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Resumo
Os laudos laboratoriais são fundamentais na tomada de decisões médicas. Os avanços
tecnológicos e estatísticos proporcionaram à medicina diagnóstica melhorias significativas
em todas as suas fases laboratoriais. A fase pré-analítica corresponde a aproximadamente
70% dos erros de todas as fases analíticas, associados às inúmeras variáveis existentes. A
literatura mostra que os erros são atribuídos aos laboratórios, embora o paciente não seja
fator nulo. O trabalho teve como objetivo relatar as variáveis decorrentes da má preparação
do paciente, as quais podem impactar nos resultados dos exames laboratoriais e conduzir
a intervenções médicas desnecessárias. A pesquisa bibliográfica foi realizada em livros de
medicina laboratorial e plataformas online (LILACS, SciELO, PubMed e Google Acadêmico)
utilizando as palavras-chave: "exames laboratoriais", "intervalos de referência no laboratório
clínico", "interferentes em exames laboratoriais", "erros pré-analíticos", nas línguas portu-
guesa e inglesa. É evidente que diferentes setores laboratoriais podem emitir laudos não
condizentes com a real situação clínica do paciente, decorrentes de uma má preparação do
mesmo. As orientações repassadas devem ser claras e objetivas, garantindo o seu segui-
mento correto e assegurando a qualidade do serviço prestado. Diante do exposto, haveria
minimização dos erros pré-analíticos externos ao laboratório e os laudos estariam de acor-
do com a situação clínica-patológica do indivíduo.
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INTRODUÇÃO

No âmbito da assistência à saúde, são imprescindí-

veis serviços que auxiliem na conduta médica acerca da

situação clínica do paciente. Neste contexto, os laboratóri-

os de análises clínicas têm papel fundamental, contribuin-

do na assistência e promoção da saúde através do funcio-

namento de diferentes setores (hematologia, bioquímica,

imunologia, bacteriologia, parasitologia e uroanálise den-

tre outros) e pelos constantes progressos na automação,

podendo atuar de forma inter-relacionada na análise de

diversas amostras biológicas (sangue, urina, fezes, líquor,

escarro e dentre outros) e na emissão de milhares de lau-

dos (bioquímicos, hematológicos, imunológicos, microbio-

lógicos, de uroanálise) diariamente, que analisam o esta-

do fisiológico do indivíduo e emitem resultados de forma

rápida, precisa, exata e confiável. Esses, após a interpre-

tação pelo médico, podem comprovar, estabelecer ou adi-
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cionar um diagnóstico condizente ao histórico clínico do

paciente. Assim, os exames laboratoriais podem influen-

ciar em aproximadamente 70% das decisões médicas apli-

cadas pela equipe médica ao paciente.(1-9)

Os avanços tecnológicos na medicina diagnóstica

iniciados desde a década de 1950 e a influência externa

do mercado, com intuito de se firmar numa área cada vez

mais competitiva, permitiram a automação em alguns se-

tores laboratoriais, proporcionando melhoras significati-

vas em todas as fases laboratoriais (pré-analítica, analíti-

ca e pós-analítica), como, por exemplo: teste de profici-

ência e acreditação laboratorial; aumento da competi-

tividade laboratorial; identificação de amostras por códi-

go de barras; aumento da agilidade na execução dos tes-

tes e produtividade do laboratório; execução das análi-

ses de forma automatizada que minimizam os erros rela-

cionados com processos manuais e, consequentemente,

a redução do número de resultados falsos-negativos e/
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ou falsos-positivos; rapidez na obtenção dos resultados e

na entrega dos laudos.(6,10-18)

A fase pré-analítica, definida segundo a Organização

Internacional de Padronização como "o processo que ini-

cia cronologicamente com a requisição do exame por par-

te do médico, preparação e identificação do paciente, co-

leta da amostra, transporte e início da análise", ou seja,

todas as ações e aspectos prévios antecedentes à fase

analítica.(19,20) 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 frequência

deles é atribuída ao laboratório. Contudo, na maioria das

vezes são negligenciados aqueles relacionados ao paci-

ente decorrentes de uma má preparação antes da obten-

ção do material biológico.(2,6,19-24)

Mesmo com os consideráveis avanços na área já des-

critos e apesar da baixa incidência de erros em compara-

ção com a quantidade de exames realizados e por estarem

em um ambiente complexo, os testes laboratoriais ainda são

propensos a erros em todas as fases laboratoriais. Esses,

por sua vez, podem comprometer a precisão e exatidão das

análises e, consequentemente, os resultados dos laudos

emitidos, como também a reputação do laboratório frente à

sua clientela por falta de garantia de qualidade no serviço

prestado.(3,8,18) Diante disso, os laboratórios adotam diferen-

tes metodologias para assegurar a credibilidade, precisão

e exatidão dos laudos emitidos. Isto inclui métodos para

redução de erros nas fases pré-analítica, analítica e pós-

analítica, procedimentos de controle de qualidade interno e

externo, como o monitoramento das análises realizadas,

acreditação laboratorial e programas de certificação labo-

ratorial e instruções ao paciente antes da coleta do material

biológico.(3,6,8,11,17,18,22,25-27)

Por ser um fator controlável, o presente trabalho teve

como objetivo destacar a importância das recomendações

ao paciente antes da coleta de amostra biológica e relatar

os exames laboratoriais susceptíveis a erros pré-analíticos

resultantes da má preparação do mesmo, com o intuito de

minimização dos erros analíticos.

METODOLOGIA

Para produção deste artigo, a revisão bibliográfica

teve como bases de dados livros para embasamento teóri-

co, além da utilização de artigos escritos em língua portu-

guesa e inglesa, dissertações e normas e manuais técni-

cos referentes ao assunto em língua portuguesa sem restri-

ção de ano de publicação indexados no Google acadêmi-

co, LILACS, SciELO e PubMed. Os termos utilizados como

palavras-chave foram pesquisados nas línguas portuguesa

e inglesa: "exames laboratoriais", "intervalos de referência

no laboratório clínico", "interferentes em exames labora-

toriais", "erros pré-analíticos", "automação no laboratório de

análises clínicas", "laboratório de análises clínicas", "identi-

ficação de erros pré-analíticos".

Os critérios de inclusão utilizados levaram em consi-

deração o conteúdo – se o mesmo estava relacionado com

os objetivos propostos, e foram excluídos aqueles que não

correspondiam a esses critérios. Dos 123 arquivos pesqui-

sados e avaliados foram escolhidos 33, uma vez que esta-

vam dentro dos critérios de inclusão proposto.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os erros da fase pré-analítica podem impactar negati-

vamente na saúde do paciente ao gerar resultados falso-

positivos e/ou falso-negativos e estão relacionados princi-

palmente às inúmeras variáveis envolvidas (Tabela 1).

Tabela 1 - Erros pré-analíticos

Requisição errónea do exame pelo médico

Instruções erradas ao paciente e/ou má preparação do mesmo

Requerimentos com dados incompletos

Procedimentos de coleta errados para o tipo de exame solicitado

Amostra insuficiente ou inadequada

Amostras não identificadas

Atraso no transporte ou no processamento

A detecção destes erros evitaria contratempos, como

o inconveniente de coletar nova amostra biológica e custos

adicionais ao laboratório pela repetição das análises, além

de comprometer a sua reputação frente à clientela por inefi-

cácia na qualidade do serviço prestado.(2,6,8,17-19,24,28)

Existem certas variações nos resultados laboratoriais

que podem ser previstas levando-se em consideração ci-

clos biológicos e circadianos não modificáveis. Conhecen-

do o ciclo desses ritmos biológicos, pode-se escolher a

melhor época para a coleta da amostra biológica, na qual o

analito de interesse esteja dentro dos parâmetros clínicos

esperados. Contudo, a maioria dos analitos de interesse

médico pode sofrer variações importantes decorrentes dos

hábitos que antecedem a coleta da amostra biológica com-

prometendo a precisão e exatidão das análises. Em uma re-

visão sistemática realizada por Costa & Moreli (2012), cons-

tatou-se que nos estudos pesquisados os parâmetros bioló-

gicos mais passíveis de alterações são as dosagens de

glicose, colesterol, triglicérides, enzimas e eletrólitos.(28)

Por isso, durante a requisição de um exame labora-

torial, o médico solicitante deve orientar de forma concisa e

clara as precauções necessárias antes da coleta de amos-

tra biológica, visto que o paciente não é um fator nulo, sen-

do capaz de comprometer a qualidade do serviço que lhe é

prestado. Além disso, o paciente deve procurar o laborató-

rio antes da coleta para reforçar as informações recebidas

e sanar qualquer dúvida pertinente.(28,32)

Orientação ao paciente antes da realização de exames laboratoriais
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As recomendações a serem seguidas são como, por

exemplo: a exigência de jejum para alguns exames e o tem-

po obrigatório; relatar ao laboratório no ato da coleta da

amostra sobre o uso de algum medicamento para que esta

informação conste na observação do laudo; alteração da

dieta e de atividades físicas dias antes do teste laboratorial;

evitar o uso de álcool e cigarro dias ou até mesmo horas do

procedimento, dentre outras orientações.(3,28,29,32)

A Tabela 2 exemplifica alguns setores do laboratório,

os testes laboratoriais e os interferentes da má preparação

do paciente que podem gerar laudos equivocados e sua

liberação.

Tabela 2 - Testes laboratoriais e interferentes pré-analíticos da má preparação/orientação do paciente

Setor Exame Laboratorial Interferente da má preparação do paciente* Resultado*

Hematologia Hemograma Consumo de alimentos gordurosos 2-4 horas

antes da coleta

Leucopenia; plaquetopenia; eritrocitopenia;

elevação da dosagem de hemoglobina (Hb)

Hemograma Ingestão de café Neutrofilia

Hemograma Atividade física Eritrocitose

Avaliação de anemia

carencial

Etilismo Deficiência de ácido fólico

Hemograma Etilismo Hemólise

Avaliação da função

cardíaca

Tabagismo Redução significativa do VHS.

Hemograma Tabagismo Aumento dos níveis de Hb

Hemograma Tabagismo Aumento do volume corpuscular médio (VCM)

Hemograma Tabagismo Leucocitose

Hemograma Tabagismo Eritrocitose

Hemograma Penicilina, metildopa, carbonato de lítio, alguns

anti-inflamatórios e glicorticoides

Eritrocitopenia

Bioquímica Dosagem de colesterol Tabagismo Redução do HDL-colesterol

Avaliação de função renal Tabagismo Elevação dos níveis de aldosterona

Acompanhamento do Diabetes Etilismo Elevação da Hemoglobina glicada

Avaliação de eletrólitos Etilismo Elevação de lactato

Avaliação de artrite Etilismo Elevação do ácido úrico

Avaliação da função hepática Etilismo Elevação de gama-GT

Dosagem de colesterol Etilismo Elevação de triglicerídeos

Avalição da função hepática Etilismo Elevação de bilirrubina direta

Avaliação de eletrólitos Etilismo Redução dos níveis de cálcio

Avalição da função hepática Etilismo Elevação de bilirrubina direta

Avaliação de eletrólitos Etilismo Redução dos níveis de cálcio

Avaliação de eletrólitos Medicamentos - nitroprussiato de sódio Redução dos níveis de cálcio

Avaliação de eletrólitos Atividade física Elevação dos níveis de cálcio

Avaliação de eletrólitos Jejum não realizado Redução dos níveis de cálcio ionizado

Monitoramento de Diabetes Tempo de Jejum elevado acima de 12 horas Elevação dos níveis de corpos cetônicos

Avaliação de artrite Tempo de Jejum elevado acima de 12 horas Elevação dos níveis de ácido úrico

Avaliação de eletrólitos Tempo de Jejum elevado acima de 12 horas Elevação dos níveis de potássio

Avaliação de eletrólitos Tempo de Jejum elevado acima de 12 horas Elevação dos níveis de potássio

Avaliação da função renal Consumo de proteínas Elevação dos níveis de ureia, amônia, ácido úrico

Avaliação da função muscular Atividade Física Elevação de CK

Avaliação de eletrólitos Atividade Física Elevação de ácido lático

Avaliação da função muscular Atividade Física Elevação de mioglobina

Avaliação de função hepática Atividade Física Elevação de ALT e AST

Monitoramento de diabetes Atividade Física Hipoglicemia

Monitoramento de diabetes Medicamentos - sulfonilureias, metformina,

metiglinidas, tiazolidineodionas

Hipoglicemia

Bacteriologia Avaliação da infecção urinária Na realização da assepsia da região genital Macrobiota não condizente com a situação clínica

do paciente

Uroanálise Avaliação da função renal Demora na entrega da amostra do EAS Macrobiota não condizente com a situação clínica

do paciente

Avaliação da função renal Consumo de proteímas Elevação dos níveis de ureia, amônia, ácido úrico

Fonte: adaptado de Pardini* (2013i e SBPC* (2013) (28,33)
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Como pode ser observado na Tabela 2, os diferentes

analitos avaliados nos diferentes setores laboratoriais são

factíveis de variações decorrentes da má preparação do

paciente. As consequências desta má preparação associ-

ada com a omissão de informações na requisição não rela-

tadas ao flebotomista durante a coleta do material biológi-

co podem induzir a liberação de laudos de diferentes testes

laboratoriais com resultados não coerentes com a real situ-

ação clínica do paciente. Esses laudos discrepantes com o

quadro clínico do indivíduo seriam facilmente desconside-

rados quando analisados os resultados com os dados con-

tidos na requisição, levando à não liberação e repetição da

análise e/ou coleta de nova amostra biológica.

O impacto ocasionado no sistema de saúde proveni-

ente de erros analíticos onera significativamente os cofres

públicos de um país devido aos gastos desnecessários

com medicamentos e procedimentos médicos, prolonga-

mento no tempo de hospitalização, novas coletas de amos-

tra biológica, repetição de exames ou até mesmo demora

ou não realização de uma intervenção cirúrgica. Erros du-

rante assistência à saúde podem causar sérias conse-

quências ao paciente, desde uma incapacidade ou até

mesmo morte.(2,6,7,28)

Goldschmidt & Lent (1995) observaram que 12,5% de

erros laboratoriais levaram à tomada de decisões médicas

erradas. Plebani e Carraro (1997) relatam que apenas 6,4%

dessas decisões foram ocasionadas por esses erros. Se-

gundo Kalra (2004), a frequência de erros laboratoriais men-

cionados na literatura varia entre os estudos, estimando a

prevalência 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 são

decorrentes das diferentes abordagens na coleta de dados

sobre os erros laboratoriais, subestimação e subnotificação

até a dificuldade de determinar os danos ao paciente de-

correntes desses erros.(31-33)

CONCLUSÃO

Diante do contexto apresentado, fica evidente a im-

portância das orientações que antecedem a coleta de ma-

terial biológico ao paciente, e que o mesmo não omita

nenhuma informação durante a coleta ou preenchimento

da requisição, visto que as discrepâncias encontradas

entre os resultados e situação clínica-patológica poderi-

am ser facilmente reconhecidas ao se analisar a requisi-

ção e, consequentemente, a não liberação dos laudos.

Além disso, a garantia da qualidade dos resultados e dos

laudos laboratoriais emitidos não depende somente do la-

boratório de análises clínicas, mas também da consci-

entização dos pacientes acerca dos fatores pré-analíticos

anteriormente citados, os quais podem alterar os analitos

de interesse médico. Por isso, é de suma importância que

o paciente/cliente siga as orientações prestadas, para,

dessa forma, minimizar tais interferentes e garantir a pre-

cisão, exatidão dos laudos e segurança da prestação 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

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.
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Laboratory; patient; examen orientation
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