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Resumo

Os testes laboratoriais constituem uma ferramenta crucial para determinação de grande parte do diagnóstico e prognóstico 
dos pacientes. O exame de sangue é considerado frequentemente um caminho para o conhecimento sobre esses dados, 
e, por isso, o estudo de suas três fases (pré-analítica, analítica e pós-analítica) deve ser realizado. O objetivo desse 
trabalho foi reconhecer quais os fatores impactam a suscetibilidade do exame de sangue, sendo explorado a primeira 
etapa, no intuito de entender as técnicas apropriadas com base na história individual do paciente. Uma busca de artigos 
relacionados a essa abordagem foi feita no banco de dados PubMed, BVS e SciELO, na qual culminou em 24 pesquisas 
analisadas. Foram utilizados os seguintes descritores: “blood collection”, “laboratory tests” e “hematology equipment”, 
além da aplicação de critérios de inclusão e exclusão para selecionar os materiais mais adequados. Após essa revisão, 
evidenciou-se que a duração, tubos de coleta, tipo de anticoagulante, meios de transporte e temperatura durante o 
preparo das amostras são as principais variáveis relacionadas a essa atividade, devendo ser manipuladas de acordo com 
o anseio de alcance do experimento. Além disso, existe o interesse em desenvolver métodos mais eficientes e rápidos 
na entrega das respostas obtidas através dos testes, pois possibilita modular esse sistema para atender casos precários 
onde os recursos são limitados. Como há uma multiplicidade de fatores a serem monitorados, associados aos avanços 
tecnológicos, conclui-se a importância de manter a observação constante desse âmbito laboratorial.
Palavras-chave: Coleta de amostras sanguíneas; Técnicas de laboratório clínico; Tratamento; Equipamentos de 
laboratório; Fase pré-analítica.
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Pre-analytical phase of the blood test: literature review of the variables that compromise its success

Fase pré-analítica do exame sanguíneo: revisão de literatura das 
variáveis que comprometem o seu sucesso 

Abstract

Laboratory tests are a crucial tool for determining a large part of the diagnosis and prognosis of patients. The blood test 
is often considered a path to knowledge about these data, and therefore, the study of its three phases (pre-analytical, 
analytical and post-analytical) must be carried out. The objective of this work was to recognize which factors impact the 
susceptibility of the blood test, the first step being explored, in order to understand the appropriate techniques based on 
the individual history of the patient. A search for articles related to this approach was carried out in the PubMed, BVS 
and SciELO databases, which resulted in 24 analyzed studies. The following descriptors were used: “blood collection”, 
“laboratory tests” and “hematology equipment”, in addition to applying inclusion and exclusion criteria to select the 
most appropriate materials. After this review, it became evident that the duration, collection tubes, type of anticoagulant, 
means of transport and temperature during sample preparation are the main variables related to this activity, and should be 
manipulated according to the desire to achieve the experiment. . In addition, there is interest in developing more efficient 
and faster methods for delivering the answers obtained through the tests, as it makes it possible to modulate this system 
to meet precarious cases where resources are limited. As there are a multitude of factors to be monitored, associated 
with technological advances, it is concluded that it is important to maintain constant observation of this laboratory 
environment.
Keywords: Blood samples collection; Clinical laboratory techniques; Treatment; Laboratory equipment; Pre-analytical 
phase.
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Introdução
Os exames laboratoriais são compostos de três 

fases: pré-analítica, analítica e pós-analítica. A primeira 
é considerada a principal causadora dos erros de exame, 
cujo controle é mais árduo e de maior impacto para as 
demais etapas subsequentes1. Esse trabalho, portanto, 
visa o estudo desse estágio, também conhecida como fase 
do laboratório, com ênfase na observação dos métodos 
de coleta e preparo de amostras biológicas sanguíneas. 

A literatura aponta uma variedade de utilidades 

dos exames laboratoriais, sobretudo para o diagnóstico 
de patologias. Desse modo, sangue, secreções, linfa, 
escarro, líquor e outros materiais são utilizados como 
parâmetros diante da suspeita de alguma enfermidade2. 

A coleta e preparo das amostras biológicas 
devem ser submetidos aos cuidados propostos pela 
Biossegurança, com o uso de Equipamentos de Proteção 
Individual e Coletiva - EPI e EPC. 

O teste sanguíneo representa uma ferramenta 
fundamental durante o trabalho dos profissionais de 
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saúde, pois os dados adquiridos por meio desse teste 
possibilitam a determinação do manejo clínico e 
aproximação das formas de abordagem conforme a 
realidade do paciente3.

O exame de sangue, tema em destaque desse 
trabalho, possui etapas que, imprescindivelmente, devem 
ser seguidas para garantir a qualidade dos resultados. Os 
passos para esse tipo de teste consistem em: planejamento 
do experimento, coleta das amostras, preparação, análise 
instrumental, processamento dos dados e interpretação 
dos resultados4.  

As inspeções dos exames laboratoriais estão 
submetidas a interferentes endógenos e exógenos. 
Enquanto o primeiro fator corresponde as substâncias 
contidas nas amostras biológicas, o segundo mecanismo 
de influência consiste em uma abordagem mais ampla, 
na qual estão relacionados ao transporte, à conservação, 
à centrifugação e ao preparo dos materiais coletados1. 
Então, existe uma constante preocupação em elaborar 
técnicas e aparatos eficientes no intuito de aumentar 
a confiabilidade dos exames e atenuar os erros 
diagnósticos.

Ao longo do tempo, avanços dos procedimentos 
de exames laboratoriais permitiram alcançar maior 
segurança dos dados obtidos para inferência. O 
surgimento na década de 1970 dos tubos a vácuo com 
gel separador para coleta de sangue consiste em apenas 
uma das tecnologias criadas para aperfeiçoar a etapa pré-
analítica1. Hoje os centros hemodinâmicos contam com 
equipamentos semi-automatizados e mais rápidos para a 
manipulação e controle dos materiais envolvidos nesse 
cenário5.

A utilização de diferentes maquinarias demonstrou 
afetar a conclusão dos exames. O uso de 4 tubos diferentes 
de coleta de plasma sanguíneo (heparinato de lítio, fluoreto 
de sódio, citrato de sódio e EDTA de potássio) descrito 
na literatura evidenciou a capacidade de afetar o processo 
de ionização, além de ter sido identificado sinais de ruído 
nos tubos de heparinato de lítio6. Ademais, o emprego 
de centrífugas especiais para lavagem de eritrócitos 
livres e demais ações de importância bioquímica estão 
frequentemente presentes nos laboratórios modernos7.

Dessa maneira, o objetivo desse estudo foi 
expor os principais mecanismos usados na fase pré-
analítica dos exames de sangue e seus eventuais efeitos, 
além de constatar os progressos obtidos pelo âmbito 
laboratorial por meio do investimento tecnológico nesses 
procedimentos.

Metodologia
O trabalho apresenta o viés descritivo e qualitativo, 

com o anseio de abordar os conhecimentos inerentes do 
ramo em estudo e suas inter-relações, a partir da revisão 
de literatura integrativa. As fases que culminaram na 
aglutinação dos dados correspondem as seguintes: (1) 

Definição da pergunta norteadora; (2) Investigação 
da literatura; (3) Coleta de dados com o uso de filtros 
de escolhas dos artigos analisados; (4) Inspeção dos 
trabalhos selecionados; (5) Apuração e interpretação 
dos resultados obtidos; (6) Exibição da revisão8.

Os descritores usados na pesquisa são: “blood 
collection”, “laboratory tests” e “laboratory equipment”, 
todos somente na língua inglesa e associados ao 
operador booleano “AND”. A base de dados empregada 
é formada pela National Library of Medicine (PubMed), 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e a Biblioteca 
Eletrônica Científica Online (SciELO). Os critérios de 
inclusão adotados foram: artigos publicados nos últimos 
10 anos (2012 - 2022), acesso gratuito, idioma (Inglês, 
Espanhol e Português), artigos classificados como 
estudos observacionais, estudos e ensaios clínicos, 
estudo comparativo e relatório técnico. Os critérios de 
exclusão aplicados foram: artigos duplicados, estudos 
de amostras de animais não humanos e trabalhos que 
não possuem relação com o tema em questão dessa 
revisão de literatura.

Resultados

A pesquisa foi realizada através de 845 trabalhos, 
sendo 812 estudos da base de dados PubMed, 18 da BVS 
e 15 da SciELO. Em seguida, foram aplicados critérios 
de inclusão e exclusão que totalizaram em 24 artigos 
selecionados, na qual 10 são provenientes da PubMed, 
10 da BVS e quatro da SciELO conforme explicitado 
na Figura 1.

Em todas as pesquisas selecionadas observa-se a 
influência exercida pelos utensílios, habilidades, tempo, 
custo e demais parâmetros sobre a qualidade dos exames 
laboratoriais. A compreensão do melhor método a ser 
escolhido para coleta sanguínea e seus procedimentos 
precisa levar em consideração os dados que se deseja 
computar, baseado na história do paciente.  

Entre os 24 trabalhos avaliados, seis (6) 
corroboram o tempo como fator crucial para 
determinação de sucesso das diferentes etapas dos 
exames laboratoriais, sobretudo em relação à coleta, 
aférese e análise do material. Quatro (4) artigos relatam 
a eficiência dos tubos PTS no armazenamento e 
transporte das amostras biológicas, sendo descrita como 
uma nova opção em substituição dos modelos manuais 
e tradicionais de manuseio. Ademais, outros três (3) 
estudos abordam a técnica de coleta DBS como método 
ideal para diagnósticos de certas patologias, como 
clamídia, gonorreia, sarampo, rubéola e HIV. Por outro 
lado, o emprego de tubos compostos por EDTA, embora 
seja muito frequente a sua aplicação, possui limitações 
conforme o estado da amostra e, também, pode abrandar 
a autenticidade dos valores oriundos da inspeção. Tais 
informações encontram-se sintetizadas na Tabela 1.
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Fonte. Autores (2022).

Figura 1. Fluxograma dos métodos utilizados para seleção dos artigos a partir do banco de dados 
constituído pela PubMed, BVS e SciELO.
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Tabela 1. Caracterização dos artigos de acordo com os autores, ano de publicação e principais conclusões conforme o tema em 
estudo.

Autor Ano Principais conclusões

Prosperi C, et al.11
2021

A alternativa fácil e prática de coleta DBS através de dispositivos HemaSpot HF 
revela sensibilidade de detecção de anticorpos contra sarampo e rubéola maiores em 
comparação com as amostras de soro

Ferrari D, et al.16 2020

O uso de tubos SST, PST ou BAR revelou ser eficiente para estudo de diversos 
analitos, cujas diferenças significativas são notadas em poucos compostos. Desse 
modo, o surgimento de novas alternativas desempenha um papel crucial para aumentar 
as alternativas de técnicas para coleta de amostras 

Ludimila RR, Márcio 
VO, Cláudio LS.28 2020

A ausência do controle das variáveis pré-analíticas, como orientações fornecidas 
aos pacientes antes dos exames, pode interferir no resultado gerado nos testes 
laboratoriais

Mandić S, et al.17
2020

O tubo BD Barricor pode substituir de modo eficaz os tubos BD RST quando se estuda 
a maioria dos analitos. As únicas diferenças consistem na discrepância dos níveis de 
potássio e proteína total quando emprega os tubos BD Barricor, além desse tipo de 
coleta oferecer pior estabilidade decorrido 7 dias quando comparado com os tubos BD 
RST

Page M, et al.9 2020
A coleta de sangue no modelo DBS quando comparada com a feita em mini-tubo (MT) 
demonstra ser 40,2% mais eficiente em testes para clamídia e gonorreia

Sholhui Park, Jungwon 
Huh, Tae-Dong Jeong.20 2020

Tubos contendo K3-EDTA podem criar um sinal de falso-positivo de blastos de 
neutrófilos, assim como observa com o tempo o aumento do MPV sem haver relação 
com uso de K2- e K3-EDTA 

Stokowski R, et al.10 2020 O uso de tubos para coleta de cfDNA especializados para amostras de sangue fetal que 
sofrem hemólise não está relacionado à redução na fração fetal

Zhang Y, et al.19 2020

O uso de cateter central de inserção periférica para coleta de sangue possui confiabilidade 
semelhante aos resultados obtidos pela punção venosa de pacientes com câncer de 
cabeça e pescoço, embora a primeira técnica é mais segura e desencadeia dor de menor 
intensidade 

Furundarena JR, et al.21
2019

Analisadores Sysmex XN foram utilizados para contagem de HPCs em momentos 
diferentes em relação à aférese para transplante de células-tronco, na qual existem 
diferenças significativas quando se compara a aférese realizada no dia anterior ou antes 
da coleta da amostra

Lippi, et al.22 2019
Tubos contendo EDTA são considerados os mais ideias para coleta de sangue, embora 
esse método apresente redução de sua eficácia em aplicações para perfis líquidos, assim 
como o uso do gel nos tubos podem interferir na composição das amostras

Cadamuro J, et al.12 2018
A velocidade maior (3000xg) e o intervalo de tempo menor (5min) são permitidos 
na fase de centrifugação das amostras de soro e heparina sem provocar mudanças em 
grande parte das substâncias analisadas 

Erika SM, et al.32 2018
O teste de point of care é consagrado como eficiente para campanhas de triagem em 
populações carentes de recursos para diagnóstico de doenças cardiovasculares, embora 
possa modificar os valores medidos de Glicose, TG e CT

Michael Zaleski, et al.23 2018
O aumento nos frascos de hemocultura do volume de sangue implica na redução de 
resultados falso-negativos, diminui o tempo de identificação de hemoculturas positivas 
e confere rapidez na determinação da terapia antimicrobiana mais apropriada 
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Autor Ano Principais conclusões

Petit M, et al.14 2017
Os tubos PTS podem ser utilizados como alternativa de transporte de amostras de 
sangue para estudos hematológicos e bioquímicos, cujo método apenas altera de modo 
significativo os níveis de LD

Pupek, et al.24 2017

Tubos Swisslog PTS foi adotado como uma nova tecnologia para manuseio de amostras 
sanguíneas que, ao comparar com o transporte manual, representa um mecanismo mais 
rápido e com baixa distorção nos índices de hemólise, lipemia ou icterícia do material 
estudado 

Chang J, et al.18 2016
Amostras DBS foram associadas a dois testes qualitativos automatizados, Abbott 
Qualitative e Roche CAPCTM, indicando serem opções importantes para o diagnóstico 
infantil precoce de crianças infectadas pelo HIV

Daves M, et al.15 2015
Temperaturas diferentes (4 °C ou 37 °C) e o tempo de armazenamento (3h, 6h ou 24h) 
interferem nos padrões de RDW, contagem de plaquetas, MCH, MCV, RBC, MCHC 
e MPV 

Gabriel LM, et al.25 2014

Os diferentes modos de manusear as amostras em tubos a vácuo revelam algumas 
diferenças para contagem de hemácias e hematócritos, ALT, velocidade de 
hemossedimentação, índice de hemólise e sódio, embora a mistura dos tubos de sangue 
primário com sistema de tubo a vácuo aparenta ser insignificante após a obtenção das 
amostras

Kocijancic M, Cargonja 
J, Delic-Knezevic A.13 2014

A utilização de tubos de coleta de sangue RST se equipara com os resultados obtidos 
por meio do uso de tubos SST, exceto os níveis de LD e glicose, além do tempo de 
coagulação ser menor com o tubo RST

Pedro SF, et al.29 2014
Teste de lipemia são considerados oportunos para pré-doação sanguínea, composto 
por análises feitas momentos antes e após a doação, porque possibilita selecionar 
adequadamente os doadores qualificados

Norton, et al.26 2013
O dispositivo BCT para coleta de sangue demonstrou ser mais eficiente que os métodos 
tradicionais utilizando K3-EDTA, pois a primeira técnica previne o aumento dos níveis 
de gDNA e garante medidas mais fiéis de cfDNA 

Cornet, et al.27 2012

As amostras sanguíneas devem ser avaliadas nas primeiras 6h após a coleta, pois os 
resultados perdem sua confiabilidade a medida que esse intervalo de tempo aumenta, 
além da necessidade de manter o material a 4 °C caso haja interesse de analisar valores 
mais apropriados do CBC

Evliyaoğlu, et al.31 2012
Amostras sanguíneas transportadas por PTS apresenta taxa de hemólise que depende 
da taxa de PTS, assim como da distância desses sistemas, quando se avalia amostras 
não centrifugadas 

Tabela 1 (cont.). Caracterização dos artigos de acordo com os autores, ano de publicação e principais conclusões conforme o 
tema em estudo.
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Discussão 

Apesar do quelante etilenodiaminotetracético ser o 
mais usado nos procedimentos em química analítica, sua 
aplicação não é sugerida para amostras de caráter líquido, 
além de exigir um intervalo de tempo e temperatura para 
que seja feito o processamento do plasma, sendo 4-6h e à 
temperatura ambiente22. A utilização de tubos associados 
a K2- ou K3-EDTA mostraram um acréscimo no MPV 
depois de 30min adicionais de mistura à temperatura 
ambiente, quando comparado com os valores adquiridos 
logo após a coleta. O resultado falso-positivo de blastos 
de neutrófilos está relacionado com a aplicação do 
K3-EDTA, reproduzindo testes laboratoriais com 
segurança comprometida20. Ademais, amostras de K3-
EDTA corrobora à liberação de gDNA, estimulando a 
aumento da concentração do DNA plasmático total e, 
consequentemente, dificulta a identificação de alvos de 
cfDNA de baixa abundância26. 

Tubos PTS promovem a redução do período de 
reposta e, devido essa vantagem, é uma escolha viável 
ao invés de optar pelo transporte manual14,24,31. Todavia, 
o estudo de Petit M et al.14 relatou que os níveis de 
desidrogenase láctica e a contagem de neutrófilos 
polimorfonucleares eram superiores aos valores 
padrões, quando a coleta era realizada em tubos PTS. 
Contudo, mesmo com as alterações desses parâmetros, 
a pesquisa afirmou que a interpretação clínica não 
é prejudicada. Em razão dessa influência dos tubos 
PTS em amostras biológicas, novas tecnologias foram 
criadas para assegurar a autenticidade desses materiais. 
A aplicação do modelo Swisslog PTS representa uma 
alternativa idônea para exames laboratoriais, pois esse 
instrumento contribuir tanto com a rapidez da entrega 
das amostras quanto a confiabilidade dos índices de 
hemólise, icterícia ou lipemia24. A distância e a taxa de 

PTS também são fatores cruciais a serem avaliados. O 
uso desse tipo de tubo está associado ao aumento de 
potássio e LD, assim como é notada uma relação direta 
entre os níveis desses dois analitos e a distância em 
amostras não centrifugadas de soro. A taxa de transporte 
do PTS, ao superar o valor ideal de aproximadamente 
7,6 m/s de acordo com a literatura, possui efeito de 
incremento das taxas de hemólise31. 

Uma opção vantajosa consiste na coleta de 
amostras DBS, visto que em locais que carecem de 
recursos, como cadeia de frio, e são incapazes de 
realizar de todos os procedimentos das amostras, essa 
técnica manifesta ser mais adequada por haver uma 
flexibilidade em seus requisitos11. Um estudo elaborado 
por Prosperi C et al.11 retratou a elevada precisão do DBS 
coletado nos dispositivos HemaSpot HF para detecção 
de anticorpos IgG contra sarampo e rubéola, sendo 
uma ferramenta mais qualificada para o diagnóstico 
dessas patologias em relação à análise de amostras de 
sangue venoso. O percentual de hemólise observado 
nas amostras DBS é baixo, sendo considerada zero. 
Esse valor é fundamental para manter a integralidade 
do material avaliado e, desse modo, favorece a precisão 
de diagnósticos, como o de HIV narrado nos trabalhos 
de Page M et al.9 e de Chang J et al.18.

O aumento na velocidade de centrifugação 
para 3000xg implica na elevação da concentração 
de hemoglobina livre, em contraste com o mesmo 
procedimento sendo realizado a 2000xg por 10min. 
Todavia, esse desvio nos níveis de hemoglobina é quase 
imperceptível quando o tempo de centrifugação passa 
para 5min mantendo a velocidade12. A diminuição de 
hemoculturas falso-negativas, do tempo para detecção e 
desenvolvimento medidas terapêuticas ideais conforme 
a patologia do paciente está associada ao aumento do 
volume de preenchimento dos frascos utilizados nesse 

Autor Ano Principais conclusões

 Ligia GF, et al.30 2012

A coleta e processamento quando realizadas localmente revelaram uma diminuição 
dos custos e peso a ser transportado ao comparar-se com opção de encaminhar as 
amostras para o laboratório central no Hospital da Universidade de São Paulo e, em 
seguida, fazer a análise do material

Tabela 1 (cont.). Caracterização dos artigos de acordo com os autores, ano de publicação e principais conclusões conforme o 
tema em estudo.

Abreviações: DBS: Mancha de sangue seco; LD: Lactato desidrogenase; RST: Tubo de soro rápido; SST: Tubos separadores de 
soro; PTS: Sistema de tubo pneumático; RDW: Largura de distribuição de glóbulos vermelhos; MCH: Hemoglobina corpuscular 
média; MCV: Volume globular médio; RBC: Contagem de glóbulos vermelhos; MCHC: Concentração de hemoglobina 
corpuscular média; MPV: Volume plaquetário médio; BAR: tubo de lítio-heparina com barreira; EDTA: etilenodiaminotetracético; 
HPCs:  Células progenitoras hematopoiéticas; ALT: Alanina aminotransferase; BCT: Cell-Free DNA™ BCT; cfDNA: DNA 
livre de células; gDNA: DNA genômico; CBC: Hemograma completo; TG: Triglicerídeo; CT: Colesterol total;   

Fonte. Autores (2022).
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teste23. O artigo produzido por Park S et al.20 também 
revela que o tempo é um fator vital na qualidade dos 
resultados, mostrando que a contagem de células 
sanguíneas e o MPV em 30min adicionais de mistura 
(30min) é superior à medição feita dentro dos primeiros 
30min após a coleta (0min). A análise comparativa 
dos tubos BD RST e SST possibilitou concluir que o 
primeiro tipo possui tempo de coagulação menor e, 
portanto, é capaz de separar rapidamente o soro. Por 
esse motivo, estima-se que a velocidade desse processo 
pode reproduzir diferença nos níveis de glicose quando 
adota o modelo RST, embora haja uma estabilidade 
da maioria dos analitos em 24h de armazenamento13. 
Cabe ressaltar que o transporte dos materiais biológicos 
está sujeito a alguns critérios: tempo, custo, sistema de 
manutenção das amostras, empresas especializadas e 
demais condições. Então, a busca pela compreensão e 
escolha da melhor logística, associada a determinação 
das etapas de coleta e preparo das amostras biológicas, 
tornou-se uma preocupação vital a ser ponderada30.

Outro fator que necessita ser vistoriado é a 
temperatura em que essas amostras biológicas são 
mantidas. O uso de dispositivos Sysmex demonstrou 
que após 6h da coleta há alteração insignificante dos 
principais parâmetros quando esse material está em 
temperatura ambiente. Todavia, a refrigeração (4 °C) 
revelou não impedir a elevação de MCHC e a redução 
de MCV e MCH15. Em comparação com esse estudo de 
Daves M et al.15, o trabalho de Cornet E27 o contrapôs ao 
afirmar que o armazenamento a 4 °C possui benefícios 
para a reprodutibilidade de todos os parâmetros 
quantitativos e qualitativos ao longo do tempo 
observados nas amostras. Porém, o segundo estudo 
também menciona a baixa precisão do diagnóstico de 
síndrome mielodisplásica quando o material é avaliado 
24h após ter realizado a coleta, pois afeta seu parâmetro 
de detecção.

Conclusão

Os exames laboratoriais correspondem uma 
ferramenta crucial para a atividade clínica, fornecendo 
meios para descobrir o diagnóstico e prognóstico mais 
preciso de cada paciente. A fase pré-analítica compõe 
uma etapa de suma importância, e, logo, um controle 
apropriado das variáveis que a integram permite uma 
boa acurácia dos próximos procedimentos e, assim, o 
sucesso do teste. O sangue é largamente utilizado como 
amostra biológica, sendo vital para análise dos analitos 
dos indivíduos. 

O estudo dos parâmetros que fazem parte 
desse cenário garante a obtenção de resultados mais 
próximos da realidade, além de promover novos modos 
de reconhecer outras patologias difíceis de serem 
descobertas. Portanto, o controle do tempo, temperatura, 

manuseio, transporte, tubo de coleta e outras tecnologias 
são critérios associados a esse cenário. Como há o 
crescente avanço e o aumento de investimento nesse 
campo laboratorial, o estudo sobre esses aspectos deve 
ser contínuo e pertinaz com o fito de acompanhar as 
novas técnicas e tendências que surgem nesse ramo. 
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