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Introduciao

A area laboratorial estd em constante progresso
tecnologico, ampliando o nimero ¢ os tipos de analitos
passiveis de analise, possibilitando o grande aumento
da importancia do laboratério na decisdo médica e
condutas terap€uticas (Plebani, 2002). De acordo com
Westgard; Darcy (2004), os resultados obtidos pelos
laboratdrios sdo responsaveis por 65% a 75% das
informagdes pertinentes a decisdo médica.

Na area da satde, a filosofia de qualidade ndo
¢ diferente das aplicadas nas industrias. E preciso de
adequagdo dos produtos ou servigos para a satisfagdo
do cliente, sendo esse um fundamento de qualidade
perfeitamente aplicavel aos diversos servigos de
assisténcia a saide (Mendes, 1998).

O aumento da complexidade desses servigos,
impulsionado pela demanda tecnologica e novos
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Resumo

Devido ao grande avango tecnoldgico dos laboratérios de analises clinicas, houve um aumento no nimero e no tipo de
exames realizados, aumentando consequentemente sua importancia na decisdo médica. Contudo, esse fato acarretou
também um aumento no numero de erros laboratoriais, que ¢ definido como qualquer problema na realizagdo do exame
que gere um resultado inapropriado ou uma interpretagdo equivocada. Desses erros, os mais frequentes acontecem na
fase pré-analitica, onde se tem uma grande dificuldade de monitorar. Nessa fase as falhas acometidas sdo de grande
importancia, levando em consideragdo que uma pequena falha ira refletir nas fases posteriores (analitica e pos-analitica)
comprometendo o resultado final do exame. A falta de orientagdo ao paciente sobre a coleta adequada do material ¢ o
erro que ocorre com mais frequéncia nessa fase, além da negligéncia, falta de entendimento e treinamento sobre as boas
praticas em laboratorio. Para tentar controlar e/ou evitar as falhas laboratoriais, é preciso adequagao dos servigos, seguindo
normas e recomendagdes de acordo com um controle de qualidade, liberando um exame confiavel e seguro para o paciente.

Palavras-chave: Erro laboratorial. Fase pré-analitica.

Abstract

Due to the technological breakthrough of clinical laboratories, there was an increase in the number and type of tests
performed, consequently increasing their importance in medical decision. However, this fact also caused an increase in the
number of laboratory error, which is defined as any problem in the exam that generates a Bad result or a wrong interpretation.
These errors, the most common place in the pre-analytical phase, where you have a great difficulty to monitor. In this phase
faults affected are of great importance, considering that a glitch will reflect the later stages (analytical and post-analytical)
affecting the final outcome of the examination. Lack of patient education on proper specimen collection is the error that
occurs most frequently in this phase, in addition to negligence, lack of understanding and training on best practices in the
laboratory. To try to control and / or prevent laboratory failures, you need adequacy of services, following standards and
recommendations in accordance with a quality control by releasing a trustworthy and reliable examination for the patient.

Keywords: Laboratory error. Pre-analytical phase.

conhecimentos, além do aumento da expectativa de
vida e do maior nimero de pacientes portadores de
doengas cronicas, vem sobrecarregando o gasto em
saude. Com isso, atualmente, o maior desafio desse
setor € o atendimento humanizado aos clientes, com alta
produtividade e baixo custo. E o que se espera como
resultado dos programas de qualidade (Plebani, 2003;
Bittar, 2004).

Os erros laboratoriais sdo frequentes, mas sua
maioria ndo altera significativamente o resultado final
do exame. Para diminuir ou até mesmo evita-los, os
laboratdrios seguem normas e/ou recomendacdes, sendo
assim necessario que o profissional de saude tenha
consciéncia dos procedimentos realizados, evitando
o maximo de erros possiveis para ndo prejudicar o
diagnodstico do paciente com resultados falso-positivo
ou falso-negativo (Banfi et al.,., 2003; Oliveira, 2007).

Para Plebani (2007), o erro laboratorial ¢ definido

1. Discente do Curso de Pos-graduagdo em Analises Clinicas da Universidade Severino Sombra, Vassouras-RJ, Brasil.
2. Bidlogo Clinico, Docente do Curso de Pos-graduagao em Analises Clinicas da Universidade Severino Sombra,Vassouras-RJ, Brasil.

Revista Saude. 2013 Jan./Dez; 04 (1/2): 13-16



Rivello & Lourengo, 2013.

como qualquer problema na realizagdo do exame que
gere um resultado inapropriado ou uma interpretagao
equivocada, ou seja, uma falha ocorrida em qualquer
fase do ciclo laboratorial, desde a solicitacdo médica até
a interpretacdo e a reacdo do médico com o resultado
recebido.

Quando detectados, os erros laboratoriais
geram rejeicdo da amostra bioldgica, recoleta do
material, além de dano direto ao paciente. Esses erros
trazem transtornos ao paciente, além de insatisfagdo,
ansiedade, e inseguranca do paciente ¢ do médico. Ja
para o laboratorio, esses erros causam custos e trabalhos
desnecessarios, atraso na liberagdo do exame e perda
da credibilidade do laboratério além da confianca do
paciente.

As diversas etapas de execugdo de um exame
em um laboratdrio de analises clinicas sdo classificadas
em trés fases: pré-analitica, analitica e pos-analitica
(Kanashiro-Cussiol et al., 2010).

A fase pré-analitica comeca na requisi¢ao do
exame, orientacdo da coleta do material ao paciente,
obtengdo da amostra bioldgica, acondicionamento,
transporte, triagem ¢ digitagdo, até a fase instrumental
da orientacdo do exame (Lopes, 2003).

A fase analitica é a fase da realizagdo do ensaio
propriamente dito. Atualmente, essa ¢ a etapa mais
automatizada, e para seu controle de qualidade existem
diversos parametros, como precisdo, sensibilidade,
especificidade, exatiddo, entre outros. Para avaliagdo
desses indices € preciso que esteja em dia a calibragdo
dos aparelhos, a correta conservagao dos reagentes, € 0
uso de calculos matematicos que analisa a imprecisdao
de determinado analitico (Motta, 2009).

E por fim, a fase pods-analitica ¢ a ectapa final
do processo, que consiste na obtencdo dos resultados,
interpretagdo dos ensaios e a caracterizagdo do
diagnostico (Motta, 2009).

Na literatura das 0ltimas décadas, mostra que
da totalidade dos erros ocorridos nos laboratdrios de
analises clinicas, 62% sdo acometidos na fase pré-
analitica. As dificuldades de controlar as variaveis pré-
analiticas, ¢ de realizar melhorias nesse processo se
tornam a principal razdo por essa prevaléncia de erros,
ja que diversas variaveis fazem parte do preparo do
paciente e do momento da coleta, onde o controle da
supervisdo nem sempre esta presente (Stankovic, 2004).
De acordo com A Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica e Medicina Laboratorial (2012) alguns dos erros
potencialmente prejudiciais ocorrem principalmente no
preparo dos pacientes.

Alguns aspectos na fase pré-analitica precisam de
mais atengao, como: orienta¢do ao paciente do preparo
adequado para a coleta; a identificagdo correta, com
informagdes relevantes do paciente como, idade, sexo,
raca e utilizagdo de medicamentos; coleta, identificacdo
e transporte do material corretamente; e o processamento

da amostra (centrifugagdo e aliquotagem). Dentre os
46% a 68% dos erros laboratoriais ocorridos na fase pré-
analitica, destacam-se: identificacdo incorreta, amostra
coletada erroneamente ou em volume insuficiente, e
condi¢des do transporte ¢ conservagdo inadequados.
Além de problemas na centrifugacdo, aliquotagem e
identificacdo das aliquotas (Plebani, 20006).

Além desses parametros, a escolha inapropriada
dos testes laboratoriais ou dos seus painéis, também
pode ser considerada como erro pré-analitico (Plebani,
2007).

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica,
através de levantamento de dados encontrados
na literatura ja existente. Foram feitas pesquisas
bibliograficas por meio de livros, revistas, internet, e
nas bases de dados da Scielo, onde foram encontrados
11 artigos originais e de revisao sobre o tema tratado.

Resultados

O presente trabalho foi feito a partir de uma
revisdo sistematica com 1352 artigos no ano de 2012,
descrevendo a frequéncia de erros pré-analiticos em
laboratdrios de analises clinicas.

Os erros que ocorrem com mais frequéncia sdo na
fase pré-analitica, onde ainda podem ser classificados
em trés categorias: erros de informagao, erros de coleta
de material e erros no manuseio da amostra.

Dentro dos erros de informagdo, no estudo
realizado foi encontrada uma incidéncia de 0,01% a
32% de requisi¢do do médico incorreta; 0,03% a 42,20%
de identificacdo incorreta ou aliquotas nao rotuladas; e
relato em 1 artigo (ndo informado a incidéncia) de erro
na entrada dos dados no sistema do laboratorio. Além
disso, foram relatados erros como: falta de identificagdo
do paciente no mapa de trabalho (0,47%); teste ilegivel
(0,51%); auséncia do teste na transcricao (1,49%);
inclusdao do teste posteriormente (0,30%); pedido
ilegivel (9,77%); pedido sem a amostra (4,21%); pedidos
médicos perdidos ou extraviados (pré-intervencdo =
0,05% e pos-intervengdo = 5,00%); relatérios médicos
com erro de transcricdo (pré-intervengdo = 13% e
pos-interven¢do = 1%); e falta de transcricdo (pré-
intervengdo = 20% e pos-intervencdo = 4%).

Nos erros de coleta do material, a incidéncia de
coletaem tubosincorretos foide 0,01% a 3,84%; variagdo
de 0,00% a 3,41% de erro no transporte incorreto do
material; 11,23% de incidéncia de tubos quebrados
na centrifuga; amostras com quantidade insuficiente
ou degradadas (0,04% a 5,71%); dilui¢do de amostras
(0,00% a 0,07%); e os erros relacionados ao preparo do
paciente e flebotomia foram pouco abordados.
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E por fim, nos erros de manuseio da amostra
foi encontrada uma incidéncia de 0,12% a 23,66% de
amostras hemolisadas; 0,2% a 10,70% de amostras
coaguladas; € 9,63% de soro lipémico.

Discussao

No presente estudo, foi realizada uma revisao
bibliografica mostrando a incidéncia dos erros pré-
analiticos nos laboratorios de analises clinicas, com seus
principais, e mais relevantes erros e suas consequéncias
e impactos na saude.

Para um laboratério, o objetivo primordial ¢ a
garantia de que seus resultados sejam precisos e exatos
(Colombeli, 2006), além de confiaveis, para que possam
servir de apoio para decisdes médicas em relagcdo a
conduta clinica adotada para o tratamento do paciente
(Guimaraes et al., 2011). Cerca de 60% a 70% dessas
decisdes, das quais as mais importantes, sdo baseadas
nos laudos laboratoriais (Plebani, 2006). Segundo
Guimaraes et al. (2011), essa atitude dos médicos
pode ameacar a seguranga dos pacientes diante dos
erros diagnodsticos, podendo interferir no tratamento,
causando danos no quadro clinico do mesmo.

Atualmente, considera-se a fase pré-analitica,
a fase responsavel por 70% a 93% do total de erros
acometidos dentro de um laboratorio que possui um
sistema de controle de qualidade bem administrado
(Bonini, 2002; Ashakirans, 2011). Mesmo com essa
porcentagem, segundo Morita et al.,., 2010, o século
XX foi “O século da qualidade” devido a evolucdo
das empresas em servigos de qualidade que atendam
as expectativas dos clientes, de forma eficaz e segura,
garantindo e preservando os direitos fundamentais dos
individuos.

E nessa fase que se encontram todas as atividades,
dentro ou fora dos laboratérios, que precedem a analise
laboratorial propriamente dita. Faz parte dessa fase a
preparacdo do paciente, coleta do material, manipulagéo
e armazenamento do espécime (Lima-Oliveira et al.,.,
2011).

Esses fatores que englobam a fase pré-analitica, e
que podem de alguma forma afetar o resultado final do
exame, apresentam uma grande dificuldade de monitorar
e/ou controlar, pois a maior parte deles ocorre fora do
laboratorio. Para que se consiga controlar ou até mesmo
evitar esse problema, os laboratdrios de analises clinicas
devem oferecer aos pacientes instrucdes de coleta dos
materiais (Roth, 1998).

Diante dos fatos, nessa fase pré-analitica, ¢
imprescindivel a necessidade de implementagdes,
classificagdes e cuidados na detec¢do das falhas,
para que ocorra a reducdo dos erros. Além disso, ¢é
subentendido que os procedimentos na fase pré-analitica
estdo sob controle, quando se busca a especificagdo

da qualidade do sistema analitico, permitindo que os
esforgos feitos em cima dos estudos das imprecisoes
do sistema analitico contribuam para as melhorias das
fases posteriores (Carraro; Plebani, 2007).

De acordo com alguns artigos, foi relatado erros
nas prescricdes médicas, com grande variabilidade
nos valores de incidéncia. Esse fato deixa evidente a
importancia dos cuidados com as informagdes clinicas,
que tem grande valor no desfecho do processo de
assisténcia, ndo deixando de lado a comunicagdo entre
o clinico e o laboratdrio. E para que esse tipo de erro
seja evitado, é necessario a atualizagdo e treinamento
adequado dos profissionais de satide, além da educagdo
médica, que envolve a preenchimento correto e adequado
das requisigdes dos exames (Lippi, 2209; Shcolnik,
2012; SBPC, 2012).

Além disso, para que consiga evitar certos
erros na fase pré-analitica, o médico solicitante e/ou
seus auxiliares deveriam ser os primeiros a instruir
corretamente o paciente a fazer o preparo adequado para
cada tipo de exame, (como o tempo correto do jejum,
a interrupgao de alguma medicacdo, dieta especifica e
pratica de exercicio fisico) ressaltando a importancia
desse preparo para um resultado mais preciso (Hawkins,
2012).

Contudo, a sistematizacdo dos erros laboratoriais
pré-analiticos se tornam de grande importancia,
levando em conta seus efeitos reais e potenciais sobre
os pacientes. Isso permitira o desenvolvimento de
algoritmos de prevengdo e controle desse tipo de falha
(Bonini, 2002).

Todos esses fatores ndo condizem com a
finalidade dos resultados dos exames de um laboratorio,
levando em considera¢do de que segundo Lippi et al.
(2009), a principal finalidade do laboratorio é reduzir as
davidas dos médicos. E para que isso realmente ocorra,
¢ indispensavel que todas as fases do atendimento ao
paciente sejam desenvolvidas seguindo as mais elevadas
medidas de corregdo técnica, considerando a existéncia
das variaveis bioldgicas, que sdo dificeis de detectar e
controlar, que afetam a qualidade do resultado final.

Conclusao

Considerando que atualmente, o foco dos
laboratorios de andlises clinicas ¢ atender todas as
necessidades do paciente, ¢ dificil que esse fato seja
cumprido arisca, levando em conta que parte do processo
de um exame ocorre fora do laboratdrio, na fase pré-
analitica. Essa fase pré-analitica engloba a requisi¢ao
do exame, preparo do paciente, obtencdo da amostra
bioldgica, acondicionamento, transporte, triagem e
digitacdo, sendo uma fase de dificil monitoramento e
mais vulneravel a falhas. Falhas essas que vao refletir
diretamente nas fases posteriores, e consequentemente
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no resultado final do exame. Para que isso seja
controlado e/ou evitado, os laboratorios devem ter
cuidados especiais para garantir um preparo correto do
paciente, podendo e devendo contar com a colaboragdo
dos médicos e seus auxiliares para explicar ao paciente
todo o procedimento correto de cada exame, além de
controlar as variaveis dessa fase, adotando medidas de
redugdo de suas falhas.

Uma boa forma de se tentar evitar esses erros
na fase pré-analitica ¢ definir indicadores de qualidade
relacionados a essa fase dos exames laboratoriais,
considerando que a maioria dos erros ocorre na
identificacdo e rastreabilidade da amostra. Recomenda-
se pra evitar esse tipo de erro que o laboratdrio obtenha
uma quantidade minima de informagdes dos pacientes,
identificagdo por codigo de barras, além de adotar uma
forma de instrucao apropriada para cada tipo de exame
e seu preparo correto, facilitando e evitando erro no
momento da coleta do material.
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