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CARDOSO, Maxiliana Santos. O Laboratério clinico e os principais erros na fase
pré-analitica: erros na coleta. 2018. 32 folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacdo em Biomedicina) — Faculdade Pitagoras, Belo Horizonte, 2018.

RESUMO

A frequéncia dos erros laboratoriais varia grandemente, mas em todas as publicacdes
até hoje foi destaque com maior indice, sendo também de maior importancia e
vulnerabilidade os erros pos-analiticos. Sendo de suma importancia evidenciar os
processos pré-analiticos, pois quando ocorre falha induz a ndo conformidade da
qualidade da amostra. A fase pré-analitica contém diferentes processos de dificil
controle, como o preparo do paciente. Nesta fase deve-se garantir que as amostras
bioldgicas permanecam em condi¢des iguais ao do ato da coleta do paciente, para
prosseguir a andlise. A fase analitica € quando ocorre a anélise da amostra, possui
um maior controle pela aplicacdo da automacéo. A pds-analitica € onde verifica-se e
interpreta os resultados, faz a comunicagdo médico-laboratorio através da conclusdo
e envio do laudo e finaliza com a decisdo médica. Os erros pré-analiticos podem
chegar a representar 84,5% dos erros, onde maior parte esté relacionada as pessoas
externas do laboratorio, dificuldades na obtencdo das amostras adequadas a
realizacdo da andlise, tanto pelas variaveis proprias do paciente, como pela nao
conformidade na realizacdo dos procedimentos. Nesse caso, 68 a 93% dos erros
encontrados nessa fase podem ser em decorréncia da falta de padronizag&o. Por isso,
0 objetivo desse trabalho visa compreender os principais erros pré-analiticos. Analisar
0s principais fatores e variaveis que predispdem aos erros, identificar os métodos que
possam ser empregados para minimizar, sera de grande relevancia para a conclusao
do tema pesquisado. Afinal € importante entender as varidveis para controlar os
processos e garantir a seguranca dos pacientes. Para conseguir desenvolver o tema
e buscar responder ao problema proposto nesse trabalho de reviséo, foi feita uma
busca nas bases de dados Scielo e livros que abordavam sobre o tema. Os critérios
de inclusado foram os artigos originais, nacionais e internacionais, publicados na lingua
portuguesa, espanhola e inglesa, publicados a partir do ano 2000 que identificam as
principais causas dos erros laboratoriais, assim como as porcentagem encontradas
para as fases pré-analitica a pés-analitica. Avaliando a responsabilidade de médicos
e técnicos em fornecer orientacdes corretas e precisas para o paciente seguir antes e
durante a coleta. Foi utilizada as palavras chaves: erros laboratoriais, erros pré-
analiticos, coleta.

Palavras-chave: Erros laboratoriais; erros pré-analiticos; Coleta.



CARDOSO, Maxiliana Santos. The clinical laboratory and the main errors in the
preanalytic phases: collection errors. 2018. 32 sheets. Course Completion Work
(Graduation in Biomedicine) - Pitagoras College, Belo Horizonte, 2018.

ABSTRACT

The frequency of laboratory errors varies greatly, but in all publications to date it has
been highlighted with a higher index, and post-analytical errors are also of greater
importance and vulnerability. It is of paramount importance to evidence the pre-
analytical processes, because when failure occurs it induces the non-conformity of the
quality of the sample. The preanalytic phase contains different processes of difficult
control, such as the preparation of the patient. At this stage it should be ensured that
the biological samples remain in the same conditions as the patient's collection, in
order to continue the analysis. The analytical phase is when the analysis of the sample
occurs, has a greater control by the application of the automation. The post-analytical
is where the results are verified and interpreted, it makes the medical-laboratory
communication through the conclusion and submission of the report and ends with the
medical decision. Pre-analytical errors may account for 84.5% of the errors, where
most are related to the external persons of the laboratory, difficulties in obtaining the
appropriate samples to perform the analysis, both for the patient's own variables and
for non-conformity in the laboratory procedures. In this case, 68 to 93% of the errors
found in this phase may be due to lack of standardization. Therefore, the aim of this
work is to understand the main pre-analytical errors. Analyzing the main factors and
variables that predispose to errors, identify the methods that can be used to minimize,
will be of great relevance for the conclusion of the researched topic. After all it is
important to understand the variables to control the processes and ensure patient
safety. In order to develop the theme and seek to respond to the problem proposed in
this review, a search was made in the Scielo databases and books that dealt with the
subject. The inclusion criteria were the original national and international articles
published in Portuguese, Spanish and English, published since 2000 that identify the
main causes of laboratory errors, as well as the percentage found for the pre-analytical
to post -analytical. Evaluating the responsibility of doctors and technicians to provide
correct and accurate guidance for the patient to follow before and during the collection.
Key words were used: laboratory errors, pre-analytical errors and collect.

Key words: Laboratory errors; Pre-analytical errors; Collect.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Sequéncia logica da relacdo médico/paciente/laboratorio...................... 16
Figura 2 — Variaveis pré-analitiCas ............ooouuiiiiiiiiiiiiiiie e 19
Figura 3 — indice de erro de acordo com as fases laboratoriais ...............c..c.c.e....... 23
Figura 4 — Sequéncia dos tubos de COleta ..............uuvvuiiiiiiiiii e 26
Figura 5 — Sequéncia de tubos de coleta a VACUO € as raz0es .........ccccceeeuveeeeeeene 27
Figura 6 — Etapas da COIETA ..........uuuiiiiiiiiiiiiieee e 28
Figura 7 — Homogeneizagcdo conforme aditivo ...............ceeiiiiiiiiiieeee e 28
Figura 8 — Simbologia risco DIOlOQICO ..........euuviiiiiiiiiiiieec e 29

Figura 9 — Sistema de embalagem tripla para transporte .........ccccccceeeeeiiiiiiiniinns 29



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Tipos de erros pré-analiticos



CK
EDTA
FSH
HDL
LDH
LH
POP
PSA
T3
T4
TSH

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Creatinofosfoquinase

Acido etilenoaminotetracitico
Hormaénio Foliculo Estimulante
Lipoproteina de alta densidade
Desidrogenase Latica

Hormonio Luteinizante
Procedimento Operacional Padrao
Antigeno Prostético especifico
Triiodotironina

Tiroxina

Hormonio Tireoestimulante



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ...ttt e, 13
2 O EXAME LABORATORIAL E SUAS FASES ...t 15
2.1 FASES LABORATORIAIS ...ooiiieeiieeie ettt 15
2.1.1 FASe Pré-analitiCa ........ccuviiiiieiiiiiiiee et 17
2.1.2 FASE @NAITICA ..evvveeeiieieeee ettt 17
2.1.3 FASe POS-ANAIIICA ....uvvurriiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e eee e 18
3 VARIABILIDADE PRE-ANALITICA ....ooviiieeeeeeee et 19
4 INDICE DE ERROS NAS FASES LABORATORIAIS E A COLETA ............. 23
4.1 ERROS PRE-ANALITICOS E ALGUMAS RECOMENDAQ()ES ................. 25
4.1.1 SOlICItaCao O EXAME ........coeiiiieieeiiiti et e e e e e e e e e e e aaeeees 25
A.1.2 JEJUIM ot ei e e e ettt s e e e e e e e e e e e e e e e e e a e e e e e eaaaaeaaeararaaaanan 26
4.1.3 Coleta de SANQUE .......uuiiiiiiiiiiiiiie et a e e e 26
4.1.4 1dentifiCac8o da AMOSIIA .......eeeiiiiiiieieieiia e e 28
4.1.5 Transporte das amMOSIIAS .......ccceeeeeeeieiiieeeieeeee e 29
5 CONSIDERAGCOES FINAIS ..ot 31

REFERENCIAS ..o e ettt 32



13

1 INTRODUCAO

Um laudo laboratorial rapido e confiavel € o objetivo dos laboratorios clinicos,
dos médicos e dos pacientes para defini¢cédo do diagndéstico ou tratamento. E na coleta
do material biolégico que inicia o processo de realizacdo do exame dentro do
laboratorio, que pertence a um conjunto de procedimentos. A fase pré-analitica € a
fase do exame laboratorial que inclui a indicacdo do exame, a redacéao do pedido, a
transmissdo de instrugbes de preparo do paciente, a avaliacdo do atendimento as
condigBes prévias, os procedimentos de coleta, o acondicionamento, o transporte e o
preparo da amostra biolégica — enfim, todas as etapas que precedem a analise.
Estudos apontam que nesta fase ocorrem cerca de 70% do total de erros ocorridos
nos laboratdrios, e que poderiam ser evitados pela padronizagéo, treinamentos e de
controle dos processos (XAVIER; DORA; BARROS, 2016).

A frequéncia dos erros laboratoriais varia grandemente, mas em todas as
publicacbes até hoje foi destaque com maior indice, sendo também de maior
importancia e vulnerabilidade os erros pés-analiticos. Sendo de suma importancia
evidenciar os processos pré-analiticos, pois quando ocorre falha induz a nao
conformidade da qualidade da amostra (ANDRIOLO et al., 2012).

Como ocorre e as causas dos erros pré-analitico € matéria de estudo para obter
um melhor resultado nos laboratorios clinicos. Os fatores pré-analiticos como o0 sexo
e idade, podem dificultar na decisdo do diagndstico, assim como outras variaveis
podem afetar o resultado do exame. As fontes de erros sdao muitas, podendo ser
préprias do paciente, variaveis da amostra ou decorrente do preparo (ANDRIOLO et
al., 2012).

A padronizacdo dos métodos de coleta e manuseio de amostras bioldgicas é
um dos métodos para diminuir os erros na fase de pré-analitica. Por isso, 0 objetivo
desse trabalho visou compreender os principais erros pré-analiticos relacionados a
coleta. Analisar os principais fatores e variaveis que predispdem aos erros, apontar a
incidéncia dos erros na coleta e identificar os metodos que possam ser empregados
para minimiza-los, sera de grande relevancia para a conclusdo do tema pesquisado.
Afinal é importante entender as variaveis para controlar os processos, sobretudo na
hora da coleta e garantir a seguranca dos pacientes. Todo profissional deve ser bem
treinado e capacitado para orientar e identificar ao paciente sobre as possiveis

interferéncias que possam ocorrer e mudar um parametro laboratorial.
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Para conseguir desenvolver o tema e buscar responder ao problema proposto
nesse trabalho de revisao, foi feita uma busca nas bases de dados Scielo e livros que
abordavam sobre o tema. Os critérios de incluséo foram os artigos originais, nacionais
e internacionais, publicados na lingua portuguesa, espanhola e inglesa, publicados a
partir do ano 2000 que identificam as principais causas dos erros laboratoriais, assim
como as porcentagem encontradas para as fases pré-analitica & pdés-analitica.
Avaliando a responsabilidade de médicos e técnicos em fornecer orientacdes corretas
e precisas para 0 paciente seguir antes e durante a coleta. Foi utilizada as palavras
chaves: erros laboratoriais, erros pré-analiticos, coleta.

Os interferentes sdo muitos, e cada um pode se comportar de maneira contraria
nos equipamentos de fabricantes diferentes. Um analito analisado pode ter resultado
igual, superior ou inferior e mesmo assim ser normal. E importante padronizar todos
os procedimentos, e também seguir as orientacdes preconizadas pelo fabricante de
tubos e reagentes, quanto a homogeneizacdo, armazenamento e transporte, por

exemplo.
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2 O EXAME LABORATORIAL E SUAS FASES

Informacdes clinicas adequadas e um bom diagndstico sdo instrumentos
importantes para a tomada de decisfes, porém em algumas situacdes e por falta de
tempo os médicos estao preferindo pelo exame laboratorial. Em muitos casos, pela
falta de anamnese e com o resultado negativo, induz o clinico a investir em muitos
exames, que poderiam ser evitados ao seguir a hierarquia clinica, com um
atendimento adequado do paciente na consulta e posteriormente a prescricdo de
exames complementares para rastrear a doenca (XAVIER, 2013).

O exame analitico no laboratorio clinico, ao ser solicitado deve ser o de menor
custo e risco para o0 de maior custo e risco, do mais simples para o mais complexo.
Ou seja, deve buscar a realizacdo do exame mais eficiente, efetivo, para trazer
resultados condizentes com os sinais e sintomas do paciente. O médico espera que
tudo ocorra sem nenhum erro, todas as etapas da prescricdo a emissédo do laudo,
porém, é passivel de interferéncias e diferente do que muitos pensam, os principais
fatores sdo proprios do paciente, como por exemplo, a variabilidade biologica
(XAVIER; DORA; BARROS, 2016).

Durante todo o processo operacional deve-se assegurar que o resultado do
exame solicitado tenha qualidade, requisito minimo para diminuir erros no que se
refere aos diagnésticos (MACHARETH, 2014). Para Vieira, et al. (2011) o sistema de
qualidade de um laboratério requer disciplina e organizacao durante todas as fases e
em todas as etapas laboratoriais. E 0o mais importante, o teste solicitado trara
beneficios para o diagndstico, progndéstico ou tratamento.

O resultado dos testes laboratoriais transcrito no laudo € responsavel por 65%
a 75% das informacgdes pertinentes a decisdo médica (VIEIRA et al., 2011). Por isso,
é importante que ndo ocorra falha durante o ciclo laboratorial, desde a solicitacéo
médica até a interpretacdo do médico diante do laudo clinico, ou qualquer erro ou
defeito ocorrido na realizacdo do teste que gere um resultado inexato ou uma

interpretacéo erronea (BRITO, 2013).

2.1FASES LABORATORIAIS

Os processos laboratoriais iniciam-se na consulta médica e finalizam com o

meédico reportando o laudo ao paciente, como mostra a figura 1. As fases laboratoriais
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podem ser dividas em: pré-analitica, analitica e pds-analitica. Para Machareth (2014),
a fase pré-analitica contém diferentes processos de dificil controle, como o preparo
do paciente. Nesta fase, deve-se garantir que as amostras biolégicas permanecam
em condic¢des iguais ao do ato da coleta do paciente, para prosseguir a analise. A fase
analitica € quando ocorre a analise da amostra, possui um maior controle por ser
automatizado. A pds-analitica é onde verifica-se e interpreta os resultados, faz a
comunicacdo médico-laboratorio através da conclusao e envio do laudo e finaliza com
a decisdo médica.

FIGURA 1- Sequéncia logica da relagdo médico/paciente/laboratorio.

Consulta medica ot ABsuUume declsdo
Solicliagdo de
exame laboratoria

- Preparo do paclenis

—. Coleta do materlal

Fase pré-analitica

Processamento da
- amosira

L= Estogue do m aterolal

— Reallzagdo do exame

Fase analitlza

L ] oCbtencgio do resultacdo

— | Eveniuals calculos

e Reglstro do resultado

Fase pos-analltica

- Anallse da conslsténcla do

rezultado

L | Expedigio do resultado

3 Analise critica do
resuliado

Avallagdo do
resultado

L P Lioeragdo do laudeo final

Fonte: Mendes, (1998).
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2.1.1 Fase pré-analitica

Inicia no ato da solicitacdo médica e cadastro do paciente, que deve ser
passado ao cliente com orientacdes escritas. O pedido médico deve ser com letra
legivel e descrito o exame solicitado. Deve solicitar documento de identificagdo com
foto ao paciente, conferir nome, idade, sexo, endereco, telefone, responsavel, data e
hora do atendimento, exame solicitado, tipo de amostra, além de passar qual a hora
da coleta, data da entrega do laudo e outras informacdes adicionais e relevantes como
uso de medicacgao, ciclo menstrual, urgéncia medica, entre outras (MACHARETH,
2014).

Deve-se fornecer comprovante de atendimento e numero de registro ao
paciente no laboratério, assim como contato para caso de alguma outra duvida para
o dia da coleta. No preparo do paciente, o técnico deve novamente identificar o
paciente e conferir todos os dados, inclusive se fez jejum, atividade fisica, etc. e
prosseguir a etapa da coleta (MACHARETH, 2014).

Distribuir as amostras em frasco e setor de acordo com a prescri¢cdo, garantindo
estabilidade, integridade e qualidade apds receber e/ou coletar € imprescindivel para
passar por critérios de aceitabilidade e rejeicdo. O transporte deve respeitar a
distancia, tempo para ter a andlise reproduzindo condi¢des ideais para ndo ter
interferéncia que prejudique a qualidade. Finalizando no armazenamento e preparo
da amostra para a analise (MACHARETH, 2014).

2.1.2 Fase analitica

O laboratério € separado por area: armazenamento da amostra, sala de
pesagem, area de extracao de amostra, lavagem dos materiais, sala de equipamento
e escritério. Inicialmente quantificar as amostras biolégicas colhidas, registrar o
recebimento e conferir através da leitura do cédigo de barra, para garantir a
rastreabilidade. Assim como também manter o registro do armazenamento e
condicbes (MACHARETH, 2014).

Todas as instru¢6es devem ser mantidas por escrito, préprio do laboratério ou
do fabricante. Elaborar POP (Procedimento Operacional Padréo) para padronizar e
minimizar ocorréncia de desvios na execucdo de tarefas fundamentais para a
qualidade do exame. Assim como definir valores criticos e valores de pénico para
situacdes de emergéncia, dados que devem estar contido em POP para apontar

guando necessario comunicar ao médico. Exemplos como glicemia abaixo de 50
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mg/dL e nivel de potassio sérico acima de 6,0mmol/L em pacientes ndo portadores de
doenca renal cronica (MACHARETH, 2014).

Manter registrado da implantacdo até o descarte final de reagentes e insumos,
manual de operacdo dos equipamentos, assim como a periodicidade das
manutenc¢des preventivas e corretivas. Monitorar a qualidade da dgua reagente, pois
o nivel de contaminante (ibnico, microbiolégico e substancia organica oxidativa)
podem interferir na qualidade dos resultados dos exames, assim como danificar
alguma parte dos equipamentos utilizados (MACHARETH, 2014).

2.1.3 Fase pés-analitica

Segundo Machareth (2014) nesta fase ocorre a liberacdo dos resultados das
analises, emissédo e interpretacdo do laudo. Sendo que o laboratério deve manter
copias do laudo e os dados brutos arquivados por 5 anos, assim como dispor de
registros eu facilitem a recuperacgéo e a rastreabilidade apds liberacdo ao cliente. No
laudo deve conter: identificacdo do laboratério, nimero de registro no conselho de
classe, endereco e telefone; identificacéo do responséavel técnico e do profissional que
liberou o exame, assim como 0s respectivos numeros no conselho de classe;
identificagdo do cliente, nome, idade, sexo e numero de registro no laboratorio; data
da coleta da amostra e da emissao do laudo; nome do exame, tipo de amostra e
método de andlise; resultado do exame, unidade de medicdo, valor de referéncia,
limitacBes técnicas da metodologia adotada, dados para interpretacao e observacdes

pertinentes.
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3 VARIABILIDADE PRE-ANALITICA

Todo o sistema analitico que a amostra passa até gerar um resultado €&
compreendido como um conjunto de procedimentos de trabalho, equipamentos,
reagentes ou suprimentos necessarios para a execugdo do exame e producao de um
laudo, que contém informacdes para auxiliar o diagnostico e tratamento do paciente,
complementar a anamnese e o0 exame fisico, todos indispensaveis. Ao longo de todo
esse processo pode ocorrer interferéncias, dos mais diversos mecanismos, produtos
quimicos reagem por competicdo ou inibicdo, inibicdo enzimatica, reacdo cruzada,
interferéncia fisica com a matriz da amostra (OLIVEIRA; MENDES, 2010).

A interferéncia pode ocorrer através de uma hidrolise, oxidacao, desnaturacao
proteica, evaporacdo ou diluicho do analito, contaminacdo, dentre outros. O
interferente € uma substancia capaz de interferir nos procedimentos de medidas, que
pode ser de origem enddgena ou exdgena. Se ndo observada, a interferéncia ira
produzir um resultado ndo conforme do exame, que ird gerar um erro de interpretacao
por exemplo (OLIVEIRA; MENDES, 2010).

Os interferentes da fase pré-analitica estdo associados com o preparo do
paciente, a forma da coleta e manipulacao da amostra, que ira interferir na sequéncia
da analise da amostra. Como mostra a figura 2, sdo as variaveis do paciente, da
amostra e do preparo da amostra, que pode ser previsivel e minimizada ao propiciar
uma boa orientacdo ao paciente, treinamentos dos funcionarios (BRITO, 2013).

FIGURA 2: Variaveis pré-analiticas

Variaveis do Paciente Variaveis da amostra Variaveis observadas no
preparo da amostra
» Dieta « Postura » Hemolise
» Drogas/medicamentos « Hora da coleta » Centrifugacio
« Exercicios « Jejum « Tempo de processamento
» Tabaco ( fumo) » Garroteamento » Exposicio 4 luz solar
« Raga « Anticoagulantes + Evaporacio
» Sexo » Sangue venoso ou capilatr « Aliquotagem
« Idade « Velocidade da Coleta « Condigdes de transporte
» Faze do ciclo menstrual » Ordem da coleta s Preservativos inadequados
» Menopausa « Turvacio/lipemia « Contaminagées (frascos
» Estresse « Bilirrubina inadequados, bactérias)
« Contaminantes fisicos
{desinfetantes, cremes, etc.)
« Contaminacoes
bacteriolégicas

Fonte: Machareth, (2014).
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Para muitos exames é obrigatério o jejum, porém em outros ndo, por isso a
importancia de uma boa orientacdo do médico e do técnico a cerca do assunto. Na
maioria dos casos o jejum é de entre 8 e 12 horas, mas quando nao solicitado é
consenso o intervalo de 4 horas entre a ultima refeicdo e a coleta da amostra. Se
ultrapassado 14 horas, ndo deve ser colhido, pois podem ocorrer interferéncia dos
analitos aos parametros a serem analisados (RODRIGUES, 2016).

Quanto a dieta, deve permanecer o uso normal, porcbes moderadas, salvo em
caso de dieta especial e exames especificos que necessitam a restricdo alimentar nos
dias que antecedem. Vale ressaltar que uma alimentacdo rica em proteinas pode
elevar o resultado de ureia e acido Urico, e a cafeina interfere no metabolismo dos
lipideos, aumentado os valores de colesterol e triglicerideos (RODRIGUES, 2016).

O ciclo biolégico dura 24 horas, ou seja o ritmo circadiano, sofre interferéncia
de diversos fatores, do dia e da noite, sono, postura, temperatura, variagdo da luz,
atividade fisica, alimentacdo e estresse. Muitos hormonios também alteram durante
esse tempo, como o cortisol que se apresenta elevado pela manha e com valores
baixos a tarde e a noite. Os niveis de TSH sdo elevados no meio da noite e baixos no
meio do dia. Sdo altos os valores de potassio, a fosfatase acida e a transferrina pela
manha e os triglicerideos e ureia a tarde. Além da variag&o individual, o ferro sérico
pode sofrer variacdes de 30 a 50% em seus valores, assim como também as células
sanguineas: como o leucacito e linfocitos apresentam valores maximos pela manha,
e 0s eosindfilos mais baixos a tarde. Como a vitamina D sofre interferéncia da luz
solar, os valores foram padronizados pela manha, consequentemente devem ser
feitos neste horario (RODRIGUES, 2016).

O alcool é uma das principais substancias que altera parametros metabdlicos
e componentes sanguineos, o uso do alcool até quatro horas antes do exame pode
diminuir a glicose sérica, aumentar a concentracao sérica dos triglicérides e do acido
arico. O consumo constante de bebida alcodlica pode provocar irritacdo na mucosa
gastrica e causar sangramentos, interferindo na pesquisa de sangue oculto nas fezes.
J4 o tabaco aumenta os valores da hemoglobina, leucdcitos, hemacias, glicose,
cortisol, carboxihemoglobina, e a diminui¢cdo do colesterol, HDL (RODRIGUES, 2016).

Muitas sdo as drogas e medicamentos que podem interferir, “in vivo” ou “in
vitro”, nas dosagens laboratoriais. Antes e na hora da coleta, o paciente deve informar

ao técnico sobre uso de farmacos, chas, suplementos vitaminicos ou outras
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substancias que tenha sido usada nos dias anteriores e o médico deve ficar atento
guanto ao uso de medicamentos sem receita. A substancia mais estudada como
interferentes em exames clinicos é a vitamina C que pode elevar resultados do acido
arico, induzir alteracdes nos valores de creatinina e produzir resultados falso-
negativos, na pesquisa de sangue oculto nas fezes. Os contraceptivos orais podem
aumentar os niveis de T3 e T4, ferro sérico, triglicérides e diminuir os niveis de
albumina. Os diuréticos tiazidicos, além de reduzir os niveis de potassio e elevar a
ureia e acido urico, ao diminuir o fluxo plasmatico renal e a filtracdo glomerular, em
consequéncia da reducdo do volume plasmatico (BRITO, 2013; COLOMBELLI, 2006;
OLIVEIRA; MENDES, 2010).

O exercicio fisico, dependendo da intensidade e da duracdo, pode afetar as
concentracfes sanguineas e urinarias dos analitos, como aumento da contagem de
leucécitos, creatinoquinase (CK) e a LDH, glicose, glicoproteinas, transferrina,
transaminases, ureia, creatinina, insulina na fase inicial e levar a uma hipoglicemia
com o0 aumento da sua intensidade. A pratica de exercicios estimula a producéo de
cortisol, alterando o ritmo circadiano, melhora o condicionamento fisico diminuindo o
colesterol e os triglicerideos. O PSA pode ser alterado em pacientes que se exercita
em aparelhos, como a bicicleta (RODRIGUES, 2016).

Mudancas de postura também influencia na concentragédo das substancias no
sangue periférico. A alteracdo postural de horizontal para a ereta pode acarretar
mudanca da presséao hidrostatica, provocando uma perda de agua e de moléculas de
pequeno peso molecular para o espaco intersticial, reduzindo o volume plasmatico e
aumentando a concentracédo de moléculas de alto peso molecular, como as proteinas
e as substancias a elas ligadas, tais como: célcio, lipidios, bilirrubinas, drogas
terapéuticas (RODRIGUES, 2016).

A ruptura das hemécias, conhecido como hemdlise pode ocorrer
mecanicamente através de traumatismos durante a coleta, em punc¢des dificeis. E
também via metabodlica em consequéncia de algumas doencas, como a anemia
hemolitica, elevando os indices de bilirrubinas, LDH, transaminases, potassio,
magnesio, entre outros (RODRIGUES, 2016).

Para a coleta, o laboratorio padroniza as operacdes e ordens para que todos
0S pacientes tenham o mesmo atendimento, inclusive as amostras devem ser

coletadas em tubos de acordo com 0s exames a serem executados. A escolha errbnea
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do tubo ou do anticoagulante pode acarretar em muitas alteragcdes, interferindo nos
resultados dos exames clinicos. A separagdo das células sanguineas do soro deve
ser feita 0 mais rapido possivel, coletado em tubo com gel separador que minimiza
estes efeitos, criando uma barreira entre estes componentes. O anticoagulante deve
ser escolhido adequadamente para cada tipo de exame, volume de amostra colhido
deve ser o padronizado para a quantidade de anticoagulante no tubo (RODRIGUES,
2016).

O transporte das amostras serdo feitos com seguranca para garantir a
preservacao dos analitos a serem estudados, mantendo inclusive em temperatura
adequada para cada tipo de amostra. Em condi¢cbes inadequadas, pode acarretar
perda de amostra por vazamento até alteracdes na concentracdo dos constituintes
fisiolégicos. Os cuidados com o preparo, acondicionamento da amostra e o controle
da temperatura durante o transporte € o que possibilitara a preservacdo da amostra
(RODRIGUES, 2016).

Quanto a gravidez, é um periodo que as mudancas metabdlicas acontecem
inclusive pelos picos hormonais e diversos exames tém seus valores modificados.
ConcentracOes de estrogénios e progesterona levam ao aumento da secrecao de
prolactina, da globulina ligadora da tiroxina, causando aumento do T3 e T4 totais,
podendo ocorrer diminuicdo do LH e do FSH. Mudangas na fungdo renal, com
elevacdo dos niveis de filtracdo glomerular podem levar ao aumento da excrecdo de
glicose, proteinas, uréia e creatinina, observando-se diminuicées dos niveis séricos
destes analitos. Pode ocorrer um aumento nos niveis de lipidios, colesterol e
triglicerideos. O hematdcrito e a hemoglobina podem diminuir e as plaquetas podem
ter seus niveis reduzidos gradualmente. Os fatores de coagulacdo podem elevar-se
ligeiramente (RODRIGUES, 2016).
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4 INDICE DE ERROS NAS FASES LABORATORIAS E A COLETA

Todas as variaveis pré-analiticas sdo responsaveis por 32-75% dos erros
laboratoriais, pois elas que contribuem para qualidade das amostras. Para Lima-
Oliveira (2009) os principais indicadores de qualidade da amostra serd o tempo de
aplicacdo do torniquete, numero de técnicos que pedem ao paciente a constricdo
muscular do antebraco previamente a coleta, procedimentos de antissepsia adequada
ou nédo no local da puncéo, sequéncia correta dos tubos, homogeneizacdo adequada
da amostra coletada.

De acordo com Vieira (2011) os aspectos da fase pré-analitica que necessitam
maior atencdo € a orientacdo ao paciente acerca do preparo para a coleta;
identificacdo correta do paciente; informacdes como idade, sexo, raca, uso de
medicamentos; coleta, identificacao e transporte da amostra biolégica, processamento
da amostra, como centrifugacéo e aliquotagem.

Como mostra a figura 3, todas as etapas laboratoriais sao passiveis de erro. De
46-68% ocorrem na pré-analitica por amostragem incorreta, amostra insuficiente,
identificacdo incorreta, manuseio e transporte inadequado. A fase analitica é apontada
com até 13% de erro, por falha nos equipamentos, mistura e diluicées incorretas. Ja
a pos-analitica chega a 47% com erros de digitacdo, descricdo dos resultados e
pedidos de repeticdo (BRITO, 2013).

Figura 3: indice de erros de acordo com as fases laboratoriais.

Fase Pré-Analitica — Fase Analitica — Fase Pos-Analitica
A5-68% 7-13% 10-47%

« Tempo de jejum « Falha no equipamento » Perda do resultado

» Estase venosa prolongada « Perda da amostra « Interpretacio incorreta

» Flebotomia inadequada « Troca na identificacio « Erro na transcricio

» Requisiciio incorreta de amostra do resultado

» Perda da requisicio » Contaminacio entre amostras | « Instabilidade no sistema de
» Transporte inadequado informacho laboratorial (SIL)
« Identificacio errada » Tempao de liberacio de

do paciente resultado acima do especificado
« Interpretacio errdnea

da requisicio

s Orientagio inadequada

ao paciente

« Utilizacio do aditivo

inadequado na obtencio

do espécime diagndstico

» Centrifugaciio inadequada

Fonte: Machareth, (2014).
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Para Brito (2013) os erros pré-analiticos podem chegar a representar 84,5%
dos erros, onde maior parte esta relacionada as pessoas externas do laboratério,
dificuldades na obtencao das amostras adequadas a realizacéo da andlise, tanto pelas
variaveis proprias do paciente, como pela ndo conformidade na realizacdo dos
procedimentos. Nesse caso, 68 a 93% dos erros encontrados nessa fase podem ser
em decorréncia da falta de padronizagao.

Como mostra a figura abaixo os erros pré-analiticos para Rivello e Lourenco
(2013) podem ser classificados em erros de informacao, de coleta de material e no
manuseio de amostra. Para ser evitado seria necessario a atualizacéo e treinamento
adequado dos profissionais de saude, educagcdo médica para preenchimento correto
e adequado das requisicdes de exames.

Tabela 1: Tipos de erros pré-analiticos

Erros de informacéao Erros de coleta Erros no manuseio da
amostra

0,01% a 32% - Requisicdo | 0,01% a 3,84 %- Tubos | 0,12% a 23,66% -

do médico incorreta incorretos Amostras hemolisadas

0,03% a 42,20% -10 a 3,41% - Transporte | 0,2%a 10,70% - Amostras

Identificagdo incorreta ou | incorreto do material coaguladas

aliquotas nédo rotuladas

0,47% - Falta de | 11,23% - Tubos | 9,63% - Soro lipémico

identificacdo do paciente no | quebrados na centrifuga
mapa de trabalho
0,51% - Teste ilegivel 0,04% a 571% -
Quantidade insuficiente
1,49% - Auséncia do teste | 0 a0,007% - Diluicao das
na transcricdo amostras

0,30% - Incluséo do teste
posteriormente

9,77% - Pedido ilegivel
4,21% - Pedido sem
amostra

0,05% a 5% - Pedidos
médicos perdidos ou
extraviados

1% a 13% - Erro de
transcricdo dos relatorios
4% a 20% - Falta de

transcricao
Fonte: Rivello; Lourengo, (2013).

Em um estudo de Pereira e Rabelo (2012) sobre os erros pré-analiticos
ocorridos de marco a setembro de 2012 no laboratorio clinico da PUC de Goias,

apontam que 73% dos erros sao de coleta, 22% pelo preparo inadequado ao paciente,
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2% pela interpretacdo errada da solicitacdo médica e 3% pelo derramamento da
amostra. Erro da coleta devido ao garroteamento excessivo, hemdlise, coagulacéo e
volume insuficiente. O preparo incorreto decorre da falta de jejum prévio, supressao
de exercicios fisicos extenuantes antecedendo a coleta, cigarro e periodo menstrual,
utilizacdo de medicamentos e drogas terapéuticas.

Os indicadores de erros sao indicados de acordo com as trés fases, sendo o
principal deles, a taxa de recoleta. Assim os indicadores de erro pré-analitico € a
guantidade de recoleta, erros na abertura de cadastro, amostras solicitadas e nao
coletadas, falhas na coleta e problemas no transporte. A fase analitica € o percentual
de resultados inaceitaveis no controle interno de qualidade e avaliacdo externa da
qualidade. E poés-analitica é a porcentagem de sucesso na comunicacao de valores
criticos, percentual de resultados liberados no prazo, intercorréncias na liberacdo dos
resultados, exames liberados e n&o solicitados, exames solicitados e néo liberados e
percentual de laudos retificado (VIEIRA et al., 2011).

4.1 ERROS PRE-ANALITICOS E ALGUMAS RECOMENDACOES

A contagem do tempo de garroteamento tem inicio no momento da aplicacao
do torniquete e finaliza no momento de sua remocéao e introducéo da agulha na veia,
nao deve ultrapassar 1 minuto. A constricdo muscular causa elevacdo de potassio
sérico, afetando significativamente os resultados. O processo de antissepsia deve ser
realizado com movimentos circulares de dentro para fora no local a ser puncionado e
nao de forma linear, pois induz a estase venosa e favorece a contaminacao local e a
gualidade da amostra (LIMA-OLIVEIRA et al., 2009).

Alteracdo na sequéncia dos tubos implica em contaminagdo com os aditivos,
podendo gerar resultados alterados. Adequada homogeneizacdo € a completa
inversao do tubo seguida da posicéo inicial pela quantidade de vezes recomendada
pelo fabricante. Se fazer inadequadamente impede a acao efetiva dos aditivos,
podendo proporcionar o aparecimento de micro coagulos em amostras de sangue
coletada com EDTA (LIMA-OLIVEIRA et al., 2009).

4.1.1 Solicitacdo do exame
Perda ou preenchimento incompleto da requisicdo é uma das causas que

dificultam a andlise da amostra, chegando a 28% do total de erros. A solicitagdo
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medica deve ser feita em linguagem formal, com identificagdo do paciente com nome
e sobrenome, data de nascimento e dados de contato, documento com numero de
identificacdo Unica, identificacdo do médico solicitante, endereco e telefone de
contato, local de atendimento, exames solicitados, e outras informacdes como
preparacdo e terapia para conduzir apropriadamente oS exames e interpretar os
resultados (RODRIGUES, 2016).
4.1.2 Jejum

Algumas informacdes como jejum, interrup¢ao da terapia medicamentosa, dieta
ou a nao realizacdo de atividade fisica sédo informacdes importantes que devem ser
passadas pelo médico solicitante e seus auxiliares, podendo haver confirmagdo no
laboratorio antes da coleta. O periodo indicado de jejum é de 12 horas, podendo ser
reduzido a 4 para alguns exames, e de 1 a 2 horas para criancas de baixa idade. Isso
se deve ao aumento do triglicerideos séricos ap0s a refeicdo gordura persistir por até
9 horas, em relacao a dosagem de glicemia jejum é recomendado 8 horas com ingesta
de agua a vontade (RODRIGUES, 2016).
4.1.3 coleta de sangue

A hemdlise é o erro mais frequente, em alguns estudos sao apontados de
27,54% a 53,2% de erros. Inicialmente deve-se saber sobre as variagbes
cronobiolégicas, género, idade, posi¢cao do corpo, atividade fisica, dieta, jejum e uso
de drogas, tabagismo e etilismo do paciente, pois sdo fatores que podem influenciar
e comprometer a qualidade dos resultados. Deve-se ordenar os tubos de acordo com
0 preconizado, como mostra a figura 4 e 5, usando seringa e agulha de acordo com o
paciente e tipo de puncédo (RODRIGUES, 2016).

Figura 4: Sequéncia dos tubos de coleta

Sequéncia  Descritivo

12 Frasco de hemocultura

22 Tubos sem aditivo

3¢ Tubos com citrato de sédio

42 Tubos com pré-coagulante e/ou gel separador
be Tubos com heparina

6o Tubos com EDTA

/e Tubos com inibidor da glicolise

Fonte: Lima-Oliveira et al., (2009).
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Figura 5: Sequéncia de tubos de coleta a vacuo e as razdes

Ordem
. Cor de -
de Tipo de tubo Razbes
tampa
Coleta
Geralmente | Minimizar as chances de contaminacéo
1 Hemocultura :
amarela bacteriana
. Deve ser o primeiro tubo com
Tubos com citrato de . . .
o anticoagulante, pois todos os demais
2 sodio para Azul : .
coagulacio anticoagulantes e aditivos alteram os
© testes de coagulag&o
Tubos com citrato de Minimizar as chances de contaminacao
3 sodio para VHS Preta por outro anticoagulante sen&o o proprio
automatizado citrato
Tubos de vidro para Prevenir a contaminac&o por aditivos de
4 - YVermelha
soro e sem aditivos outros tubos
Tubos de plastico ; .
pie Devem ser preenchidos apés os tubos
para soro, com Amarela ou | de coagulacdo, pois as particulas de
5 ativador de coagulo, e coagulagao, pols as p 5
com ou sem gel vermelha | silica ativam a coagulacéo e alteram os
- seus testes
separador
Tubos com heparina A heparina altera os testes de
6 com ou sem gel Verde coagulacéo e interfere na obtengéo do
separador de plasma soro
O EDTA & o maior responsavel por
problemas de arraste. Eleva os
7 Tubos com EDTA Roxa resultados de TP e o TTPa. Diminui os
niveis de ferro
Tubos com L . .
! . Aumenta os niveis de sodio e potassio e
8 oxalato/fluoreto de Cinza ; e
6dio altera a morfologia dos erntrocitos

VHS, velocidade de hemossedimentagdo; EDTA,

acido etilenoaminotetracetico; TP, tempo de

protrombina; TTPa, tempo de trombaoplastina parcial ativada.

Fonte: Rodrigues, (2016).

A puncéo deve ser realizada com o paciente sentado ou deitado, em cadeiras

com bracadeiras, torniquete aplicado entre 7 a 10 centimetros da puncéo venosa, por

até 1 minuto (Figura 6). Aplicar o garrote, colocar as luvas, selecionar o local e veia a

ser puncionado, limpar o local com antisséptico, esperar secar, realizar a coleta e

liberar o garrote assim que o fluxo de sangue iniciar. Homogeneizar a amostra no tubo
de 5 a 10 inversdes (Figura 7) (RODRIGUES, 2016).
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Figura 6: Etapas da coleta

Fonte: Machareth, (2014).
Figura 7: Homogeneizacao conforme aditivo

Descricao do aditivo Becton Dickinson® Greiner bio-one® Sarstedt®
Tubos sem aditivo N&o é necesséria 5 a 8 vezes 10 vezes
Tubos com citrato de sédio b a 8 vezes 5 a 8 vezes 10 vezes
Tubos com pro-coagulante efou gel separador b a 8 vezes 5 a 8 vezes 10 vezes
Tubos com heparina 8 a 10 vezes 5 a 8 vezes 10 vezes
Tubos com EDTA 8 a 10 vezes 5 a8 vezes 10 vezes
Tubos com inibidor da glicélise 8 a 10 vezes 5 a 8 vezes 10 vezes

Fonte: Lima-Oliveira et al., (2009).

E importante salientar que os materiais e tubos devem ser adequados ao tipo
de exame e devem estar separados ao iniciar a coleta. Apos a coleta, os tubos devem
ser homogeneizados, mas nunca agitados vigorosamente, pois podem causar
espumas e hemdlise. Nao homogeneizar ou homogeneizar inadequadamente pode
resultar em uma demora na coagulacdo nos tubos de sorologia, na agregacao
plaquetéaria e microcoagulos em tubos com anticoagulante (MACHARETH, 2014).
4.1.4 Identificagdo da amostra

O ideal é rotular o tubo ap06s a identificacdo e preparo correto do paciente e
antes de iniciar a coleta, mas pode também ser feito apos a coleta, desde que ainda
na presenca do paciente. Sempre perguntar de forma clara e objetiva o nome

completo e data de nascimento. Se possivel colocar etiquetas com cédigo de barras,
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para facilitar a identificacao e leitura pelos equipamentos (RODRIGUES, 2016).
4.1.5 Transporte das amostras

Usar recipientes isotérmicos, higienizavel, impermeavel, identificado com o
simbolo de risco biolégico (Figura 8 e 9). Respeitar a condicdo de temperatura para
cada tipo de amostra e 0s respectivos exames a serem executados. Para evitar
hemdlise, a amostra ndo deve ficar em contato direto com o gele. As temperaturas
ideais sdo: ambiente de 18 a 25°C, refrigerados de 4 a 8°C e congelados em
temperatura abaixo de 20°C negativos (RODRIGUES, 2016).

Figura 8: Simbologia risco biolégico.

g,

Fonte: Zochio, (2009).
Figura 9: Sistema de embalagem tripla para transporte

Fonte: Martinello et al., (2010).
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Todas essas recomendacdes devem sempre estar contidas em um POP,
descrito detalhadamente todas as atividades realizadas no laboratorio, desde a
recepcao do paciente e coleta do material biolégico até a emissao do resultado final,
abrangendo os procedimentos técnicos e cuidados de biosseguranca e condutas a
serem adotadas em caso de desvio padrdao. As acdes sédo padronizadas para que
todos os técnicos compreendam e executam da mesma forma, garantindo a qualidade
do servico e dos resultados (ZOCHIO, 2009).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A fase pré-analitica é responsavel por cerca de 70% dos erros que ocorrem
durante todo o processo analitico de uma exame. Isso se deve sobretudo os diferentes
processos e a dificuldade de controle, e por ndo serem automatizados. Dentre todos
0s erros, 0s mais frequentes séo requisicdo médica incorreta, amostras nao rotuladas
e nao identificadas, amostras coaguladas e hemolisadas. Por isso, € importante que
0 paciente receba uma orientacdo adequada antes da coleta sobre jejum e outras
atividades que sao liberadas ou ndo no momento que antecedem a colheita. Também
padronizar todas as atividades desempenhadas no laboratério, assim como sempre
oferecer educacdo continuada, treinamento e reciclagem aos funcionarios para
minimizar esses erros.

Afinal, qualquer informacédo repassada erroneamente aos médicos, por falha
em qualquer parte desse ciclo laboratorial ird afetar diretamente o resultado
transmitido ao paciente, sua vida podera ser afetada. Também aumentara o servico
de saude oferecido, devido ao aumento de consultas meédicas e testes laboratoriais,

isto € pelo aumento no niumero de recoletas.
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