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RESUMO

Introducao: O laboratorio de analises clinicas exerce um papel fundamental na promogdo da saude,
pois auxilia nas decisdes diagndsticas e terapéuticas. Devido ao grande avango tecnoldgico, houve um
aumento no niimero e nos tipos de exames realizados, aumentando consequentemente sua importancia
nas decisdes médicas. Contudo, esse fato acarretou também um aumento no numero de erros
laboratoriais, que ¢ definido como qualquer problema na realizagdo do exame que gere um resultado
inapropriado ou uma interpretacdo equivocada. Objetivo: Realizar um levantamento bibliografico
sobre as interferéncias pré-analiticas nos laboratorios de analises clinicas. Metodologia: Trata-se de
um estudo de revisao integrativa, por meio de levantamento de dados encontrados na literatura. Foram
feitas pesquisas bibliograficas por meio de sites como o da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas,
da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica (SBPC), além de livros digitais da SPBC sobre
interferentes e nas bases de dados da Scielo, em que foram encontrados artigos originais e de revisdo
sobre o tema em questdo. Resultados: Foi visto que a fase pré-analitica consiste no processo desde a
chegada do paciente ao laboratorio clinico até o envio do material coletado para a fase analitica,
passando pela recepgdo, coleta e transporte. Além disso, ha muitas variagdes biologicas nessa fase,
como os ritmos biologicos e circadianos, entre outras condi¢cdes como gravidez, uso de alcool, doenca
intercorrente e a postura do individuo no momento da coleta. Alguns fatores criticos incluem: o tempo
adequado de jejum antes da coleta de sangue; uso apropriado dos tubos de coleta a vacuo e aditivos;
adequacgdo da coleta do sangue, armazenamento e centrifugacdo e estrita conformidade com as
recomendagdes quanto ao tempo de aplicagdo do torniquete. Outras condigdes que merecem atencao
sdo as condigdes que podem causar alteracdes fisicas nas amostras, como lipemia e hemolise, que
podem influenciar em varias dosagens bioquimicas. Conclusao: Sendo assim, conclui-se que para que
se minimize os erros na fase pré-analitica torna-se necessario definir indicadores de qualidade,
considerando que tais erros podem ocorrer em cada uma das etapas envolvidas, desde a solicitagdo dos
exames até o momento do armazenamento das amostras para analise laboratorial.

Palavras-chave: Fase pré-analitica. Laboratorios clinicos. Variagdes Biologicas.

ABSTRACT

Introduction: The clinical analysis laboratory plays a fundamental role in health promotion, as
it assists in diagnostic and therapeutic decisions. Due to the great technological advance of
clinical analysis laboratories, there was an increase in the number and type of tests performed,
consequently increasing its importance in medical decision making. However, this fact also
resulted in an increase in the number of laboratory errors, which is defined as any problem in
performing the test that generates an inappropriate result or a misinterpretation. Objective: To
conduct a bibliographic survey on pre-analytical interferences in clinical laboratories.
Methodology: This is an integrative review study, through data collection found in the existing
literature. Bibliographic research was carried out through sites such as the Brazilian Society of
Clinical Analyses, Clinical Pathology, SBPC interfering book 2018 and in the Scielo databases,
where some original articles and review on the subject treated were found. Results: It was seen
that the pre-analytical phase consists of the process from the patient's arrival in the clinical
laboratory to the passage of the collected material to the analytical phase through reception,
collection and transportation. In addition, there are many biological variations in this phase,
such as biological and circadian rhythms, in addition to other conditions such as pregnancy,
alcohol use, intercurrent illness and the individual's posture at the time of collection. Some
critical factors include: adequate fasting time before blood collection, appropriate use of vacuum
collection tubes and additives, adequacy of blood collection, storage and centrifugation and strict
compliance with recommendations regarding the time of application of the tourniquet. Other
conditions that deserve attention are the conditions that can cause physical changes in the
samples, such as lipemia and hemolysis, which can influence various biochemical dosages.
Conclusion: Therefore, it is concluded that in order to minimize errors in the pre-analytical
phase, it is necessary to define quality indicators, considering that such errors can occur each of



the steps involved, from the request of the tests to the moment of storage of samples for laboratory
analysis.

Keywords: Pre-analytical phase. Clinical laboratories. Biological Variations.

1. INTRODUCAO

Atualmente, a maior parte dos diagndsticos clinicos baseia-se em testes
laboratoriais, aproximadamente 70%. Dessa maneira, uma interpretagdo com erros pode
acarretar um diagnostico da doenca e tratamento inadequados. Por essa razdo, o Controle
de Qualidade em laboratorios clinicos busca uma melhoria na qualidade dos servicos
prestados em func¢do do paciente (7).

Esse processo total de testes laboratoriais (Total Testing Process - TTP) de
amostras bioldgicas, ¢ nomeada de “espécime diagndstico”, na qual se divide em trés
fases: pré-analitica, analitica e pds-analitica. Outros autores nomeiam apenas como fase
analitica e extra analitica, que interligam as fases pré e pos analitica (8, 9, 15, 16).

O médico solicitante ou seus auxiliares diretos devem ser responsdveis pela
primeira instru¢do ao paciente, sobre as condi¢des requeridas para a realizacdo do exame,
informando-o sobre a eventual necessidade de preparo, como jejum, interrup¢ao do uso
de alguma medicagdo, dieta especifica, ou ainda a ndo realizagdo de atividade fisica antes
da coleta dos exames. Outra forma seria o paciente contatar o laboratorio clinico, onde
receberia informagdes adicionais e complementares, com alguns pormenores, como o
melhor horério para a coleta e a necessidade da retirada de frascos proprios para a coleta
domiciliar de algum material bioldgico (13, 39).

A “qualidade” ¢ um diferencial de mercado e na atualidade ¢ uma exigéncia de
supervivéncia em todos os componentes da industria e da prestagdo de servicos. Na area
de satde, a compreensao de qualidade tem conquistado muitas formas e os beneficios de

servigos laboratoriais a tem exigido cada vez mais constante e consistente (26).

Atualmente, com o continuo aumento do progresso tecnologico, a expansao das
opcdes de exames, a crescente diversidade de processos laboratoriais, a competi¢do do
mercado e os desafios econdmicos do setor de saude, os laboratéorios clinicos tém se
especializado em sua gestdo da qualidade e observado cada vez mais 4 eficacia dos seus

métodos e a eficiéncia do seu negocio (3).



O laboratério de analises clinicas exerce um papel fundamental na promog¢ao da
saude, pois auxilia nas decisdes diagnosticas e terap€uticas, por essas razodes, €
indispensavel, que pacientes e médicos, tenham confiabilidade nos laudos fornecidos.

A coleta do espécime diagnostico sanguineo para exames laboratoriais de rotina, no
Brasil, ¢ tradicionalmente realizada por técnicos, auxiliares de enfermagem, técnicos de
enfermagem e enfermeiros, conhecidos internacionalmente como flebotomistas, seguindo
as orientacdes do CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute).

Com isso, 0 objetivo central dessa pesquisa foi fazer um levantamento bibliografico
sobre interferéncias pré-analiticas nos laboratorios clinicos. Enquanto os objetivos
especificos constituem em conceituar e analisar procedimentos da fase pré-analitica;
descrever as principais variacdes bioldgicas encontradas na fase pré-analitica em
laboratorios clinicos; e revisar as principais fontes passiveis de erros na fase pré-analitica.
O problema de pesquisa ¢ a seguinte indaga¢do: “Quais as principais interferéncias pré-
analiticas nos laboratérios clinicos e suas principais fontes de erros?”.

Sendo assim, justifica-se que essa pesquisa podera nortear pessoas que estdo
interessadas em saber o conceito de procedimentos pré-analiticos, além de poder

visualizar como sdo esses procedimentos.

2. MATERIAIS E METODOS

A metodologia utilizada foi a revisdo integrativa, por meio de levantamento de
dados encontrados na literatura ja existente. Foram feitas pesquisas bibliograficas por
meio de sites como Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas, Patologia Clinicas, livro
sobre interferentes (2018) da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e nas bases de
dados da Scielo, em que foram encontrados alguns artigos originais e de revisao sobre o
tema tratado. Assim, contou com as recomendacdes para a realizacdo de revisdes
sistematicas propostas pela Colabora¢do Cochrane (28).

Para busca dos estudos foram selecionadas as bases de dados: Biblioteca Regional
de Medicina (BIREME), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Utilizou-se os seguintes
descritores: interferéncias na fase pré-analitica; laboratorios clinicos; levantamento
bibliografico fase pré-analitica, extraidos dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCs).

Como literatura adicional também foi consultada as regulamentacdes da area, guias

e informagdes técnicas de orgdos oficiais. Os trabalhos disponiveis na integra, nos



idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados no periodo de 2000 a 2020, constituiram
nossa fonte de estudo.

Foram encontrados 41 artigos, que atendem o tema proposto. Além disso, utilizou-
se critérios para se entender os fatores que influenciam a melhoria dos resultados na fase
pré-analitica, relatando os mais relevantes erros laboratoriais desta fase que pode
interferir nos resultados dos exames predispostos. Os artigos excluidos foram aqueles que

ndo propdem o tema, que sdo em linguagem estrangeira e fora do ano de estudo.

3.  RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. VARIACAO PRE-ANALITICA: RELACAO COM O PACIENTE

Trata-se de um processo complexo e critico que integra informagdes como
identificacdo dos exames solicitados, sexo, idade e peso do paciente, verificar
agendamento - fornece como produto final a marcagdo de data para realizagdo do exame
e a geracao de informagdes necessarias para o atendimento (preparo do paciente, jejum
e/ou outras orientagdes relativas aos exames agendados). A base de dados com
informacgdes relativas a todos os exames ¢ uma parte central dos SIL, em que sdo definidos
os elementos do exame, como nome, cddigo de identificagdo, unidades de medida, valores
de referéncia e valores criticos, entre outros. Neles sdo baseadas as informagdes de jejum
e preparo, fornecidas aos clientes, bem como o preco do exame e locais de realizagdo
(18).

No processo de coleta, a utilizacdo de codigo de barras para a identificagdo das
amostras provocou grande impacto no fluxo de trabalho, aumentando a eficiéncia e
provocando consistente diminui¢do de erros e reducdo de custos (20,21).

A fase pré-analitica compreende o processo desde a chegada do paciente ao
laboratorio clinico até a passagem do material coletado para a fase analitica passando pela
recepgdo, coleta e transporte (19). Soma-se ainda, que ¢ responsavel por mais de dois
tercos de todos os erros atribuidos ao laboratério de analises clinicas (33). Sendo assim,
héa apenas alguns procedimentos de rotina para a deteccdo de ndo conformidades neste
dominio de atividades (19).

A compreensao da fase pré-analitica se da na preparagao do paciente, na anamnese,
na coleta e no armazenamento de amostras, ou seja, a etapa laboratorial que antecede a
analise da amostra (4).

Engloba desde a indicagdo pré-teste, passando pela solicitagdo/requisicdo do

exame, orientagdo ao paciente, coleta da amostra biologica, sequéncia de tubos,

6



identificagdo, triagem, acondicionamento, transporte, até a entrada do material para a
analise em si) vem ganhando bastante importancia, ja que atualmente ¢ a fase onde se
concentra a maior parte dos erros laboratoriais. (30).

“Os laboratoérios clinicos devem ter a missao de produzir resultados de exames que
sejam de real utilidade para se fazer corretamente o diagndstico, prognostico, acompanhar

a terapia, evolugdo e a prevencao de enfermidade” (12).

3.2 VARIACAO BIOLOGICA

As diversas variaveis pré-analiticas devem ser controladas de forma a preservar a
representatividade e a integridade do espécime diagnostico (22). Portanto, a padronizagao
de procedimentos com foco no controle e minimizagao dos erros pré-analiticos € essencial
para a obtencdo de resultados confiaveis (10).

O jejum ¢ definido como a ndo ingestdo de qualquer tipo de alimento durante um
periodo de tempo. Idealmente, os individuos devem ser instruidos a ficar em jejum
durante 12 horas, podendo ser reduzido para 4 horas para a maioria dos exames e 1 ou 2
horas em se tratando de criancas de baixa idade. O periodo de 12 horas é recomendavel,
pois o aumento do nivel de triglicerideos séricos apds uma refeicdo gordurosa pode
persistir at¢ 9 horas, mas tem pouco efeito sobre os niveis de colesterol total ou
apolipoproteinas Al e All (32, 39).

O fator pré-analitico mais comum que causa lipemia na amostra ¢ o tempo
insuficiente de coleta de sangue apds a refeicdo. No caso hospitalar, uma certa propor¢ao
de amostras lipémicas ndo pode ser evitado, uma vez que os pacientes sdo admitidos para
os servigos de emergéncia em varios momentos do dia e varios intervalos desde a sua
ultima refei¢cdo. No entanto, determinada propor¢ao das amostras lip€micas no laboratorio
se origina a partir de varias condigdes fisiopatoldgicas, como mieloma multiplo, diabetes
mellitus, pancreatite aguda, faléncia renal e hipotireoidismo. O reconhecimento e
gerenciamento destas situagdes podem minimizar os erros laboratoriais e garantir
melhoria no processo (31).

O horario em que a coleta de alguns analitos serd realizada ¢ um fator pré-analitico
de extrema relevancia, pois os niveis plasmaticos ou séricos podem apresentar flutuagdes
devido ao ritmo circadiano. O hormdnio cortisol, ¢ um exemplo classico de analito que
tem ciclo circadiano, apresentando o maior pico de concentra¢do entre 8 e 9 horas da

manha, por isso, sua coleta deve ser realizada neste periodo (32).



A maioria dos analitos ndo apresenta variagdes ciclicas em suas concentragdes, mas
sim variagdes ao redor de seus pontos homeostaticos de concentracdo, conhecida por
variagdo biolodgica, que € propria do individuo, independente das variaveis pré-analiticas
(42). A variacdo bioldgica responde aos efeitos da idade, sexo, tempo, estagdo, altitude,
periodo menstrual, gravidez, estilo de vida e consequentemente, os resultados
laboratoriais sao afetados (32).

Durante a coleta, os fatores que provocam hemolise devem ser prevenidos. Desse
modo, os tubos precisam permanecer na posi¢ao vertical até a completa coagulaciao do
sangue, quando, entdo, ¢ possivel centrifuga-los. A hemolise afeta substancialmente a
dosagem de alguns elementos, como desidrogenase lactica, aspartato aminotransferase,
potéssio e hemoglobina. Outros testes, como os que medem ferro, alanina transferase e
T4, sdo moderadamente influenciados por soros hemolisados. E ha aqueles que sofrem
pequenas influéncias desse processo, tais como fosforo, proteina total, albumina,
magnésio, calcio e fosfatase acida.

E importante determinar e quantificar a variabilidade bioldgica inerente a cada
exame laboratorial em populag¢des condizentes com aquela que utiliza os servigos de um
determinado laboratério, uma vez que os valores de referéncia e a variabilidade individual
de parametros especificos poderdo variar de acordo com grupos étnicos, fatores

ambientais e outros aspectos como caracteristicas regionais (42).

3.2.1. As principais variagdes bioldgicas encontradas na fase pré-analitica

O médico solicitante ou seus auxiliares diretos devem ser responsdveis pela
primeira instru¢do ao paciente, sobre as condi¢des requeridas para a realizacdo do exame,
informando-o sobre a eventual necessidade de preparo, como jejum, interrup¢ao do uso
de alguma medicagdo, dieta especifica, ou ainda a ndo realizagdo de atividade fisica antes
da coleta dos exames. Outra forma seria o paciente contatar o laboratorio clinico, onde
receberia informagdes adicionais e complementares, com alguns pormenores, como o
melhor horério para a coleta e a necessidade da retirada de frascos proprios para a coleta
domiciliar de algum material biolégico (13, 39).

Nos casos de transporte do material bioldgico ao laboratorio, € necessario que seja
padronizado as instrugdes de transporte do espécime, estabelecendo prazo e as condigdes
de armazenamento e temperatura para garantir a integridade e estabilidade da amostra

bioldgica (25).



A RDC n° 302 descreve artigo 6.1.11 sobre o transporte do material, na qual o
transporte da amostra de paciente em 4reas comuns a outros servigos ou de circulagdo de
pessoas deve ser feito com condigdes de seguranca de acordo com o item 5.7.

A norma regulamentadora descreve ainda que o responsdvel técnico pelo
laboratorio e pelo posto de coleta deve identificar o nivel de biosseguranga, baseando-se
nos equipamentos e amostras bioldgicas envolvidas, para que seja utilizado medidas de
seguranga cabiveis (23).

No Brasil, pouco se sabe como estdo estruturados os laboratorios clinicos em
relacdo a determinagdo dos intervalos de referéncia. Dados iniciais sugerem que uma
parcela significativa deles utiliza os intervalos sugeridos nas bulas dos conjuntos
diagnosticos e os encontrados na literatura internacional. Infelizmente, nem sempre essas
duas fontes sdo adequadas para a realidade nacional, dadas as caracteristicas da populagdo

brasileira, sendo desejavel um esfor¢o para a aplicagao de intervalos proprios (11).

3.3. VARIACAO INTERINDIVIDUAL

Diferentes sujeitos podem apresentar pequenas diferengas entre si, porém podem
ter se valido de diferentes formas para atingirem resultados parecidos. Variagdes nos
padrdes respiratorios dos sujeitos estdo entre as hipdteses elaboradas para explicar este
comportamento. No entanto, a base utilizada ndo dispunha de informagdes relativas a
estes padroes (26).

A variabilidade interindividual caracteriza a variag@o entre os individuos presentes
em uma populacdo estudada. A quantificacdo da variabilidade biologica ¢ realizada de
forma indireta.

Sendo a variabilidade total de um analito, cuja fase pré-analitica foi cuidadosamente
conduzida, observada em espago de dias, semanas ou meses e expressa em coeficiente de
variagdo ou variancia, ¢ descontada da variabilidade analitica, estimada pelos ensaios de
imprecisdo (10, 11).

Conhecer esta importante fonte de variagao possibilita o profissional de laboratorio
compreender eventuais divergéncias entre um resultado e o “resultado esperado” pelo
clinico solicitante (15).

A ingestdo de bebida alcodlica nas ultimas 72 horas pode alterar resultados de forma
significativa, como no caso da gama-glutamil-transferase (GGT), colesterol total e
fragdes e triglicérides. A realizacdo de exercicio fisico intenso pode ser prejudicial para a

liberacdo de um resultado confidvel podendo causar alteracdes em hormonios esteroides,
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CK e transaminases. E importante ressaltar que para evitar erros, as informacdes devem

ser fornecidas por escrito ao paciente (13).

3.4. A TECNOLOGIA NA FASE PRE-ANALITICA

Os avangos tecnoldgicos, se fazem presentes em diversas areas, assim como na
parte laboratorial, na qual contribui para que seja ampliado o niimero e tipos de analitos
passiveis de andlise, que possibilita 0 aumento da importancia dos laboratdrios na decisdo
médica (35).

A Tecnologia da Informagao (TI) também esta presente no processo de atendimento
do cliente, desde a abertura de ficha, com sistemas de identificacdo que variam de busca
fonética, para evitar as indesejaveis duplicidades de cadastro, até sistemas de
reconhecimento baseado em biometria (4).

A Ti, pode ser definida como um conjunto de todas as atividades e solucdes
providas por recursos da computacdo. Sendo a informag¢do um bem que agrega valor a
uma empresa ou a um individuo, é necessario fazer uso dos recursos de TI de maneira
apropriada, ou seja, ¢ preciso utilizar ferramentas, sistemas ou outros meios que fagam
das informagdes um diferencial competitivo. Além disso, ¢ necessario buscar solucdes
que tragam bons resultados, mas que tenham o menor custo possivel. As escolhas
precisam ser bem feitas, do contrario, gastos desnecessarios ou perda de desempenho e
competitividade podem ocorrer (3, 7, 27).

Os resultados que sdo alcangados pelos laboratoérios, representam de 65% a 75%
dos diagnosticos e da decisdo médica (41). Por essa razdo, ¢ preciso de adequagdo dos
produtos ou servicos para a satisfacdo do cliente, sendo esse um fundamento de qualidade
perfeitamente aplicavel aos diversos servigos de assisténcia a saude (27).

Além disso, essa fase engloba todas as etapas iniciais que antecedem a analise
laboratorial. Isto €, inclui a indicagdo do exame, a redagdo do pedido, o preparo do
paciente, os procedimentos de coleta, o acondicionamento, o transporte e o preparo da
amostra biologica (11).

Atualmente, o objetivo mais importante da medicina diagnostica ¢ garantir aos
médicos e pacientes um atendimento eficiente e seguro, fornecendo laudos, sejam eles
laboratoriais ou de imagem, com resultados rapidos e confidveis, para posterior tomada

de decisdo dos médicos em relagdo a conduta clinica dos seus pacientes (4).

3.5. CONTROLE DE QUALIDADE
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A garantia de qualidade define-se como um conjunto de ordens esquematizadas,
para se obter a satisfagdo necessaria e determinantes de exigéncias de qualidade do
servigo prestado (2).

Supde-se que toda andlise laboratorial visa a obtengdo de resultados compativeis
com a metodologia empregada. No entanto, diversos fatores podem provocar a aquisi¢ao
de valores diferentes para determinada andlise laboratorial de um mesmo material
bioldgico (26).

A maioria das andlises laboratoriais em amostras de sangue, urina ou liquidos
cavitarios requer uma centrifugagdo prévia para separar o soro ou o plasma das células
sanguineas. O cumprimento de requisitos na fase de centrifugacdo minimiza problemas
que possam afetar as amostras biologicas, como a centrifuga¢do incompleta, afetando
dosagens hormonais, erros propiciando aumento de indices de hemdlise ou perdas de
amostras, gerando re-coleta (36).

No consultorio médico € iniciado o que ¢ chamado atualmente a fase (pré) pré-
analitica (4), onde o profissional ird fornecer ao paciente, as primeiras orientagdes e
informagdes sobre os exames que serdo realizados e posteriormente a indicagdo de um
laboratério de andlises clinicas.

A certificagdo de qualidade solidifica a imagem da organizacdo no mercado,
aumenta a confianca dos clientes e busca vencer a concorréncia, alcangando assim o tao
buscado diferencial. Desta forma, os setores de qualidade ganham uma aten¢do maior,
principalmente nos profissionais que tém como foco pesquisar o grau satisfatorio do
cliente com a empresa e com o produto oferecido (20).

Na recepcao do laboratdrio o profissional deverd informar ao paciente sobre horario
de coletas, levando em consideracdo que alguns exames tém horérios especificos (ex:
Cortisol deve ser coletado em dois horarios quando solicitado, as 8 horas e as 16 horas),
o jejum adequado (perfil lipidico com periodo de 12 horas e maximo de 14 horas, apesar
da flexibilizagdo do jejum, que ocorreu a partir de 2017, glicemia com periodo de 8 horas
e maximo de 15 horas) a dieta hidrica e utilizacdo de farmacos de uso didrio devem ser
mantidos (3).

A suspencdo de medicamentos s6 pode ser realizada com orientacdo médica,
demais exames tem como preconizacdo o jejum de 4 horas. Alguns exames sdo
necessarios que sejam coletados pela manha, como o caso do ferro, que sofre variagao
durante o dia, outros apds o almoco como o caso da glicose pds-prandial coletada apds 2

horas do inicio do almogo. (3).
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A fase pré-analitica ¢ responsavel por mais de dois tercos de todos os erros
atribuidos ao laboratorio de andlises clinicas (40-34), e ha apenas alguns procedimentos
de rotina para a detec¢do de ndo conformidades neste dominio de atividades (20, 22).
Nesta fase, os procedimentos que envolvem a flebotomia, fundamental para a obtencao
do espécime diagnostico sanguineo, sdo poucos estudados no que diz respeito as
principais fontes de erros e os procedimentos relacionados ao processo de gestdo da
qualidade (16, 21).

A coleta do espécime diagndstico sanguineo para exames laboratoriais de rotina, no
Brasil, ¢ tradicionalmente realizada por técnicos, auxiliares de enfermagem, técnicos de
enfermagem e enfermeiros, conhecidos internacionalmente como flebotomistas, seguindo
as orientacdes do CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute).

Neste contexto, alguns detalhes pré-analiticos e procedimentos sdo criticos, tais
como:

a) o tempo adequado de jejum antes da coleta de sangue (24);

b) uso apropriado dos tubos de coleta a vacuo (21-14) e aditivos (23-38);

c¢) adequacao da coleta do sangue, armazenamento e centrifugacao (36-37); e

d) estrita conformidade com as recomendagdes quanto ao tempo de aplicagdo do
torniquete (17, 18, 25).

A dificuldade na monitoragdo e controle dos fatores pré-analiticos facilitam a
ocorréncia de erros, uma vez que grande parte dos interferentes sdo oriundos do proprio
paciente (5).

A ISO (International Organization for Standardization) 15189: 2012 define a fase
pré-analitica como o processo em ordem cronoldgica que abrange desde a solicitagdo do
clinico, a examinagdo da requisi¢do, preparacao do paciente, coleta da amostra primaria,
transporte da amostra para o laboratorio e no interior do mesmo, e termina com o inicio
do procedimento analitico do exame (34).

Os erros na fase pré-analitica s3o decorrentes sobretudo da atividade humana, em
que multiplos individuos interagem no processamento do espécime diagnostico (17).
Portanto, os tipos de erros mais comumente reportados sdo:

a) falta ou perda de amostra e/ou solicitacao de exame,

b) erro ou auséncia de identificagdo de amostra,

c) contaminac¢ao através da rota de infusao,

d) amostras hemolisadas, coaguladas, com volume insuficiente, etc.,

e) recipientes inadequados,
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f) relacdo sangue-anticoagulante inadequado,
g) transporte e condicdo de armazenamento inadequado (25).

Dentre esses erros pré-analiticos, a falta de padronizacdo, procedimentos para a
coleta de amostras, incluindo a preparagdo do paciente, aquisi¢do de amostra, manuseio
e armazenamento sdo responsaveis por até 93% dos erros encontrados na dindmica do

processo laboratorial (22).

CONSIDERACOES FINAIS

A fase pré-analitica ¢ responsavel por mais de dois ter¢os dos erros que ocorrem no
processo dinamico do laboratdrio de analises clinicas, o que impacta negativamente no
resultado laboratorial do paciente. A solucdo para minimizar os erros pré-analiticos vem
com a automagdo dessa fase, mas, sobretudo com o treinamento, padronizagdo das
atividades e educagdo continuada dos profissionais envolvidos.

Portanto, a conscientizagdo profissional sobre a importincia da fase pré-analitica e
de sua funcdo para minimizar os erros inerentes nesta fase permitira que as
recomendacdes descritas acima sejam incorporadas na rotina laboratorial.

Diferentes fatores estdo envolvidos nos erros de laboratorio clinico, principalmente
na fase pré-analitica. Esta ¢ a fase mais suscetivel aos erros de processos, sobretudo
aqueles processos que estdo fora do laboratério clinico e envolvem diretamente tarefas
manuais. A falta de capacitagdo e de treinamentos dos profissionais envolvidos nos
processos pré-analiticos ainda ¢ a grande responsavel por altas frequéncias de erros dentro
do laboratério. Na medicina laboratorial, como em qualquer outra atividade, ¢
praticamente impossivel eliminar completamente os erros, mas ¢ possivel reduzi-los.

Considerando que atualmente, o foco dos laboratdrios de analises clinicas ¢ atender
todas as necessidades do paciente, ¢ dificil que esse fato seja cumprido a risca, levando
em conta que parte do processo de um exame ocorre fora do laboratorio, na fase pré-
analitica.

Essa fase pré-analitica engloba a requisi¢do do exame, preparo do paciente,
obtencao da amostra bioldgica, acondicionamento, transporte, triagem e digitagdo, sendo
uma fase de dificil monitoramento e mais vulneravel a falhas.

Falhas essas que vao refletir diretamente nas fases posteriores, € consequentemente
no resultado final do exame. Para que isso seja controlado e/ou evitado, os laboratdrios
devem ter cuidados especiais para garantir um preparo correto do paciente, podendo e

devendo contar com a colaboracdo dos médicos e seus auxiliares para explicar ao paciente
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todo o procedimento correto de cada exame, além de controlar as varidveis dessa fase,
adotando medidas de redu¢ao de suas falhas.

Uma boa forma de se tentar evitar esses erros na fase pré-analitica ¢ definir
indicadores de qualidade relacionados a essa fase dos exames laboratoriais, considerando
que a maioria dos erros ocorre na identificacdo e rastreabilidade da amostra.

Conclui-se que atualmente a Tecnologia da Informagao ¢ um pilar fundamental no
ambito laboratorial, o que pode ser mensurado através de indicadores. Do mesmo modo
constatou-se que os esforgos intelectuais e manuais da equipe, bem como a integragao
multidisciplinar, sdo imprescindiveis para o éxito da aplicagdo da TI no laboratorio
clinico.

Recomenda-se que cada laboratorio obtenha uma quantidade minima de
informagdes dos pacientes, identificagdo por codigo de barras, além de adotar uma forma
de instrugdo apropriada para cada tipo de exame e de seu preparo correto, facilitando e

evitando erro no momento da coleta do material.
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