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Resumo

As analises laboratoriais possuem diferentes fases até o laudo ser liberado. Uma delas é a fase pré-analitica, que consiste em todas as atividades que
antecedem a andlise do exame. Estudos indicam que aproximadamente 40% a 70% dos erros laboratoriais ocorrem nessa fase, e por isso é de extrema
importancia buscar metodologias mais sensiveis e especificas para se ter uma reducao de erros. O objetivo deste estudo foi comparar os interferentes na
fase pré-analitica dos exames laboratoriais pelas metodologias de quimica liquida e quimica seca. Foram utilizadas 23 bulas de diferentes testes, retiradas
de plataformas on-line dos fabricantes Labtest e Ortho Clinical Diagnostics — VITROS. Ambos os fabricantes apresentaram interferentes nas metodologias,
sendo as duas mais comuns hemdlise e ictericia. Contudo, foi observado que a metodologia de quimica liquida apresenta mais interferentes do que a
quimica seca, o que pode ocasionar um signigicativo nimero de repeti¢oes nas analises, desperdicio de reagentes, entre outros fatores.

Palavras chave: fase pré-analitica; técnicas de laboratério clinico; reagentes de laboratério.

Abstract

Laboratory analyses have different phases until the report is released. One of them is the pre-analytical phase, which consists of all the activities preceding
the analysis of the exam. Studies indicate that approximately 40% to 70% of laboratory errors occur in this phase, so it is extremely important to look for
more sensitive and specific methodologies to have a reduction of errors. The objective of this study was to compare the interferences in the pre-analytical
phase of laboratory tests by the methodologies of liquid chemistry and dry chemistry. Twenty-three classes of different tests taken from online platforms
of Labtest and Ortho Clinical Diagnostics — VITROS were used. Both showed interferences in the methodologies, being the two most common hemolysis
and jaundice. However, it was observed that the methodology of liquid chemistry presents more interferences than dry chemistry, which can cause a
significant number of repetitions in the analysis, waste of reagents, among other factors.
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INTRODUCAO

O laboratdrio de analises clinicas exerce papel funda-
mental na drea da saude, sempre buscando propostas de
melhorias no setor e auxiliando nas decisdes terapéuticas
e diagnosticas. Aproximadamente 70% dos diagndsticos
clinicos sédo baseados em testes laboratoriais.” O laudo
laboratorial € um documento que contém os resultados das
analises, validados e autorizados pelo responsavel técnico.?

O constante progresso tecnolégico na area de anélises
clinicas tem possibilitado aampliacdo do nimero e dos tipos
de analitos passiveis de analise, aumentando, significativa-
mente, a importancia do laboratério na decisdo médica e
na tomada de condutas terapéuticas.®) Nesse sentido, os
resultados das analises laboratoriais sao responsaveis por
65% a 75% das informacodes pertinentes a decisdo médica.”

A andlise laboratorial tende a obtencdo de resultados
compativeis com a metodologia empregada. Porém, existem
fatores que na maioria das vezes fogem do controle laborato-
rial, levando a obtencao de valores diferentes dos reais para
uma determinada analise.® Com este intuito, os laboratorios
empregam normas, programas e metodologias que ajudam
a diminuir os erros e até mesmo evita-los.®

Para a concepgao dos principais erros dentro das analises
clinicas, é necessario conhecer todas as etapas envolvidas do
processo. As analises laboratoriais tém diferentes fases até o
laudo ser liberado, e sao classificadas como fase pré-analitica,
fase analitica e fase pds-analitica.”

A fase pré-analitica consiste em todas as atividades que
antecedem a andlise do exame. Envolvem processos fundamen-
tais que, se nao forem realizados de acordo com os manuais,
podem comprometer a exatidao dos resultados ou altera-los.
Diversos estudos mostram que alguns aspectos necessitam de
maior atencdo, como a identificacao do paciente e informacoes
relevantes como idade, sexo, raca, uso de medicamentos,
exposicdo solar, hemdlise, ictericia, lipemia, identificacdo dos
tubos, o processo de coleta do material e o transporte das
amostras. Esses estudos indicam que aproximadamente 40%
a 70% dos erros ocorrem na fase pré-analitica.89)

Dai ser de extrema importancia empregar metodolo-
gias mais rigorosas para deteccao, classificacdo e reducdo
de erros.®) Os problemas geralmente sdao provenientes da
elevada rotatividade de funcionarios, negligéncia, falta de
entendimento sobre boas praticas em laboratério e treina-
mento ineficiente.1?

A busca por padronizacdo nas metodologias tende a
ser mais exigente, mesmo que sejam usadas na mesma area

com os mesmos fins diagndsticos. Para que se obtenha um
resultado excelente de exame, o profissional das andlises
clinicas deve sempre buscar ampliar o seu conhecimento e a
sua capacidade nas analises e nos métodos. A ndo adocao de
processos preestabelecidos pode prejudicar a exatiddo dos
resultados ou até mesmo altera-los. Deve-se ter um controle
de qualidade que ajude a padronizar o sistema para que nao
ocirra influéncia nas metodologias adotadas nos exames
bioquimicos. Caso contrario, o exame pode ter um custo
desnecessario para o laboratorio, visto poder ocorrer falsos
positivos, ndo apresentando resultados bons e confiaveis.”

A quimica liquida é a uma metodologia que estima o
nivel de um analito em solugdo, uma vez que se baseia no
principio de que os materiais absorvem a luz de determinado
comprimento de onda a medida que passa pela solucao. Esse
método é a espectrofotometria, que consiste em realizar a
medicdo da cor em uma solucao, determinando a quantidade
de luz absorvida no espectro ultravioleta, infravermelho
ou visivel, sendo amplamente utilizada nos laboratérios de
andlises e pesquisas fisicas, quimicas, bioquimicas e farma-
coldgicas, entre outros. A lei de Lambert-Beer afirma que a
quantidade de luzde um determinado comprimento de onda
absorvida por uma substancia ao longo de uma distancia
constante (caminho da luz) é proporcional a concentragao
dessa substancia. Sdo infinitas as vantagens que contribuem
para sua popularidade, uma delas é o fato de ser uma técnica
espectroscopica quantitativa, com baixo custo operacional,
de facil utilizacao e que produz resultados de interpretacao
bastante simples.

A quimica seca utilizada nos laboratérios demonstra
uma moderna tecnologia disponivel no mercado. A base da
tecnologia bioquimica VITROS é o MicroSlide, que ndo neces-
sita de 4gua em qualquer uma das suas etapas, mostrando
resultados satisfatorios com menor quantidade de amostra.
E utilizado um pequeno slide, que contém seis camadas com
reagentes sélidos, filtros, diferentes membranas, entre outras
composic¢des, que permite uma analise de mais de 60 para-
metros de bioquimica. Essa metodologia recebe o nome de
reflectancia, na qual ocorre uma analise laboratorial por meio
de uma reacao quimica da luz. No inicio do processo quimico,
ocorre uma reacao padrdo, em que automaticamente a luz
incide diretamente no fundo do slide e é transformada em
leitura de voltagem que gera o resultado da analise solici-
tada. Cada slide s6 pode ser usado uma Unica vez, pois ndo
se necessita o uso de 4gua na manipulagdo dos reagentes.
Estes, por sua vez, ja estdao dispostos nas multicamadas,
facilitando e agilizando todo o processo.?
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Este estudo teve como objetivo comparar os interfe-
rentes nas metodologias de quimica liquida e quimica seca
na fase pré-analitica dos exames laboratoriais.

METODOLOGIA

Foram pesquisadas em plataformas on-line 23 bulas
retiradas dos sites dos dois fabricantes, Labtest (quimica
liquida) e Ortho Clinical Diagnostics — VITROS (quimica
seca). Os dados foram compilados e analisados através do
software SPSS® (23.0 version, Chicago, IL Statistical Package
for the Social Sciences). As avaliagdes de possiveis diferencas
estatisticas entre a presenca de interferentes nas metodolo-
gias de quimica seca e liquida foram verificadas pelo teste
qui-quadrado de Pearson. Possiveis correlagdes entre os
interferentes destas metodologias foram representadas pelo
coeficiente de correlacao de Pearson.Todas as analises foram
bilaterais com nivel de significancia preestabelecido para o
erro alfa de 5 (p<0,05). Todos os testes foram comparados

Comparagdo dos interferentes na Quimica Liquida

para as duas metodologias, no que se refere a interferentes
pré-analiticos.

RESULTADOS

As bulas dos 23 testes analisados e comparados entre as
duas metodologias sdo: cido Urico, albumina, alaninaamino
transferase (ALT), amilase, aspartato amino transferase (AST),
bilirrubina, calcio, creatinofosfoquinase e a sua fracdo (CK-MB),
cloreto, colesterol HDL, colesterol total, creatinina, ferro, fosforo,
gama glutamil transferase (GGT), glicose, lipase, magnésio,
potassio, proteinas totais, sddio, triglicerideos e ureia.

Na quimica liquida, observou-se o predominio dos
seguintes interferentes na grande maioria dos exames: acido
ascoérbico (vitamina C), alcool, hemdlise, ictericia, lipemia,
medicamentos (variados), torniquete e troca de tubos, con-
forme Tabela 1. Na quimica seca, observou-se o predominio
dos seguintes interferentes: hemdlise, fibrina, ictericia, medi-
camentos (variados) e a troca de tubos, conforme Tabela 2.

aNALITO INTERFERENTES DOS EXAMES
Acido drico™ Acido ascorbico (Vitamina C), dlcool, aumento do peso corporal, jejum prolongado, ictericia, hemdlise e estresse.
alBUMINA®® Pacientes obesos ou depressivos, o valor tende a ser mais baixo; torniquete com heparina de litio e oxalato de potéssio combinado com

fluoreto de sddio fornecem resultados falsamente diminuidos. Ictericia e hemdlise

Alanina Amino TraNsferase (ALT/TGP)"™
AMILASE(®
Aspartato Amino Transferase (AST/TGO)"

Anabolizantes, esteroides, cloranfenicol, clorotiazida, aspirinas e gentamicinas. Exercicios em excesso também sdo interferentes.
Alcool, analgésicos anélogos, hemdlise, diuréticos, Tiazidicos e medicamentos colinérgicos. Narcéticos (morfina).

Alcool, anabolizantes, esteroides, cloranfenicol, clorotiazida, aspirinas, gentamicinas e hemdlise. Exposicdo & luz solar direta, ictericia e

Exposicdo a luz solar, hemdlise, lipemia. Valores de hemoglobina entre 30mg/dL e 180mg/dL produzem resultados falsamente elevados

na determinacdo da bilirrubina total e falsamente diminuidos na determinagdo da bilirrubina direta.

Alcool, alteragdes circadianas, exercicio fisico, gravidez, ictericia e hemdlise. plasmas, citratados, oxalatados, fluoretados ou com EDTA

lipemia.
BILIRRUBINA"™®
CALCIO™
fornecem resultados falsamente diminuidos.
CK-MB2) Exposicdo a luz solar, grandes cirurgias cardiacas e hemdlise.
CLORETO®Y Hemélise.
COLESTEROL HDL®

colesterol total®

creatinina®

Alcool, bloqueadores beta-adrenérgicos, estrégenos, hemdlise, pilulas contraceptivas, tiazidicos e torniquete.
Acido ascorbico (Vitamina C), dlcool, postura corporal, hemdlise, ictericia e torniquete.

Acido ascérbico (Vitamina C), aspirina, acido rico, frutose, quanidina, hidantoina, acido ascérbico, vérias cefalosporinas,

ferro®

fésforo

particularmente cefoxitina. Pode interferir também, alteragdes circadianas, dieta vegetariana e lipemia. Triglicérides acima de 250mg/
dL produzem resultados falsamente elevados.

Alteragdes circadianas, ictericia, idade, sexo, periodo de gestacdo, uso de contraceptivos orais e estrogénio alteram as concentracdes de
ferro. Triglicerideos acima de 900mg/dL produzem resultados falsamente elevados.

Amostras com valores de Triglicérides entre 170mg/dL e 3500mg/dL produzem resultados falsamente elevados por interferéncia
fotométrica. Hemolise, ictericia podem mostrar interferentes. Plasmas citratados, oxalados, fluoretados ou com EDTA produzem
resultados falsamente diminuidos.
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Tabela 1 - continuagao

aNALITO

INTERFERENTES DOS EXAMES

gama-glutamil transferase®

glicose®

lipase®
magnésio®”
potassio®?
PROTEINAS TOTAIS®?

SODIoeY
TRIGLICERIDEQS®

UREIA®?

Alcool, anticoagulantes contendo citrato, fluoreto ou oxalato inibem a atividade, diabéticos. Uso dos medicamentos fenitoina,
fenorbarbital. Gravidas na fase inicial (pode ter a atividade enzimética 25% menor), hemélise e heparina.

Acido ascérbico, corticoides, tiazidicos e diuréticos. Ictericia, jejum prolongado, hemdlise, obesos e lipemia.

Hemodlise, ictericia, lipemia. plasmas, citratados, oxalatados, fluoretados ou com EDTA fornecem resultados falsamente diminuidos.
Hemolise, ictericia e triglicerideos entre 250mg/dL e 3500mg/dL produzem interferéncias positivas.

Hemdlise e ictericia

Concentragdes de triglicerideos entre 500mg/dL e 1100mg/dL produzem interferéncias positivas. Exercicios fisicos, hemélise e lipemia
podem mostrar interferentes. Na gestacdo, devido ao aumento do liquido intravascular, a proteina total diminui significativamente,
podendo apresentar redugao de até 14%. Nas amostras coletadas durante a manha, as concentragdes das proteinas sao 3% maiores
que em amostras coletadas no periodo da tarde. Postura corporal e torniquete.

Acido ascérbico (Vitamina C) e hemélise.

Acido ascérbico (Vitamina C), alcool, alimentagdo, amostras colhidas com heparina, dietéticos recentes, exercicio fisico, exposicio a luz
solar, ictericia, hemdlise, postura corporal, torniquete e variagoes de peso.

Alimentagdo aumenta os niveis de ureia no soro ou plasma, principalmente mulheres. Contaminacao da gua, vidraria e ambiente com
amonia podem produzir resultados falsamente elevados. Deve-se evitar fumar préximo ao local das dosagens. Em gestantes, os niveis
de ureia diminuem consideravelmente. Exercicios fisicos, idade, alteracdes circadianas, ictericia e hemdlise.

Fonte: Autoral

Comparagao dos interferentes na Quimica Seca

analito INTERFERENTES DOS EXAMES
ACIDO URICO® Hemdlise e ndo alcalinize amostras durante a coleta.
ALBUMINAE? As concentragdes de albumina variam com a postura. Os resultados obtidos de um doente de pé podem indicar uma média 9% superior

Alanina Amino Transferas e (ALT/TGP) ¢
amilase®)

Aspartato Amino transferase (AST/TGO)“"

bilirrubina®?

calcio®

ck-mb®
cloreto®
colesterol hdl*?

colesterol total®

creatinina®”

ferrot®)

aos obtidos de um doente deitado. Hemdlise.
Hemolise.
Plasmas, citratados, oxalatados, fluoretados ou com EDTA fornecem resultados falsamente diminuidos.

Elevados niveis de piruvato desencadearao os indicadores de TR ou DP. Medicamentos como N-acetilcisteina e tolazamida podem dar
interferentes.

Medicamentos que interferem: Anfotericina B, biliverdina, fenazopiridina, levodopa, metotrexato, nitrofurantoina, piroxicam,
sulfasalazina, triantereno. Exposicdo a luz solar e hemélise

Manter a amostra num recipiente aberto a temperatura ambiente pode provocar um aumento do valor da concentragdo de célcio
reportada de até 0,4mg/dL (0,1mmol/L). 0 sangue colhido com estase pode apresentar concentracdes de calcio 15% superiores.
plasmas, citratados, oxalatados, fluoretados ou com EDTA fornecem resultados falsamente diminuidos. Sangue de doentes aos quais foi
administrado 0 meio de contraste radiografico 2 Hypaque ndo pode ser utilizado.

Atividade fisica, raca e hemdlise.
Hemodlise, ndo recolher sangue de um braco que esteja a receber uma transfusdo intravenosa e fibrina.
Plasmas, citratados, oxalatados, fluoretados ou com EDTA fornecem resultados falsamente diminuidos.

Medicamentos que interferem: Acido gentisico e nacetilcisteina. Plasmas, citratados, oxalatados, fluoretados ou com EDTA fornecem
resultados falsamente diminuidos.

Dipirona (metamizol), etamsilato, N-etilglicina e tolazamida. Nao proceda a coleta de amostras de linhas de fluido intravenoso
contaminadas com fluido de hiperalimentagdo. Hemélise.

0 Desferal (Mesilato de Deferoxamina) a uma concentragdo de 250mg/dL ou superior resulta em concentragdes de ferro inferiores ao
intervalo de referéncia do sistema. O Imferon (Dextrano ferroso) produz um desvio dos valores de ferro de 5ug/dL por cada 100pg/dL
de Imferon. Hemolise.
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Tabela 2 - continuacao

analito INTERFERENTES DOS EXAMES

fésforo™”

gama-glutamil transferase®” Hemélise e ictericia.

glicosel" Fibrina, hemdlise e lipemia.

lipase®? 5-Aminossalicilato, hemdlise e lipemia
magnésio”

potassio®”

Hemodlise e plasmas, citratados, oxalatados, fluoretados ou com EDTA fornecem resultados falsamente diminuido.

Hemdlise e plasmas, citratados, oxalatados, fluoretados ou com 3 EDTA fornecem resultados falsamente diminuidos.

Fibrina, hemdlise. Ndo colha uma amostra do braco de uma pessoa a quem estd a ser administrada uma transfusdo intravenosa.

Plasmas, citratados, oxalatados, fluoretados ou com EDTA fornecem resultados falsamente diminuidos.

proteinas totais®*
s0dio®® Fibrina e hemdlise.

triglicerideos®”
diminuidos.

Medicamentos que interferem: Ceftriaxona, Dextrano 40, Intralipido e Sulfassalazina. Hemélise e postura corporal.

Medicamentos que interferem: Etansilato, hidroxiureia, L-dopa, N-acetilcisteina. Plasma e EDTA fornecem resultados falsamente

ureia®® Fluoreto de sddio (o fluoreto inibe a enzima urease). Os ions de amonio podem provocar um amumento no valor da Ureia equivalente
ao teor de nitrogénio na amostra. Hemoglobina superior a 50mg/dL.

Fonte: Autoral

Nao houve associacao estatistica entre os resultados de
interferéncia da presenca de hemélise nos analitos avaliados
entre as metodologias empregadas (p=0,99). Porém, é digno
de nota que sete analitos (amilase, AST, calcio, HDL, coles-
terol total, triglicerideos e ureia) com interferéncia estavam
presentes apenas na quimica liquida, e um (ferro) na quimica
seca, conforme demonstrado na Tabela 3.

A analise de correlacdo entre as metodologias ndo apre-
sentou significancia estatistica (R2 =-0,14; p=0,52). A presenca
de ictericia foi identificada em 14 analitos na quimica liquida

(acido urico, albumina, AST, célcio, colesterol total, creatinina,
ferro, fésforo, glicose, lipase, magnésio, potassio, triglicerideos
e ureia), os quais foram negativos para quimica seca, e apenas
um analito apresentou interferéncia de ictericia apenas na
quimica seca (GGT). Todavia, ndo houve associacao estatistica
entre a presenca de interferéncia de ictericia nas metodologias
estudadas (p=0,06). Nota-se, por outro lado, uma tendéncia de
associacao, representada por um valor de p préximo de 0,05
(Tabela 4). Este aspecto é reforcado pela correlacéo negativa
entre as metodologias (R2 =-1,00; p<0,01).

Associagdo entre os resultados de interferéncia de hemdlise nas metodologias de quimica seca e liquida

Quimica Liquida Quimica seca Total valor de p
Positivo Negativo
Positivo n 15 7 22
% 93,8 100,0 95,7
Negativo n 1 0 1 0,99
% 6,3 0,0 43
Total n 16 7 23
% 100,0 100,0 100,0

Fonte: Autoral
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Associacdo entre os resultados de interferéncia de ictericia nas metodologias de quimica seca e liquida

Quimica Liquida Quimica seca Total valor de p
Positivo Negativo
Positivo n 0 14 14
% 0,0 100,0 93,3
Negativo n 1 0 1 0,06
% 100,0 0,0 6,7
Total n 1 14 15
% 100,0 100,0 100,0

Fonte: Autoral

DISCUSSAO

Entende-se que os erros estdo presentes na rotina labo-
ratorial, podendo comprometer o resultado do exame. A
ocorréncia de erros pode ser por falhas ao realizar uma acéo
planejada, seja ela intencional ou ndo, ou por aplicacao
incorreta de um procedimento.®® Segundo um estudo de
Lima-Oliveira,"® embora reconhecida como elemento de
importancia central, a fase pré-analitica carece de indica-
dores especificos dentro do sistema de gestao da qualidade
nos laboratérios clinicos, fato que a torna vulneravel para
o aparecimento e a proliferacdo de erros. Esta constatacdo
caracteriza o lado obscuro dos problemas associados a
qualidade laboratorial.

Efundamental que, para obtencdo da qualidade de exa-
mes laboratoriais, as agbes e os agentes se concentrem em
esquemas planejados, que seriam o sistema de qualidade,
controle de qualidade e garantia de qualidade. O objetivo
dos trabalhadores da area da salide deve ser garantir a qua-
lidade nos cuidados ao paciente.® Portanto, deve-se ter um
desenvolvimento de metodologias eficazes para ajudar no
dia a dia da rotina laboratorial, como as de quimica liquida
e a de quimica seca.”

Na metodologia de quimica liquida, os principais inter-
ferentes sao o acido ascérbico (Vitamina C), dlcool, hemolise,
ictericia, lipemia, torniquete aplicado de forma inapropriada
e variados farmacos. Esta metodologia é mais comum em
laboratérios de pequeno e médio porte, por ter um custo
mais acessivel, porém existem contrapartidas com a demora
na analise, baixa estabilidade, gerando uma frequéncia em
manutencdes e calibracdes por sua baixa sensibilidade
quando comparada com o outro método estudado.

J4 a metodologia de quimica seca, por sua vez, apre-
senta os seguintes interferentes: hemdlise, fibrina, ictericia
e variados farmacos. Este método é usado em laboratérios
hospitalares e empresas com grandes demandas devido ao
seu alto custo, porém apresenta uma maior confiabilidade,
estabilidade, sensibilidade, ndo necessitando de muitas
manutencoes e calibragdes, sendo uma metodologia mais
rapida e estavel.>®

Das 23 bulas analisadas, na metodologia da quimica
liquida foram identificados 22 exames com interferentes de
hemolise e 14 exames com interferentes de ictericia, sendo
estes grandes responsaveis pela maioria dos problemas nesta
metodologia. Na metodologia de quimica seca, foram detec-
tados 16 exames com interferentes de hemolise e apenas um
exame de ictericia. Portando, foi possivel identificar esses dois
importantes interferentes mais comuns entre as duas meto-
dologias analisadas. Porém, devem ser considerados todos os
interferentes encontrados nas bulas, pois podem prejudicar
de alguma forma as analises dos exames bioquimicos.

Demonstrou-se nas bulas analisadas que houve mais
interferentes na fase pré-analitica na metodologia da quimica
liquida, tendo destaque para a hemolise e ictericia, interfe-
rindo mais nessa analise do que na de quimica seca pelo fato
de quantificar a absorbancia por espectrofotometria. Como
a metodologia de quimica seca utiliza slides que contém
camadas que filtram os interferentes de alto peso molecular
(proteina, lipidios e hemoglobinas), tais bulas analisadas
apresentaram uma porcentagem minima de interferentes.”

A hemolise é o rompimento da membrana da hemacia,
causando a liberagcdo da hemoglobina e outros componentes
internos no liquido circundante, podendo ser originada in
vivo e/ou in vitro. Enquanto a hemolise in vivo sugere uma
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condicdo clinicopatolégica, a in vitro demonstra erros que
acontecem na fase pré-analitica, como: procedimento de
coleta inadequado (tempo prolongado do torniquete ou
transferir o sangue da seringa para o tubo sem remover a
agulha), processamento da amostra, transporte ou armaze-
namento da amostra incorreto.®©"”

Conforme Bastos et al.,®” a hemolise pode interferir
na andlise bioquimica por diferentes maneiras. Primeiro, a
hemoglobina livre apresenta absortividade alta em compri-
mentos de onda variando entre 415 e 570 nanémetros. Dessa
forma, a hemoglobina provoca uma elevagdo aparente na
concentracao dos analitos medidos nestas escalas de com-
primento de onda, por elevar a absorbancia das amostras.
Além da hemoglobina, as hemdcias contém vérias proteinas
estruturais, enzimas, lipidios e carboidratos. Muitos destes
podem também interagir ou competir com os reagentes de
ensaio, ou elevar a quantidade do analito dosado no plasma
ou soro.©"

Para Dimenski,®® a interferéncia da ictericia faz com
que se tenha um aumento dos niveis de bilirrubina, que é
produzida pelo organismo quando os glébulos vermelhos
se desintegram. Quando a sua excre¢ao nao acontece de
forma adequada, ocorre um aumento de sua concentracao
no sangue, acarretando o surgimento da ictericia. O soro ou o
plasma ficam com a cor de um amarelo brilhante, indicando
a presenca elevada de bilirrubina.®?

Diversos farmacos também se mostraram como interfe-
rentes nas duas metodologias. Segundo um estudo, publi-
cado em 2008, realizado na Austrélia pelo Departamento
de Patologia Quimica do Hospital Princess Alexandra, a
interferéncia de medicamentos pode ser quimica, quando
o medicamento parental, metabdlitos ou os aditivos dele
apresentam uma reagao cruzada, podendo atuar como
aceleradores ou inibidores da analise, ou pode interferir na
reacao fotométrica, quando o medicamento parental, meta-
bdlitos ou os aditivos tém picos de absorcao semelhantes
aos do cromdégeno medido.®? Tais interferéncias atrapalham
as metodologias, podendo néo se alcancar os resultados
corretos no momento da analise.

Em relagdo a coleta da amostra, tanto na metodologia de
quimica liquida quanto na de quimica seca, se for realizada
em plasmas, citratados, oxalatados, fluoretados ou com acido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA), fornecem-se resultados
falsamente diminuidos, tendo exames com alteracdes incor-
retas. Por isso a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/
Medicina Laboratorial (SBPC/ML), Organizacdo Mundial da

Saude (OMS) e Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI)
enfatizam que, para assegurar a boa qualidade e evitar
contaminacdo das amostras por metais ou anticoagulantes
presentes, sugere-se uma ordem especifica para coleta em
tubos a vacuo, sendo: citrato de sédio (azul-claro), soro com
ou sem ativador de codgulo (vermelho), heparina (verde),
EDTA (roxo) e oxalato/fluoreto (cinza).©®

Nas metodologias de quimica liquida e de quimica seca
analisadas, foram observados diversos interferentes que
podem ocasionar areducao da qualidade dos resultados. Esses
erros laboratoriais podem gerar uma rejeicdo da amostra e
posterior recoleta do espécime diagnostico. Além de gerar
dano ao paciente, esses erros trazem insatisfacdo, ansiedade,
transtornos e inseguranca ao médico e ao paciente. Para o
laboratério, os erros geram custos desnecessarios, demora
na liberacdo do laudo, maior trabalho envolvido e ainda, o
mais importante, a perda de credibilidade, da confianca e
da seguranca.®

CONSIDERACOES FINAIS

Existem diversos interferentes que podem ocasionar a
reducdo da qualidade dos resultados, principalmente na fase
pré-analitica que esta mais suscetivel a erros de processo por
ser uma etapa mais manual. Foi observado que a maioria dos
interferentes que ocorrem nessa fase podem influenciar mais
na metodologia de quimica liquida, o que pode ocasionar um
significativo niUmero de repeti¢des nas analises, desperdicio
de reagentes, maior nimero de recoletas e/ou erros nos
resultados dos exames.

A metodologia de quimica seca apresenta menores
indices de interferentes, o que confirma maior economia aos
laboratérios, maior precisao nos resultados, menor margem
de erro e menor indice de repeticdo de exames, resultando
em uma reducdo significativa do tempo de andlise. Ainda, a
quimica seca apresenta maior confiabilidade, estabilidade,
sensibilidade, ndo necessitando de muitas manutencdes e
calibragdes, sendo uma metodologia mais rapida e estavel,
garantindo resultados fidedignos.
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