A Importancia da
fase pré-analitica no
diagnostico e
analise laboratorial
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| PRE ANALITICA
~ Engloba toda at.dades que precedem o ensaio

- ' F 3 laboratorial, ou seja, compreende as atividades realizadas
antes da determinacgao analitica.
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PROCESSO LABORATORIAL

Amostra
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Troca de
amostra

Amostra
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Qualidade da PRE ,
amostra ANALITICA ANALITICA
46-68,2%

Identificacao
incorreta

Manuseio
da amostra/
transporte

Problemas

técnicos

é uma parte representativa do todo, tornada alvo de estudo e que permite interferéncias sobre a p

Control

Lado a lado com vocé

Laudo com

ANALITICA
18,5-47%

Tempo de
resposta TAT

Entrada de

dados
improprios




Control(w

Lado a lado com vocé

VARIAVEIS FISI

Py .
1 N s 3
A d , f'u
it |v i 1
i .




Control

Lado a lado com vocé

S;&

O x =
-L =
@
Condicao Clinica Como é captada Como é Qualidade no
do Paciente pela equipe do transmitida para resultado e
laboratério os demais interpretacao
profissionais

IDADE, SEXO, RACA, JEJUM E POSTURA

Valores de referéncia definidos para diferentes populagoes e agrupados conforme género e faixa etaria
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RECEM NASCIDOS sontrol

1? Glébulos vermelhos — decorrente do
metabolismo da glicose;
* Do O? arterial logo apés o nascimento

* Hemoglobina;

1? dos leucocitos
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JEJUM

* SIMouNAO

77z * Exames de hemograma realizados no pdés prandial — altera

principalmente a linhagem leucocitaria
* Habitualmente — 8 horas
* 4 horas — sem prejuizo nos resultados

* 1ou 2 horas em situagoes especiais que envolvam criancas

de baixa idade e baixo peso

*E jmportante citar que a informacao sobre a dieta do paciente pode fazer
toda a diferenca para evitar julgamentos erroneos com relagao aos

resultados de labora

**Recomendacdes da sociedade brasileira de patologia clinica/medicina laboratorial (SBPC/ML) : fatores pré-analiticos e interferentes em ensaios
laboratoriais
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POSTURA

* Mudangas na postura
* DEITADA - EM PE x SENTADA

* Deslocamento de agua corporal do interior do vaso

para o espago intersticial
* Hemoconcentragao;

* Variacao de 8 a10% na hemoglobina, HCT e
N° total de leucdocitos em relacao a

concentracao inicial
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ATIVI DADE * 2 de Leucdcitos;
.. 1? de plaquetas
FISICA .

Efeitos transitérios em alguns

Podem retardar a coagulagao

trda CPK

componentes sanguineos
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GRAVIDEZ E ALTITUDE

* ™ do volume plasmatico 2 hemodiluicdo;
* M do VHS em até 5x devido a presenca de proteinas de fase aguda;
* ‘M do Fator VIl

* { Niveis de ferro e ferritina

I de HCT;
™ de HG;

* Variacao de 8% em uma altitude de 1400m em rela¢ao ao nivel do mar.
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ESTRESSE E CO[\ISUMO DE FUMANTES
ANSIEDADE ALCOOL
) * do VCM 1* do VCM a longo prazo;
1 temporario na contagem de
1* de marcadores 1 das concentrac¢oes de
leucocitos;
hepaticos carboxihemoglobina;

Variagcoes nos indices de

teucdcitos relacionados com o
Testosterona;

.~ . e nimero de magos fumados
Variacoes nos indices de

prolactina



ESCOLHA DO ACESSC
PARA COLETA DE
SANGUE



https://forum.muaway.net/index.php?/topic/370085-respondidoduvida-brush-de-sangue/
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/3.0/
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Veia
cefdlica mediana
.,

Veia
cefalica acessdnia

Veia cefdlica




VeinViewer® Flex: equipamento portatil, com luz de led, ndo invasivo que possibilita a visualiza¢gdo das
. veias, bifurcac¢des e valvulas em uma imagem digital de luz verde projetada na superficie da tela.
‘Possui um exclusivo sistema de Navegac¢do Ativa Vascular (NAV) que permite visualizagdo em tempo
L do acesso venoso antes, durante e depois da pun¢ao, possibilitando a detecg¢ao do fluxo sanguineo,
a liberacao de fluidos intravenosos e hematomas.
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> Entropy (Basel). 2021 Mar 28;23(4):401. doi: 10.3390/e23040401.
A Novel Method of Vein Detection with the Use of
Digital Image Correlation

Zbigniew Lutowski 1, Stawomir Bujnowski ', Beata Marciniak ', Sylwester Kloska 2,

Anna Marciniak 2, Piotr Lech 3
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Q) AREAS A SEREM EVITADAS

Membros com fistulas

Membros com algum tipo de terapia
intravenosa

Areas com hematomas, cicatrizes e
queimaduras

® ® ® ®

"

Veias trombosadas

(®) Atencao: pacientes mastectomizadas

** Veias antecubitais: Sao as escolhidas preferencialmente em ambulatdérios. Porém, em pacientes

internados, com restricdo de acessos, a enfermagem pode coletar de cateteres centrais, fato que pode
colaborar para a contaminacdo de amostras com solugcées de infusdo. Essa é uma das causas mais comuns
de rejeicdo de amostras provenientes de unidades hospitalares. Para que ndao haja tal problema, as

instru¢dées de coleta devem ser seguidas a risca

Recomendagdes da sociedade brasileira de patologia clinica/medicina laboratorial (SBPC/ML) : fatores pré-analiticos e interferentes em
ensaios laboratoriais


https://geripal.org/2018/07/geriatricizing-icu.html
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
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APLICACAO DO TORNIQUETE E

PUNCAO
é G

i Tomniguete i
F— ]

ASSEPSIA ope—
' f.h’m‘fi.-gl_ll
Aplicar o torniquete 7,5 A 10cm acima do local da puncao, Ulomoul 171
posicionando o lago para cima a fim de evitar a contaminacao o TN g b
dO local; af gSsmgarm!e
510 05 90 05 10 15 20 25 30 7
o iy 1
“~ o np:nm:;ﬂ:l:!magan do mi-

Fazer assepsia com alcool a 70% com movimento em sentido
conforme recomendacao da instituicao;

ATENCAO!!! Nao usar o torniquete continuamente por mais
de 1 minuto;

https://www.rbac.org.br/wp-content/uploads/2002/05/RBAC Vol43 n2-Completa2.pdf



https://www.rbac.org.br/wp-content/uploads/2002/05/RBAC_Vol43_n2-Completa2.pdf
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VARIAVEIS DE
COLETAE
MANIPULACAO DA
AMOSTRA
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SISTEMAS DE
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SISTEMA

‘ SISTEMA




Possibilidade de colher grandes volumes em uma
dnica puncao;
‘ | Minimiza riscos de contaminacao do
SISTEMA flebotomista;

e

B | Pequeno volume de residuos;

TT— — —— = 1

eta proporcao amostra/ anticoagulante;

Padronizagcao do processo de colete

~~ : -

d | . — |
|




ISTEMA
ABERTO

K\

Risco de acidente com o material perfurocortante,
no momento de transferir o sangue para os tubos e
descarte do material;

Comprometimento da qualidade da amotra devido a
proporgao correta de sangue/ anticoagulante;

Maior facilidade de hemodlise;

Multiplas coletas, dependendo do volume a ser
coletado



ORDEM DE DISTRIBUICA
DOS FRASCO:S
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ORDEM DE DISTRIBUICAO PRECONIZADA CONFORME
RECOMENDADO PELO CLSI

(Clinical and Laboratory Standards Institute)

Tubo de Tubo de Tubo sem gel Tubo com gel
Citrato de Citrato de separador separador
Sédio Sédio - VHS

Nos casos em que a coleta for realizada com
escalpe e o primeiro tubo a ser colhido for o tubo
de coagulagao, deve-se primeiro colher um tubo

e descarte, com o objetivo de preencher com

gue o espago morto do tubo vinilico do escalpe
de garantir a correta proporgao amostra/
gulante no tubo

Tubo com
Heparina
(litio ou sédio)

Tubo Para
Andlise de
Tracos

Quando se tem a necessidade de fazer a coleta de diversas amostras de um mesmo paciente, a fim de
reduzir a contaminacao cruzada dos aditivos.

o | o glllisd I iedillie

Tubo de Tubo de EDTA Tubo de
EDTA com Gel Fluoreto de
separador sédio/ EDTA

Deve ser coletado como primeiro da ordem de
coleta para ndo haver contaminagao de metais
pesados.

OBS.: antes dos demais tubos devera ser utilizado
um tubo de descarte.
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T~ A~ 0~

Tubo de Tubo de Tubo com gel FlTUbo d‘;
Citrato de EDTA separador ; u-oreto e
Sédio sédio/ EDTA

» Caspian J Intern Med. 2022 Fall;13(4):749-756. doi: 10.22088/cjim.13.4.749.

Determination of serum alkaline phosphatase
reference in healthy children aged 1-18 years

Mehdi Gholami Bahnemiri 1 2, Shivasadat Mirabedini 2, Parisa Mohammadi ', Haniyeh Barmaki *,
Zohreh Qaffaripour 1, Masomeh Rezapour 2, Morteza Alijanpour ©

Affiliations <+ expand
PMID: 36420337 PMCID: PMC9659844 DOI: 10.22088/cjim.13.4.749
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PADRONIZACAO DOS TUBOS DE COLETA

Indicacao de tubo para volume de sangue maior
Ex: 4,0 mL

Indicacao de tubo para volume de sangue menor
Ex: 2,0 mL
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Microtubos com padroniza¢oées < do que TmL
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*Coleta em seringa especifica

TIPOS DE

SERINGAS "ATENCAO

* Volume e homogeneizagao
* Transporte rapido da amostra (estabilidade)
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VARIAVEIS PRE ANALITICAS

. . Geralmente o método utilizado é

- — = heparinizagao das seringas
/ \ comuns com heparina liquida de

b sodio ou litio.

HEPARINA S0DICA
ETIS!
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* Coletas das linhas arteriais

OBS: responsabilidade da equipe médica ou de enfermagem

Solugoes de Flush usadas em linhas arteriais devem
ser removidas completamente do sistema para evitar
a diluicao.

Recomenda-se retirar um volume de 03 a 06 vezes o

"espaco morto” do cateter.




REMOCAO INADEQUADA DA
SOLUGAO DE FLUSH NA LINHA
ARTERIAL ANTES DA COLETA

Solugoes de Flush usadas em linhas arteriais devem ser
removidas completamente do sistema para evitar a

diluicao.

Recomenda-se retirar um volume de 03 a 06 vezes o

""espago morto” do cateter.
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INTERFERENTES NO PROCEDIMENTO
DE COLETA

COLETA POR CATETER (INTERFERENTES)

Tendéncia Comentario, mecanismo
5 a 10 segundos, retardo

Infusaoftransfusao Parametros afetados
Drextrana Tempo de coagulacao, resposta 1

do fator von Willebrand 1
Proteina sérica total, plasma T Biureto, método
dependente (turvacao,
floculacao, coloracao
esverdeada)
Ureia, soro 1
Grupo sanguineo Pseudoaglutinacao
Gamaglobulina Sorologia Falso-positivo
Eletralitos Potassio, sodio, magnésio T Contaminacao
GliCose GlICOse I Contaminacag
DESPREZAR Glicose Fosfato inorganico, potassio 1 Insulina
VOLUME ANTES Amilase, bilimubina 1 Acima de 15%,
especialmente em recém-
DA COLETA ERgna
Frutoss Acido trico T Efeito metabdlico
Citrato {transfusao pH do sangue 1 Inibicac
sanguinea) Teste de coagulacao Tl
Soro fisiologico 0,9%  lons T Contaminacao
Hemodiluicao 1

Fonte: adaptado de Guder WG, Marayanan 5, Wisser H, Zawta B. Samples: from the patient to the

laboratorny. 2™ ed. Darmstadt: Git Verlag, 2001.
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Bolhas de Ar

Qualqguer bolha de ar deve ser expelida, assim
que possivel, apos a coleta.

Antes de misturar com a heparina.

Antes de resfriar a amostra.




PONTOS DE
ATENCAO
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INTERFERENTES NO
PROCEDIMENTO DE COLETA

COAGULADO MATERIAL INADEQUADO
* Homogeneizacao (por inversao) * Volume insuficiente
* Cuidados especiais na utilizagdao das mesmas * Frasco inadequado

* Preseng¢a de bolhas (gasometria)
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INTERFERENTES NO PROCEDIMENTO DE COLETA

1=/09/2013 15022013 13/0s/2013
1715 19:1=2 01:54
= CO N F I R M A R R ES U LTA D O 10013572931 10013560551 10013481786 10013474202
2,756 2,64 3,89 4,15
Hermatdcrito 23,6 22,9 29,1 29,2
uica 2 i - - - 2 e
[ | H d l il il 2 fl
emo I U|cao < HCr 27,9 29,5 31,6 33,2
e CHCM 22,6 34,1 25,0 35,1
- RO 14,9 14,7 14,3 14,7
n ° ~ ° - Plaquetas 322000 352000 26000 325000
Y=Y o1 10,0 10,8 10,9
Discrepancia nos resultados
-~ Meutrafilos 29,0 %
-~ Blastos
- Promiglocitos
~ Migldcitos
< Metamielacitos 2,0 %a
- Bastornados 1,0 % 14,0 %% 5,0 %
- Segmentados 19,0 %% 24,0 %% 29,0 %
- Basofilos 0, %o 0,0 %o 0,0 % 1,0 %%
- Eosindfilos 3,2 % 4,0 %o 2,0 %% 3,0 %
— Mondcitos 13,8 % 5,0 Yo 11,0 %% 11,0 %%
~ Linfdcitos 43,6 % 71,0 % 46,0 %o 50,0 %

] D I V E RSO S - Linf, Atinicos




INTERFERENTES NO PROCEDIMENTO DE <@
COLETA




Lembrar sempre:

A qualidade dos laudos lal:orator' is nunca é
a qualidade das amostras submetidas a Télise.

Dr. Carlos Franco Voegeli v
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pldbuffon@hotmail.com
51 - 98179 0370

Pedro Luis Dinon Buffon
Gestdo em Laboratdrio Clinico
Professor | Gest3o de Operagdes |
Gestdo em Saude |

https://www.linkedin.com/in/pedr
o-luis-dinon-buffon-b68287110/



https://www.linkedin.com/in/pedro-luis-dinon-buffon-b68287110/
https://www.linkedin.com/in/pedro-luis-dinon-buffon-b68287110/
mailto:pldbuffon@hotmail.com
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