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Abstract

Os erros pré-analiticos de laboratério sdo reconhecidos como um risco a seguranga do
paciente e grande parte dos erros causam impacto sobre a qualidade dos exames.
Incorporando a Tecnologia da informagéo e Comunicagao (TIC) ao Sistema de Informa-
cao Laboratorial (LIS), propds-se reduzir esse tipo de erro, mas isso exige um nivel de
interoperabilidade entre os LIS e Registros de Saude Eletrénicos (EHR) que ainda ira
ser alcangado. As terminologias destinam-se a facilitar a informacgéo e o intercambio.
Conteddo: A metodologia de revisdo sistematica foi adotada para a elaboragéo da ter-
minologia. As pesquisas na area resultaram em um total de 1.527 manuscritos, com 37
artigos incluidos na reviséo. A tipologia dos erros pré-analiticos incluiu: Total de Erros,
Erros de Informagéo, Erros de Colecdo, Erros de Manuseio, Outros Erros, Erros e
subcategorias ndo especificados. Uma terminologia de erros pré-analiticos foi proposta
com base nesses parametros. Resumo: O estudo realizou uma revisao sistematica
sobre erros pré-analiticos para propor uma terminologia adotada para uso em LIS ou
monitoramento em laboratério. Perspectivas: Este estudo contribui para a sistematiza-
¢éao do conhecimento cientifico existente sobre erros pré-analiticos, a fim de melhorar a
qualidade dos exames de laboratério.
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INTRODUCAO

A relevancia dos erros pré-analiticos como problema
de saude publica é relacionado com os potenciais danos
aos pacientes e os custos para o sistema. A crescente
automacao nos servigos de saide nem sempre é a melhor
opcéao em termos de controle de qualidade. A automacéo
pode expor arisco e a erros sistematicos além do seu con-
trole, o que poderia colocar em risco os pacientes e criar
custos desnecessarios."

A importancia da fase pré-analitica na qualidade da
medicina de laboratério é amplamente reconhecida. Assim,
€ necessario definir indicadores que estdo especificamen-
te relacionados ao sistema global de gestdo da qualidade
em laboratérios. Este € um passo fundamental para reduzir
as vulnerabilidades a emergéncia e proliferacédo de erros.?

Neste contexto é importante esclarecer que a fase
pré-analitica exige implementacéo cuidadosa das medi-
das de deteccéo e classificacédo para reduzir erros. Ao pro-
curar especificar a qualidade dos sistemas analiticos ava-
liando sua imprecisao, muitas vezes assumimos que a fase
pré-analitica € bem controlada. Esta é uma suposicéao er-
rada e pode contribuir para o aumento das imprecisdes
nas fases seguintes (isto €, o método analitico e fases pos-
analiticas).®

Idealmente, a padronizagéo da fase laboratorial pré-
analitica requer incorporacéo de Tecnologias da Informacéao
e Comunicacao (TIC). Atualmente, os Sistemas de Informa-
¢ao Laboratoriais (SIL/LIS), ja sdo uma realidade.® Entre-
tanto, a maioria dos LISs é mero sistema de gerenciamento
de relatérios e faturamentos. O futuro no qual o LIS sera
importante para a tomada de deciséo clinica baseada em
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evidéncias ainda esta por vir, as expectativas para este re-
curso existem por quase 30 anos.®

Contudo, iniciativas deste tipo sé@o ainda casos isola-
dos em estagios desiguais de implementagéo.©) Além dis-
s0, ainda n&o é possivel identificar claramente na literatura
uma convergéncia de reflexdes entre a necessidade de
automacao da fase pré-analitica e os obstaculos reais que
se interpdem a sua implementacgéo, o que poderia ser su-
perado com a padronizacéao do LIS, sendo a adogéo de ter-
minologias solugdo comumente proposta.®

Entretanto, o processo de consenso é arrastado e
dispendioso, tornando-se um obstaculo para a adogéo das
terminologias na pratica clinica e na pesquisa; uma meto-
dologia agil de geracédo pode ser entendida neste caso
como um "consenso de especialistas" virtual e secunda-
rio, produzido a partir da busca bibliografica e da selegao
dos artigos.

Assim, o presente estudo pretende preencher essa
lacuna do conhecimento, propondo revisdo sistematica
para produzir uma terminologia de erros pré-analiticos,
para a futura implementacé@o em geracdes mais avanca-
das de LIS.

MATERIAL E METODOS

A proposta para elaboragdo de uma terminologia de
erros pré-analiticos em Medicina Laboratorial aqui apresen-
tada seguiu as definicdes e recomendacdes da norma ISO
17117: 2002.® A International Statistical Classification of
Diseases and Related Healt Problems CID-101'" e a
Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms -
SNOMED CT") foram adotadas como modelo para a or-
ganizacao e codificagdo de termos.

Para obter uma tipologia de erros pré-analiticos, foi
realizada uma revisdo por itens de relatérios através da
metodologia Preferred Reporting ltens for Systematic
Reviews e Metanalises (PRISMA).(*?

O foco desta reviséao sistematica foi o universo de
erros em testes laboratoriais que podem ocorrer na fase
pré-analitica, cobrindo a literatura cientifica disponivel en-
tre 1990 e 2015. A questado da pesquisa para esta revi-
séo foi: "Quais sao os tipos e a frequéncia de erros pré-
analiticos nos diferentes exames em medicina de
laboratorial?".

Para responder a esta pergunta, pesquisamos as se-
guintes Bases de Dados: Medline, Scopus, ISI Web de Co-
nhecimento, SciFinder, Lilacs e IBECS, utilizando os seguin-
tes termos de pesquisa:

Medline: (((("Laboratories"[Mesh]) OR ((laboratory[All
fields] OR laboratories [All fields] OR laboratorial [All
fields])))) AND ((((Preanalytical [All fields]) OR preanalytic
[All fields]) OR pre-analytical [All fields]) OR preanalytic [All
fields])) AND ((error [All fields] OR errors [Title/Abstract]))
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Scopus: (laboratory OR laboratories OR laboratorial)
AND (preanalytical OR preanalytic OR pre-analytical OR
pre-analytic) AND (error OR errors)

ISI Web of Knowledge: (laboratory OR laboratories OR
laboratorial) AND (preanalytical OR preanalytic OR pre-
analytical OR pre-analytic) AND (error OR errors)

Lilacs and IBECS: (/laboratory OR laboratories OR
laboratorial) AND (preanalytical OR preanalytic OR pre-
analytical OR pre-analytic) AND (error OR errors)

SciFinder: preanalytic laborat error

Esta revisao sistematica incluiu artigos publicados em
inglés ou linguas neolatinas. Foram relacionados para esta
revisdo estudos descritivos de base primaria que relatem
erros pré-analiticos ocorridos em medicina laboratorial, com
andlise de dados de amostras ou exames.

Todos os titulos dos artigos foram examinados por
dois revisores independentes e os artigos que preenchi-
am os critérios de inclus@o foram selecionados para revi-
sé@o e mantidos. Eles foram avaliados cegamente; ou seja,
sem identificar os respectivos autores. Um terceiro revisor
interviria quando houvesse julgamento ou discrepancias
entre os dois revisores. Quando havia alguma incerteza se
um estudo cumpriu ou nédo os critérios de inclusao, foi in-
cluido por padréo.

Finalmente, para a analise do documento completo,
os dois revisores também selecionaram os artigos de for-
ma independente e, quando necessario, o terceiro revisor
avaliou as discrepancias. Os estudos foram analisados de
acordo com os seguintes aspectos: Identificacédo do artigo
por titulo e revista, autores, ano de publicacdo, tamanho da
amostra (pacientes ou amostras de teste), metodologia e
validade do estudo.

Foram incluidos artigos cientificos publicados em pe-
riodicos, em Inglés ou linguas neolatinas, relacionados aos
seguintes critérios: estudos descritivos ou analiticos de
base primaria, ou seja, ter andlise de dados de um grupo
de pacientes, amostras ou exames laboratoriais; estudos
cujo tema fossem os erros pré-analiticos de testes
laboratoriais nas areas de analises clinicas como hema-
tologia; coagulacéo; banco de sangue; bioquimica; micro-
biologia; uroandlise; imunologia; toxicologia; genética;
gendmica e protedmica.

Foram adotados os seguintes critérios de excluséo:
estudos sobre a fase analitica, incluindo avaliagdo da quali-
dade, testes de proficiéncia, calculo do International
Normalized Ratio (INR) ou p6s-analitica. Porém, se o artigo
apresentasse parametros sobre estas fases em conjunto
com erros de fase pré-analitica, ele nao seria excluido; estu-
dos referentes a anatomia patolédgica, histopatologia,
citopatologia, embriologia e afins; artigos sobre exames
complementares que néo os laboratoriais (como, por exem-
plo, exames de imagem); publicacdes sobre laboratérios
clinicos de medicina veterinaria; estudos sobre desfechos
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de mortalidade ou morbidade associados ou ndo a erros
pré-analiticos; estudos econdmicos (ex: de custo
efetividade); publicagdes que néo fossem o resultado de pes-
quisa primaria (por exemplo, artigos teérico-conceituais ou
relatérios técnicos); artigos de revisao narrativa ou sistema-
tica; artigos de opinido ou editoriais.

Apo6s a exportacdo do banco de dados de referénci-
as para a planilha eletrénica, ainda foram retirados manu-
almente duplicatas remanescentes, assim como itens que
ndo se configuravam como artigos cientificos publicados
em periédicos, tais como livros, artigos de congressos,
patentes e paginas na internet. Com a concluséo da etapa
de processamento do banco de dados, iniciou-se o pro-
cesso de selecéo dos artigos a serem incluidos na revisao
sistematica. Em uma primeira etapa, os titulos de todos os
artigos encontrados na busca foram revisados, e aqueles
potencialmente apropriados para a interpretagdo das al-
teracdes de exames laboratoriais que pudessem ocorrer
na fase pré-analitica, foram conservados. Aqueles titulos
que cumpriam os critérios de inclusdo foram mantidos.
Medidas descritivas, como o numero absoluto ou a inci-
déncia dos erros pré-analiticos foram incluidos como re-
sultados do estudo.

RESULTADOS

A busca as bases de dados bibliograficas resultou em
Medline (n=384) artigos, Scopus (n=603), ISI (n=414),
SciFinder (n=105), Lilacs (n=16) e IBECS (n=4) com o pri-
meiro termo de busca e um com o segundo argumento de
busca totalizando 1.527 titulos. Apés a subtracdo de 760
duplicatas, obteve-se um total de 767 artigos. Entre eles,
35 foram excluidos de acordo com os critérios linguisticos:
alemao (n=12), japonés (N = 10), checo (n =3), russo (n =
3), hungaro (n =2), coreano (n = 2) sueco (n=2) e polonés

(n=1) e 26 artigos que nao foram encontrados em formato
digital ou fisico. Apos este passo, ficaram 706 artigos para
a triagem do titulo. No final dessa etapa, foram selecio-
nados 382 resumos para andlise. Finalmente, um conjunto
de 203 artigos foi selecionado para avaliagédo de texto com-
pleto; ao final, 37 artigos dos 203 foram incluidos para a
extracdo dos parametros, como visto no diagrama de flu-
xo (Figura 1).

706 titulos

324 exclusdes por titulo

|
¥

382 resumos

» 179 exclusdes por resumo

-¥

203 artigos completos

i 166 exclusdes por texto
l completo

37 artigos incluidos

Figura 1. Diagrama demonstrativo do processo de selecdo dos artigos.
Fonte: o autor, 2017.

A distribuicao dos 669 artigos excluidos por cada eta-
pa do processo de selegéo (ap6s 35 artigos foram exclui-
dos pela linguagem, é apresentado na Tabela 1). As linguas
de publicacao foram: Inglés (n = 30), Espanhol (n = 6) e Itali-
ano (n=1). Emrelagéo ao cenario de estudo, todos os arti-
gos publicaram sobre laboratérios hospitalares, com gran-
de variagdo do tamanho das amostras.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia dos artigos excluidos em cada etapa, segundo critérios de exclusédo

Etapa da Selecéo (n)

Razdes de Exclusao . Total
Titulo Resumo Texto Completo

Estudos exclusivos sobre a fase analitica ou pés-analitica 146 41 13 200
Estudos referentes a anatomia patoldgica, histopatologia,

. ) . ) ) 13 4 3 20
citopatologia, embriologia e afins
Artigos referentes a outros a outros exames complementares que 6 6 0 12
néo os laboratoriais
Publicagdes sobre laboratérios clinicos de Medicina Veterinaria 12 6 1 19
Estudos sobre desfechos de mortalidade ou morbidade 14 3 1 18
associados ou ndo a erros pré-analiticos
Estudos de caso ou séries de casos clinicos 13 3 1" 27
Estudos econdmicos 12 3 0 15
Publicagdes que ndo sejam o resultado de pesquisa primaria 43 57 54 154
Artigos de revisdo narrativa ou sistematica 9 17 22 48
Artigos de opinido ou editoriais 56 39 39 134
Perdas 0 0 22 22
Total 324 179 166 669
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Todas as observacdes (N=37) seguiram o desenho da
série de casos, e todos os estudos de intervencdo adota-
ram a abordagem "antes e depois". A avaliagéo da qualida-
de metodolégica dos artigos foi realizada de acordo com
uma adaptacao da Quality Assessment Tool for Systematic
Reviews of Observational Studies para Revisées Sistema-
ticas Estudos observacionais (QATSO),"®foi aplicada para
avaliar o estudo, categorizando a qualidade em bom (n=9),
satisfatorio (N = 10) e ruim (n=18).

O estudo relaciona o resumo dos parametros de erros
pré-analiticos dos estudos incluidos, apresenta valores de
frequéncia de nove artigos que avaliaram o total de erros,
sendo que o indicador de porcentagem de erros pré-analiti-
cos sobre o total de erros laboratoriais apresentou o valor
de 40,98% (" e outro estudo é representado por dois perio-
dos em 2006 por um valor de 0,24%"® e em 2007 por erros
pré-analiticos com a incidéncia sobre o total de erros
laboratoriais com valor maior de 0,38%.(1%

Em relagéo a incidéncia de erros pré-analiticos no to-
tal de exames laboratoriais, o estudo apresenta valores que
variam entre 0,07%!"® a 44,89%.'¥ Indicadores de erros pré-
analiticos para alguns exames laboratoriais especificos, dois
artigos apresentaram o percentual geral para os exames
de hematologia obtendo, para este indicador, o menor valor
de 0,24%"" e o maior valor de 0,85%.'® Pode-se ressaltar
que os dois artigos apresentam o percentual geral de erros
pré-analiticos especificamente para os exames de coagu-
lagdo, obtendo o menor valor de 0,47%!' e o maior valor de
12,84%.'® E ainda para os erros totais em amostras de
urina apresenta um percentual de valor menor de 0,16%('"e
valor maior de 4,90%.'® Em 21 artigos que abordam de er-
ros de informacéo, especificamente de identificagédo incor-

reta e nela se obtém a incidéncia deste erro pré-analitico,
que varia do menor percentual de 0,0004%'® em todas as
amostras ao maior valor de 65,20%%? em relacéo a identifi-
cacao do profissional. E ainda dez artigos abrangeram
parametros para o erro de informacao especificamente re-
lacionado a solicitagdo de exames incorreta, em que temos
a incidéncia de menor valor igual a 0,02%?" e a de maior
valor, 28,80%./2 A mostra de estudos que versam sobre os
erros de informacgéo do tipo solicitagdo sem amostra, em
que se apresentam doze artigos, com incidéncia maior de
49,50%.® (Tabela 2 - parte 1)

E 22 artigos apresentaram o percentual de erros de
coleta especificos de amostra hemolisada, com menor va-
lor de 0,03%'® e maior valor de 19,50%,?> dados que fo-
ram observados os parametros erros pré-analiticos obti-
dos nos estudos incluidos na revisédo. Foram identificadas
deficiéncias em variaveis pré-analiticas, a maioria causa-
da por negligéncia e susceptivel de correcédo. (Tabela 2 -
parte 2)

Seis estudos tiveram o componente de intervencao.
Algumas intervencgdes sao prejudiciais como a hemolise, vo-
lume insuficiente e outros erros. Os riscos relativos estima-
dos nesses estudos variaram de 0,09 a 1,98. Apenas para
revisdo, as intervengdes foram: a¢des rotineiras de quali-
dade total, que obtiveram eficacia de 90,9% na redugéo do
indicador de erro pré-analitico relacionado a identificacédo
errada, seguido por pipetagem automatizado em sistema
de semeadura com eficacia protetora na necessidade de
reteste de 90,9%.?% (Tabela 3)

A estrutura adotada para a extragcdo dos parametros
dos artigos produziu a organizacéao de tipos de erros pré-
analiticos por categorias e subcategorias, como as obser-

Tabela 2 - Resumo dos parametros de frequéncia de erros pré-analiticos dos estudos incluidos (parte 1)

! Parametro
Tipo de erro pré-analitico Num_ero de EP/E® EP/T?
artigos
Valor minimo  Valor maximo  Valor minimo  Valor maximo
Erros totais nas amostras em geral 28 40,98% 85,0% 0,11% 44.89%
Erros totais em exames especificos
Hematologia 2 NRe NRe¢ 0,24% 0,85%
Coagulagao 2 NRe NRe¢ 0,47% 12,84%
Bioquimica 3 NRe NRe 0,01% 1,69%
Urina 2 NRe NRe 0,16% 4,90%
Outros Tipos 2 NRe NRe¢ 0,01% 0,59%
Erros de informacao
Identificacdo incorreta 21 NRe NRe¢ 0,0004% 65,20%
Solicitacdo de exame incorreta 10 1,3% 7,50% 0,02% 28,80%
Solicitagdo de exame ilegivel 5 NRe 2,5% 0,01% 13,49%
Solicitacdo de exame sem amostra 12 1,2% 3,10% 0,01% 49,50%
Amostra sem solicitagdo de exame 5 NRe 1,90% 0,02% 8,0%
Solicitacdo de exame duplicada 3 NR® NR® 0,002% 0,38%
Relacionados ao SIL¢ 6 2,50% 3,80% 0,0001% 1,80%

(a) EP/E= Percentual de erros pré-analiticos no total de erros; (b) EP/T= Percentual de erros pré-analiticos no total de exame (c) NR = Nao Referidos;

SIL = Sistema de Informagao Laboratorial
Fonte autor, 2017.

12

RBAC. 2018;50(1):9-16



Revisédo sistematica como ferramenta para propor uma terminologia de erros pré-analiticos em medicina laboratorial

Tabela 2 - Resumo dos parametros de frequéncia de erros pré-analiticos dos estudos incluidos (parte 2)

] Parametro
Tipo de erro pré-analitico Numz_ero de EP/E2 EP/T®
artigos
Valor minimo  Valor maximo  Valor minimo  Valor maximo
Erros de coleta
Amostra insuficiente 24 NRe 3,80% 0,003% 24%
Amostra hemolisada 22 NRe¢ 47 6% 0,03% 19,50%
Amostra coagulada 16 NRe® NRe 0,01% 14,20%
Amostra de qualidade inadequada 9 NRe¢ 1,90% 0,01% 0,74%
Frasco decoleta inapropriado 16 3,6% 8,10% 0,00% 15,30%
Outros erros pré-analiticos
Amostra lipénica 6 NRe NRe 0,00% 0,36%
Amostra ictérica 2 NRe¢ NRe 0,30% 0,70%
Outros erros de preparo do paciente 1 NRe NRe 0,01% 0,02%
Outros erros pré-analiticos ndo especificados 7 NRe® NRe 0,001% 5,90%

(a) EP/E= Percentual de erros pré-analiticos no total de erros; (b) EP/T= Percentual de erros pré-analiticos no total de exame (c) NR = Nao Referidos;

Fonte autor, 2017.

Tabela 3 -Frequéncia de erros pré-analiticos e correspondentes medidas de associagéo nos estudos com componente

intervencional
0y
Intervengao Controle TIRO de erros no . % = Concluséao Eficacia
pré-analiticos Intervengao intervencéao
Intervencéo educacional Periodo anterior a Hemodlise NR2 11,80% Danosa NAP
de duas horas sobre intervengao
flebotomia educacional
Acdes rotineiras de Antes da rodada de  Identificagéo o o
Qualidade Total agdes do PQTeno errada 2 0.01% Protetora 90.9%
meio do ano ificacs
|dentificagao 588 2,70% Protetora 79,7%
incompleta
Rejeigao a 882 4,05% Protetora 28,2%
amostra

Fonte: autor, 2017. (a) NR = Nao Referido; (b) NA= Nao avaliado (a eficacia ndo foi avaliada nosestudos em que a intervengao foi danosa); c)

PQT = Programa de Qualidade Total

vadas em alguns capitulos do CID-10, como o Capitulo XIX —
Lesdes, por envenenamento e algumas consequéncias de
causas externas. Assim, a estrutura final da terminologia
proposta categorizou os erros pré-analiticos em: |. Relativa-
mente ao tipo de ensaio ou material de amostra. Geral: quan-
do o tipo de teste ou material de amostra nédo é especifica-
do. Especifico: quando o tipo de teste ou material de amos-
tra é especificado. Il. Quanto ao tipo de erro pré-analitico.
Erros de informacéao: relacionados com a gestédo da infor-
macao sobre o paciente, a amostra, o pedido de teste e a
relacdo entre eles. Erros de coleta: relacionados ao proce-
dimento de extracdo da amostra de material. Erros de ma-
nuseio: referindo-se aos procedimentos realizados entre o
tempo de extrag@o da amostra e inicio da fase analitica. Ill.
Outros erros nao especificados. Outros Erros: Erros que ndo
puderam ser classificados em categorias anteriores ou
subcategorias erros nao especificados: erros relatados sem
informacdes suficientes sobre a natureza da amostra ou a
tipologia do erro. Esta ultima categoria foi incluida, em al-
guns casos, como subcategorias nas categorias anteriores.
A terminologia resultante proposta pelo presente estudo
pode ser vista no material suplementar.

RBAC. 2018;50(1):9-16

DISCUSSAO

O presente estudo realizou uma reviséo sistematica
sobre erros pré-analiticos usando 37 artigos cientificos de
trabalhos cientificos de nivel primario obtidos de busca ele-
trénica, com a finalidade de propor uma terminologia de erro
pré-analitico. Como os métodos de estudo foram conside-
rados heterogéneos, os resultados da revisado foram apre-
sentados de forma descritiva em tabela, em vez de realizar
meta-andlise. A variagéo extrema das taxas de incidéncia
entre os estudos incluidos nesta reviséo sistematica estéo
relacionados com varios fatores, como os diferentes mode-
los de estudo, a qualidade metodolégica intermediaria dos
estudos, a variabilidade de complexidade do cuidado e con-
trole de qualidade laboratorial. Contudo, uma vez que ne-
nhum dos estudos teve um desenho adequado para identifi-
car os fatores associados a incidéncia de erros, ndo é pos-
sivel testar estas hipoteses com os estudos incluidos nesta
revisao.

Além dos parametros obtidos nesta revisédo sistema-
tica, o indicador de porcentagem de erros pré-analiticos so-
bre o erro laboratorial total variou entre 40,98%"® e 85%.(2%
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Isto confirma os dados sugeridos na literatura, mas ainda
ndo comprovados por uma revisao sistematica, que a ana-
lise da fase pré-analitica € muitas das vezes responsavel
pela maioria dos erros laboratoriais.

Os estudos incluidos nesta reviséo sistematica inclui-
ram o periodo de 2000 a 2015. Isto demonstra que a inves-
tigacao de analises pré-analiticas de erros € uma preocu-
pacao recente na comunidade cientifica global, que também
é perceptivel pela fragilidade dos desenhos de estudo dos
artigos incluidos, principalmente estudos de série de casos
e algumas tentativas incipientes de estudos de intervencéo,
sem evidéncias e sustentabilidade.

As revisdes sistematicas sdo muitas vezes basea-
das em estudos publicados em Inglés. Os autores sdo mais
propensos a ter resultados positivos publicados em revis-
tas internacionais e escritos em inglés, enquanto que os
resultados negativos provavelmente serdo publicados em
revistas locais. Em consequéncia, relatérios de pesquisa
publicados exclusivamente em inglés sdo a maioria em
revisdes sistematicas. Como também acontece com estu-
dos inéditos, a baixa qualidade dos artigos publicados em
linguas diferentes do Inglés podem, de fato, introduzir viés
nos resultados das revisées sistematicas, onde esses do-
cumentos sé@o considerados. Assim, a decisdo do grupo
de pesquisa que realiza uma revisao sistematica deve
considerar beneficios e riscos para expandir a reviséo sis-
tematica para o conjunto maior de linguagens.®? Para re-
duzir o viés de linguagens incluimos a Lilacs e 0 IBECS, a
base de dados, indexando a literatura latino-americana,
muitas vezes excluida de revisdes sistematicas. Contudo,
devido a subsequente exclusédo de 35 artigos publicados
em outras linguas que néo o Inglés ou neolatina, nao evi-
tam completamente o viés de linguagem. A maioria des-
ses estudos foi excluida por ndo ser acessivel online ou
em bibliotecas fisicas dentro do alcance dos autores. Os
artigos mostraram uma proporgéo consideravel de infor-
macdes faltantes. Como exemplo, em termos de tamanho
da amostra, os dados sobre o nimero de amostras de
material examinado foi maior do que o nimero de ordens
médicas (que pode ter mais de uma amostra coletada) e o
numero de individuos (que pode ter mais de um exame
necessario). Isto se deve provavelmente a limitacdes das
fontes de dados dos artigos, que eram muitas vezes ape-
nas para revisdo de bases de dados de laboratérios de
informacao, que convencionalmente néo identifica diferen-
tes testes provenientes do mesmo paciente.?® Esta é uma
preocupacéao que buscamos superar propondo a termino-
logia atual. E importante notar a necessidade de inclusdo
de evidéncias com qualidade metodolégica. Isto é eviden-
te, segundo os critérios adotados nesta revisao sistemati-
ca, pois 18 trabalhos em 35 tinham baixa qualidade
metodolégica. Optou-se por ndo excluir os artigos com base
em critérios metodolégicos de qualidade, uma vez que esta
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revisao sistematica teve caracteristicas exploratorias. Para
mais estudos, especialmente quando ha a necessidade
de realizacdo de meta-analise, recomenda-se a adogéao
de critérios metodolégicos mais rigorosos. Alguns dos
estudos incluidos nesta revisao sistematica, avaliagdes
criticas devem ser utilizadas para detectar erros de pro-
blemas organizacionais fora do laboratério clinico.

Esta conclusdo concorda com outros estudos, %27
que constataram a participagéo dos profissionais de sau-
de como crucial para permitir a orientacdo correta dos
pacientes durante o processo de diagnostico. Assim, o pro-
fissional de saude desempenha um papel na reducgéo de
erros pré-analiticos em medicina laboratorial. O principal
resultado do presente estudo foi a elaboracéao de termino-
logia para a classificacao de erros pré-analiticos. Esta ter-
minologia pode ser utilizada para orientar a elaboracéao
de resultados de estudos académicos de nivel primario
sobre o tema com menor heterogeneidade de indicadores
(como visto nos parametros extraidos dos artigos) ou para
implementacgéo no LIS (Localizador de Informagao em Sau-
de). A padronizacdo de termos em conceitos na area de
saude é considerada importante passo para a moderniza-
¢do da assisténcia médica.® Aterminologia proposta tem
algumas limitag6es, sendo a principal delas o fato de que
nao foi elaborada por uma Organizagéo de Desenvolvimen-
to de Padrées (ODP), que sdo organismos acreditados na
elaboracéao de terminologias, como a OMS no caso da CID-
10 e da Organizacao Internacional de Saude, e a
Terminology Standards Development Organization
(IHTSDO) no caso do SNOMED CT. Desenvolver uma ter-
minologia especifica de dominio requer consenso entre um
numero consideravel de peritos, de modo que a produgéao
dos termos nao seja feito ad hoc.?® No entanto, o proces-
so de consenso é eventual, torna-se um obstaculo a ado-
¢do de terminologias na pratica clinica e na pesquisa. As-
sim, o presente estudo propde uma metodologia agil, atra-
vés da geracao de termos derivados da extragcdo de
parametros de uma revisdo sistematica, o que pode ser
entendido neste caso como "consenso de especialistas"
virtual e secundario, produzido a partir da pesquisa e sele-
¢éo de artigos. Por ultimo, é importante salientar que o uso
dos termos geral e secundario que foram produzidos na
terminologia, referindo-se ao tipo de exame e amostra bi-
olégica, corresponde a SNOMED CT.

Os autores do presente estudo estéo cientes do pro-
blema semantico que afeta os atuais sistemas de informa-
¢éo de saude, parte da qual é causada pela existéncia de
multiplas terminologias para definir o mesmo conceito.® No
entanto, este estudo ndo propde mapear os termos secun-
darios existentes em outras terminologias. Portanto, esses
termos secundarios foram desenvolvidos apenas para fins
de exposicdo, sendo essas caracteristicas importantes
para a qualificacdo do sistema pré-analitico para revisao
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de erros. Na pratica, no entanto, a solugédo ideal seria incor-
porar os novos termos dessa terminologia em uma termi-
nologia de referéncia, como SNOMED CT. O desenvolvi-
mento de uma terminologia de erro pré-analitico, visa con-
tribuir para a melhoria da area de Medicina de Laboratério.
Os cuidados de saude dependem dos avancgos tecnolégicos
e gerenciamento de sistemas operacionais relacionados a
eles, para melhorar a prestacéo de cuidados de saude e
qualidade a pacientes;!"® entre outras medidas, a redugao
dos erros laboratoriais pré-analiticos que podem ter um efeito
sério sobre o atendimento causando erros pés-analiticos,
com interpretacdes inadequadas como citadas em alguns
estudos.®)
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Abstract

Preanalytical errors are acknowledged as a major issue in laboratory
medicine, accounting to a large proportion of its errors, with impact on
the quality of care. Incorporating Information and Communication
Technology (TIC) into the Laboratory Information Systems (LIS) are
proposed to reduce this type of error, but that required a level of semantic
interoperability across the LIS and Electronic Health Records (EHR)
which is yet to be achieved. Terminologies are meant to facilitate health
information interchange, but there is no formal terminology proposed for
the preanalytical phase. Content: The systematic review methodology
was adopted to support the elaboration of the terminology. The searches
in the bibliographic databases resulted in a total of 1,527 manuscripts,
with 37 articles included in the review. The typology of preanalytical errors
included: Total Errors, Information Errors, Collection Errors, Handling
Errors, Other Errors, Unspecified Errors and subcathegories. A pre-
analytical error terminology was proposed based on these parameters.
Summary: The study conducted a systematic review on preanalytical
errors to propose a terminologigy that can be adopted for use in LIS or
laboratory monitoring. Outlook: This study aimed to contribute to a
systematization of existing scientific knowledge on preanalytical errors,
in order to improve the quality of laboratory care.
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