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RESUMO

Os erros pré-analiticos sdo todos os erros que compreendem as fases antecedentes
a analise, estes podem ser ocorridos por diversas origens, contudo, em razdo do
funcionamento da fase pré-analitica ser exercida predominantemente de forma
manual, seus desvios tendem a ocorrer com maior frequéncia na hora da coleta e no
processamento das amostras bioldgicas, inicializando desde a identificacdo do
material, até a determinacéo quantitativa do espécime em determinadas solucdes. As
respostas destes desvios influenciam diretamente no diagndstico do paciente, que de
forma analoga reduzem a precisdo e confiabilidade dos laboratorios de analises
clinicas, ademais podem suceder em tratamentos inadequados, incidentes prejudiciais
a saude do paciente. O prezado trabalho trata-se de uma revisdo
bibliografica/descritiva com base nos 36 (trinta e seis) artigos cientificos encontrados
na literatura que foram relevantes ao tema, a fim de abordar os principais erros pré-
analiticos relacionando a preponderancia destes, com as alternativas existentes para
a suas pertinentes resolucgdes. Foi utilizado como base artigos disponiveis em livros e
plataformas digitais como PubMed, Scielo, e Science Direct, tendo aplicado critérios
de exclusdo conforme o ano de publicacdo, a duplicidade, e os artigos néao
congruentes ao tema. Devido as consequéncias que os erros acometidos na primeira
fase laboratorial podem resultar, como a hemdlise, o tempo de centrifugacéo, e os
erros de diluicdo, torna-se veridico a importancia do monitoramento das fases
analiticas e os beneficios da aplicabilidade dos indicadores de qualidade como um

determinante dos parametros exigidos para o arremate deste impasse.

Palavras-chave: Analises clinicas; Erros laboratoriais; Diagndstico; Pré-analise;
Hemdlise.



ABSTRACT

Pre-analytical errors are all errors that comprise the phases prior to the analysis, these
can occur from different sources, however, due to the functioning of the pre-analytical
phase being exercised predominantly manually, their deviations tend to occur with
greater frequency at the time of collection and processing of biological samples,
starting from the identification of the material, to the quantitative determination of the
specimen in certain solutions. The responses of these deviations directly influence the
patient's diagnosis, which similarly reduce the accuracy and reliability of clinical
analysis laboratories, in addition to inappropriate treatments, incidents harmful to the
patient's health. The dear work is a bibliographical/descriptive review based on the 36
(thirty-six) scientific articles found in the literature that were relevant to the theme, in
order to address the main pre-analytical errors, relating their preponderance, with the
alternatives for their relevant resolutions. Articles available in books and digital
platforms such as PubMed, Scielo, and Science Direct were used as a basis, having
applied exclusion criteria according to the year of publication, duplicity, and articles not
congruent with the theme. Due to the consequences that the errors in the first
laboratory phase can result, such as hemolysis, centrifugation time, and dilution errors,
the importance of monitoring the analytical phases and the benefits of the applicability
of quality indicators becomes true as a determinant of the parameters required to end

this impasse.

Keywords: Clinical analysis; Laboratory errors; Diagnosis; Pre-analysis; Hemolysis.
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1 INTRODUCAO

Os testes laboratoriais como um todo sdo divididos em trés importantes
fases, sendo elas: a pré-analitica, responsavel pelo primeiro contato com o paciente,
anamnese, coleta, transporte, triagem e preparacdo da amostra; a analitica,
encarregada da manipulacéo e realizacao do teste; e a pos-analitica, na qual ocorre
a consulta médica, onde os resultados serao lidos, interpretados e se necessario
repetidos (LEE, 2019).

Existe uma estimativa de que mais de 60% de todos os diagnésticos séo
feitos com base nos testes laboratoriais, conseguinte a isto, reafirma-se o quéao
imprescindivel € que os testes sejam realizados de forma segura e confiavel, uma
vez que os erros cometidos durante seu processamento podem gerar uma ma
interpretacdo e em consequéncia, um tratamento inadequado ao paciente
(GUIMARAES et al., 2011).

Dentre uma finidade de erros que podem ocorrer em todo o procedimento da
elaboracdo dos exames, 0s que sdo acometidos na primeira fase tendem a
desencadear uma maior chance de um laudo equivocado, isto €, como o erro
antecede a maioria das etapas, todos 0s processos consequentes a ele também
carregam o erro em si. Segundo Lee (2019) em numerosos estudos 0s erros desta
fase séo responsaveis por 46,0%—-84,5% do total de erros laboratoriais, pode-se
concluir entdo que os erros pré-analiticos representam o maior percentual.

Evidencia-se que um dos procedimentos médicos mais frequentemente
realizados na area da saude é a puncao venosa. Embora, aos poucos, nas clinicas
laboratoriais a implementacdo da automatizacdo esteja em crescimento, e exista
heterogeneidade em torno dafigura profissional do flebotomista em todo o mundo (ou
seja, a coleta de sangue pode ser realizada por flebotomistas certificados,
enfermeiras, biomédicos, médicos e até mesmo pelo pessoal administrativo em
diferentes paises), esta atividade ndo pode ser substituida do procedimento de
coleta do material para analise, permanecendo realizadas manualmente pelas
operadoras de saude. Sendo esse um dos motivos para a maior percentagem de
erros pertencerem a primeira fase do processo laboratorial (LIPPI, 2017).

Posto que muitas vezes a pratica de flebotomia pode se traduzir em riscos
tangiveis para a qualidade da amostra e seguranca do paciente, encarregar aos

coletores todos os erros da fase pré-analitica se torna incoerente, visto que boa parte
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deles sdo acometidos pelo préprio paciente, induzido através da falta de informacao
sobre seu comportamento antecedente ao colhimento do espécime.
Consequentemente as principais desvantagens que tornam a puncao venosa um
procedimento de alto risco para a qualidade das amostras de sangue sao
insuficientes treinamento de flebotomistas, baixa adesao as diretrizes disponiveis e
falta de instrucdo pré-coleta por parte das entidades laboratoriais (LIMA, 2009; LIPPI,
2017).

A atuacdo do profissional de biomedicina no ambito de analises clinicas,
embora seja comumente correlacionada a fase analitica, estd vinculada
precisamente ao monitoramento e realizacdo do processamento laboratorial como
um todo, enfatizando assim, a funcédo de chefias técnicas, assessorias e direcao
destas atividades. E importante visar que, o(a) biomédico(a) deve estar atento ao
tramite das trés fases que destrincham a analise integralmente, em proporcionar ao
setor laboratorial, seguridade e qualidade na formacdo dos laudos efetuados,
testificando a exceléncia conferida, pela Suprema Corte, no campo de analises
clinicas (CRBM,2021).

Existem dois programas nacionais de ensaio de proficiéncia no Brasil ao que
se referem as clinicas laboratoriais, o Programa Nacional de Controle de Qualidade
(PNCQ) da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) e o Programa de
Exceléncia para Laboratérios Médicos (PELM) da Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML). Entretanto o propdsito prevalecente
destes € a comprovacao de fidedignidade por meio do controle da fase analitica dos
ensaios laboratoriais, ndo preconizando as demais fases, tornando-as assim mais
suscetiveis a erros (BRASIL, 2006: BRASIL, 2022).

A qualidade laboratorial é cada vez mais reconhecida como uma questao
fundamental para evitar erros de diagndstico e garantir a seguranca do paciente. Nas
ultimas décadas, foram coletadas evidencias para destacar a vulnerabilidade das
fases extra-analiticas (pré e po6s) identificando Indicadores de Qualidade (QIs)
confiaveis para detectar e reduzir o risco de erros. De acordo com o livro Improving
diagnosis in health care (2015) considera-se que a maioria das pessoas sofra pelo
menos um erro de diagnostico durante a vida, as vezes com consequéncias
devastadoras, desta forma as academias nacionais concluiram que melhorar o
processo de diagnéstico ndo € apenas possivel, mas também representa um

imperativo moral, profissional e de saude publica.
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A compreensdo da necessidade de melhorar a qualidade na fase pré-
analitica tem chamado a atencéo para o desenvolvimento de alguns atributos e
iniciativas tecnolégicas, visando a maior padronizacdo e qualidade dos
procedimentos operacionais. Em ciéncia de que essa fase se baseia no
processamento de preparo e coleta das amostras, sdo indispensaveis para a
realizacdo dos testes laboratoriais, as técnicas sistematizadas e regularizadas, uma
vez que, estes ndo realizados conforme a uniformizacdo exigida podem
comprometer a exatiddo dos resultados ou até mesmo alterd-los (ZANINOTTO et al.,
2017).

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

O presente trabalho tem como principal objetivo descrever como ocorrem 0s
principais erros na fase pré-analitica no ambito laboratorial, os motivos pelos quais
levam seus acontecimentos e como eles afetam na precisdo dos diagnésticos, com
isso, induzir ao leitor sobre as melhores condutas e métodos que devem ser

exercidos para minimizar as ocorréncias destes.

2.2 Objetivos especificos

Exemplificar os erros pré-analiticos;

Analisar o fluxograma da coleta de amostras noslaboratérios;

Demonstrar como os erros podem influenciar no diagnéstico e vida do

paciente;

Argumentar sobre os indicadores de qualidades laboratoriais.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Erros pré-analiticos em laboratorios

Os processos analiticos de laboratorios englobam trés diferentes etapas:
fases pré-analiticas, analiticas e pds-analiticas. A fase pré-analitica se enquadra
desde a recepcao do paciente até a coleta, o transporte da amostra, e a area de
processamento dela. Enfatiza-se uma etapa de extrema importancia pelo fato de

abranger varios profissionais que estdo envolvidos neste seguimento, requerendo
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ser constantemente monitorada devido ao impacto que proporciona sobre a
qualidade do resultado de exames, em ciéncia de que exerce um papel fundamental
no processo de tomada de decisdes clinicas o que por consequéncia afeta o bem-
estar e saude dos pacientes (SANTOS, P. et al., 2021; HIGIOKA et al., 2019).

FIGURA 1 - Fluxograma das fases laboratoriais.
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Fontes: Os autores (2023).

A fase pré-analitica de testes laboratoriais é relatada como a maior fontede
riscos em relacéo a erros. Podemos citar diversos parametros aos quais esses erros
se apresentam como identificacdo, transporte, acesso a informac¢des clinicas,
armazenamento, coleta de determinada amostra e também o seu processamento.
Além disso o fator manual de testes cada vez mais complexos, contribuem ainda
mais para a ocorréncias dos erros pre-analiticos (HEHER et al., 2018).

Erros de cunho pré-analitico proporcionam a perca de dados
epidemiologicos importantes para saude publica e ainda gastos desnecessarios de
transporte, descarte de materiais biolégicos ndo conformes e nédo processados, além

de gerar atrasos em resultados de exames e constrangimentos com a procura do



paciente para uma nova coleta. Tais erros podem ser empregues, também, por falta
de orientacdo e de explicacdo aos pacientes que procuram os laboratérios para
realizacdo de exames. Pois na maioria das vezes é observado baixo conhecimento
a respeito dos procedimentos, contribuindo assim, para os erros acarretarem futuros
diagnoésticos errdbneos ou imprecisos nas etapas apdés a entrega da amostra
(SOUZA, R. et al., 2020; PEDROSA, et al.,2021).

3.2 Implicacfes durante a coleta

A fase pré-analitica enquadra diversos aspectos que vao desde o preparo
do paciente ao qual deve ser orientado ou responder perguntas que podem ser vitais
para 0 para o exame, como 0 uso de alguns medicamentos, até a hora da coleta.
Esta por sua vez, caso ndo seja feita com todo um protocolo ja pré-estabelecido pode
dificultar os exames posteriores que serdo realizados com as amostras biologicas
(LIMA-OLIVEIRA et al., 2009).

Dentre os erros comuns na hora da coleta podemos destacar alguns como
principais como o tempo de garroteamento, o qual ndo deve ultrapassar mais de 1
minuto, dado que o tempo prolongado do ato pode interferir na concentracao de
determinados analitos presentes no sangue, por iSso recomenda-se que o garrote
deva ser retirado logo apds a agulha ser introduzida na pele (LIMA-OLIVEIRA et al.,
2009).

Outro erro que podemos observar € na hora da assepsia no local onde o
sangue vai ser coletado, o movimento correto deve ser respeitado, ao qual consiste
em movimentos circulares do centro para fora do sitio de puncédo evitando
movimentos lineares para o antebragco e sua respectiva contaminagdao (LIMA-
OLIVEIRA et al., 2009).

Logo apos a retirada do sangue, ele deve ser identificado e armazenado no
tubo correto ao qual é estabelecida a seguinte ordem de acordo com o SLCI (Instituto
de Padrdes Clinicos e Laboratoriais) Frasco para hemocultura, para exames
envolvendo microbiologia; tubos sem aditivos; tubo de citrato de sédio, responsavel
por exames de coagulagdo; tubos com pré coagulante ou gel separador,
responsaveis por exames bioquimicos como colesterol, creatinina entre outros; tubo
roxo que contém EDTA ao qual vai ser responsavel para exames hematoldgicos;
tubo verde contendo heparina para exames de gasometria; e o tubo cinza que

contém fluoreto de sodio e € muito utilizado para exames envolvendo glicose, ja que
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inibe a sua metabolizacdo (LIMA-OLIVEIRA et al., 2009; FEDELI et al., 2013).

A homogeneizacdo correta das amostras em seus determinados tubos é
indispensavel para a melhor procedéncia das amostras, caso contrario alguns
problemas podem aparecer, como formagdo de micro coagulos sanguineos nas
amostras de sangue armazenadas em tubos de EDTA. Para os tubos com gel
separador, seco e citrato de soédio € recomendado a homogeneizacdo de 5 a 8 vezes.
Ja para os tubos de heparina, EDTA, e inibidor da glicélise a homogeneizacédo €&
recomendada de 8 a 10 vezes para melhor aproveitamento de seus aditivos (LIMA-
OLIVEIRA et al., 2009; FEDELLI., et al 2013).

3.3 Interferéncias hemoliticas

A hemodlise é um processo hemolitico ao qual ocorre a ruptura da membrana
eritrocitaria e a liberacdo de contetdo como hemoglobina, lactato desidrogenase ou
sais como o0 potassio. Esse processo pode interferir e atrapalhar a analise de
biomarcadores sanguineos. Podendo acontecer tanto no ato da coleta, manuseio,
transporte e até no processamento (REVUELTA et al., 2021).

Sendo responsavel por cerca de 60% de rejeicdes de amostras de sangue
nos laboratérios, a hemolise é o erro pré-analitico mais comum na medicina
laboratorial. Ela acontece de duas formas, sendo elas in vitro e in vivo. A hemdlise
intravascular (in vivo) esta intrinsicamente associada a uma patologia ou doenca.
Cabe ao laboratoério tomar medidas cuidadosas para evitar ou excluir esse tipo de
hemdlise. Ja a hemdlise (in vitro) é a mais comum podendo ocorrer em todas as
etapas da fase pré-analitica, desde a coleta até a centrifugacdo. As alteracbes
clinicas apds os exames sao evidentes, ja que interferem na precisdo das medicdes
laboratoriais, nos parametros de espectrofotometria, liberacdo de componentes
intracelulares, diluicdo de amostras e interferéncia quimica, sendo eles a depender
do grau de hemdlise que a amostra se encontra (SIMUNDIC et al.,2020).

A influéncia da hemolise em exames bioquimicos se torna bastante variada,
podendo alterar marcadores para um resultado que néo é fidedigno quando
comparado a uma amostra em condicdes normais sem hemodlise. Dentre as
alteracfes que se apresentam maiores podemos citar as de Lactato desidrogenase
(LDH), Transaminases (AST) alanina aminotransferase e  Aspartato

aminotransferase (ALT), Lipase, enzima pancreatica, triglicerideos, CK-MB,
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Marcadores cardiacos, Gama glutamiltransferase, marcadores hepéticos. Assim
também, como alguns eletrolitos como Potassio e Magnésio. Ja a concentracao de
analitos aos quais a hemolise pode diminuir sdo as Troponinas T, que sao
marcadores cardiacos, Fosfatase alcalina (FAL) e Hapatoglobina (MONNERET et
al., 2015; SIMUNDIC et al., 2020).

3.4 Controle de qualidade

N&o é de hoje que os laboratérios apresentam inovacdes e importantes
evolucdes no conceito de controle de qualidade. A melhoria continua da organizacao
e dos processos € essencial para qualquer laboratério, ja que permite ele ter controle
sobre processos que envolvem as fases pré-analitica, analitica e pds-analitica. A
gqualidade dessas fazes deve ser prontamente padronizada, desde o atendimento ao
paciente para a solicitacdo dos exames, até a liberac&o dos laudos (CHAVES etal.,
2010).

O laboratorio de analises clinicas deve se comprometer a oferecer o melhor
servico possivel, tendo a obrigacdo de assegurar que os resultados aos quais 0
laboratério ira liberar estejam fidedignose consistentes a atual situacao do paciente
gue procurou 0S Seus servicos. Isso tem um impacto direto com o prognostico,
diagnéstico e tratamento ao qual o0 paciente precisa, enguanto evita
constrangimentos que possam prejudicar o paciente posteriormente (CHAVES et al.,
2010).

Sabe-se que a maioria dos erros de exames laboratoriais ocorrem na fase
pré-analitica logo algumas coisas devem ter uma atencdo maior, a fim de que esses
erros sejam evitados, protocolos padrdes séo utilizados como orientagdes a respeito
do preparo das amostras, a identificacdo, coleta, o processamento utilizando
centrifugas e algumas informacdes relevantes para cada paciente como dados sobre
idade, sexo e medicamentos que estdo sendo utilizados por eles. A padronizagéo
desses protocolos garante que as amostras ndao sofram danos aos quais sO vao ser
corrigidos com uma nova coleta (VIEIRA et al., 2011).

A percentagem e variagcdo dos erros nos laboratoérios variam diretamente dos
lugares que aplicam um bom programa de garantia de qualidade (PGQ). O mesmo
pode ser avaliado e ser revisado com a implementacéo de mais taticas para que nao

ocorram erros Nos processos com 0s quais o laboratério trabalha.
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Programas de aperfeicoamento profissionais ou cursos de reciclagens podem ser
utilizados um PGQ mais eficiente. Além disso a verificacdo da validade e condicéo
aos quais o laboratorio trabalha precisam ser checadas frequentemente, que vao
desde a validade de materiais como tubos de coleta e reagentes, até a manutencao
de maquinarios e inspecdo das atividades que estdo sendo realizadas no local.
(COSTA et al., 2012)

3.5 O biomédico como responsavel técnico

A biomedicina, embora seja uma area recente, vem conquistando no cenario
académico e profissional grandes méritos e aos poucos garantindo o seu
reconhecimento sobre as demais profissfes. Inicialmente voltado a area académica,
o curso de biomedicina, antes por nome de ciéncias bioldégicas — modalidade médica,
foi criado para capacitar professores biomédicos responsaveis pela formacgao basica
de académicos no curso de medicina e odontologia. Sabendo que esta era uma
grande incumbéncia, o curso em todo o seu desenvolvimento abriu os horizontes e
adentrou a area de pesquisa e a area técnica, garantindo as 33 habilitacdes e mais 5
novas resolucdes que o biomédico(a) atualmente pode seguir (CFBM, 2023).

Em 29 de abril do ano de 2002 foi publicada a Resolu¢do de N° 078 conferindo
ao profissional biomédico as normas exigidas para sua atuacao como responsavel
técnico em diversas areas, incluindo a de Analises Clinicas. Desta feita foi disposto
entre atividades outrora a de coordenacdo, direcdo, chefia, pericia, auditoria,
supervisao e ensino, condicionando aos biomédicos competéncia legal para assumir
e executar o processamento de sangue, suas sorologias e exames pré-tranfussionais.
Um marco histérico para a categoria que futuramente ganharia exceléncia concedida,
pela Suprema Corte, neste mesmo campo. (CFBM, 2023; CRBM, 2021).

A SBPC/ML - Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial objetifica
ampliar o reconhecimento da patologia clinica / medicina laboratorial como
especialidade medica, deste modo revela-se o quéo relevante é a participacédo do
Biomédico patologista clinico esteja como gestor dos setores técnicos para a saude
publica. Sabendo-se que a biomedicina se consagrou como uma das mais completas
e abrangentes profissdes da saude, garantir a qualidade laboratorial em virtude de

uma de suas competéncias, também é uma das maneiras de assegurar
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a erradicacao da grande percentagem de erros ocorrido em todas as fases analiticas
(SBPC/ML, 2023; CFBM, 2023)

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisao de literatura integrativa com base em artigos que
possuiram relevancia com o tema, em livros e plataformas on-line como National
Library of medicine (Pubmed), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Science
Direct. Utilizando os seguintes descritores: pre-analitycal, clinical laboratory e
laboratory erros. O estudo foi procedido no primeiro semestre de 2023. Sem restricdo
de idiomas. Com critério de inclusdo para artigos dos ultimos 13 anos, que
abordassem sobre os erros pré-analiticos, excluidas publica¢cdes duplicadas e
artigos que néao intercalassem com o tema proposto. Foram consideradas perdas

para esta revisdo a indisponibilidade do artigo completo em versao gratuita.

FIGURA 2 - Fluxograma da revisdo de literatura para construcao do trabalho.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este presente estudo trata-se de uma pesquisa cientifica e revisao

bibliografica, que temcomo objetivo apresentar os principais erros pré-analiticos que

ocorrem nos laboratérios de analises clinicas, foram selecionados 10 dos 36 artigos

gue atenderam o tema em questao.

O quadro foi elaborado de modo que o leitor possa facilmente entender como

ocorre, 0 porqué, e quais sdo 0s erros mais recorrentes na fase pré-analitica,

segundo os atores mencionados.

QUADRO 1 - Caracteristicas dos dez artigos mencionados e propostos na revisao
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literaria.
AUTOR/ANO | TITULO OBJETIVOS RESULTADOS
ASHAGHDALI | Deteccao de | Revisar os | No geral, 8.852 (9,3%)
et al., 2022 erros pré- | indicadores de | foram consideradas
analiticos gualidade (IQs) e | como apresentando erros
usando descrever os erros | pré-analiticos. As mais
indicadores  de | laboratoriais na | comuns foram “amostra
qualidade emum | fase pré-analitica | coagulada” (3,6%) e
laboratério  de | de exames | “amostras nao recebidas”
hematologia. hematolégicos em | (3,5%). Com base nas
um laboratorio | especificacdes de
clinico. gualidade, os Qls pré-
analiticos foram
classificados de forma
geral em baixo e médio
nivel de desempenho.
SONMEZ et |Erros da Fase | O estudo pretende | Observou-se 0 processo
al., 2020. Pré-Analitica: observar a | de coleta de amostras de
Experiéncias de | frequéncia de erros | sangue de 337 pacientes
um Laboratério | da  fase pré- | acondicionados em 1347

Central.

analitica dentro e
fora do laboratério
clinico de acordo
com determinados
indicadores de
gualidade (QIs).

tubos. Embora a maioria
dos enfermeiros (78%)
utilizasse agulhas de
seguranga, 0 mecanismo

de seguranca foi
acionado
adequadamente apenas
em 38% das

intervencdes. Aavaliacéo
dos tubos de bioquimica

(n=971) revelou o]
seguinte: o0 erro de
volume de
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preenchimento incorreto
foi de 40%; a hemolisefoi
observada em 17%, e a
amostra coagulada e
fibrina foram observadas
em 6%. O erro de volume
de preenchimento
incorreto foi de 12% e
20% em acido
etilenodiaminotetracético
(EDTA) e tubos citados,
respectivamente.

Amostras coaguladas e
aglomerados de
plaguetas foram vistos

em 1% dos tubos de
EDTA.
MEHNDIRATT | Indicadores de | O objetivo deste | Das 500 amostras
Aetal., 2021. | Qualidade para | estudo foi estudar | observadas, 138
Avaliacao de | a incidéncia de | amostras estavam livres
Erros na Fase | erros pré- | de erros, enquanto 21
Pré-Analitica. analiticos no | amostras apresentaram o
laboratoério de | nUmero maximo de erros,
guimica clinica de | ou seja, 6. O erro mais
um hospital | cometido foi a omisséo
terciario. do diagnéstico provisorio
mencionado na ficha de
requisicao.
ROMERO et | Erros pré- | A presenca de|A fragilidade mais
al., 2020. analiticos em | erros pré- | comentada em ambos os
amostras de | analiticos é fato | hospitais foi o transporte
departamentos recorrente em | das amostras pelo tubo
de emergéncia: | todas as areas da | pneumatico. Melhorar a
Investigando saude que enviam | duracdo dos contratos
fontes de erro amostras para | dos trabalhadores,
laboratorios. principalmente em
Aumentar o | laboratério, e criar um
conhecimento das | circuito de localizacdo do
possiveis fontes de | profissional durante o
erro na fase pré-|turno de trabalho para
analitica tem sidoo | facilitar a resolugdo de
objetivo desse | possiveis  erros  sao
grupo nos ultimos | algumas oportunidades
10 anos. para o futuro.
IQBAL et al., Erros pré- | Erros de | Esta pesquisa incluiu
2023. analiticos em um | laboratorio surgem | 67.892 amostras
laboratorio de | em gualguer | hematoldgicas. Para
hematologia: estagio do teste. | erros pré-analiticos, 886

uma experiéncia
de um centro de

Detectar essas
imprecisbes antes

amostras (1,3%) foram
descartadas. O erro pré-
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atendimento

gue os resultados

analitico mais comum foi

terciério. sejam revelados | amostra insuficiente

pode atrasar o0 | (54,17%) e 0 menos

diagnostico e o |comum foi um tubo

tratamento, vazio/danificado (0,4%).

causando As amostras erradas no

sofrimento ao | departamento de

paciente. Aqui, | emergéncia foram em

estudamos 0s | sua maioria insuficientes

erros pré- | e coaguladas, enquanto

analiticos em um | as amostras pediatricas

laboratério de | foram causadas por

hematologia. amostras insuficientes e

diluidas.

CAKIRCA, Avaliacao de | O presente estudo | Com relacéo as
gokhan. 2018 | tipos de erros e | teve como objetivo | proporgoes de
tempo de | investigar as | transferéncias de

resposta de fase

causas comuns de

amostras de sangue, 1%

pré-analitica em | erros pré- | das amostras (2.305 em
laboratorios  de | analiticos em | 225.563) no laboratdrio
bioquimica e | laboratérios de | de hematologia e 0,6%
hematologia. bioquimica e | (1.467 em 255.943) no
hematologia e | laboratério de bioquimica
avaliar o tempo de | foram rejeitadas. A causa
retorno pré- | mais comum de rejeicao
analitico do | nos laboratorios de
laboratorio  para | hematologia e bioquimica
amostras foi volume insuficiente
ambulatoriais. (48,8%) e amostra
hemolisada (74,1%),
respectivamente.
ARSLAN et al.,| Os efeitos da | A fim de reduzir os | As taxas de acertostotais
2018. educagéao e | erros pré- | dos diplomados da
treinamento de | analiticos, escola profissional de
dados aos | objetivamos saude foram

flebotomistas
para reduzir os
erros pré-
analiticos.

determinar o nivel
de conhecimento
dos flebotomistas
sobre a fase pré-

analitica antes e

depois dos
treinamentos
planejados no
estudo.

estatisticamente
inferiores as taxas de
acertos totais dos outros.
Observou-se  aumento
significativo na taxa de
acertos do questionario e

diminuicdo  significativa
nas taxas de erros pré-
analiticos apos 0

treinamento.

BUNJEVAC et
al., 2018.

Pré-analitica do
exame de
sedimento
urinario: efeitoda
forca centrifuga

O objetivo deste
estudo foi
comparar o]
protocolo

recomendado com

O numero de eritrécitos,
leucocitos e  células
epiteliais escamosas foi
significativamente menor
apo0s a centrifugacdo a
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relativa, tipo de
tubo, volume de
amostra e
remogao do
sobrenadante.

NOSSo
procedimento
laboratorial de
rotina e avaliar o
possivel impacto
de  modificacdes
na forca centrifuga
relativa, tipo de
tubo, método de
aspiracéo do

sobrenadante e
volume de urina
nos resultados do
paciente.

400xg (P =0,001, 0,002 e
0,004, respectivamente).
O numero de leucocitos
foi significativamente
menor nos tubos conicos
(P = 0,010), ap6s a
succdo do sobrenadante
(P =0,045) e na urina de
5 mL (P < 0,001). O
ndmero  de  células
epiteliais escamosas foi
significativamente menor
ap6és a succdao do
sobrenadante (P <0,001)
e em 5 mL de urina (P <
0,001). O numero de
eritrocitos (P < 0,001),
cilindros  totais n&o
hialinos (P < 0,001) e a
frequéncia de cilindros
granulares (P = 0,039) foi
significativamente menor
em 5 mL de urina.

KAPPELMAY
ER et al,
2020.

Deteccéo de
hemolise, um
problema  pré-
analitico
frequente no
soro de recém-
nascidos e
adultos.

Problemas
analiticos
ser
frequentes
recém-nascidos
pré-termo e a
termo em
comparacgdo com a
populacédo geral de
pacientes. Aqui
apresentamos 0s
principais erros
pré-analiticos em
nosso laboratorio,
a prevaléncia de

pré-
podem
mais
em

hemodlise e seu
impacto nos
resultados dos

testes laboratoriais
e nossos esforgos
para melhorar a

investigacao
diagnostica de
amostras de

recém-nascidos.

Nesse periodo de sete
anos, a propor¢do de
amostras de soro
hemolisado foi de 4,00%
em todos os pacientes e
46,4% em recém-
nascidos, enquanto as
taxas de rejeicao doteste
por hemodlise foram de
0,57% e 3,71%,
respectivamente. Os
indices de hemodlise
foram significativamente
maiores no caso de
recém-nascidos do que
em pacientes com
hemolise  intravascular
grave documentada, o
gue sugere que a
principal razdo  dos
indices de hemodlise
elevados em recém-
nascidos foi in
vitrohemolise.
Consequentemente,
todos os resultados de
proteina C-reativa (PCR)
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gue foram rejeitados por
hemdlise grave tornaram-
se confiaveis apdés a
repeticdo da amostragem
de sangue.

MUKHOPADHY
AY et al., 2021.

O aumento de

erros pre-
analiticos
durante a
pandemia do
COVID-19.

Este estudo foi
desenhado com os
seguintes

objetivos:

determinar e
comparar a taxade
rejeicao de
amostras de
sangue de um

laboratério clinico
e caracterizar e
comparar 0s tipos
de erros pré-
analiticos entre as
fases pré-
pandémica e
pandémica.

A taxa de rejeicdo de
amostras de sangue
durante a pandemia foi
significativamente maior
do que na fase pré-
pandémica (3,0% versus

1,1%; P < 0,001).
Amostras coaguladas
foram a fonte mais

comum de erros pré-
analiticos em ambas as
fases. Houve um
aumento significativo nas
amostras marcadas
incorretamente (P <
0,001) e amostras com
volume insuficiente (P <
0,001),

enquanto uma
diminuicdo  significativa
nas amostras  com
relacéo amostra-

anticoagulante
inadequada e amostras
hemolisadas (P < 0,001).




O quadro 1 retrata os principais pensamentos dos autores escolhidos sobre
as ocorréncias dos erros antecedentes a andlise, explanando uma variedade de
opinidbes que se agregam e se contrariam. Embora seja nitido que todos falem da
mesma problematica em si, 0s erros na primeira fase analitica, a maioria se contrasta
no que diz a respeito ao setor e ao erro preponderante nesta fase. A hemdlise foi o
erro mais citado neste trabalho, assim como a falta de instru¢do dos profissionais se
tornou o motivo mais frequente para o desenlace dos erros pré-analiticos. Por
conseguinte, reafirma-se a necessidade do técnico qualificado na direcdo de todo
proceder laboratorial, sendo o profissional biomédico um dos especialistas
designado ao posto.

Verifica-se diante dos 10 estudos, dos quais foram extraidos os resultados
presente neste trabalho, a ideia de que os erros acometidos durante a fase pré-
analitica se estendem a setores divergentes por causas distintas, alegando como a
solucéo destas complicacdes ndo esta no tratamento exclusivo de cada um, e numa
resolucédo coletiva, de modo a abranger todos os setores de uma Unica vez.

Segundo Igbal (2023), amostras inadequadas e amostras coaguladas sé&o
responsaveis pela grande maioria das falhas pré-analiticas. Insuficiéncia e erros de
diluicdo foram mais frequentes em pacientes pediatricos. A adesdo as melhores
praticas de laboratério pode reduzir drasticamente os erros pré-analiticos.
Contrapondo o que foi dito por Igbal, Kappelmayer (2020), relata que € a hemdlise o
principal problema pré-analitico na populacéo de pacientes em geral. Destacando a
importancia da avaliacdo automatizada dos indices séricos e monitoramento
continuo dos Qls nesta fase, como a necessidade de educacéo e treinamentos de
coleta de sangue (IQBAL et al., 2023; KAPPELMAYER et al.; 2020).

Cakirca (2018), afirma que de todas as amostras recebidas nos laboratorio
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S

de bioquimica e hematologia, tem o percentual geral de rejeicbes de 0,6% e 1%,

respectivamente. Tendo como o principal objetivo melhorar o Tempo de retorno do

laboratorio, foi identificado como os erros prevalecentes, a hemdlise, e o volume

insuficiente (CAKIRCA, 2018).

Bunjevac (2018) por sua vez, encontrou resultados mais baixos de leucécitos,

eritrocitos, ceélulas escamosas e cilindros n&o hialinos em procedimento
recomendados (centrifugacdo a 400xg, succao do sobrenadante, tubo cénico, 5 m

de amostra) do que no procedimento de rotina (centrifugacéo a 1358xg, decantagcao

S
L
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do sobrenadante, tubo de fundo redondo, 10 mL) do laboratério no setor de urinalise,
trazendo consigo mais um erro a ser mencionado (BUNJEVAC et al., 2018).

Na pandemia em curso, 0s erros pré-analiticos e a taxa de rejeicdo de
amostras de sangue resultantes no laboratorio clinico aumentaram significativamente
devido a mudanca na logistica. Diante disso, os estudos de Mukhopadhyay (2021) e
Arslan (2018) destacam que fornecendo treinamento a todos os funcionarios
regularmente, mantendo atualizadas as informacBes sobre a fase pré-analitica,
podem, dessa forma, reduzir significativamente os erros pré-analiticos na pratica da
salde (MUKHOPADHYAY et al., 2021; ARSLAN et al., 2018).

De acordo com Sonmez (2020), os erros na fase pré-analitica ocorrem dentro
e fora do laboratério com frequéncia; confirmando os estudos de Alshghdali (2022) ja
gue os erros pré-analiticos continuam sendo um desafio para os laboratérios de
hematologia. Os mesmos, neste caso, foram predominantemente relacionados a
procedimentos de coleta que comprometeram a qualidade do espécime. Desta forma,
evidencia-se o0 quéo os Qls séo valiosos na fase pré-analitica, uma vez que permitem
uma oportunidade de melhorar e explorar o desempenho e o progresso dos processos
do laboratério clinico em geral. Consequentemente 0 monitoramento e o0
gerenciamento continuos dos dados de QIs sdo essenciais para garantir um
desempenho satisfatério continuo e melhorar a qualidade na fase pré-analitica
(SONMEZ et al, 2020; ALSHAGHDALI et al., 2022).

Em pesquisas feitas por ROMERO (2020), diferentes abordagens tém sido
desenvolvidas dependendo do cenério de saude. Para isso, estabelecer um fluxo de
informacdes entre os diferentes profissionais permite identificar aspectos idénticos a
priori, por diferentes pontos de vista. A linha a seguir € melhorar a seguranca do
paciente e também dar oportunidade aos profissionais de se expressarem. Seguindo
0 mesmo raciocinio, Menhdiratt (2021), supd6s que para reduzir esses erros, 0
laboratorio deve fornecer treinamento a todos os trabalhadores envolvidos na fase pré-
analitica. Pontuacfes de Qls diarias ou semanais devem ser registradas para avaliar
e corrigir deficiéncias, melhorando assim, o atendimento ao paciente (ROMERO et al.,
2020; MENHDIRATT et al., 2021).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Constata-se que embora exista uma diversidade de erros pré-analiticos, sua
mititigag&do se confere por um denominador em comum, a implantacéo dos Indices de
Qualidade. Em razéo de que, este feito, revela a importancia dos comportamentos que
a eles competem, como o maior monitoramento dos setores laboratoriais, progressao
de treinamentos atualizados das normas vigentes, obten¢&o do controle e manutencao
de materiais e equipamentos habitualmente utilizaveis, e por fim, o arremate desta tdo
grande percentagem de erros. Firmando o papel do biomédico neste contexto, é
conclusivo a contribuicdo de forma significativa para o melhor desempenho
laboratorial, tanto na andlise, quanto nas demais fases do processo analitico
promovendo a confiabilidade e precisdo dos laudos a serem emitidos. Esperando que
no porvir 0s avangos permitam que a adeséo da tecnologia seja aliada a ponto de

destrinchar os erros antes mesmo de cometé-los.
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