineos (por exemplo, TSH, LH,
Insulina) e enzimas sanguineas (por exemplo, CK, ALP)
sao inerentemente distorcidos e a transformacao
logaritmica é frequentemente aplicada.

* De primordial importancia € a compreensao da
fisiopatologia do mensurando para estar ciente dos
fatores de confuséo e de como o intervalo de referéncia
pode ser usado na pratica.

Jones GRD, Haeckel R, Loh TP, Sikaris K, Streichert T, Katayev A, Barth JH, Ozarda Y; IFCC Committee on Reference Intervals and Decision Limits.
Indirect methods for reference interval determination - review and recommendations. Clin Chem Lab Med. 2018 Dec 19:57(1):20-29.



Clin Biochem. 2013 May:46(7-8):617-21. doi- 10.1016/] clinbiochem 2013.02.013. Epub 2013 Feb 28.
Quality in post-analytical phase: Indirect reference intervals for erythrocyte parameters of neonates.

Grecu DS, Paulescu E.

University of Medicine and Pharmacy "Victor Babes" Timisoara, Biochemistry and Pharmacology Department, 2, Eftimie Murgu Square, 300041 Timisoara, Romania.

Abstract

OBJECTIVES: This study aims to gain an estimation of the reference intervals for erythrocyte parameters of neonates in the venous blood, in their
first day of life, aiming to achieve quality assurance in post-analytical phase according to the requirement of the ISO standard 15169:2007: Medical
laboratories-particular requirements for quality and competence.

DESIGN AND METHODS: The study was performed on a group of 845 subjects selected from the laboratory database. The blood test was
performed with the Nihon Celltac F automatic hematology analyzer. In order fo find the reference interval, the Hoffmann indirect method was used to
process the study group.

RESULTS: The results give the reference intervals for red blood cell (RBC=3.45-5.26x10(6)/uL), hemoglobin (HGB=12.5-19.48g/dL), hematocrit
(HCT=37.18-55.65%), mean cell volume (MCV=99 63-111.92fL), mean corpuscular hemoglobin (MCH=33.55-39.26pg) and mean corpuscular
hemoglobin concentration (MCHC=32.33-36.23g/dL), along with the corresponding confidence intervals.

CONCLUSIONS: Neonates are a special category of population to which the application of the direct method for determining the reference intervals is
difficult and raises ethical issues. Thus, the indirect method is a reasonable alternative. The reported approach is easy to apply and accessible to any
laboratory



Conclusoes
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