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RESUMO

Antecedentes: Este estudo promove a compreensdo sobre as variaveis e as interferéncias da
fase pré-analitica na medicina laboratorial especificamente na area de hematologia, focando
nos erros que ocorrem nesta fase que impactam diretamente na qualidade e na seguranca dos
resultados laboratoriais. Os testes laboratoriais clinicos sdo subdivididos em 3 grandes fases: a
pré-analitica, a analitica e a po6s-analitica. Os erros pré-analiticos sdo responsaveis por até
70% de todos os erros laboratoriais, enquanto os analiticos por cerca de 10% e 0s pOs-
analiticos contabilizam aproximadamente 20% dessa proporcdo. A hematologia dedica-se a
decodificar os componentes sanguineos, através de analises citomorfoldgicas e fisiologicas.
Os dados fornecidos pelo hemograma sdo essenciais para a investigacdo de determinadas
doengas hematoldgicas. Métodos: O desenvolvimento desta pesquisa foi realizado por meio
de uma revisao integrativa, tendo como objetivo analisar as evidéncias cientificas disponiveis
na literatura sobre a influéncia dos erros pré-analiticos nos resultados dos exames
hematol6gicos. Resultados: Os resultados foram obtidos por meio de um grande corpo de
literatura, mas com lacunas significativas. Com 0 uso de equipamentos automatizados no
laboratério de hematologia, o processo analitico e seu controle se tornaram mais confiaveis.
Contudo, erros ainda ocorrem e sdo, na maioria dos casos, observados durante as fases pré e
pos-analitica. Os resultados foram apresentados de forma descritiva e em forma de um quadro
que retrata os erros pré-analiticos subdivididos em variaveis fisioldgicas, varidveis de coleta e
manipulacdo da amostra e varidveis enddgenas. Conclusdo: Diante do exposto, conclui-se que
apesar da crescente busca por novas tecnologias em hematologia e o aprimoramento dos
equipamentos, além dos programas de qualidade, os erros ainda se fazem presentes nas rotinas
laboratoriais. Fica evidente a importancia da qualidade na fase pré-analitica que comeca desde
0 atendimento do paciente na recep¢do, a coleta da amostra, cadastro, conferéncia e
identificacdo da amostra para rastreabilidade e seguranca e envio para 0 processamento
técnico até a liberacdo do laudo.
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1 INTRODUCAO

Os testes clinicos laboratoriais possuem um papel crucial na area da salde e na vida
dos pacientes, por esse motivo, ¢ fundamental que haja alta qualidade na execucdo das
analises. A realizacdo dos testes laboratoriais clinicos é subdividida em 3 grandes fases: a pré-
analitica, a analitica e a pds-analitica, sendo, em conjunto, denominadas como processo de
teste total (TTP). Ambas as fases devem ser tratadas separadamente, embora a execucao dos
testes passe pelas 3 etapas, para que os erros sejam analisados de forma minuciosa a fim de
minimiza-los. Através da observacdo de forma individual, pode-se afirmar que os erros pré-
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analiticos sdo responsaveis por até 70% de todos os erros laboratoriais, enquanto os analiticos
possuem cerca de 10% desse percentual e os pds-analiticos contabilizam aproximadamente
20% dessa proporcdo (SONMEZ et al., 2020; ALSHAGHDALI et al., 2022).

No quadro 1 é possivel observar que cada uma das 3 fases pode ter variacOes
ocasionadoras de erros nos resultados dos exames em laboratorios de andlises clinicas,

podendo afetar tanto a qualidade quanto a confiabilidade do laudo.
Quadro 1: Diferentes fases e causas de erros em medicina laboratorial.

Fases Causas

Pré-analitica |Orientacdo ou preparo do paciente, identificacdo do cliente, identificacdo de
materiais, coleta ou preparo, transporte e conservagao de materiais.

Analitica  [Qualificacdo e treinamento de médo de obra, metodologia, equipamentos,
reagentes.

Pds-analitica |Célculos, transcricdo de resultados, digitacdo, expedigdo ou enderecamento
de laudos.

Fonte: Adaptado de MENEZES, 2013.

Uma das principais finalidades dos resultados dos exames laboratoriais é reduzir as
davidas que o historico clinico e o exame fisico fazem surgir no raciocinio médico. Para que o
laboratorio clinico possa atender adequadamente a este propdsito, é indispensavel que todas as
fases do atendimento ao paciente sejam desenvolvidas e que sejam seguidas dos mais
elevados principios de correcéo técnica, considerando a existéncia e a importancia de diversas
variaveis bioldgicas que influenciam, significativamente, a qualidade final do trabalho
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA LABORATORIAL,
2010).

A fase pré-analitica € a mais complexa e afeta tanto a qualidade do resultado analitico
quanto a interpretacdo das informacGes fornecidas. Além de poder afetar a salde dos
individuos, tais erros podem elevar os custos de saude e acarretar em desperdicios de recursos
materiais para os laboratdrios. Muitos acham que apenas a qualidade da analise das amostras
deve ser monitorada de forma rigorosa e adequada e, com isso, a auséncia de interesses extra
laboratoriais, como as falhas que estdo suscetiveis a ocorrer na fase pré-analitica, podem
alterar significamente um laudo (ALSHAGHDALI et al., 2022).

Os erros que nao sdo detectados na fase pré-analitica podem gerar consequéncias para
a fase posterior, a analitica, aumentando as chances de um laudo incorreto ou inconclusivo ser
liberado, elevando a possibilidade de um reteste, logo, de uma nova coleta, de um tratamento
clinico indesejado e inoportuno e, até mesmo colocar em risco a satde do paciente (IQBAL et
al., 2023).

E necessario que os analistas clinicos observem os critérios de aceitagio e rejeicio das
amostras, sendo necessario rastrear, por meio de um controle de qualidade eficiente, as
informacdes necessérias para julgar as amostras como corretas e passiveis de serem lidas
(GUIMARAES et al., 2011).

As principais falhas nessa fase ocorrem por: erros durante a solicitagdo dos exames,
erros na identificacdo, preparacao, coleta (que vai desde os materiais corretos para a recolha
até a garantia da antissepsia do local da puncdo e da amostra) e na qualidade da amostra do
paciente (diluicdo, coagulacdo e hemolise da amostra coletada), bem como a utilizacdo
inadequada de anticoagulantes e a realizacdo incorreta do transporte e do armazenamento das
amostras. Além disso, a separacdo, a identificacdo, a classificacdo e a centrifugacdo adequada
também sdo variaveis da fase pré-analitica em que podem ocorrer erros (IQBAL et al., 2023).

A hematologia dedica-se a decodificar os componentes sanguineos, através de analises
citomorfologicas e fisiologicas. Os dados fornecidos pelo hemograma sdo essenciais para a
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investigacdo de determinadas doencas hematologicas. Embora haja automacdo em grande
parte das analises que, por consequéncia, acarretou na diminuicdo da leitura manual de
laminas, esta é uma pratica que ainda € muito necessaria para a comprovacao de resultados
encontrados, uma vez que a microscopia das células é uma ferramenta importante para a
identificacdo de diversas patologias (GROTTO, 2009).

A base do diagnostico hematoldgico laboratorial € o hemograma completo e a revisdo
da lamina ou distensdo sanguinea (FORD, 2013). Nesses exames, as variaveis pré-analiticas
que mais costumam gerar alteragfes nos resultados séo as amostras coaguladas, quantidade
ndo suficiente, amostras coletadas erroneamente (como quando o exame solicitado é coletado
em um tubo diferente, a exemplo de um exame teste de coagulacdo em um frasco de
hemograma), tubos sem etiquetas e/ou com rotulo errado (HARSIMRANKAUR et al., 2016).

As informagdes fornecidas pela analise do sangue periférico pretendem responder a
duas questbes basicas: a medula 6ssea estd produzindo um numero suficiente de células
maduras de diferentes linhagens? Os processos de proliferacdo, diferenciacdo e aquisicdo de
funcOes de cada tipo celular estdo se desenvolvendo de maneira adequada em todas as
linhagens celulares? Tais perguntas podem ser respondidas por meio dos parametros
numéricos oriundos dos exames hematoldgicos automatizados e pela realizacdo de exames
morfoldgicos das células por meio da microscopia éptica. Com isso, pode-se afirmar que as
analises hematoldgicas sdo o somatério dos aspectos quantitativos, morfolégicos e dos
conhecimentos fisiopatoldgicos clinicos (GROTTO, 2009).

Tendo isso em vista, a monitorizacdo continua do desempenho e dos procedimentos
laboratoriais é fundamental para que os erros sejam reconhecidos e, logo, minimizados,
viabilizando melhorias tanto nos resultados laboratoriais quanto nos diagndsticos. Gracas a
sua complexidade e influéncia externa que as amostras podem sofrer, a fase pré-analitica é a
fase que requer maior supervisdo (ALSHAGHDALI et al., 2022).

Com isso, 0s objetivos desta revisdo sdo: Apresentar o conceito de fase pré-analitica
no ramo das andlises clinicas, bem como o conceito de exames hematoldgicos laboratorialis;
indicar e identificar, por meio de evidéncias cientificas, os principais erros pré-analiticos que
contribuem negativamente para a qualidade do diagndstico de exames hematologicos.

2 MATERIAIS E METODOS

O desenvolvimento desta pesquisa foi realizado por meio de uma reviséo integrativa,
tendo como objetivo analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre a
influéncia dos erros pré-analiticos nos resultados dos exames hematoldgicos.

Foi estabelecida conforme a estratégia de PICO, onde P equivale a
populacao/problema (erros pré-analiticos que afetam os resultados hematoldgicos clinicos), |-
Intervencdo (erros pré-analiticos), C- comparador ou controle (exames hematolGgicos precisos
e sem desvios na qualidade diagndstica) e O — desfecho (em inglés outcome) desejado (reduzir
0s erros pre-analiticos). A pergunta dessa revisdo serd: Quais erros pre-analiticos influenciam
negativamente nos resultados dentro da hematologia laboratorial?

A coleta de dados foi realizada por meio das seguintes bases de dados: PubMed,
Scopus, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: hematologia, erros pré-analiticos,
laboratorios, testes hematoldgicos, técnicas de laboratério clinico e fase pré-analitica.
Aplicaram-se termos descritores em portugués e em inglés, baseados no Decs (Descritores em
Ciéncias da Saude) e Mesh (Medical Subject Headings). Foram aplicados os seguintes
descritores (Decs): Hematologia, Fase Pré-Analitica, Laboratérios, Testes Hematoldgicos,
Técnicas de Laboratério Clinico, e Fase Pré-Analitica. JA& como Mesh, aplicou-se:
Hematology, Pre-Analytical, Phase Laboratories, Hematologic Tests, Clinical Laboratory
Techniques e Pre-Analytical Phase. Para a compilacdo e selecdo dos artigos os operadores
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booleanos “AND” e “OR” foram utilizados.

Apos a selecdo dos descritores, as estratégias de busca foram definidas de acordo com
as especificidades das bases.

Como critérios de exclusdo, os artigos que ndo abordavam diretamente o assunto
proposto no titulo ou que ndo estavam dentro do recorte temporal selecionado foram retirados.
Para a exclusdo de duplicatas, o software e gerenciador de bibliografias EndNote™ foi
utilizado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram obtidos por meio de um grande corpo de literatura, mas com
lacunas significativas. Com o uso de equipamentos automatizados no laboratorio de
hematologia, 0 processo analitico e seu controle se tornaram mais confiaveis. Contudo, erros
ainda ocorrem e sdo, na maioria dos casos, observados durante as fases pré e pos-analitica.
Como foi visto, a fase pré-analitica é responsavel por até 70% de todos os erros laboratoriais
(ALSHAGHDALI et al., 2022).

Os que ocorrem com maior incidéncia sdo: orientacdo inadequada do paciente, tempo
incorreto de jejum para a realizacdo do exame, legibilidade da requisicdo médica, requisicdo
médica incorreta, interpretacdo incorreta do pedido médico, perda da requisicdo médica,
coleta inadequada, estase venosa prolongada, utilizacdo do tubo de coleta inadequado,
incorreta proporcdo entre as quantidades do sangue e do anticoagulante, identificacdo
incorreta do paciente, transporte e armazenamento inadequados da amostra e centrifugacéo
inadequada. (LIMA-OLIVEIRA et al., 2009; PLEBANI, 2006).

As fontes de variagdo pré-analitica podem ser divididas em variaveis fisiologicas,
varidveis de coleta e manipulacdo da amostra e variaveis endogenas, que sao mostradas no
Quadro 2. (SILVAet al., 2015)

Quadro 2: Fontes de variagdo pré-analitica em hematologia

VARIAVEIS DE COLETAE

MANIPULAGCAO DA AMOSTRA

VARIAVEIS FISIOLOGICAS VARIAVEIS ENDOGENAS

V.5,N21, 2024

Situagdo clinica
Idade

Sexo

Raca

Jejum

Postura

Efeitos do exercicio fisico
Ritmo circadiano
Altitude
Gravidez

Estilo de vida

Identificacdo da amostra

Efeitos da infusdo

Coleta sanguinea

Tempo de garroteamento

|[Material do tubo de coleta

Ordem de coleta dos tubos
Homogeneizacdo daamostra com o
anticoagulante

Anticoagulante

Confeccéo da distenséo sanguinea
sem anticoagulante logo ap6s a
coleta

Transporte earmazenamento
inadequados

Centrifugacéo

Presenca de anticorpos circulantes
contra leucécitos e plaquetas
(EDTA* dependentes)

/Analitos que provocam interferéncia
Efeito de medicamentos e seus
metabolitos

*EDTA, é&cido etilenodiaminotetracético (do inglés ethylenediamine tetraacetic acid)
Fonte: Adaptada de JURY, NAGIA E TATSUMI, 2012; MULLINS, 2012 & NARAYANAN, 2000.
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Para alcancar um desempenho aceitavel, deve ser estabelecida uma gestao rigorosa na
fase pré-analitica nos laboratérios. Os indicadores de qualidade s&o instrumentos Gteis para
refinar servigcos de qualidade no laboratorio, minimizando erros e sustentando a seguranca do
paciente. Um passo critico para melhorar a qualidade da medicina laboratorial é através do
reconhecimento e documentacdo de problemas. Foi observado que a maioria dos erros pré-
analiticos sdo evitaveis, estdo principalmente relacionados com procedimentos realizados por
profissionais de salde fora do laboratorio e ndo estdo sob o controle direto do laboratorio
clinico. (ALSHAGHDALI etal., 2022).

Cada vez mais torna-se necessario que os servicos de medicina diagnéstica busquem
reduzir qualquer tipo de imprecisdes e, atualmente, o0 meio mais eficaz para a melhoria dos
procedimentos laboratoriais provém da gestdo de riscos e da gestdo de qualidade
(GUIMARAES et al., 2011).

E importante destacar que uma das areas mais dindmicas e com maior atividade dentro
dos laboratérios clinicos é a de hematologia, até mesmo nos laboratdrios de menor porte e
com limitacdo de servicos, os testes hematoldgicos sempre se encontram disponiveis. Com
isso, € imprescindivel que a garantia da precisdo dos resultados nessa area seja fornecida, para
que se obtenha a seguranca na qualidade diagndéstica (IQBAL et al., 2023).

Por fim, 0 monitoramento e o gerenciamento continuo dos dados sdo essenciais para
garantir um desempenho satisfatorio continuo e melhorar a qualidade da fase pré-analitica,
que é essencial para o atendimento e a seguranca do paciente. (ALSHAGHDALI et al., 2022).

4 CONCLUSAO

Por meio desta revisdo integrativa pode-se concluir que, a fase pré-analitica € onde
ocorre mais da metade dos erros laboratoriais e que a maior parte dos erros acontecem durante
a fase da flebotomia. Contudo, tais erros ndo podem continuar sendo aceitos com
normalidade, pois podem gerar danos a saude do paciente e prejuizos financeiros aos
laboratorios.

Como principal meio de intervencdo, sugere-se a realizacdo de treinamentos préaticos e
tedricos com a equipe que realiza a coleta e que manipula as amostras, além aplicacdo de uma
educacdo continuada, tanto em ambito geral, sendo voltada para a equipe do laboratorio
visando um maior conhecimento das demais etapas, contribuindo para o entendimento da
importancia individual e coletiva de cada fase. Quanto em um ambito especifico, voltado para
a execucdo correta da etapa pré-analitica, contendo a ordem correta dos tubos, a identificacao
das amostras, os critérios de rejeicdo, o envio do material, entre as demais técnicas de coleta.

Tais implementacdes tem como objetivo reduzir a quantidade dos erros pré-analiticos
e, consequentemente, fazendo com que os resultados hematol6gicos possuam maior
confiabilidade e seguranca tanto para os pacientes quanto para os laboratdrios.

Diante do exposto, conclui-se que apesar da crescente busca por novas tecnologias em
hematologia e o aprimoramento dos equipamentos, além dos programas de qualidade, os erros
ainda se fazem presentes nas rotinas laboratoriais. Fica evidente aimportancia da qualidade na
fase pré-analitica que comeca desde o atendimento do paciente na recep¢do, a coleta da
amostra, cadastro, conferéncia e identificacdo da amostra para rastreabilidade e seguranca e
envio para o0 processamento técnico até aliberacao do laudo.
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