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Orientacao ao paciente antes da realizacdao de exames

laboratoriais

Patient orientation prior to laboratory examination

Os laudos laboratoriais sdo fundamentais na tomada de decisées médicas. Os avangos
tecnoldgicos e estatisticos proporcionaram a medicina diagndstica melhorias significativas
em todas as suas fases laboratoriais. A fase pré-analitica corresponde a aproximadamente
70% dos erros de todas as fases analiticas, associados as inUmeras variaveis existentes. A
literatura mostra que os erros séo atribuidos aos laboratérios, embora o paciente nao seja
fator nulo. O trabalho teve como objetivo relatar as varidveis decorrentes da ma preparagéo
do paciente, as quais podem impactar nos resultados dos exames laboratoriais e conduzir
a intervengdes médicas desnecessarias. A pesquisa bibliografica foi realizada em livros de
medicina laboratorial e plataformas online (LILACS, SciELO, PubMed e Google Académico)

utilizando as palavras-chave: "exames laboratoriais", "intervalos de referéncia no laboratério
clinico", "interferentes em exames laboratoriais", "erros pré-analiticos", nas linguas portu-
guesa e inglesa. E evidente que diferentes setores laboratoriais podem emitir laudos nao
condizentes com a real situagéo clinica do paciente, decorrentes de uma ma preparagéo do
mesmo. As orientagdes repassadas devem ser claras e objetivas, garantindo o seu segui-
mento correto e assegurando a qualidade do servigo prestado. Diante do exposto, haveria
minimizagao dos erros pré-analiticos externos ao laboratério e os laudos estariam de acor-

do com a situagéo clinica-patolégica do individuo.

Laboratério; paciente; orientagéo para exames
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Palavras-chave
INTRODUCAO

No ambito da assisténcia a saude, sédo imprescindi-
veis servigos que auxiliem na conduta médica acerca da
situagao clinica do paciente. Neste contexto, os laboratéri-
os de analises clinicas tém papel fundamental, contribuin-
do na assisténcia e promocéao da saude através do funcio-
namento de diferentes setores (hematologia, bioquimica,
imunologia, bacteriologia, parasitologia e uroanalise den-
tre outros) e pelos constantes progressos na automacao,
podendo atuar de forma inter-relacionada na analise de
diversas amostras biol6gicas (sangue, urina, fezes, liquor,
escarro e dentre outros) e na emissao de milhares de lau-
dos (bioquimicos, hematolégicos, imunol6gicos, microbio-
légicos, de uroanalise) diariamente, que analisam o esta-
do fisiolégico do individuo e emitem resultados de forma
rapida, precisa, exata e confiavel. Esses, apos a interpre-
tacéo pelo médico, podem comprovar, estabelecer ou adi-

cionar um diagnoéstico condizente ao historico clinico do
paciente. Assim, os exames laboratoriais podem influen-
ciar em aproximadamente 70% das decisdes médicas apli-
cadas pela equipe médica ao paciente.(™

Os avangos tecnolégicos na medicina diagnéstica
iniciados desde a década de 1950 e a influéncia externa
do mercado, com intuito de se firmar numa area cada vez
mais competitiva, permitiram a automacao em alguns se-
tores laboratoriais, proporcionando melhoras significati-
vas em todas as fases laboratoriais (pré-analitica, analiti-
ca e pos-analitica), como, por exemplo: teste de profici-
éncia e acreditacao laboratorial; aumento da competi-
tividade laboratorial; identificacdo de amostras por cédi-
go de barras; aumento da agilidade na execucao dos tes-
tes e produtividade do laboratério; execucao das anali-
ses de forma automatizada que minimizam os erros rela-
cionados com processos manuais e, consequentemente,
a reducdo do numero de resultados falsos-negativos e/
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ou falsos-positivos; rapidez na obtengéo dos resultados e
na entrega dos laudos.(®10-1®

A fase pré-analitica, definida segundo a Organizacgéo
Internacional de Padronizagdo como "o processo que ini-
cia cronologicamente com a requisicdo do exame por par-
te do médico, preparacéao e identificacado do paciente, co-
leta da amostra, transporte e inicio da analise", ou seja,
todas as acOes e aspectos prévios antecedentes a fase
analitica.('?® De acordo com a literatura, os erros nessa
fase representam cerca de 46% a 70% daqueles cometi-
dos no processo laboratorial, no qual a maior frequéncia
deles é atribuida ao laboratério. Contudo, na maioria das
vezes sao negligenciados aqueles relacionados ao paci-
ente decorrentes de uma ma preparagéo antes da obten-
¢do do material biol6gico.(261%-24

Mesmo com os consideraveis avangos na area ja des-
critos e apesar da baixa incidéncia de erros em compara-
¢do com a quantidade de exames realizados e por estarem
em um ambiente complexo, os testes laboratoriais ainda sdo
propensos a erros em todas as fases laboratoriais. Esses,
por sua vez, podem comprometer a preciséo e exatiddo das
analises e, consequentemente, os resultados dos laudos
emitidos, como também a reputacgéo do laboratério frente a
sua clientela por falta de garantia de qualidade no servigo
prestado.®2'® Diante disso, os laboratérios adotam diferen-
tes metodologias para assegurar a credibilidade, precisdo
e exatiddo dos laudos emitidos. Isto inclui métodos para
reducéo de erros nas fases pré-analitica, analitica e pos-
analitica, procedimentos de controle de qualidade interno e
externo, como o monitoramento das andlises realizadas,
acreditacao laboratorial e programas de certificacédo labo-
ratorial e instrugdes ao paciente antes da coleta do material
biolégico_(3,6,8,11,17,18,22,25—27)

Por ser um fator controlavel, o presente trabalho teve
como objetivo destacar a importancia das recomendacées
ao paciente antes da coleta de amostra biolégica e relatar
os exames laboratoriais susceptiveis a erros pré-analiticos
resultantes da ma preparagéao do mesmo, com o intuito de
minimizagao dos erros analiticos.

METODOLOGIA

Para producdo deste artigo, a revisdo bibliografica
teve como bases de dados livros para embasamento teéri-
co, além da utilizagéo de artigos escritos em lingua portu-
guesa e inglesa, dissertagdes e normas e manuais técni-
cos referentes ao assunto em lingua portuguesa sem restri-
¢éo de ano de publicagédo indexados no Google académi-
co, LILACS, SciELO e PubMed. Os termos utilizados como
palavras-chave foram pesquisados nas linguas portuguesa
e inglesa: "exames laboratoriais”, "intervalos de referéncia
no laboratério clinico”, "interferentes em exames labora-

toriais", "erros pré-analiticos", "automacao no laboratoério de
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andlises clinicas", "laboratério de analises clinicas", "identi-
ficagcdo de erros pré-analiticos".

Os critérios de inclusédo utilizados levaram em consi-
deragé@o o conteldo — se o mesmo estava relacionado com
os objetivos propostos, e foram excluidos aqueles que nao
correspondiam a esses critérios. Dos 123 arquivos pesqui-
sados e avaliados foram escolhidos 33, uma vez que esta-
vam dentro dos critérios de inclusdo proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os erros da fase pré-analitica podem impactar negati-
vamente na saude do paciente ao gerar resultados falso-
positivos e/ou falso-negativos e estédo relacionados princi-
palmente as inimeras variaveis envolvidas (Tabela 1).

Tabela 1 - Erros pré-analiticos

Requisicéo errénea do exame pelo médico

Instrugdes erradas ao paciente e/ou ma preparagdo do mesmo
Requerimentos com dados incompletos

Procedimentos de coleta errados para o tipo de exame solicitado
Amostra insuficiente ou inadequada

Amostras nao identificadas

Atraso no transporte ou no processamento

A deteccéo destes erros evitaria contratempos, como
o inconveniente de coletar nova amostra biol6gica e custos
adicionais ao laboratoério pela repeticdo das analises, além
de comprometer a sua reputacéo frente a clientela por inefi-
cacia na qualidade do servigo prestado.(26817-19.24.28)

Existem certas variagdes nos resultados laboratoriais
que podem ser previstas levando-se em consideragéo ci-
clos biolégicos e circadianos ndo modificaveis. Conhecen-
do o ciclo desses ritmos biol6gicos, pode-se escolher a
melhor época para a coleta da amostra biolégica, na qual o
analito de interesse esteja dentro dos parametros clinicos
esperados. Contudo, a maioria dos analitos de interesse
médico pode sofrer variagdes importantes decorrentes dos
habitos que antecedem a coleta da amostra biol6gica com-
prometendo a preciséo e exatiddo das analises. Em uma re-
visdo sistematica realizada por Costa & Moreli (2012), cons-
tatou-se que nos estudos pesquisados os parametros biol6-
gicos mais passiveis de alteragées sdo as dosagens de
glicose, colesterol, triglicérides, enzimas e eletrdlitos.?®

Por isso, durante a requisicdo de um exame labora-
torial, o médico solicitante deve orientar de forma concisa e
clara as precaugdes necessarias antes da coleta de amos-
tra biologica, visto que o paciente ndo é um fator nulo, sen-
do capaz de comprometer a qualidade do servigo que lhe é
prestado. Além disso, o paciente deve procurar o laborato-
rio antes da coleta para reforgar as informacgdes recebidas
e sanar qualquer duvida pertinente. (2832
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As recomendacges a serem seguidas sdo como, por evitar o uso de alcool e cigarro dias ou até mesmo horas do
exemplo: a exigéncia de jejum para alguns exames e o tem- procedimento, dentre outras orientagdes.®282°32)
po obrigatério; relatar ao laboratério no ato da coleta da A Tabela 2 exemplifica alguns setores do laboratério,
amostra sobre o uso de algum medicamento para que esta os testes laboratoriais e os interferentes da ma preparacgao
informacado conste na observacao do laudo; alteragdo da do paciente que podem gerar laudos equivocados e sua
dieta e de atividades fisicas dias antes do teste laboratorial; liberacao.

Tabela 2 - Testes laboratoriais e interferentes pré-analiticos da ma preparagéo/orientagdo do paciente

Setor Exame Laboratorial Interferente da ma preparagdo do paciente* Resultado*
Hematologia = Hemograma Consumo de alimentos gordurosos 2-4 horas Leucopenia; plaquetopenia; eritrocitopenia;
antes da coleta elevagédo da dosagem de hemoglobina (Hb)
Hemograma Ingestédo de café Neutrofilia
Hemograma Atividade fisica Eritrocitose
Avaliagdo de anemia Etilismo Deficiéncia de acido félico
carencial
Hemograma Etilismo Hemodlise
Avaliagdo da fungéo Tabagismo Reducéo significativa do VHS.
cardiaca
Hemograma Tabagismo Aumento dos niveis de Hb
Hemograma Tabagismo Aumento do volume corpuscular médio (VCM)
Hemograma Tabagismo Leucocitose
Hemograma Tabagismo Eritrocitose
Hemograma Penicilina, metildopa, carbonato de litio, alguns Eritrocitopenia
anti-inflamatérios e glicorticoides
Bioquimica Dosagem de colesterol Tabagismo Reducgédo do HDL-colesterol
Avaliagdo de fungéo renal Tabagismo Elevagdo dos niveis de aldosterona
Acompanhamento do Diabetes Etilismo Elevagdo da Hemoglobina glicada
Avaliagdo de eletrélitos Etilismo Elevagédo de lactato
Avaliagdo de artrite Etilismo Elevagédo do acido urico
Avaliagdo da fungédo hepatica  Etilismo Elevagdo de gama-GT
Dosagem de colesterol Etilismo Elevagéo de triglicerideos
Avali¢éo da funcdo hepatica Etilismo Elevagéo de bilirrubina direta
Avaliagdo de eletrélitos Etilismo Redugéo dos niveis de calcio
Avali¢éo da funcdo hepatica Etilismo Elevagéo de bilirrubina direta
Avaliagdo de eletrélitos Etilismo Redugéo dos niveis de calcio
Avaliagdo de eletrélitos Medicamentos - nitroprussiato de sédio Reducéo dos niveis de calcio
Avaliagdo de eletrélitos Atividade fisica Elevacgédo dos niveis de calcio
Avaliagdo de eletrélitos Jejum néo realizado Reducéo dos niveis de calcio ionizado
Monitoramento de Diabetes Tempo de Jejum elevado acima de 12 horas  Elevagéo dos niveis de corpos cetdnicos
Avaliagdo de artrite Tempo de Jejum elevado acima de 12 horas  Elevagédo dos niveis de acido Urico
Avaliagdo de eletrélitos Tempo de Jejum elevado acima de 12 horas  Elevagdo dos niveis de potassio
Avaliagdo de eletrélitos Tempo de Jejum elevado acima de 12 horas  Elevagdo dos niveis de potassio
Avaliagdo da fungéo renal Consumo de proteinas Elevacgdo dos niveis de ureia, aménia, acido Urico
Avaliagdo da fungdo muscular  Atividade Fisica Elevagdo de CK
Avaliagdo de eletrélitos Atividade Fisica Elevagédo de acido latico
Avaliagdo da fungdo muscular  Atividade Fisica Elevagdo de mioglobina
Avaliagdo de fungdo hepatica  Atividade Fisica Elevagdo de ALT e AST
Monitoramento de diabetes Atividade Fisica Hipoglicemia
Monitoramento de diabetes Medicamentos - sulfonilureias, metformina, Hipoglicemia

metiglinidas, tiazolidineodionas
Bacteriologia Avaliagédo da infecgdo urinaria Na realizagdo da assepsia da regido genital Macrobiota ndo condizente com a situagéao clinica

do paciente

Uroanalise Avaliagdo da fungéo renal Demora na entrega da amostra do EAS Macrobiota ndo condizente com a situagao clinica
do paciente

Avaliagdo da fungéo renal Consumo de proteimas Elevacgdo dos niveis de ureia, aménia, acido Urico

Fonte: adaptado de Pardini* (2013i e SBPC* (2013) (25339
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Como pode ser observado na Tabela 2, os diferentes
analitos avaliados nos diferentes setores laboratoriais séo
factiveis de variagdes decorrentes da ma preparacédo do
paciente. As consequéncias desta ma preparacao associ-
ada com a omissao de informacgdes na requisi¢ado nao rela-
tadas ao flebotomista durante a coleta do material biol6gi-
co podem induzir a liberacao de laudos de diferentes testes
laboratoriais com resultados ndo coerentes com a real situ-
acao clinica do paciente. Esses laudos discrepantes com o
quadro clinico do individuo seriam facilmente desconside-
rados quando analisados os resultados com os dados con-
tidos na requisicao, levando a néo liberacao e repeticéo da
analise e/ou coleta de nova amostra biolégica.

O impacto ocasionado no sistema de saude proveni-
ente de erros analiticos onera significativamente os cofres
publicos de um pais devido aos gastos desnecessarios
com medicamentos e procedimentos médicos, prolonga-
mento no tempo de hospitalizagéo, novas coletas de amos-
tra biolégica, repeticao de exames ou até mesmo demora
ou nao realizacé@o de uma intervencgao cirargica. Erros du-
rante assisténcia a saude podem causar sérias conse-
guéncias ao paciente, desde uma incapacidade ou até
mesmo morte.(267.28)

Goldschmidt & Lent (1995) observaram que 12,5% de
erros laboratoriais levaram a tomada de decisdes médicas
erradas. Plebani e Carraro (1997) relatam que apenas 6,4%
dessas decisdes foram ocasionadas por esses erros. Se-
gundo Kalra (2004), a frequéncia de erros laboratoriais men-
cionados na literatura varia entre os estudos, estimando a
prevaléncia de um erro laboratorial a cada 330-1.000 inci-
dentes, 900-2.074 pacientes e 214-8.316 resultados
laboratoriais. Essas disparidades entre as pesquisas sao
decorrentes das diferentes abordagens na coleta de dados
sobre os erros laboratoriais, subestimacgéo e subnotificagéo
até a dificuldade de determinar os danos ao paciente de-
correntes desses erros.G¥

CONCLUSAO

Diante do contexto apresentado, fica evidente a im-
portancia das orientagdes que antecedem a coleta de ma-
terial biolégico ao paciente, e que o mesmo ndo omita
nenhuma informacgéao durante a coleta ou preenchimento
da requisicdo, visto que as discrepancias encontradas
entre os resultados e situacdo clinica-patoloégica poderi-
am ser facilmente reconhecidas ao se analisar a requisi-
cédo e, consequentemente, a néao liberacdo dos laudos.
Além disso, a garantia da qualidade dos resultados e dos
laudos laboratoriais emitidos ndo depende somente do la-
boratério de analises clinicas, mas também da consci-
entizacao dos pacientes acerca dos fatores pré-analiticos
anteriormente citados, os quais podem alterar os analitos
de interesse médico. Porisso, é de suma importancia que
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o paciente/cliente siga as orientacdes prestadas, para,
dessa forma, minimizar tais interferentes e garantir a pre-
cisdo, exatidao dos laudos e segurancga da prestacédo da
conduta médica aplicada.

Abstract

Laboratory reports are critical in medical decision making. Technological
and statistical advances have provided diagnostic medicine with significant
improvements in all laboratory stages. The pre-analytical phase
corresponds to approximately 70% of the laboratory errors, associated
to the innumerable variables. The literature shows that errors are
attributed to laboratories, although the patient is not a null factor. The
aim of the study was to report the variables resulting from poor patient
preparation that may impact the results of laboratory tests and lead to
unnecessary medical interventions. The bibliographical research was
conducted in laboratory medicine books and online platforms (LILACS,
SciELO, PubMed and Google Scholar) using the keywords: "laboratory

non woong

tests”, "reference intervals in the clinical laboratory”, "interferents in
laboratory tests", "pre-analytical errors” in Portuguese and English. It is
evident that different laboratory sectors can issue reports that do not
correspond to the actual clinical situation of the patient due to poor
preparation of the same. The guidelines passed should be clear and
objective, ensuring their correct follow-up and ensuring the quality of the
service provided. Therefore, there would be a minimization of the pre-
analytical errors external to the laboratory and the reports would be in
agreement with the clinical-pathological situation of the patient.

Keywords
Laboratory; patient; examen otientation
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