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Resumo

As analises clinicas laboratoriais possuem papel fundamental na saude, pois é através de seus resultados que 70% dos diagnésticos sao concluidos
pelos médicos, e desta forma é necessario que se preze pela emissao de resultados confidveis. Entretanto, uma das fases do processo de realizacéo dos
exames laboratoriais tem se destacado como a fase que concentra o maior percentual de erros no ambito laboratorial até os dias atuais. Trata-se da fase
pré-analitica, que se inicia com a solicitacao do exame e finaliza quando se inicia a analise. Os erros pré-analiticos podem ser responsaveis por até 75%
dos erros laboratoriais, o que mostra a vulnerabilidade desta fase. Portanto, este trabalho tem como objetivo identificar os principais erros que estao
vinculados a fase pré-analitica, assim como os impactos que esses erros podem causar. Os tipos de erros pré-analiticos foram revisados na literatura entre
os anos de 2011 a 2020. Os resultados apontaram que os principais erros pré-analiticos estao associados ao momento da coleta de amostras bioldgicas.
Isto mostra a necessidade de gerar melhorias nos setores de coleta, através da realizacdo de treinamentos voltados para as equipes de flebotomia, com
o intuito de aperfeicoar este processo e diminuir as taxas dos erros provocados nesta fase.
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Abstract

The clinical laboratory analyses have a fundamental role in health, because it is through their results that 70% of the diagnoses are concluded by the
doctors, therefore, it is necessary to give priority to the issuance of reliable and safe results. However, one of the phases of the process of performing
laboratory tests has been highlighted as the phase that concentrates the highest percentage of errors in the laboratory environment until the present day.
Itis the pre-analytical phase, which begins with the request of the exam and ends when the analysis begins.The pre-analytical errors can be responsible
for up to 75% of laboratory errors, which shows the vulnerability of this phase. Therefore, this work aims to identify the main errors that are linked to
the pre-analytical phase, as well as the impacts that these errors may cause. The types of pre-analytical errors were reviewed in the literature between
2011 and 2020. The results showed that the main pre-analytical errors are associated with the time of collection of biological samples. This shows the
need to generate improvements in the collection sectors, through training for phlebotomy teams, in order to improve this process and decrease the
rates of errors caused in this phase.
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INTRODUCAO

A medicina laboratorial desempenha um papel de suma
importancia na area da saude, onde disponibilizam servicos
de andlises, estudos de materiais bioldgicos e diversas outras
atividades voltadas para a realizacao de exames complemen-
tares, que possuem finalidades diagnésticas, prognésticas, de
prevencao e acompanhamento terapéutico, de forma que os
resultados fornecidos através deles detém uma grande influén-
cia em relacao as decisoes clinicas na assisténcia a saude.”

Aproximadamente 70% dos diagndsticos sdo concluidos
com base nos resultados das analises laboratoriais. Desta
forma, é necessario que a medicina diagnostica preze pela
emissdo de resultados confidveis, gerando assim um servico
de saude eficaz e seguro ao médico e ao paciente, pois além
do diagnéstico influenciaria também as decisdes médicas
quanto a escolha de melhores estratégias terapéuticas e
cuidados clinicos, como prescricao de medicamentos, inter-
nacao, alta hospitalar, entre outras decisdes assistenciais.?*

Logo, os laboratérios clinicos possuem uma grande
responsabilidade em relacédo as suas fungdes, constituindo
inUmeras etapas que vao desde o cadastramento do paciente
atéaemissdo e entrega dos laudos, que devem ser realizados
com precisao para que se obtenham resultados coerentes e
fidedignos, sendo estes condizentes com a realidade clinica
do paciente. Isso é necessario e de extrema importancia para
que o médico possa se basear em seus resultados, a fim de
que haja a correta e a melhor tomada de decisédo clinica em
relacdo ao paciente.”

Fases de realizacao das analises laboratoriais
Arealizacdo de exames e testes dentro de um laboratério
esta dividida em trés fases fundamentais, sendo elas: fase
pré-analitica, analitica e pds-analitica. A fase pré-analitica
envolve a indicacdo e solicitacdo do exame, cadastro do
paciente, transmissao correta das instru¢des de preparo ao
paciente (que séo especificas para cada tipo de exame), coleta,
identificacdo, armazenamento, acondicionamento, transporte,
recebimento e analise dos padrdes de aceitagao e rejeicao
das amostras bioldgicas. Desta forma a fase pré-analitica une
todas as etapas necessarias que antecedem afase analitica.®
A fase analitica consiste na operacao de variados méto-
dos para realizagao da analise do material biolégico. Nesta
fase sdo utilizados diversos equipamentos que irdo auxiliar
e executar as andlises dos ensaios, por isso ela se torna uma
fase mais automatizada, que requer um controle de qualidade
e calibracdo de equipamentos, assim como a preservacao

dos reagentes utilizados nestes, a fim de se obter resultados
precisos dos analitos.”

E, por fim, a fase pos-analitica, que se inicia a partir da
obtencao dos resultados quantitativos e qualitativos das
analises das amostras bioldgicas, que dard origem a liberacéo
do laudo, seguida pela avaliacao do médico, que ird emitir o
diagndstico e tomar as decisdes necessdrias mediante aos
resultados que foram estabelecidos.®

Contudo, existe a possibilidade de ocorrerem erros
durante a execucao destas fases, que podem afetar os seus
resultados. A Figura 1 mostra as frequéncias dos erros nas trés
fases citadas anteriormente, segundo o estudo de Ambachew
et al.”? Nesta, é possivel observar que 68% dos erros labora-
toriais ocorrem na fase pré-analitica. Estes dados revelam a
importancia de se enfatizar a fase pré-analitica, ja que esta
tem se destacado e tem sido apontada em varias pesquisas
pela sua concentracao de altas taxas de erros laboratoriais.
Isto porque um dos motivos é o fato de os laboratérios ndo
conseguirem ter um controle sobre algumas das atividades
ali executadas, e é sobre ela que ira se tratar este estudo.“>'?

Fatores que influenciam os erros

Existem muitas pessoas envolvidas na realizacdo da
fase pré-analitica: paciente, médico, flebotomista e demais
profissionais encarregados do armazenamento, transporte
do material biolégico e cadastramento do paciente. A acdo
destes dificulta a administracao do laboratério em relacdo
as atividades executadas, justamente por causa do elevado
numero de pessoas com diferentes graus de formacdo na
area de saude, ligados a realizagao das etapas desta fase.”)

Um ponto que contribui para que haja essa grande
quantidade de profissionais associados a fase pré-analitica
estd relacionado ao fato de a maioria dos processos nao
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serem automatizados, como na fase analitica, o que torna
essa fase mais vulneravel, pois quanto maior o nimero de
pessoas envolvidas em um processo, maiores sdo as proba-
bilidades de erros. Esta situacdao pode ser ainda mais dificil
de controlar quando estas etapas sao realizadas fora do
ambiente laboratorial.®

Os termos “fase pré-pré-analitica e fase pds-pds-analitica
tém sido utilizados para designar as etapas de realizacdo
de exames que nao dependem do laboratério, como por
exemplo: a decisdo médica sobre a escolha dos exames que
sdo mais indicados mediante uma hipotese diagnoéstica e a
prescricao destes, o preparo do paciente para determinado
exame, coleta, identificacao das amostras, preservacao,
transporte e recepcao do material biolégico na fase pré-pré-
-analitica, e a interpretacao do laudo feita pelo médico na
fase pds-pos-analitica.™

As variaveis pré-analiticas tém grande impacto sobre os
resultados dos exames laboratoriais, que podem promover
interpretacdes erroneas. Por isso, informacoes relevantes
sobre o paciente, como idade, género, variacdo cronobiol6-
gica, jejum, prética de atividades fisicas, uso de medicamentos,
tabagismo, etilismo, gestacdo, doencas ou lesdes preexisten-
tes, deverdo ser consideradas, pois podem influenciar e com-
prometer os resultados dos exames, fazendo-se necessario
o conhecimento destes dados na fase pré-analitica e pos-a-
nalitica, para avaliacdo dos resultados que forem obtidos.?

Desta forma, as altas taxas de erros pré-analiticos estao
associadas a complexidade dos processos envolvidos, a
limitada automacao e padronizacao dos servicos e a partici-
pacao de diversas pessoas na fase pré-analitica, tornando-a
vulneravel e gerando ndo conformidades nos processos
desta etapa. A ndo conformidade é a ocorréncia de um pro-
cedimento nao padronizado, ou seja, é 0 nao cumprimento
de um requisito, que pode levar a resultados enganosos, por
isso cada laboratério desenvolve métodos préprios para lidar
com estes obstaculos.”

Um erro pode provocar falsos positivos ou falsos negati-
vos e interferir na decisdo médica quanto ao quadro clinico e
diagndstico do paciente, que eventualmente em alguns casos
terd que refazer o exame, gerando assim gastos e atrasos no
diagnostico ou até mesmo danos a satde do paciente."®

Os laboratdrios clinicos e sua equipe multidisciplinar
necessitam seguir as normas, regulamentacgdes e as recomen-
dacgdes das boas praticas laboratoriais, a fim de minimizar ou
evitar possiveis erros, e ndo influenciar de alguma maneira
os resultados dos exames. Além disso, fazer a adocdo de
programas de gestdo da qualidade através dos indicadores

”

de qualidade é de extrema importancia, pois estes irdao
realizar um mapeamento dos processos laboratoriais para
identificar, qualificar e quantificar falhas que possam existir,
permitindo assim que medidas de prevencéo e correcao
sejam colocadas em pratica.™”

De igual modo, a busca pela acreditacao e certificacdo
de um laboratério é primordial para promover seguranca,
responsabilidade, ética profissional, eficiéncia e oferecer
servicos de alta qualidade. Colocar em prética este processo
ird viabilizar a padronizacao das atividades realizadas no
ambito laboratorial e gerar a busca pela melhoria continua
dos servicos de satde.™

O alto percentual de erros cometidos nafase pré-analitica
destaca-se quando comparado com os percentuais de erros
das outras duas fases de realizacdo de exames laboratoriais.
Além disso, um pequeno erro cometido nesta fase é crucial
para comprometer as préximas etapas e principalmente os
resultados dos exames.®

Desta forma, estas foram as questdes motivadoras para
a criacao deste trabalho, pois é necessario primeiramente
conhecer os erros e suas origens, para entao possibilitar
o desenvolvimento de solucdes, a fim de reduzir a taxa de
ocorréncia desses erros e desta forma melhorar a qualidade
dos servicos laboratoriais.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo identificar
os principais erros que estao vinculados a fase pré-analitica,
assim como os impactos que esses erros podem causar,
baseando-se na literatura cientifica. O intuito é mostrar a
relevancia deste assunto e as questdes preponderantes que
devem ser evitadas durante uma rotina laboratorial, podendo
este ser usado eventualmente como fonte de dados para
estudantes ou profissionais da drea da saude, a fim de gerar
discussoes, estudos, levantamento de dados, busca por
solugdes e principalmente reavaliacdo das condutas durante
a realizacao dos ensaios.

MATERIAL E METODOS

Para a elaboracao desta revisao de literatura, foram utiliza-
dos como base artigos cientificos obtidos através dos bancos
de dados eletrdnicos e revistas cientificas, sendo estes: Pub-
Med (que utiliza artigos fornecidos pelo MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Scientific Electronic Library
Online Saude Publica (SciELOSP), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), ScienceDirect
(Elsevier), Google Académico e a Revista Brasileira de Analises
Clinicas (RBAC). As palavras-chaves utilizadas na busca dos
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artigos nestes bancos de dados sao: fase pré-analitica, erros
pré-analiticos, erro laboratorial e analises clinicas.

Durante a pesquisa, foram selecionados artigos publi-
cados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, entre
o periodo de 2011 a 2020, com base no titulo e na leitura
do resumo. Apds o levantamento bibliogréfico, cerca de
80 artigos foram coletados, e deste total 29 estudos foram
selecionados para embasar o presente trabalho. As tabelas e
figuras presentes nesta revisdo foram desenvolvidas nos pro-
gramas do Microsoft Excel e do Microsoft Word, utilizados para
compilar os dados com base na literatura, reunindo apenas
informagdes relevantes e inerentes ao objetivo deste estudo.

RESULTADOS

O baixo desempenho laboratorial pode causar erros, e
consequentemente o aumento dos custos de assisténcia
médica, atrasos no diagndstico e tratamento, ou até mesmo
diagnéstico incorreto e tratamento inadequado e, comisso, a
diminuicdo da satisfacdo do paciente. Os erros podem ocorrer
em qualquer parte do processo, todavia, a fase pré-analitica
tem apresentado altos indices de erros, destacando-se quando
comparada as outras duas fases do processo de realizacao
dos testes. O impacto causado pelo erro pré-analitico pode
gerar danos como os citados anteriormente, assim como a
rejeicdo de amostras que leva a realizagao de novas coletas.”

Um dado importante é relatado no estudo de Fernandes
e Oliveira,® onde a pesquisa foi realizada em um laborato-
rio privado na cidade de Maringa-PR, Brasil, que mostrou
que 1.274 testes laboratoriais receberam novas ordens de
coleta, devido a erros laboratoriais que provocaram a rejei-
¢ao das amostras bioldgicas. Com isso, a fase pré-analitica
estd representando a maior taxa de pedidos de nova coleta
(70,8%), seqguida pela fase pos-analitica (27,79%) e por fim
a fase analitica com uma pequena taxa (1,41%), conforme
mostra a Figura 2.0

Ha pouco tempo, um estudo prospectivo desenvolvido
por Ashakiran et al.™ ja demonstrava que a fase pré-analitica
é responsavel pela maior parte dos erros registrados, ja que
estes atingiram uma margem de 44,7% de erros pré-anali-
ticos por dia.No estudo, foram monitorados a frequéncia e
os tipos de erros, através da analise das amostras de sangue
venoso. A Tabela 1 mostra os erros pré-analiticos que foram
documentados e sua distribuicao percentual no periodo de
trés meses do estudo."’®

Ratificando o estudo de Ashakiran et al.,"™® Guimaraes
et al. 19 avaliaram os dados obtidos através da analise de

rejeicdo de amostras de sangue, assim como as solicitagoes
de novas coletas de sangue didrias, no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre. O estudo mostrou que do total de 77.051
amostras de sangue, 441 (0,57%) amostras foram rejeitadas
por serem consideradas como inadequadas para a realizacdo
de exames, por possuir algum tipo de erro pré-analitico.
A Tabela 2 mostra os motivos que levaram a rejeicdo das
amostras, assim como as frequéncias de suas ocorréncias.
Amostras coaguladas e hemolisadas, juntamente com volume
insuficiente de amostra foram as causas mais frequentes na
rejeicdo dos espécimes.‘®

Fase Pos-
Analitica
27,79% (n=354)

Fase Analitica
1,41% (n=18)

Fase Pré-
Analitica
70,8% (n=902)

Comparacdo entre as fases de realizacdo de exames em relacdo as taxas de novas
ordens de coleta.
Fonte: Adaptado de Fernandes e Oliveira, 2016

Erros pré-analiticos por Ashakiran et al. (2011) apés trés meses de estudo

Erros pré-analiticos Frequéncia de Dez/2009 a
P Fev/2010 (n)

Erros que ocorrem no nivel de identifica¢io
do paciente
Solicitacdo inadequada 28,8(51)
Identificacdo incorreta 2,8(5)
Erros que ocorrem no nivel da coleta da
amostra
Tempo inadequado da amostra 20,9 (37)
Amostra insuficiente 73(13)
Coleta inadequada de tubos 15,3(27)
Erros que ocorrem durante o transporte
da amostra
Atraso no manuseio e transporte da amostra 5,6 (10)
Hemdlise in vitro 19,2 (34)

Total 100 (177)

Fonte: Ashakiran etal., 2011
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Erros pré-analiticos por Guimaraes et al. (2012) apds trés meses de estudo

Erros pré-analiticos Frequéncia de Jun/2010
aAgo/2010 (n)
Amostra coagulada 43,8(193)
Volume insuficiente de amostra 24.(106)
Amostra hemolisada 17,9(79)
Erro na identificacdo da amostra 43(19)
Erro na escolha do tubo/aditivo 1,8(8)
Amostra lipémica 094
Razéo amostra/aditivo inadequado 0,7(3)
Amostra com ictericia 0,7(3)
Outras causas de rejeicao 5,9 (26)
Total 100 (441)

Fonte: Guimaraes et al., 2012

Corroborando as informagdes ja mencionadas, Fernan-
des e Oliveira® demonstraram em seu estudo, realizado em
um laboratério de anélises clinicas na cidade de Maringa-PR,
Brasil, em que os dados foram obtidos através do relatério de
coleta de dados do controle de qualidade e dos formularios
de nao conformidades do préprio laboratério, que do total

Durante o periodo de realizagdo de um estudo executado
porTapper etal.(2017),"” apds avaliar os erros pré-analiticos
encontrados no registro de rejeicao de amostras do laborato-
rio observou-se que 1.390 amostras foram rejeitadas devido a
erros provocados nafase pré-analitica, porém as informacoes
sobre o numero total de amostras recebidas pelo laboratério
ndo foram relatadas. Amostras nao identificadas, amostras
rotuladas incorretamente, tubos inadequados de coleta para
o teste solicitado, assim como o preenchimento incompleto
ou impreciso do formulario de requisicao representaram a
maioria dos erros pré-analiticos registrados, como demons-
trado na Tabela 4.7

Um estudo elaborado recentemente por Kadi¢ et al."®
analisou os dados de amostras de sangue rejeitadas de acordo
com os registros do sistema de informacao laboratorial,
demonstrando que do total de 35.343 amostras, 602 (1,70%)
foram rejeitadas por erros cometidos na fase pré-analitica. Os
erros que apresentaram uma maior frequéncia foram amostras
hemolisadas, amostras coaguladas e volume inadequado de
amostra, conforme mostra a Tabela 5.8

Erros pré-analiticos por Tapper et al. (2017) apds quatro anos de estudo

de 707.449 testes realizados em amostras de pacientes 1.274 Ervos pré-analiticos Frequéndia de Jun/2012a
testes obtiveram uma nova ordem de coleta por estarem Mai/2016 (n)
impréprios para a realizacao de exames, 902 (70,8%) des- Amostra Inadequada
tas amostras haviam sido rejeitadas em virtude de erros Rotulagem incorreta da amostra 23(326)
cometidos na fase pré-analitica. O volume insuficiente de Nao etiquetada 37(513)
amostra, amostra coagulada e amostra hemolisada foram Amostra hemolisada 3,3 (46)
0s erros que se destacaram neste estudo, como mostra a Amostra inadequada para andlise 2,0(29)
Tabela 3.© Amostra antiga 02(4)
Formuldrio de requisi¢do inadequado
Informagdes incompletas/imprecisas 14 (194)
Nenhum teste solicitado 0,3(5)
Erros pré-analiticos por Fernandes e Oliveira (2016) apds dois anos de estudo Manchado de sangue 0,5(7)
Erros pré-analiticos Frequéncia de Jun/2013 Volume inadequado
aMai/2015 (n) Amostra vazada em transito 0,9(13)
Amostra coagulada 19,29 (174) Amostra quebrada em transito 1,0(14)
Amostra hemolisada 9,43 (85) Nenhuma amostra recebida 0,5(8)
Amostra lipémica 3(27) Quantidade insuficiente 1,2(18)
Rotulagem incorreta da amostra 8,21(74) Amostra quebrada/derramada em laboratério 1,3(19)
Amostra inadequada 1,56 (14) Tubo inadequado
Volume insuficiente da amostra 58,54 (528) Amostra incorreta para teste 14 (194)
Total 100 (902) Total 100 (1.390)

Fonte: Fernandes e Oliveira, 2016

Fonte: Tapper et al., 20177
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Erros pré-analiticos por Kadic¢ et al. (2019) apds trés meses de estudo

Erros pré-analiticos Frequéncia de Dez/2016
aMar/2017 (n)
Hemdlise 48,50 (292)
Amostra coagulada 39,87 (240)
Volume de amostra inadequado 7,81(47)
Tubo de coleta inadequado 2,16 (13)
Erro de identificacdo 1,66 (10)
Total 100 (602)

Fonte: Kadic et al., 2019""®)

E por fim, Dhotre et al."® atualmente desenvolveram
um estudo em um periodo de 12 meses, contendo duas
fases de pesquisa: uma antes do treinamento da equipe de
flebotomistas do laboratorio e a outra apos o treinamento,
contendo seis meses cada fase.!"”

De acordo com os autores, amostras foram rejeitadas
pela equipe do laboratério de acordo com os seus proce-
dimentos operacionais padrdo, que foram devidamente
anotados no livro de registro de amostras rejeitadas, onde
obteve um total de 980 erros pré-analiticos, dos quais 740
erros ocorreram na primeira fase do estudo e 240 erros na
segunda fase. O numero total de amostras recebidas pelo
laboratorio nao foi relatado pelo autor. Amostra hemolisada,
amostra lipémica e quantidade de amostra insuficiente estao
entre os erros que mais se destacaram, de acordo com a

Erros pré-analiticos com maior reincidéncia entre os estudos

Tabela 6, que mostra os resultados baseados na primeira
fase do estudo.™

Na segunda fase do estudo foram observados os mesmos
erros descritos na primeira fase (Tabela 6), porém nao houve
diferenca significativa nas propor¢des dos diferentes tipos
de erros entre as duas fases do estudo.™

Desta forma, o presente trabalho reuniu os principais
erros pré-analiticos com base nos registros dos estudos
aqui citados, a partir de uma analise feita em seus dados. A
Tabela 7 apresenta os percentuais dos erros pré-analiticos
mais frequentes entre os estudos avaliados, ou seja, aqueles
relatados em pelo menos 50% destes.

A Figura 3 nos mostra a distribuicdo da frequéncia dos
erros pré-analiticos conforme os dados da Tabela 7, fazendo
uma comparacdo da porcentagem destes erros encontrados
em cada estudo com outra perspectiva.

Erros pré-analiticos por Dhotre et al. (2020) apds seis meses de estudo

Erros pré-analiticos Frequéncia de Jan/2019
aJun/2019 (n)
Amostras hemolisadas 36,6 (271)
Amostras lipémicas 19,9 (147)
Quantidade inadequada de amostra 18,8 (139)
Atraso no transporte da amostra 13,4(99)
Coleta de amostra em tubo errado 11,4 (84)
Total 740 (100)

Fonte: Dhotre et al., 2020

Autor/ano ASHAKIRAN, SUMATI  GUIMARAES et al., FERNANDES & TAPPER et al., 2017 KAI?IC, AVDAGIC- DHOTRE, DHOTRE &
& MURTHY, 2011 2012 OLIVEIRA, 2016 ISMIC & HASIC, 2019 SHAIKH, 2020
Periodo de obtencao dos dados 3 meses 3 meses 2anos 4anos 3 meses 6 meses
Erros pré-analiticos
Frequéncia (%)
Identificagdo incorreta da amostra 28 43 8,21 23 1,66 *
Volume inadequado de amostra 73 24 58,54 5,1 7,81 18,8
Amostra hemolisada 19,2 17,9 9,43 33 48,50 36,6
Tubo de coleta inadequado 153 18 ¥ 14 2,16 1,4
Amostra coagulada * 438 19,29 * 39,87 ¥
Amostra lipémica * 0,9 3 * * 19,9

Legenda:(*) representa a auséncia do erro pré-analitico no estudo.

Fonte: Ashakiran et al., 2011"%; Guimaraes et al., 20121%; Fernandes e Oliveira, 2016; Tapper et al., 2017%7; Kadi¢ et al., 2019"®; Dhotre et al., 2020
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Legenda: Artigo 1- Ashakiran et al. (2011); Artigo 2 - Guimaraes et al. (2012); Artigo 3 - Fernandes e Oliveira (2016); Artigo 4 - Tapper et al. (2017); Artigo 5 - Kadic et al.

(2019); Artigo 6 - Dhotre et al. (2020).

Fonte: Ashakiran et al., 2011"9; Guimaraes et al., 2012"%; Fernandes e Oliveira, 2016'9; Tapper et al., 2017"7; Kadic et al., 2019"%; Dhotre et al., 2020

Nota-se que os erros referentes a volume inadequado de
amostra, amostra hemolisada e amostra coagulada atingiram
uma maior taxa quando comparados aos demais erros. De
todos os outros erros pré-analiticos que foram relatados nos
seis estudos, aamostra hemolisada se destacou em cinco estu-
dos por estar entre os que atingiram as maiores porcentagens
de erros pré-analiticos, assim como o volume inadequado de
amostra que se destacou em quatro estudos, e aamostra coa-
gulada que também se evidenciou em trés estudos.©15161819)

Em suma, os resultados laboratoriais precisos sao essen-
ciais para o diagnéstico médico e atendimento ao paciente,
visto que grande parte dos diagndsticos é concluida com base
nos resultados dos exames. No entanto, mediante o exposto
em relacdo as altas taxas de erros pré-analiticos que sao
encontrados até os dias atuais, a grande questao é: até que
ponto esses erros podem impactar os resultados dos exames
laboratoriais e, consequentemente, a satide do paciente?™

DISCUSSAO

O estudo de Salinas et al.?® afirma que é na fase pré-ana-
litica que se concentra o maior percentual de erros relaciona-
dos aos exames laboratoriais. O autor também aponta que
em diferentes trabalhos as frequéncias desses erros podem
atingir entre 31,6%, 44% e 53%, podendo chegar até 75%,
onde esses dados se mostram compativeis com os nimeros
relatados no presente estudo. Segundo o autor, estas distin-
¢oes se dao por causa dos diferentes critérios de avaliacdo
ou pelo aumento das variaveis do estudo.?

Vieira et al."" também fazem uma comparagdo em
relacdo as porcentagens de erros entres as trés fases de
realizacao das andlises clinicas laboratoriais, e apontam que
de 46% a 68% dos erros estdo relacionados a fase pré-ana-
litica, 12,5% dos erros estao ligados a fase analitica e que,
por fim, de 18% a 47% dos erros sao provocados na fase
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pds-analitica, similarmente com os dados apresentados na
Figura 1 e na Figura 2.1

Porém as taxas dos erros pré-analiticos apresentam
variagdes quando comparadas entre os estudos que foram
mencionados. Segundo Lee (2019),*" comparar os tipos e
frequéncias de erros pré-analiticos entre laboratérios ou
entre paises é bem dificil, por causa dos diferentes ambientes
e sistemas de saude, servicos prestados pelo laboratério,
podendo também estar relacionado a forma como estes
erros foram detectados, pois segundo o autor ndo é facil
identificar os erros pré-analiticos com precisao porque tam-
bém é dificil contar com o compromisso dos laboratérios em
registrar estes erros.?"

Grande parte dos erros laboratoriais, quando identifica-
dos, ird resultar na rejeicao das amostras bioldgicas e, con-
sequentemente, em uma nova coleta de amostra. Segundo
Guimaraes et al.®, este fato pode provocar insatisfacao, trans-
tornos, ansiedade e insegurancas ao médico e ao paciente.
Ja em relacdo ao ambito laboratorial, estes erros provocam
custos desnecessarios, atrasos na liberacdo dos resultados,
aumento da carga de trabalho e, principalmente, a perda da
credibilidade, confianca e seguranca no laboratério, provo-
cando um efeito negativo em sua imagem.®

Diversos estudos mostram que estdo entre os tipos de
erros pré-analiticos mais comumente relatados a identifica-
¢ao incorreta da amostra/paciente, volume inadequado de
amostra, amostra hemolisada, tubo de coleta inadequado,
amostra coagulada e amostra lipémica, corroborando com
os principais erros pré-analiticos encontrados no presente
estudo (Tabela 7).%7112223)

O estudo de Green®relatou que a identificacdo incorreta
estava entre uma das causas mais frequentes de erros pré-
-analiticos. Sushma e Shrikant” afirmam que a identificagao
do paciente é a principal etapa critica na coleta de sangue.
Segundo estes autores, este erro provavelmente pode ser
provocado devido a grande carga de trabalho. Realizar a
puncao venosa da pessoa errada ou rotular erroneamente
a amostra bioldgica de um paciente pode contribuir para o
erro laboratorial, isto porque, segundo Green?, este incidente
pode resultar em diagnéstico tardio, testes laboratoriais
extras, tratamento inadequado, podendo até mesmo ser
fatal se resultar em uma reacdo hemolitica aguda em casos
de transfusao de sangue.?”

Para reduzir este erro laboratorial relacionado a identi-
ficacao, Sushma e Shrikant” preconizam que ao identificar
o paciente, informagées como nome completo, endereco,
numero de identificacdo e/ou data de nascimento devem

ser confirmadas. Além disso, pacientes hospitalizados devem
utilizar identificacdo com as informacdes descritas anterior-
mente, para que antes da pungdo venosa o flebotomista
possa confirmar esses dados e verificar se a faixa ou pulseira
deidentificacdo estd presa ao paciente. Pulseiras de identifi-
cagao com codigo de barras possuem grande potencial para
areducao deste erro. Os flebotomistas devem se apresentar
de forma agradével e explicar ao paciente o procedimento
que sera realizado. Também é necessario que o paciente diga
0 seu nome; caso isto ndo seja possivel, ele devera fornecer
alguma forma de identificacdo ou ser identificado por algum
membro da familia ou cuidador.”

No estudo de Codagnone et al.?¥, o volume insuficiente
de amostra foi a terceira causa dos erros pré-analiticos que
foram identificados. De acordo com Green®, a quantidade
insuficiente de amostra é problematica, ja que em alguns
casos nem todos os testes solicitados pelo médico poderao
ser realizados, o que ird exigir uma nova coleta, e com isso
atrasos nos resultados dos exames e novos gastos.?

Os tubos de coleta devem ser preenchidos com volume
correto de amostra para garantir a propor¢ao sangue/aditivo,
pois, por exemplo, quantidade insuficiente de amostra em
tubos de heparina pode resultar na elevada concentracdo de
heparina e, consequentemente, interferir nos resultados de
alguns analitos.”” Um outro exemplo é dado por Magnette
et al.?, em que os autores relatam que tubos de citrato de
sédio devem ser enchidos até 90% do seu volume ou até a
marca anotada no tubo, pois em casos de volume insuficiente
de amostra ocorre o aumento de sua diluicdo em razéo do
volume do anticoagulante liquido e pode aumentar o tempo
de coagulacao por causa do excesso de citrato ligante de
calcio presente no tubo de coleta.®

Os autores Codagnone et al.?¥, Marin et al.?¥ e Sushmae
Shrikant”? apontaram que a principal causa de erro pré-ana-
litico em seus estudos foi a hemdlise.”#2% Segundo Green®@,
a presenca de hemolise é responsavel por 40% a 70% das
amostras bioldgicas inadequadas que chegam ao seu labo-
ratério. Este autor afirma que esse erro pré-analitico pode ser
causado pela mistura vigorosa da amostra de sangue, pelo
transporte pneumatico das amostras feito pelo tubo ou por
forcar o sangue através da agulha.?

Para Codagnone et al.?¥, alguns fatores também podem
influenciar a ocorréncia de hemolise como a aplicacédo pro-
longada do torniquete, constricdo inadequada dos musculos
do antebraco e selecao inadequada do calibre da agulha
para a coleta venosa.”” Marin et al.?® relatam que os motivos
deste erro pré-analitico podem estar relacionados a pouca
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utilizagcao de tubos a vacuo, de maneira que os tubos de
amostras sdo preenchidos diretamente com a seringa; além
disso, acrescentam que os funcionarios nao sdo suficiente-
mente qualificados para o processo de coleta.?

Aruptura das hemdcias que resulta na hemolise, mesmo
que em um grau leve, pode influenciar os resultados de
exames de varios analitos, como LDH, CK, K, AST, ALT, ACP,
ALP, ALB, Cl, GGT, GLI, CRE e Na. De fato, quando a amostra
estd hemolisada, parametros como K, ALT, CRE e CK estao
superestimados, enquanto parametros como ALB, ALP, CL,
GGT, GLI e Na estao subestimados.72%

Segundo Magnette et al.,*® para evitar a ocorréncia de
hemolise em amostras de sangue venoso, algumas medidas
devem ser tomadas. Dentre elas podemos citar: aplicacdo de
torniquete em menos de 1T minuto e a obtencao das amos-
tras sem a provocacao de traumas, onde o sangue deve fluir
livremente para o tubo de coleta sem gerar espuma ou bolhas
na amostra e com a minima tensao. Além disso, também é
descrito na literatura sobre a importancia da utilizacdo de
coletas a vacuo, pois a transferéncia direta de amostra da
seringa para o tubo faz com que as células colidam com a
parede do tubo sob a pressdao do émbolo. Ademais, a agitagao
vigorosa do sangue deve ser evitada e deve haver selecdo
adequada dos dispositivos de coleta.?”)

Guimarées et al.®), Costa e Moreli"® e Marin et al.??
revelam que tubos de coleta de amostrainadequados estao
entre os erros pré-analiticos que foram identificados em seus
respectivos estudos.®'323 Q estudo de Grecu et al.?® afirma
gue amostras tem sido coletadas em tubos com anticoagulan-
tes inadequados.?® Segundo Li et al., este erro pré-analitico
pode estar associado ao descuido das equipes de coleta.?”

Segundo Najat®, um dos erros pré-analiticos que atingi-
ram maior porcentagem em seu estudo foi aamostra coagu-
lada.”® De acordo com Magnette et al.?”, uso prolongado do
torniquete, manipulacdo consideravel da agulha na veia, ndo
homogeneiza¢ao da amostra em tubo contendo anticoagu-
lante ou feita de forma errada, podem provocar a formacéao
de codgulo na amostra.? Green@relata em seu estudo que
a coagulacdo da amostra pode produzir falsa leucopenia,
baixa contagem de hemacias, além da diminuicao dos valo-
res de hematdcrito. Além disso, os microcodgulos podem
ser aspirados e levar a obstrucao da sonda dos aparelhos.?

Os estudos de Sushma e Shrikant” e Sua et al.“ reve-
laram que amostra lipémica foi um dos erros pré-analiticos
detectados em seus respectivos estudos.*” O autor Nikolac®
afirma que alipidemia é a presenca de turvacao naamostra de
sangue, causada pelo acimulo de particulas de lipoproteina.

Ele também relata que a causa pré-analitica mais comum de
lipidemia é o tempo inadequado da coleta de sangue, ou
seja, apos a refeicdo. O correto é que os pacientes estejam
devidamente preparados e em jejum (que pode variar entre
quatro a doze horas de jejum ap6s a ultima refeicao) antes
da coleta de sangue. Segundo o autor, isso ocorre porque
os pacientes nao sdao devidamente informados sobre como
deve proceder o preparo para a coleta de sangue.®?

O plasma sanguineo normal consiste em aproximada-
mente 92% de dgua e 8% de lipidios, porém na amostra
lipémica a proporc¢ao da fase lipidica aumenta e pode chegar
a25%. Desta forma, a lipidemia pode interferir nos resultados
dos testes que utilizam métodos de espectrofotometria, ja
que particulas de lipoproteinas na amostra podem absorver
a luz. A quantidade de luz absorvida é inversamente pro-
porcional ao cumprimento de onda, portanto métodos que
utilizam cumprimentos de onda menores sdo mais afetados,
pois a absorbancia é maior, e sendo assim a lipidemia pode
afetar os resultados de alguns parametros bioquimicos como
ALT, AST e GLL72)

Segundo Guimaraes et al.,® erros pré-analiticos estao
geralmente associados a elevada rotatividade de pessoas,
falta de entendimento sobre as boas praticas laboratoriais,
negligéncia e a falta de capacitacdo e treinamento dos profis-
sionais envolvidos nos processos pré-analiticos.® Os estudos
de Marin et al.®® e Lee® afirmam que os erros pré-analiticos
estao diretamente ligados ao processo de coleta de sangue,
corroborando as informagbes obtidas neste estudo, ja que
grande parte dos erros pré-analiticos encontrados estao rela-
cionados a falhas provocadas durante a pungao venosa.?"?

De acordo com os estudos de Li et al.,*” Lee®" e Dhotre
etal."? o treinamento e capacitacao da equipe de flebotomia
gerou melhorias significativas, de forma que estes obtiveram
aprimoramento das técnicas de coletas de amostras, que
resultou na reducéo das taxas de erros pré-analiticos.192'27)

CONCLUSAO

Esta revisao bibliografica conclui que, apesar dos avan-
cos tecnoldgicos, a fase pré-analitica ainda é a principal
responsavel pelos erros laboratoriais e que a maior parte dos
erros pré-analiticos estao enraizados nos setores de coleta
sanguinea. Cada um dos erros apontados neste estudo possui
grande potencial para afetar de diversas formas a qualidade
dos resultados e dos testes laboratoriais. Uma pequena falha
no processo de coleta sanguinea pode gerar danos ao labo-
ratério e principalmente a salde do paciente.
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Portanto, recomenda-se a realizacdo de treinamentos
periédicos e aimplantacdo de programas de educacéo con-
tinuada voltadas para as equipes de flebotomia (envolvendo
palestras, aplicacao de questionarios para avaliar e nivelar o
grau de conhecimento destas equipes), focados nas técnicas
de puncao venosa, ordem e escolha correta dos tubos e dos
materiais que serao usados na coleta, utilizagcao de etiquetas
com cédigo de barras, preparacdo adequada do paciente e
aplicagao dos critérios de rejeicao de amostras.

Com isso, estas medidas possuem o objetivo de propor-
cionar um aperfeicoamento destes processos e, consequen-
temente, reduzir as taxas dos erros pré-analiticos, gerando
a melhoria do atendimento ao paciente e a emissao de
resultados mais fidedignos.

SUPORTE FINANCEIRO
A pesquisa ndo recebeu financiamento para sua realizacdo.
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