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INTERFERENCIAS DA FASE PRE-ANALITICA NO EXAME DE URINA EAS:
UMA BREVE REVISAO EM MEDICINA LABORATORIAL

PRE-ANALYTICAL PHASE INTERFERENCES IN EAS URINALYSIS: A BRIEF
REVIEW IN LABORATORY MEDICINE

CLARA DA SILVA GOMES MASTRANGELO!
MATHEUS FONSECA GENN DE CAMPOS?
PATRICK MENEZES?

RESUMO: Esse artigo é uma revisdo bibliografica sobre os erros pré-analiticos no exame Elementos Anormais
dos Sedimentos (EAS) nos Laboratérios de Analises Clinicas. O EAS ¢ um dos exames mais requisitados na
pratica clinica, que através da andlise de aspectos fisicos, quimicos e microscopicos da urina, auxilia na triagem,
diagnostico e monitoramento de diversas condigdes patologicas. A fase pré-analitica trata desde a solicitagdo do
exame até o transporte da amostra ao local da realizacdo do exame, as intercorréncias nessa etapa sdo as mais
dificeis de controlar e a falta de orientacdo ao paciente sobre a coleta do material bioldgico pode causar prejuizos
na confiabilidade e qualidade do resultado, prejudicando assim, sua saude. Por isso, é necessario que haja
programas de treinamento aos profissionais da area da satde para que os exames sejam realizados com um rigor
técnico € que os pacientes sejam bem instruidos em relagdo a preparagdo necessaria para a coleta da amostra,
garantindo assim, a seguranca dos pacientes e resultados mais precisos.

Palavras-chave: Uroanalise, Fase Pré-Analitica, Erros.

ABSTRACT: This article is a literature review on pre-analytical errors in the Abnormal Elements of Sediment
(AES) test in Clinical Analysis Laboratories. The AES is one of the most requested exams in clinical practice,
which, through the analysis of physical, chemical, and microscopic aspects of urine, aids in the screening,
diagnosis, and monitoring of various pathological conditions. The pre-analytical phase covers from the test request
to the transport of the sample to the examination site; interferences in this stage are the most difficult to control,
and the lack of patient orientation regarding the collection of biological material can compromise the reliability
and quality of the result, thereby harming their health. Therefore, it is necessary to have training programs for
healthcare professionals so that exams are performed with technical rigor and that patients are well-instructed
regarding the necessary preparation for sample collection, thus ensuring patient safety and more accurate results.
Keywords: Uroanalysis, Pre-Analytical Phase, Errors.
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INTRODUCAO

O laboratério de analises clinicas possui um papel fundamental para o diagnostico e/ou
investigacao de uma determinada patologia, a fim de gerar um resultado correto ao médico e ao paciente
(OLIVEIRA e SILVA, 2022).

Lippi (2009), um autor bastante influente na &rea de erros pré-analiticos em Medicina

Laboratorial afirma que:

Os erros em laboratorios de andlises clinicas podem ser fatais, principalmente quando o teste ira
definir um diagnoéstico que vai determinar resultados falsos negativos ou falsos positivos. Os dois
quadros colocam em risco a vida do paciente, além de trazerem custos desnecessarios ao
laboratoério (LIPPI, 2009).

O processo laboratorial para a realizacdo dos exames ¢ dividido em cinco fases: pré-pré-analitica,
pré-analitica, analitica, pds-analitica e pds-pds-analitica. A fase pré-analitica, objeto deste artigo, esta
relacionada com a solicitagdo do exame, atendimento do paciente (ciclo interrogatdrio), flebotomia,
identificacdo e triagem até o momento de transporte das amostras bioldgicas para que os exames sejam
realizados. (FARIA et al., 2015). Cada etapa contempla a possibilidade de erros que afetam a qualidade e
a confiabilidade do resultado (BONINI, 2002). A pré-andlise ¢ composta de varidveis que serdo
fundamentais para o sucesso no desenvolvimento do diagndstico em si, podendo ser especificadas como

variaveis fisiologicas, variaveis de coleta de amostra e outros interferentes, conforme o Quadro 1.

Quadro 1: Caracterizacdo das fases.
Fases Causas

Pré-analitica Orientacdo ou preparo do paciente, identificag@o do cliente, identificagdo de materiais, coleta
ou preparo, transporte e conservagdo de materiais.

Analitica Qualificagao e treinamento de mao de obra, metodologia, equipamentos, reagentes.

Pos-analitica | Calculos, transcrigdo de resultados, digitagdo, expedicao ou liberag@o de laudos.

Fonte: Adaptado de Menezes, 2021.

No artigo “O laboratério clinico e os erros pré-analiticos” (GUIMARAES et al, 2011), os autores
chamam a aten¢do para o fato de que muitos dos erros pré-analiticos geram a rejeicao da amostra, com
necessidade da recoleta. Esta interferéncia no processo laboratorial pode ocorrer desde o primeiro

atendimento, seja ele emergencial ou ambulatorial. Elston, 2008 acrescenta que além da insatisfa¢do, os
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erros podem trazer constrangimento ao paciente e causar perda de credibilidade do médico e/ou paciente
com o laboratorio. Acrescenta-se, ainda, que o atraso do laudo pode postergar o inicio do tratamento,
ocasionar um tratamento inadequado ou fazer com que ele ndo aconteca. Guimardes (2011, p.66),

também afirma que:

O exame laboratorial ¢ um processo complexo, pois envolve uma sériec de passos, desde a
solicitagdo do exame até a liberag@o do laudo. Estima-se que cerca de 70% dos diagnoésticos sdo
realizados com base nos testes de laboratorio, e os resultados sdo responsaveis por 60% a 70% na
decisdo médica em relacdo ao estado de satide do paciente (Guimaraes, 2011, p.66).

Os fatores pré-analiticos sdo dificeis de monitorar porque, grande parte deles pode ocorrer fora do
controle do laboratdrio, o que afeta diretamente seus resultados. No caso de uma amostra de urina, por
exemplo, ¢ dificil prever e conscientizar o paciente quanto ao modo de coletar, armazenar e transportar as
amostras de maneira adequada, bem como de seguir dietas e evitar esforgos fisicos (LIMA-OLIVEIRA et
al., 2011). Em consenso com os estudos de Scholnik & Carvalho (2012) a participacdo dos médicos na
correta orientagao dos pacientes parece ser fator critico para a diminuigdo dos erros pré-analiticos.

Quando se aborda a etapa pré-analitica, tem-se como objetivo principal conhecer e mitigar os
erros em exames laboratoriais que podem ser considerados falha na prestacdo de servigos e serem

passiveis de indenizagdo. Segundo a ISO 22367:2008, um erro laboratorial pode ser definido como:

Falha na realizagdo de acdo, de acordo com o planejado ou a intengdo, ou uso de um plano errado
para atingir um objetivo, podendo ocorrer em qualquer etapa do processo laboratorial, desde a
requisicdo do exame até o reporte do resultado, incluindo a sua interpretagdo ou reagdo diante do
seu recebimento.

Cerca de 75% de erros laboratoriais produzem resultados de exames dentro dos intervalos de
referéncia; 12,5% produzem resultados errados tdo absurdos que levam a desconsideragdo clinica; e
12,5% restantes podem gerar algum efeito sobre a satide do paciente. O diagnostico laboratorial ndo se
resume a fase de andlise das amostras em si, possui também a fase pré-analitica e a pos-analitica, que sdo
de extrema importancia para um diagnostico preciso.

Na pratica médica, o laboratdrio representa uma importante ligagdo entre a anamnese realizada
pelo médico no contato com o paciente e o diagndstico ou hipotese diagnostica e o plano de tratamento.
Isto posto, todas as fases de execucdo dos testes, principalmente a fase pré-analitica, devem ser realizadas
com rigor técnico necessario para garantir a segurancga do paciente e resultados precisos.

Importante relatar que a fase pré-analitica se desenvolve pela sequéncia de agdes de um elevado

nimero de pessoas com diferentes graus de formacdo profissional, interesses e responsabilidades. Ao
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médico solicitante do exame e seus auxiliares diretos interessa a obtencdo de um resultado laboratorial
correto e célere; ao flebotomista interessa o cumprimento dos requisitos técnicos da coleta, evitando os
riscos bioldgicos potenciais envolvidos; as pessoas encarregadas pelo acondicionamento preservacio e
transporte da amostra, interessam os cuidados para com a seguranca e integridade do material, do
ambiente, delas proprias e, ao paciente, interessa o possivel desconforto do preparo e da coleta da
amostra (HOLLENSEAD et al, 2004).

A preocupagdo com a qualidade na area laboratorial tornou necessaria a criagdo de padrdes
minimos de organizagdo para o funcionamento desses estabelecimentos de satde. No Brasil, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC)
302/2005, regulamenta o funcionamento de Laboratorios Clinicos no que diz respeito as condigdes gerais
de organizagdo, recursos humanos, infraestrutura, equipamentos e instrumentos laboratoriais, produtos
para diagnostico de uso in vitro, gerenciamento de residuos e biosseguranca. De forma a minimizar a
ocorréncia de erros durante a fase pré-analitica, a RDC 302/2005 da ANVISA, recomenda os cuidados
necessarios a serem adotados durante cada um dos processos.

Segundo um artigo publicado por Milani e Jialal (2023), a palavra uroscopia origina-se de duas
palavras gregas: "ouron", que significa urina, e "skopeoa", que significa contemplar, examinar. Em
meados do século XVIII, Richard Bright, ficou conhecido como o “pai da nefrologia” por ser um dos
médicos pioneiros na pesquisa de doengas renais, através da observacao de alguns elementos quimicos na
urina, principalmente a albumina.

Tracando a historia do exame de urina, Neufeld (2022) comenta que os registros historicos
apontam os egipcios, babilonicos e sumérios como pioneiros na uroscopia. Médicos babildnicos e
sumérios a cerca de 4.000 a.C registravam as avaliagdes de urina em tabletes de argila. Textos desses
povos mencionavam e descreviam a aparéncia, o volume e a cor da urina. Durante a Idade Média, o
exame macroscopico de urina [uroscopia] atingiu elevados niveis de dominancia diagnostica, tendo em
vista que quase todas as condi¢des clinicas eram identificadas a partir das diferentes caracteristicas e
alteragdes apresentadas pela urina dos pacientes.

Como descrito em 2023 por NEUFELD:

O longo percurso do exame de urina, que abrange mais de 8.000 anos de historia, passando pela
uroscopia, iniciada na Antiguidade, chegando até o exame microscopico dos séculos XIX e XX.
No século XXI, o estudo da urina viu um progresso vertiginoso em varios ambitos de sua anélise,
como a utilizacdo de diversos biomarcadores e biologia molecular, emprego de sistemas
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semiautomatizados e automatizados com diferentes metodologias ¢ a inclusdo da tecnologia
computacional, digital e internet. Somados a isso, novos pardmetros ¢ classificacdes foram
propostos, o que tem permitido a analise e a interpretagdo dos resultados de forma cada vez mais
uniforme e assertiva (NEUFELD, 2023).

No laboratdrio de andlises clinicas, ha diversos materiais que sdo analisados como, por exemplo,
sangue, urina, fezes, escarro. Ao realizar EAS (Elementos Anormais dos Sedimentos), um dos exames de
urina mais solicitados pelos médicos, avalia-se caracteristicas fisicas tais como: cor, aspecto, pH e
densidade, quimicos: glicose, proteinas, hemoglobina, bilirrubina, urobilinogénio, nitritos, leucoesterases
e corpos cetdnicos, além da microscopia urindria, na qual visa analisar se ha, por exemplo, presenga de
células epiteliais, cristais, leucocitos/pidcitos, eritrocitos, cilindros e bactérias a fim de analisar o
funcionamento dos rins. (PEDROSA et al., 2021). Os laboratorios seguem normas e/ou recomendagdes
que visam diminuir erros ou mesmo evita-los, sendo existentes erros frequentes que, em grande parte,
ndo alteram significativamente o resultado de um exame, mas que devem ser mitigados (COSTA &
MORELI, 2012).

PERUCCI et al., 2016 constata que:

E importante salientar que as amostras de urina nunca devem ser congeladas. Algumas
substancias quimicas sdo uteis para conservagdo de amostras de urina destinadas ao exame de
cultura, entretanto elas interferem em vérias rea¢des quimicas da tira reagente, portanto ndo sdo
recomendados para a Uroanalise (PERUCCI, 2016).

Segundo Strasinger (2000), a primeira urina da manha ¢ a amostra ideal para a realizacdo do
exame, ja que, durante a noite, ocorre um acumulo de urina na bexiga, deixando assim, a amostra mais
concentrada e permitindo que haja uma investigagao e/ou diagndstico de alguma doenca que possa estar
impedindo a capacidade de filtracao dos rins.

Outrossim, Strasinger afirma que a recomendagdo da amostra bioldgica seja entregue ao
laboratorio até no maximo 2 horas ap6s a coleta, conservadas em refrigeracdo. Caso ndo seja possivel, a
mesma deve ser refrigerada em aproximadamente 4°C para que o exame seja realizado dentro da primeira
hora apo6s a coleta, evitando assim, que ocorra o processo de decomposicao de elementos urinarios

Amostras armazenadas em temperatura ambiente por mais de 2 horas ndo devem ser aceitas para
teste e devem ser descartadas. A estabilidade das particulas do sedimento e dos pardmetros da tira
reagente sao prejudicadas, de acordo com as condi¢des de armazenamento da amostra e estdo descritas

no Quadro 2.

Quadro 2: Alteracdes observadas em amostra de urina mantida a temperatura ambiente apds 2 horas.
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Constituinte Alteraciao Mecanismo

pH Elevacao Alcalinizacdo por producdo de amonia a partir da ureia, por bactérias
contaminantes

Glicose Redugao Pelo consumo do metabolismo celular

Nitrito Elevagdo/ Pela produgdo por bactérias eventualmente presentes/

Redugido Pela degradagdo a nitrogénio, seguida de evaporacdo

Cetonas Negativacao Por conversdo do 4cido acetoacético a acetona e subsequente
evaporagao

Bilirrubina Redugéo Pela oxidagdo a biliverdina por exposigao a luz

Urobilinogénio Reducdo Pela oxidacdo a urobilina por exposi¢éo a luz

Eritrocitos Redugédo Em consequéncia de lise celular

Leucocitos Redugéo Em decorréncia da degeneragao celular

Cilindros Redugéo Pela solubilizagdo da matriz proteica

Fonte: Adaptado de SBPC/ML, 2017.

E valido ressaltar também que, apesar da importancia da realizagdo do exame de urina, pouco se
discute sobre as diversas interferéncias que podem ocorrer em tal analise. Dentre as que mais requerem
atencao, por exemplo, pode-se citar, a forma com que o paciente coleta a amostra e a maneira em que a
mesma chega ao laboratorio da forma correta. Segundo o Ministério de Defesa Satde Naval Marinha do
Brasil [s.d.], as orientagdes que os pacientes deveriam receber e realizar sobre as interferéncias citadas
acima sao:

e Realizar a higiene do trato urinario, sendo que as mulheres devem afastar os grandes ldbios e os
homens, expor a glande;

e Desprezar o primeiro jato de urina, e, consequentemente, coletar o jato médio urindrio;

e O paciente devera utilizar o frasco estéril que ¢ ofertado no laboratério ou comprado na farmacia;

e A urina devera ser conservada com gelo e transportada ao laboratério em até 2 horas.

Vale destacar que todas as amostras bioldgicas que ndo estiverem dentro dos padrdes que o
laboratério de andlises clinicas exige, ndo deverdo ser examinadas para que ndo haja interferéncia nos
resultados dos exames. De acordo com o documento referido pelo Hospital Universitdrio Lauro
Wanderley, emitido no ano de 2022, encontram-se, no quadro abaixo, alguns exemplos de critérios de
rejeicdo das amostras urindrias.
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Quadro 3: Critérios de rejeicdo de amostras para a realizacdo do exame de urina.

Status Critério

Amostra nao identificada

Amostra com identifica¢do incompleta

Amostra com identificag@o incorreta

Rejeicdo imediata Amostra coletada em frasco inadequado

Tempo de preparo e condigdes de armazenamento inadequados

Amostra transportada de forma inadequada

Fonte: Adaptado de Ramos et al, 2009.

Observa-se, portanto, que os principais erros na fase pré-analitica sdo originados, tanto pela
auséncia de orientacdo ao paciente, quanto pela falta de instru¢do e treinamento da equipe da area de
saude. Sendo assim, ¢ de suma importancia que as amostras cheguem de forma correta ao laboratério no
qual sera analisado. (PEDROSA et al., 2021)

O presente estudo teve como principal objetivo identificar as principais variaveis e os principais
erros que podem ocorrer na fase pré-analitica do exame de urina EAS e como isto afeta a qualidade da

Uroanalise em Medicina Laboratorial.

MATERIAIS E METODOS

Para alcancar os objetivos propostos, utilizou-se como recurso metodologico a pesquisa
bibliografica realizada a partir da analise pormenorizada de materiais ja publicados na literatura e artigos
cientificos divulgados no meio digital. A pesquisa em questdo foi realizada nas bases de dados do
Pubmed, Scielo e Revista Brasileira de Anélises Clinicas. Livros digitais de Sociedades Cientificas na
area de estudo também foram consultados.

No quadro 4 abaixo, torna-se possivel a observagdao dos termos de busca utilizados nessas

plataformas.

Quadro 4: Cddigos de busca utilizados em cada base de dados para a realizagdo da revisdo bibliografica.
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BASE DE DADOS CODIGO DE BUSCA UTILIZADO
Pubmed Uroanalises, Fase Pré-analitica e Erros
Scielo Uroanalises, Fase Pré-analitica e Erros
Google Académico Uroanalises, Fase Pré-analitica e Erros.

Fonte: Autores.

Todos esses artigos, dos mais antigos (1995) até os mais recentes (2023), foram selecionados e
estdao sendo utilizados no estudo de revisdo bibliografica. Aqueles que ndo abordavam sobre os erros pré-
analiticos no exame urinario nao foram utilizados. Totalizando, no final da pesquisa, 28 trabalhos.
Ademais, dentro destas referéncias, incluiu-se idiomas tanto portugués quanto inglés. As pesquisas foram
realizadas por meio de revistas, livros, e principalmente, em bases de dados do Scielo, Pubmed e Google
Académico.

Percebe-se em uma perspectiva empirica, que nestes periodicos citados acima, concentram a
maior parte das publicagdes na area de estudo, que serve de base para o trabalho levando a
problematizagdo, de que forma a tematica da Medicina Laboratorial ¢ abordada sob uma otica
multidisciplinar e como outros profissionais de satide e a sociedade percebem sua importancia.

Entende-se que os erros pré-analiticos estdo presentes na rotina laboratorial, podendo
comprometer o resultado do exame. A ocorréncia de erros pode incidir por falhas ao realizar uma agao
planejada, seja ela intencional ou nao, ou por aplicagdo incorreta de um procedimento (SHCOLNIK,
2012; ZANETTI et al, 2022).

Os artigos capturados foram considerados heterogéneos e desta forma os resultados desta revisao
sao apresentados de forma descritiva no Quadro 6. A variagdo entre os estudos incluidos nesta revisao
esta relacionada com varios fatores, como os diferentes modelos de estudo, a qualidade metodolédgica
intermediaria dos estudos, a variabilidade de complexidade do cuidado e controle de qualidade
laboratorial.

Outro aspecto observado ¢ a persisténcia de estudos de revisdo de literatura e a falta de estudos

experimentais ou estudos de caso. Erros na fase pré-analitica que possam afetar todo o processo
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laboratorial sdo isolados em subtopicos, o que pode dificultar a detec¢do da relevancia do problema para
profissionais de satide que nao atuam em medicina laboratorial, ou mesmo para o publico em geral.

E possivel pontuar que, as referéncias utilizadas no presente artigo, tém como objetivo discutir os
principais erros e interferentes que podem ocorrer na fase pré-analitica no exame de urina. Por conta

destas questoes, para se discutir o tema proposto, as mesmas foram revisadas e analisadas, na qual suas

)

SAPIENTIA

principais caracteristicas e objetivos podem ser observados nos resultados a seguir.

O Quadro 5 apresenta um resumo de cada publicagdo das 25 selecionadas a partir das analises dos

35 titulos coletados:

Quadro 5: Lista final de publicagdes (n=25) na base Scopus, com foco em gestdo de dados de pesquisa e integridade

cientifica, a partir de XX publica¢des para o periodo de 1995-2021.

Autor/Ano Titulo Evidéncias
O exame de urina foi o primeiro teste de
laboratorio  desenvolvido na historia da
medicina, como tem sido usado persistentemente
MILANI, DANIEL A. Urinalise por varios milhares de anos e como continua a

QUEREMEL. et al., 2023

ser uma ferramenta formidavel e economica para
obter informacgdes cruciais para fins de
diagnéstico.

NEUFELD, PAULO
MURILLO., 2022

A historia do exame de
urina: Idade moderna

A analise microscopica da urina s6 chamaria
mais atengdo da  comunidade médica
internacional e ganharia uma perspectiva mais
cientifica e de apoio diagnostico cerca de
duzentos anos apds a invengdo do microscopio,
quando os primeiros estudos sobre o tecido renal
surgiram.

NEUFELD, PAULO
MURILLO., 2022

A historia do exame de
urina: Da idade
contemporanea até a
primeira metade do século
XX

No século XXI, o estudo da urina viu um
progresso vertiginoso em varios dmbitos de sua
analise, como a utilizacdo de diversos
biomarcadores, biologia molecular, emprego de
sistemas semiautomatizados, automatizados com
diferentes metodologias, a inclusdo da
tecnologia computacional e digital.
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NEUFELD, PAULO
MURILLO., 2022

A historia do exame de
urina: Idade média

Apesar da pouca evolugdo cientifica, as
principais contribuicdes da uroscopia para a
ciéncia da urinalise foram as descrigoes da
gravidade especifica e a descoberta das proteinas
e elementos quimicos, incluindo, a uréia, por
Johann Baptista Van Helmont [1579-1644].

NEUFELD, PAULO
MURILLO., 2022

A histdria do exame de
urina: Idade antiga

Um passo importante no exame de urina foi
dado por Theophilus Protospatharius de
Constantinopla (século VII dC), ao escrever o
De Urinis, um texto sobre o exame
macroscopico da urina e sobre o significado de
suas alteracdes.

OLIVEIRA, R. et al., 2022

Os principais erros da fase
pré-analitica de exames
laboratoriais

A fase pré-analitica ainda ¢ a principal
responsavel pelos erros laboratoriais. Cada um
dos erros apontados no estudo possui potencial
para afetar de diversas formas a qualidade dos
resultados e testes laboratoriais.

ZANETTI, N. etal,,
2022

Comparacdo dos
interferentes nas
metodologias de quimica
liquida
e quimica seca na fase pré-
analitica dos exames
laboratoriais

A fase pré-analitica consiste em todas as
atividades que antecedem a analise do exame.
Estudos indicam que aproximadamente 40% a
70% dos erros laboratoriais ocorrem nessa fase,
e por isso ¢ de extrema importancia buscar
metodologias mais sensiveis e especificas para
se ter uma redugao de erros.

PEDROSA, S. etal., 2021

Condutas que podem
interferir na fase pré-
analitica do exame sumario
de urina

Observou-se baixo nivel de conhecimento sobre
o procedimento, contribuindo para condutas pré-
analiticas inadequadas. Destaca-se a importancia
de ofertar ao cliente orientagdes sobre a coleta
do exame.

SOUSA, ANA
CAROLINE MOURA.,
2019

Interferéncias pré-analiticas
relacionadas
a qualidade do EAS

A busca continua para a redugdo de erros na fase
pré-analitica pode ser alcangada através de um
processo harmonico entre paciente e laboratorio.

SILVA, B., 2016

Adequabilidade de amostras
de urina recebidas por um
laboratério de
analises clinicas do noroeste
do estado do Rio Grande do
Sul

E de fundamental importincia que o paciente
seja bem instruido pelo laboratorio quanto aos
procedimentos corretos para a coleta garantindo
um resultado fidedigno e condizente com o
quadro clinico do paciente.
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PERUCCI, L. et al., 2016

Interferéncias pré-analiticas
da urinalise

A urinalise tem um papel fundamental no
diagndstico de doengas renais e uroldgicas.
Sabe-se que o0s processos pré-analiticos
impactam diretamente na qualidade dos exames
laboratoriais.

FARIA, G. et al., 2015

Erros pré-analiticos em
medicina laboratorial: uma
avaliagdo preliminar em
diferentes laboratdrios de
analises clinicas

A melhoria da fase pré-analitica permanece um
desafio para muitos laboratorios clinicos, visto
que todos os laboratorios  avaliados
apresentaram elevada frequéncia de
procedimentos incorretos. Para minimizar os
erros ¢ importante que haja programas de
capacitag@o para os profissionais.

Menezes P., 2013

Erros pré-analiticos em
medicina laboratorial: uma
revisdo sistematica

O laboratério deve ter instrugdes por escrito para
cada teste, que descreva o tipo de amostra e
procedimento de coleta de amostra. Meios de
identificagdo por codigo de barras, sistemas
robéticos e analiticos reduzem os erros pré-
analiticos.

RIVELLO VV,
LOURENCO PM,, 2013

A prevaléncia de erro na
fase pré-analitica nos
laboratorios de analises
clinicas

Para tentar controlar e/ou evitar as falhas
laboratoriais, ¢ preciso adequagdo dos servigos,
seguindo

normas ¢ recomendagdes de acordo com um
controle de qualidade, liberando um exame
confiavel e seguro para o paciente.

Costa VG, Moreli LM.,

Principais pardmetros
biologicos avaliados em
erros na fase pré-analitica de

Os parametros biologicos mais avaliados
coincidiram com os exames de rotina e uma das
formas de evitar as inexatidGes laboratoriais é
por em pratica um eficiente PGQ e a produgdo

2012 laboratorios clinicos: revisdo | de trabalhos que explanem o assunto a pacientes
sistematica e profissionais da satde.

Os estudos analisados evidenciam eventos

adversos relacionados a erros laboratoriais e

fornecem uma gama de métodos que poderiam

Erros laboratoriais e ser utilizados na realidade brasileira, ¢ que

SHCOLNIK W, seguranca dos pacientes: permitiriam conhecer melhor e monitorar danos

CARVALHO SMN., 2012

Revisdo sistematica

aos pacientes causados pelos erros cometidos
nos laboratdrios clinicos.

GILOR S, GILOR C.,
2011

Adequabilidade de amostras
de urina recebidas por um
laboratorio de
analises clinicas do noroeste
do estado do Rio Grande do
Sul

Espera-se que esta parte sirva ao clinico como
um guia rapido e amigavel para a identificagdo
de possiveis armadilhas quando apresentados a
resultados inesperados de testes laboratoriais
para um determinado caso.
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LIMA-OLIVEIRA G,
BARCELOS LF,
CORREIA JA,
GUIMARAES JC.,
NEUFELD
PM, GRINBERG I, 2011

Quality management in pre
analytical phase part I:
critical analyze
of CLSI H3-A6

A fase pré analitica, ¢ responsavel por mais de
dois tergos de todos os erros atribuidos aos
laboratorios de andlises clinicas e ha apenas
alguns procedimentos de rotina para deteccao de
nao conformidades neste dominio de atividades.

O laboratoério clinico € os
erros pré-analiticos

Educagdo  continuada  aos
envolvidos no processo de

profissionais
obtencdo e

GUIMARAES AC et al., manipulacdo de amostras bioldgicas ¢ uma das
2011 maneiras de se diminuir os erros pré-analiticos.
LIPPI G, BLANCKAERT Causes, consequences, Uma vez que o erro de identificacdo ¢ detectado,

N, BONINI P, GREEN §,
KITCHEN S, PALICKA
V1., 2009

detection, and prevention of
identification errors in
laboratory diagnostics

a rejeicdo e a coleta sdo a abordagem mais
adequada para gerenciar o espécime.

ELSTON, DM., 2008

Opportunities to improve

Os erros na fase pos-analitica geralmente estio
relacionados ao tempo de resposta, entrega de

quality in laboratory relatdrios ou interpretagdo dos resultados.
medicine.
MENDES ME, Gestdo por Os dados decorrentes dessas medigdes

GARTNER MT, SUMITA
NM, SANCHEZ PB., 2007

processos no laboratorio
clinico: uma abordagem
pratica

convertem-se em informagdes e conhecimento
para trazer beneficios aos laboratorios.

Hollensead SC, Lockwood
WB, Elin RJ., 2004

Errors in pathology and
laboratory medicine:
consequences and
prevention

A redugdo de erros ¢ a melhoria da qualidade
sdo parte integrante da Patologia e Medicina
Laboratorial. A taxa de erros ¢ revisada para as
fases pré-analitica, analitica e pods-analitica de
uma amostra. Os sistemas de qualidade em vigor
na patologia hoje sdo identificados e
comparados com referéncias de qualidade.

BONINI P, PLEBANI M,
CERIOTTI F, RUBBOLI
F., 2002

Errors in laboratory
medicine

Uma grande parte da literatura sobre erros
laboratoriais, ocorre na fase pré-analitica, sugere
a implementacdo de uma metodologia mais
rigorosa para detec¢do e classificacao de erros e
a adogdo de tecnologias adequadas para reducao
de erros.
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Os laboratorios tém um grande impacto na
seguranca do paciente, pois 80 a 90% de todos
Gross errors and work flow | os diagndsticos sao feitos com base em exames

analysis in the clinical laboratoriais. Erros de laboratério tém uma
GOLDSCHMIDT HMJ., laboratory. Klin Biochem frequéncia relatada de 0,012—-0,6% de todos os
1995 Metab resultados de teste.

Fonte: Autores.

De acordo com Bonini (2002) e Lippi (2009), a fase pré-analitica ¢ a etapa que mais ocorrem
erros nos laboratérios de andlises clinicas. Para Guimaraes (2011), muitos dos erros pré-analiticos
ocasionam a rejeicdo da amostra, sendo necessdria, a recoleta das amostras biologicas. Elston (2008)
explica que, além desses erros causarem um possivel constrangimento ao paciente, o atraso da liberacao
dos exames acaba adiando o inicio do tratamento dos pacientes.

Goldschmidt (1995) retrata que os resultados dos exames estdo relacionados com
aproximadamente 75% dos erros laboratoriais; 12,5% dos resultados errados levam a desconsideracao
clinica; e 12,5% restantes podem gerar algum efeito sobre a satide do paciente.

Para Lima Oliveira (2011) ¢ dificil ter um controle sobre os erros pré-analiticos, uma vez que, a
maioria destes acontece fora do controle do laboratério e ndo ha um controle de como o paciente esta
coletando, armazenando e transportando a amostra de urina. Para Scholnik & Carvalho (2012) ¢
importante que os médicos orientem seus pacientes para a realizagdo correta do exame de urina para
evitar um aumento dos erros pré-analiticos.

Segundo Gilor (2011), o diagnostico laboratorial ndo se refere apenas a fase de analise das
amostras em si, mas, também, esta relacionada a fase pré-analitica e a pos-analitica, que possuem um
papel fundamental para um diagnostico preciso. Para Mendes (2006), todas as fases de execu¢dao do
exame, destacando-se, principalmente a fase pré-analitica, devem ser realizadas com bastante precisao,
visando assim, a satide do paciente.

Strasinger afirma que ha algumas orientacdes que os pacientes deverdo seguir para a realizagao do
exame de urina EAS: a primeira urina da manhd ¢ a ideal para ser analisada e a mesma deveréd ser
entregue ao laboratério em até 2 horas conservadas em refrigeracdo para que diminua as chances de
ocorrer alguma contaminagao por algum outro fator, por exemplo.

Ramos (2009) afirma que, caso alguma das orientagdes ndo tenham sido cumpridas, estas deverao
ser consideradas como critérios de rejeicdo, uma vez que aquele resultado que serd analisado nao ¢

fidedigno no qual o paciente apresenta em seu quadro clinico.
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CONCLUSAO

Apesar do avango tecnoldgico e cientifico na Medicina Laboratorial, os erros persistm em todas
as etapas do laboratorio de anélises clinicas sendo que, a maioria das intercorréncias no exame de urina
esta relacionada com a fase pré-analitica.

Hé consenso entre os autores pesquisados que o controle de qualidade adequado desde a coleta até
a realizagdo dos exames de urina (macroscopicos, quimicos e microscopicos) ¢ fundamental para
minimizar erros. E fundamental também que os profissionais de saude realizem uma educagio
permanente, tendo em vista que a coleta inadequada do material e as alteragdes decorrentes da fase pré-
analitica poderdo levar a erros de diagnostico, aumentando os indices de resultados falsos-negativos.
Com o intuito de diminuir esses erros, ¢ de extrema importancia a continuidade de pesquisas e estudos
futuros sobre o assunto em questdo, a fim de garantir uma seguranga para a saide do paciente.

O presente estudo teve a visdo de contribuir para o campo da Medicina Laboratorial,
consolidando a evidéncia atualmente existente sobre a incidéncia de erros pré-analiticos no exame de

urina em laboratérios de analises clinicas.
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