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RESUMO

Apesar todo avango tecnologico disponivel hoje em dia o laboratério de andlises clinicas esta
propenso aos erros ao longo das diversas fases de execu¢ao de um exame laboratorial, como na
fase pré-analitica, analitica ou pos-analitica. Muitas vezes, esses erros podem colocar em risco
a seguranca do paciente, ja que € através de seus resultados que sdo tomadas as decisdes para
diagnoéstico e tratamento de doengas. De acordo com a literatura, a fase onde mais acontece
erro € a pré-analitica, respondendo por até 75% do total. Desse modo, o objetivo dessa pesquisa
foi realizar uma revisdo bibliografica para a melhor compreensdo dos principais erros
laboratoriais cometidos durante a fase pré-analitica da evolugdo de exame laboratorial, bem
como suas influéncias sobre o laudo liberado para o paciente. As buscas foram realizadas a
partir da base de dados bibliograficos da MEDLINE, Elsevier e SciELO. As buscas iniciais as
bases de dados bibliograficos recuperaram um total de 347 artigos. Desses, 173 foram
excluidos pelo titulo, 122 declinados pelo resumo e 24 pela analise do texto completo,
contabilizando assim um total de 26 artigos compativeis com o objetivo da pesquisa. Dentre os
erros informacionais, o mais comum ¢ a identificacdo das amostras, citado em 80,7% dos
artigos. Para os erros relativos as acdes pré-coletas, o dado mais frequente foi o preparo
inadequado do paciente, 61,53% enquanto os erros relacionados a qualidade das amostras, os
mais observados foram amostra insuficiente 88,45% e amostra hemolisada 84,61%. Os erros
laboratoriais da fase pré-analitica geralmente estdo vinculados a falhas humanas, passiveis de
corregdo e afetam sobremaneira a qualidade do laudo laboratorial.

PALAVRAS-CHAVES: Analises Clinicas, Laboratério, Analito, Fase Pré-analitica.



ABSTRACT

Laboratory medicine began centuries ago with urinalysis. With the advancement of technology,
an undergraduate course called Biomedicine appears in higher education, where one of the
various attributions of the professional is laboratory medicine. Despite all technological
advances available today, the clinical analysis laboratory is prone to errors during the different
phases of a laboratory exam, such as in the pre-analytical, analytical or post-analytical phase.
These errors can often damage patient safety, as it is through their results that decisions are
made for the diagnosis and treatment of diseases. According to the literature, the phase where
most errors occur is the pre-analytical phase, accounting for up to 75% of the total. Thus, the
objective of this research was to carry out a narrative literature review for a better
understanding of the main laboratory errors committed during the pre-analytical phase of the
laboratory test evolution, as well as their influence on the report released to the patient.
Searches were performed from the bibliographic database of the National Library of Medicine
of the United States of America (MEDLINE) through PubMed, on the website operated by the
Anglo-Dutch publisher Elsevier through ScienceDirect and also on the Online Scientific
Electronic Library, via SciELO. Initial searches of bibliographic databases retrieved a total of
347 articles. Of these, 173 were excluded by title, 122 declined by abstract and 24 by full text
analysis, thus accounting for a total of 26 articles compatible with the research objective.
Among the informational errors, the most common is the identification of samples, mentioned
in 80.7% of the articles. For errors related to pre-collection actions, the most frequent is the
inadequate preparation of the patient, mentioned in 61.53% of the researched articles. Errors
related to the quality of the samples are the most frequent, such as an insufficient sample
(88.45% incidence) followed by a hemolyzed sample, mentioned in 84.61% of the articles.
Laboratory errors in the pre-analytical phase are generally linked to human errors, which can be

corrected and greatly affect the quality of the laboratory report.

KEYWORDS: Clinical Analysis, Laboratory, Analyte, Pre-Analytical Phase.



1. INTRODUCAO

A andlise clinica ¢ um ramo da ciéncia médica relacionado com a investigacdo do
estado de satde do paciente, com base nos mais variados fluidos biologicos. Essa atividade esté
diretamente relacionada ao laboratorio de analises clinicas, uma empresa que quase sempre visa
lucros (Souza et al, 2020) e pode ser classificada em grande, médio e pequeno porte,
considerando principalmente a sua rotina cotidiana e a complexidade dos exames la realizados.

Geralmente a dinAmica dos fatos que acontecem em um laboratério tem inicio com
a ida do paciente ao médico, levando consigo a historia que o motivou a procurar atendimento.
A consulta médica em si abrange vdrias etapas como a anamnese, o exame fisico e a elaboragao
de hipoteses ou conclusdes diagnosticas. Geralmente a etapa seguinte estd vinculada a
solicitagdo de exames laboratoriais, quando necessarios (CFM, 2011). A partir de entdo inicia-
se a fase laboratorial do processo, que ¢ subdividida em fase pré-analitica, analitica e pods-
analitica (Fonseca et al., 2015). De acordo com a Resolugao RDC n° 302, de 13 de outubro de
2005 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a cronologia de um exame
laboratorial esta fundamentada em trés fases: pré-analitica, que se inicia com a solicitacdo da
analise, passando pela obtengcdo da amostra e finda ao se iniciar a analise propriamente dita,
fase analitica que se resume conjunto de operagdes, com descricdo especifica, utilizada na
realizagdao das andlises de acordo com determinado método e a fase pds-analitica que se inicia
apds a obtencdo de resultados validos das andlises e finda com a emissdo do laudo, para a
interpretagdo pelo solicitante. Posteriormente, € comum o paciente passar em nova consulta
apresentando os laudos laboratoriais, onde o médico confrontard todo o historico do paciente
com o resultado dos exames, podendo concluir ou ndo, sua hipotese de diagnostico, desde que
esses resultados sejam reconhecidos como precisos (CFM, 2011). A precisdo de um laudo
laboratorial esté relacionada a confiabilidade do servigo prestado e a seguranca de que em todos

os processos desenvolvidos durante a realizacdo do exame nao foram acometidos de erros.

1.1. ERROS LABORATORIAIS

De acordo com Aragdo & Araujo (2019), os grandes avangos na éarea da
medicina laboratorial proporcionam baixa incidéncia de erros nos laudos emitidos, em
comparacdo com a quantidade de exames realizados diariamente. Por se tratar de um ambiente
altamente complexo e muitas vezes realizados parcialmente por seres humanos, as analises

ainda estdo propensas a erros em todas as fases laboratoriais. Conforme as orientagcdes da



Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), o erro laboratorial ¢ definido como falha
de uma agdo previamente planejada, impossibilitando a execugdo correta de uma meta, e pode
surgir em qualquer etapa da evolugdo de um exame.

Dentre as fases laboratoriais, a mais propensa ao acometimento de erros, podendo
responder por até 75% deles ¢ a pré-analitica (Martins, et al., 2020). Ela abrange uma série de
passos fundamentais para a obtencdo de um laudo laboratorial preciso, como a preparagdo do
paciente, a anamnese, a coleta e o armazenamento de amostras, ou seja, todos os procedimentos
realizados antes da execugdo do exame propriamente dito (Costa & Moreli 2012).
De acordo com Kirztajn (2010) ha uma série de erros na fase pré-analitica que podem afetar
diretamente a precisdo do laudo laboratorial. Eles podem surgir desde o cadastro do
paciente/exame na base de dados do laboratorio, como erros na data de nascimento, telefone de
contato, entre outros; até o setor de triagem das amostras obtidas, onde podemos observar a
falta de requisicdo médica ou incompreensao dela por parte da recepcdo do laboratorio,
principalmente quando a caligrafia do solicitante ndo segue um padrdo legivel; e em casos em
que os funcionarios do setor de cadastro do paciente ndo conhecem os cddigos de cada exame,
gerando pedidos equivocados.

Durante a etapa de anamnese do paciente, antes da coleta do sangue ¢ muito
importante checar informacdes sobre uso de medicamentos, jejum e data da ultima
menstruacao, quando necessario, ja que a falta de confirmacdo desses dados pode gerar
resultados com confiabilidade duvidosa. E necessario também, que para a coleta de quaisquer
fluidos biologicos, o profissional do setor faga a separacao prévia de todo o material utilizado
no procedimento e identifique corretamente o paciente pelo nome completo (Costa & Moreli
2012).

E importante ressaltar também a contraindicagio de acesso a vasos sanguineos
utilizados para infusdo de medicamentos e multiplas tentativas de pungdo. Além disso, outros
fatores que podem interferir nos resultados sao a quantidade de amostra insuficiente no tubo de
coleta, tubo de coleta com aditivo insuficiente, coleta com tubos de ensaio trocado
considerando o tipo de exame a ser realizado com aquele fluido, amostra ndo preservada ou
preservada de forma inadequada durante o transporte ou pré-analise, extravio de tubo contendo
amostra, identificagdo equivocada do paciente, preparo inadequado do paciente, horario de
coleta incorreto e descolamento das etiquetas de identificagdo. Os erros nesses setores podem
provocar resultados falsos positivos ou falsos negativos, mascarando a conduta médica a ser

adotada (Fonseca et al., 2015).



1.2. O LAUDO LABORATORIAL

De acordo com informag¢des da ANVISA e da Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica (SBPC), o laudo laboratorial ¢ um documento que contém todos os resultados das
mensuragdes laboratoriais, validados e autorizados pelo responsavel técnico do laboratorio ou
por seu representante legal. Padua et al (2016) enfatizam que deve haver um rigor técnico para
garantir a liberacdo de resultados corretos de exames, devido a sua importincia para a
resolucdo de casos clinicos e tratamentos terapéuticos. Klug & Guterres (2013) abordam que
para isso as instituigdes seguem normas e programas que visam reduzir e evitar os erros.

O laudo de um exame laboratorial pode cobrir quatro possibilidades: o exame pode
ser positivo na presenca da doenga, ser negativo na auséncia da doenca, negativo na presenca
da doenca ou positivo na auséncia da doenga. Como ja vimos, muitos fatores podem alterar
uma amostra levando o resultado do exame a um falso positivo ou negativo. O falso negativo se
da quando o paciente, devido ao erro no processo laboratorial ndo tem o diagnostico de uma
doenca confirmado, o que pode levar ao retardamento de um tratamento necessario
prejudicando sua satde. Ja no falso positivo, o médico acredita baseado nos resultados que o
paciente possui determinada doenga, o que leva a uma terapia medicamentosa desnecessaria
que pode trazer riscos a sua saude (Figueiredo, 2015).

Desse modo, todo laboratorio clinico deve passar por um controle de qualidade,
com finalidade de minimizar erros e garantir resultados seguros. E também de extrema
importancia a fiscalizagdo didria de reagentes adequados, calibragem de equipamentos e
testagem de amostra controle. Pereira & Rabelo (2012) discorrem que a necessidade da busca
pela melhoria e controle das diversas atividades desenvolvidas nesse tipo de empresa, nao se
restringem apenas na reducao dos custos, mas também como forma de adquirir confiabilidade e
fidelizacao de scus clientes.

Obter resultados confidveis em exames laboratoriais ¢ de extrema importancia para o
diagnostico médico e também para a seguranga do paciente. Com o desenvolvimento da
tecnologia, os laboratorios tém se tornado cada vez mais um ambiente complexo, onde sdo
utilizados em conjunto equipamentos, tecnologias, procedimentos e conhecimento humano,
com o intuito de garantir resultados confidveis para médicos e pacientes. Sabemos que mesmo
com todas essas medidas de seguranca, o indice de falhas principalmente na fase pré-analitica ¢
grande, o que afeta diretamente o resultado final do exame e pode gerar erros de diagnoéstico, ja

que ele ¢ parametro de decisdo para o médico solicitante.



Desse modo, a possibilidade de contribuir para o conhecimento das causas complexas
que levam os profissionais de laboratério a identificar e minimizar seus erros durante o
processo foi a motivacao principal desse estudo, assim como a preocupacdo com a seguranga
do paciente e seu direito em receber um diagnostico fidedigno a sua real condicdo de saude,

para identificar e monitorar de forma eficaz possiveis doengas.



2. OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo bibliografica integrativa,
com intuito de contribuir para a compreensdo dos erros laboratoriais cometidos na fase pré-
analitica, e suas influéncias no resultado dos exames questionando como eles acontecem e
quais os cuidados precisam existir durante o processo para que sejam evitados.

A partir da problematica: “Como os erros laboratoriais interferem no resultado de
um exame? E m qual fase eles sdo mais suscetiveis? E quais s3o os erros mais comuns?” foi
realizada uma pesquisa sobre os temas de andlises clinicas, laboratorio e fase pré-analitica.
Também foram analisados 52 artigos, e utilizados 26 que continham informagdes relevantes

sobre os resultados nessa fase.



3. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre estudos
publicados envolvendo erros laboratoriais cometidos especificamente na fase pré-analitica, e
seus impactos sobre a qualidade do laudo laboratorial emitido pelo laboratério de analises
clinicas, considerando a problematica: “Como os erros laboratoriais interferem no resultado de
um exame? E m qual fase eles sdo mais suscetiveis? E quais sdo os erros mais comuns?” . As
buscas foram realizadas nas bases de dados bibliograficos da Biblioteca Nacional de Medicina
dos Estados Unidos da América (MEDLINE) por meio do PubMed, na pagina web operada
pela editora anglo-holandesa FElsevier através do ScienceDirect e Biblioteca Eletronica
Cientifica Online, via SciELO. Para essas consultas foram adotadas os seguintes descritores:
analises clinicas, laboratorio, analito, erros laboratoriais, fase pré-analitica e laudo laboratorial,
que foram empregadas isoladamente ou em associacdao, de acordo com as orientagdes de cada
base de dados.

Como critério de inclusdo, foram utilizados aqueles artigos que apresentaram
informagdes acerca de erros laboratoriais cometidos durante a fase pré-analitica relacionados
com alguma alteragdo significativa no resultado final do exame, descrevendo uma ou mais das
informagdes que seguem:

a) o método de detecgao do erro

b) o nimero de exames avaliados

¢) a fase do processo laboratorial em que houve o erro

d) o namero de erros identificados

e) a frequéncia do erro laboratorial

f) a consequéncia desse erro no resultado do exame.

Foram excluidos os artigos que ndo respondiam a questdo da pesquisa, que estavam
fora do periodo analisado (ano de publicacao entre 2000 a 2021) ou que apresentavam pouco
conteudo informativo referente a fase pré-analitica.

Para a finalizacao do inventario dos dados coletados, foram desenvolvidas tabelas
com base nas informagdes apresentadas nos estudos selecionados, que permitissem quantificar
e identificar os nimeros relevantes.

Apds o processo de selecdo e identificacdo foram selecionados 26 artigos conforme

apresentado:



347
artigos
173 122 24
Excluidos pelo titulo declinados pelo resumo pela analise de texto
| | |
|
26

artigos contribuiram
para o trabalho

As buscas iniciais as bases de dados bibliograficos recuperaram um total de 347 artigos.
Desses, 173 foram excluidos pelo titulo (Titulos repetidos ou incompativeis com os objetivos
da pesquisa), 122 declinados pelo resumo (resumos que nao destacavam os erros detectados no
trabalho) e 24 pela analise do texto completo, por apresentar outro viés que nao os erros na fase
pré-analitica, contabilizando assim um total de 26 artigos compativeis com o objetivo da

pesquisa.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os principais propositos da realizacdo de um exame laboratorial giram em torno da
necessidade de confirmar ou ndo a presenga de algum distirbio organico, além de estabelecer
critérios de normalidade, delinear fatores de risco evolutivo, bem como acompanhar a evolugao
do curso da doenga, com ou sem tratamento. H4 uma infinidade de exames laboratoriais que
atendem esses propositos e eles podem ser realizados a partir de diferentes materiais bioldgicos,
sendo os mais utilizados; o sangue, a urina, as fezes e secregdes diversas, conforme Pereira &
Rabelo, (2012).

De acordo com Aragdo & Araujo (2019) os laboratérios de analises clinicas tém
papel fundamental na assisténcia e promog¢ao da satde através do funcionamento de diferentes
setores (hematologia, bioquimica, imunologia, bacteriologia, parasitologia e urinalise dentre
outros) e pelos constantes progressos na automacao, podendo atuar de forma inter-relacionada
na andlise de diversas amostras biologicas e na emissdo de laudos diariamente, que analisam o
estado fisioldgico do individuo e emitem resultados de forma rapida, precisa, exata e confiavel.

Pensando no sentido da extrapolagdo do  significado do termo
precisdo/confiabilidade que devem ser praticadas pela medicina laboratorial, esse trabalho
focou através de uma revisdo de bibliografia sintetizar os principais erros laboratoriais
cometidos principalmente durante a fase pré-analitica de um exame.

A Tabela 1 apresenta as informagdes dos artigos selecionados seguindo os critérios

de inclusao pré-estabelecidos.

Tabela 1: Informagoes sobre os artigos incluidos na revisdo.

Artigo Autor Revista Titulo Base da dados
Jornal Principais pardmetros
Brasileiro de bioldgicos avaliados em

Patologiae  erros na fase pré-analitica de

1 Costa et al. Medicina laboratérios clinicos: SciElo
2012 Laboratorial revisao sistematica
Jornal Impacto nos custos por erros

Brasileiro de pré-analiticos em




Patologia e

laboratoérios de analises

Medici lini .
Santos et al. edicina clinicas SciElo
L ial
2001 aboratoria
Jornal N3ao conformidades na fase
Brasileiro de pré-analitica identificadas
Souza et al.
Patologia e em um laboratorio de saude
2020 LILACS
Medicina publica
Laboratorial
Jornal Avaliacdo de variaveis pré-
Brasileiro de analiticas em exames
Ramos et
4l 2020 Patologia e laboratoriais de pacientes
Medicina atendidos no Laboratorio LILACS
Laboratorial Central de Vit6ria da
Conquista, Bahia, Brasil
Revista Erros pré-analiticos em
. Brasileira de medicina laboratorial: uma
Faria et al.
Analises avaliagdo preliminar em
2015 LILACS
Clinicas diferentes laboratorios de
analises clinicas
Clinical & O laboratorio clinico € os LILACS
) N Biomedical erros pré-analiticos
Guimaraes
R h
et al. 2011 eseare
Dissertagao de
Mestrado-
Escola
Shcolnik, Nacional de Erros laboratoriais e SciElo
2012 seguranga do paciente:

Saude Publica

Sérgio Arouca

Revisdo Sistematica

Revista

Orientacdo ao paciente antes




10

8 Brasileira de da realiza¢dao de exames LILACS
N Analises laboratoriais
Aragao et
4l 2019 Clinicas
Revista de A prevaléncia de erro na MedLine
9 Rivello ef Saude fase pré-analitica nos
laboratérios de analises
al. 2016
clinicas.
Medical Erros pré-analiticos em
Literature medicina laboratorial: uma
Lourengo et
al. 2013 Analysis and revisdo sistematica |
10 Retrieval MedLine
System Online
Publicacao da O laboratorio na assisténcia
1 Andriolo, SBPC/ML a saude: gestao estratégica SciElo
2007 em medicina laboratorial
Jornal Controle da qualidade no
12 Berlitz, Brasileiro de laboratdrio clinico: SciElo
2010 Patologia e alinhando melhoria de
Medicina processos, confiabilidade e
Laboratorial seguranca do paciente.
Universidade  Revisao sistematica sobre os
13 COSTA, do Estado do erros pré-analiticos em LILACS
. Rio de Janeiro. medicina laboratorial:
Edmilson
t
Garcia da proposta de uma
2017 terminologia
Revista Revisdo de estudos de
14 Mendes ef Brasileira de avaliagdo da ocorréncia de SciElo
al. 2005 Epidemiologia eventos adversos em

hospitais




11

V Mostra Avaliacdo do grau de
Int d hemoli interferénci
nterna de emolise e sua interferéncia LILACS
Trabalhos de  em andlises bioquimicas de
15 Bastos et al. Iniciagdo amostras obtidas por
2010 Cientifica diferentes técnicas de coleta
CESUMAR de sangue venoso.
Editora Bioquimica: Praticas
Ath -Sa
16 Mastroeni enet=sao adaptadas MedLine
Paul
& Gern, aulo
2008
17 Millenium Aplicagdo de estratégias MedLine
. para minimizar o €rro em
Correia et
A ia Patologi
al 2017 natomia Patolégica
Jornal Controle da qualidade na
. Brasileiro de coleta do espécime
Lima
Oliveira ef Patologia e diagnostico sanguineo: '
18 Medicina iluminando uma fase escura SciElo
al. 2009
Laboratorial de erros pré-analiticos
Jornal A utilidade dos indicadores
Vieira ef al. Brasileiro de da qualidade no
2011 Patologia e gerenciamento de
19 Medicina laboratdrios clinicos SciElo
Laboratorial
Jornal
Brasileiro de . ~
Campana et Conceitos de automacao na
Patologi .. .
20 al. 2011 atologia © medicina laboratorial: LILACS

Medicina

Laboratorial

revisao de literatura
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Desde o momento em que o paciente procura o laboratdrio para agendar o exame,
até o momento em que ele pega o laudo deve-se garantir por parte da equipe profissional um
atendimento preciso, que minimize as chances de erros e garanta a0 mesmo a seguranca e
confiabilidade nos resultados. Para Guimaraes et al. (2011), a fase pré-analitica se inicia com a
solicitacdo da analise, passando pela obten¢dao de informagdes relevantes dos pacientes, coleta,
identificacdo, armazenamento, transporte ¢ recebimento das amostras biologicas. E, de acordo
com esses mesmos autores, essa € a etapa de maior fragilidade na execugdo do exame, havendo
grande incidéncia de erros, uma vez que ela ¢ totalmente dependente do ser humano. Nela pode
haver equivocos relacionados com as informagdes sobre o paciente e também em relacdo a
amostra coletada. E bastante comum, nessa etapa realizar coletas traumaticas ou inadequadas
para o tipo de exame requisitado no pedido médico, além disso, acontece também o extravio de
materiais recentemente coletados.

Em uma abordagem mais detalhada acerca dos principais erros informacionais
cometidos durante a fase pré-analitica, foi relatado que em 80,7% dos artigos selecionados, o
principal equivoco estd relacionado com a identificagdo incorreta da amostra coletada. Em
porcentagens menores estdo erros na solicitagdo do exame (46,15%), solicitacdo sem amostra
(30,7%), solicitagao ilegivel (23,07%), entre outros com menores percentuais, conforme
apresentado na Tabela 2. Cabe ainda ressaltar que um unico pedido de exames pode ser

comprometido com mais de um erro informacional, afetando sobremaneira o laudo laboratorial.

Tabela 2: Principais ocorréncias de erros informacionais detectadas durante a fase pré-analitica nos
exames laboratoriais.

TIPO DE ERRO PRE-ANALITICO QUANTIDADE DE ARTIGOS
Identificagdo da amostra 21
Solicitagdo do exame 12
Solicitagdo sem amostra 8
Solicitacdo do exame ilegivel 6
Sistema de informacao laboratorial 5
Solicitagdes em duplicidade 4
Amostra sem solicitagdo 3

Fonte: A autora, Novembro de 2021.
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As formas erroneas de identificagdo na amostra, estdo relacionadas principalmente
com dados incorretos langados no cadastro do paciente ou na etiqueta que sera aderida no tubo
contendo o fluido a ser analisado, ou amostras ndo identificadas e até mesmo contendo
abreviagoes que dificultam o reconhecimento do paciente. Nota-se que para esses erros, a falha
¢ totalmente humana e passivel de corre¢do, de modo que atencdo e treinamento da equipe
laboratorial, feito de forma eficiente pelo responsavel técnico do laboratério é fundamental para
minimizar esses nimeros danosos para o bem-estar dos pacientes.

Segundo Rodrigues (2006), esses erros estdo suscetiveis a todas as etapas do
processo, como na solicitagdo do exame, coleta ou flebotomia, identificagdo das amostras,
transporte, preparacao e armazenamento. Desse modo, Shcolnik (2012), afirma que esses erros
sdo, por defini¢dao, ndo intencionais enquanto as violacdes sdo frequentemente intencionais.

Outros erros também permeiam pela fase pré-analitica, principalmente no que tange
as agdes que antecedem a coleta do sangue propriamente dito. Conforme apresentado na
Tabela 3, ha varios tipos de erros envolvendo obrigatoriamente a amostra a ser analisada,
sendo que o equivoco mais frequente ¢ o preparo inadequado do paciente na pré-coleta,
mencionado em 61,53% dos artigos analisados, enquanto o menor percentual estd associado
com o extravio da amostra, 7,69% das notifica¢des, odos afetando drasticamente a qualidade do

laudo laboratorial.

Tabela 3: Ocorréncia de outros erros cometidos na fase pré-analitica que impactam negativamente na
qualidade do laudo laboratorial.

TIPO DE ERRO PRE-ANALITICO QUANTIDADE DE ARTIGOS
Preparo inadequado do paciente 16
Horério de coleta incorreto (sem respeitar o Jejum) 12
Amostra lipémica 8
Amostra ictérica 3
Extravio de tubo com a amostra 2

Fonte: A autora, Novembro de 2021.

Para garantir que a coleta da amostra seja feita de forma mais segura, garantindo

um laudo coeso, o profissional deve se atentar a alguns detalhes como: horario da coleta, tempo
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de envio para o laboratdrio, tempo e volume na coleta da amostra, jejum do paciente e o uso de
tubos e equipamentos apropriados (Aragdo et al., 2019).

E necessario também, que seja feita anteriormente a coleta, uma verificagdo no
local de coleta, assim como nos equipamentos que serdo utilizados, a confirmagdo do nome
completo do paciente verificando se estdo corretos no pedido médico e em todas as etiquetas,
conferir junto ao paciente os materiais que serdo utilizados abrindo o lacre da agulha de coleta
apenas em sua presenga e informando a ele como sera feito o procedimento e seguir todos os
procedimentos de antissepsia evitando qualquer risco de contaminagdo externa na amostra
(Lourenco et al., 2013).

Os erros relativos ao preparo inadequado do paciente para a realizagdo do exame
também podem ser derivados da falta de informacdo fornecida pelo médico e laboratorio e
também do horario de coleta inadequado, ndo respeitando o periodo de jejum necessario. Nos
dois casos nao € possivel responsabilizar apenas o laboratorio, ja que o paciente precisa fazer o
preparo no dia anterior em casa, antes de se dirigir ao laboratorio para realizacdo do exame,
além de receber as devidas orientagdes para o procedimento. Vale ressaltar que mesmo ciente
de como funciona o preparo para um exame laboratorial, nem todo paciente tem o cuidado de
seguir as orientacdes recebidas, comprometendo seus resultados mesmo que nao ocorra
nenhum erro por parte do laboratdrio.

Em muitos casos de perda da exatidao e precisao no laudo laboratorial, os motivos
estdo intimamente atrelados a qualidade duvidosa da amostra. A Tabela 4 apresenta os
principais erros cometidos durante a coleta das amostras. Podemos destacar as amostras
inadequadas, coletas com excesso de anticoagulante ou em volume insuficiente, representam

88,46% dos erros, seguido de amostras hemolisadas citado em 84,61% dos artigos pesquisados.

Tabela 4: Principais ocorréncias de erros cometidos durante a coleta das amostras biologicas.

TIPO DE ERRO DE COLETA QUANTIDADE DE ARTIGOS
Amostra insuficiente ou inadequada 23
Amostra hemolisada 22
Amostra coagulada 16
Frasco de coleta inapropriado 14

Fonte: A autora, Novembro de 2021.



16

Quando observamos os erros registrados durante a fase de coleta, a frequéncia
maior estd na insuficiéncia ou inadequacdo das amostras. Isso ocorre quando ela chega para
analise com volume inferior ao necessario, com vazamentos nos frascos, em seringas com as
agulhas, ou qualquer outro fator que possa causar degradacdo e impossibilitar a analise do
material coletado.

A Figura 1 traz o padrao de amostras (soro ou plasma) variando do normal para os
de péssima qualidade, considerando hemolise, ictericia e lipemia, respectivamente. Na primeira
amostra, o fluido tem coloragdo amarelo-claro, compativel com uma boa coleta e paciente
saudavel. No segundo caso, a amostra esta avermelhada caracterizando hemolise, oriunda de
coleta traumatica. Na terceira podemos observar uma cor amarela com alta intensa,
caracteristica da amostra ictérica. E por fim, a quarta amostra temos um material turvo e
leitoso, indicando lipemia. Importante ressaltar que essas duas tultimas condigdes sdo

intrinsecas ao paciente.

Figura 1: Diferentes padrdes de soro ou plasma

Foto: Hidden Beauty: Exploring the Aesthetics of Medica

A quantidade de amostra insuficiente para a realizagdo de exame laboratorial é o
principal pronto de estrangulamento da qualidade dos laudos laboratoriais, seguido da hemolise
quando esse fenomeno acontece, sdo liberados componentes intracelulares para o meio

extracelular. Essa condi¢do ¢ verificada apds a etapa de centrifugagdo, onde o soro ou plasma



17

adquire uma colora¢do avermelhada. Suas possiveis causas de ocorréncia sao decorrentes de
forma mais incomum devido a doengas sanguineas, onde as concentragdes dos analitos nos
tubos de coleta vao corresponder realmente as concentragdes plasmaticas do paciente,
refletindo seu verdadeiro estado, como nos casos de reacdes transfusionais, infecgdes,
deficiéncias enzimaticas e outras doengas. E na forma mais comum dos casos, a hemolise
ocorre quando durante a coleta ou durante o armazenamento ou transporte ocorre uma ruptura
da membrana do eritrocito. Esse evento também pode ser provocado por contaminagdo da
agulha com 4lcool, transporte inadequado, enchimento incompleto dos tubos, agitagdo vigorosa
ou temperatura fora dos padrdes, velocidade na centrifugagdo, entre outros (Lourengo et al.,
2013).

Amostras hemolisadas utilizadas para determinagdes bioquimicas através de
reacOes espectrofotométricas, influenciam negativamente nos resultados, uma vez que a
hemoglobina dissolvida no plasma aumenta a turvacdo da mesma. Além disso, algumas
enzimas existentes em altas quantidades na hemadcia, sdo extravasadas para o meio externo
aumentando a reatividade plasmatica, gerando um falso positivo. Nesse caso, as elevacdes mais
observadas giram em torno da Lactato Desidrogenase (LDH) e Alanina e Aspartato
Aminotransferases, antigas TGP e TGO respectivamente. Nesses casos, ¢ comum também a
determina¢do dos niveis de potéssio estar elevada, ja que mais de 98% desse ion ¢ de origem
intracelular. J4 nos casos da mensuragdo da glicemia, a partir da metodologia Trinder, onde o
produto final da reagdo ¢ uma substancia de coloracdo avermelhada chamada quinoneimina,
uma hemolise visual mesmo em niveis mais baixos causa o efeito de um falso resultado de
glicemia elevada (Aragao et al., 2019).

As amostras Lipémicas sdo as que apresentam aparéncia de soro ou plasma turvo
ou leitoso, causado pelo acumulo de particulas de lipoproteinas. Essa alteracdo pode estar
relacionada ao periodo de jejum do paciente, pois o jejum prolongado gera uma reserva de
lipidios; a elevag¢do dos niveis de colesterol e triglicerideos no plasma ou a alteragdo de niveis
de lipoproteinas. Segundo Kerr (2003), existem algumas estratégias para evitar a lipemia
como:

— Separar o soro das amostras lipémicas o mais rapido possivel, pois as amostras
lipémicas hemolisam rapidamente;

— Obter uma amostra de volume maior do que o normal, pois com um bom volume
de plasma na lipemia causada por quilomicrons, podera sobrar liquido o suficiente para permitir

a analise da amostra; e
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— Deixar o tubo no refrigerador durante a noite ou até mesmo 48 horas, assim ¢
possivel passar uma pipeta através da camada leitosa e aspirar o plasma para analise.

Ja as amostras ictéricas sdo aquelas que estdo relacionadas com o aumento da
bilirrubina na amostra de soro, isso pode acontecer em fun¢do de anemia hemolitica ou por
doengas hepaticas, como hepatite ou edema hepatocelular e obstru¢do do ducto biliar. Esta
associada a condicdo do paciente e nem sempre pode ser solucionada com uma nova coleta, o
mais correto para essas situagdes seria diluir a amostra com soro fisiologico, diminuindo a
turvacdo, e apds a realizacdo das dosagens bioquimicas, multiplicar o resultado pelo fator de
dilui¢do Rodrigues (2006).

Saramela e Fernandes (2021) afirmam que a principal razio para essa alta
incidéncia de erros ¢ a dificuldade de controle das varidveis pré-analiticas, pois 0s erros se
concentram na orientagdo para o preparo € a coleta do paciente, praticas que nem sempre estao
sob controle dos supervisores do laboratério clinico e que envolvem atividades de varios
profissionais. Ja para Lourenco (2013), a fase pré-analitica se desenvolve pela sequéncia de
acoes de um grande nimero de pessoas, com diferentes formagdes profissionais, focos de
interesse e grau de desenvolvimento. De acordo com Oliveira (2019) auséncia de treinamentos
e de capacitagdo dos profissionais englobados nos processos pré-analiticos ¢ responsavel por

elevadas frequéncias de erros dentro do laboratorio.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os diversos tipos de erros laboratoriais existentes durante a fase pré-analitica sdo
comuns e¢ podem alterar drasticamente os resultados de exames, deixando de identificar
possiveis doengas ou apresentando um resultado falso positivo, o que gera um risco para a
saude do paciente levando em consideragdo a possibilidade do inicio de um tratamento
indevido. Sendo esses erros de facil identificagdo, entende-se que através de monitoracao nos
processos, orientagdo correta ao paciente e preparo da equipe responsavel esse indice possa ser
reduzido de forma satisfatoria, trazendo mais seguranga para o paciente e confiabilidade nos

laudos para tratamentos eficazes.
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	Geralmente a dinâmica dos fatos que acontecem em um laboratório tem início com a ida do paciente ao médico, levando consigo a história que o motivou a procurar atendimento. A consulta médica em si abrange várias etapas como a anamnese, o exame físico ...

