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(Marie Curie)



RESUMO

Os clinicos médicos veterinarios rotineiramente necessitam de exames que os auxiliem na
suspeita clinica do animal, complementando sua anamnese e exame fisico. Com isso, 0
laboratério de analises clinicas vem como um suporte direto ao médico veterinario no
diagndstico e acompanhamento do paciente, sendo o setor de hematologia o mais requisitado
diariamente. Em contra partida, algumas falhas podem ocorrer durante as fases de
processamento dos exames, sendo elas a fase pré analitica, analitica e pds analitica. Logo, é de
suma importancia ter conhecimento sobre a padronizacdo, afim de evitar e reduzir as possiveis
intercorréncias nos resultados obtidos nas trés fases do processo. O presente estudo consiste de
uma pesquisa descritiva qualitativa a partir da coleta de informac6es de fontes secundarias, que
foram filtrados de plataformas digitais cientificas, sendo elas o periodo CAPES, Science Direct,
SciELO, google académico, livros e manuais de patologia clinica. Diante disso, 0 estudo possuli
por objetivo realizar uma revisao bibliogréfica sobre a padronizacao laboratorial no setor de
hematologia.

Palavras-chave: Hematologia. Processamento. Anélises Clinicas.



ABSTRACT

Veterinary clinicians routinely need tests that help them in the clinical suspicion of the animal,
complementing their anamnesis and physical examination. With this, the clinical analysis
laboratory comes as a direct support to the veterinarian in the diagnosis and monitoring of the
patient, with the hematology sector being the most requested daily. On the other hand, some
failures may occur during the exam processing phases, namely the pre-analytical, analytical and
post-analytical phases. Therefore, it is extremely important to have knowledge about
standardization, in order to avoid and reduce possible intercurrences in the results obtained in
the three phases of the process. The present study consists of a qualitative descriptive research
based on the collection of information from secondary sources, which were filtered from
scientific digital platforms, namely the CAPES period, Science Direct, SCIELO, academic
google and clinical pathology books/manuals. In view of this, the study aims to carry out a

bibliographical review on laboratory standardization in the hematology sector.

Keywords: Hematology. Processing. Clinical analysis.
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1 INTRODUCAO

Os laboratdrios de patologia clinica sao estabelecimentos com grande responsabilidade,
sendo Uteis para prestar auxilio no diagndstico emergencial ou ambulatorial e no
acompanhamento do paciente (SILVA, 2014), com isso, a necessidade de precisdo e
confiabilidade dos testes e exames complementares vem aumentando gradativamente na area
da saude, pois a ocorréncia de erros laboratoriais, desde o preenchimento inadequado da
requisicdo ou solicitacdo de novas coletas devido a rejeicdo da amostra, podem provocar atrasos
no diagnostico ou levar o paciente a investigacGes adicionais desnecessarias, 0 que
consequentemente atrasaria também seu tratamento (LEE, 2019).

A padronizacdo, especialmente no setor de hematologia, é imprescindivel para
evitar/reduzir os erros nas atividades laboratoriais. Essa padronizacdo inclui desde a obtencao
do material para analise, até o armazenamento e transporte, seguidos do processamento,
interpretacdo e emissdo dos resultados (DALANHOL et al., 2010). Com o passar dos anos,
tem-se observado um aumento significativo nos esforcos para melhorar a padronizacdo nos
procedimentos laboratoriais, tornando as analises clinicas mais seguras e menos passiveis de
erros (PLEBANI, 2015), porém, ainda ndo ha uma seguranca suficiente, visto que muitos erros

permanecem, principalmente na fase pré analitica do processo (SOUSA et al., 2021).

Vale destacar que a funcionalidade dos laboratorios de analises clinicas é regulamentada
pelo Conselho Federal de Medicina Veterinaria, por meio da Resolugdo n°1374 de 2 de
dezembro de 2020, que dispde sobre procedimentos e requisitos que devem ser seguidos. De
acordo com esta resolucdo, os laboratérios sdo responsaveis por garantir a credibilidade dos
servigos ofertados (CFMV, 2020).

Segundo Athanasiou (2016) e Silva (2016), a hematologia € o setor da patologia clinica
veterinaria com maior numero de laudos obtidos, visto que, 0 hemograma é um dos exames
mais solicitados na rotina clinica veterinaria. Desta forma, é de grande importancia que haja
atualizagBes sobre 0 assunto, visando conhecer e informar aos clinicos medicos veterinarios as
possiveis interferéncias nos resultados obtidos nas trés fases do processo. Portanto, o presente
trabalho possui por objetivo realizar uma reviséo bibliografica sobre a padronizacéo laboratorial
no setor de hematologia.
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2 METODOLOGIA

Este estudo consiste de uma revisdo bibliografica que visa a importancia da
padronizacdo das atividades laboratoriais, envolvendo a hematologia. Nesse sentido, foi
realizado um estudo descritivo qualitativo, a partir da coleta de informacgdes de fontes

secundarias.

Para realizacdo da pesquisa bibliografica foram utilizadas plataformas digitais, sendo
elas o periodo CAPES, Science Direct, SciELO, google académico, além de buscas em livros
e manuais de patologia clinica. A busca dos artigos foi realizada por meio das seguintes
palavras-chave: “hematologia”, “veterinaria”, “efeitos do EDTA”, “padronizagdo”,
“hemograma”, “fase pré analitica”, “fase analitica”, “fase pos analitica” e suas variacGes na

lingua inglesa. Foram incluidos artigos escritos em inglés e portugués.

Para melhor controle dos artigos encontrados, foi utilizado o Rayyan (figura 1), um
software gratuito, que auxilia na realizacdo de diversos tipos de revisoes. Segundo Ouzzani et
al. (2016), esse € um programa que auxilia na triagem de artigos, utilizando os titulos e resumos

de forma semiautomatica.

Figura 1 — Plataforma Rayyan

Date Title Authors Rating
5017-01-01 INFLUENCIA DA TEMPERATURA E DO TEMPO DE ARMAZENAME... Silya, Erica Pereira da: Torre...
2020-01-01 Efeito do tempo e da temperatura de armazenamento nos para... Kamila Libano de Souza; Ma...
2017-01-01 Perfil hematologico de cdes em diferentes concentragoes de an... Gadelha, Ivana Cristina Nun...
2019-01-01 Influence of needle gauge used for venipuncture on measures ... Solbak, Susanna; Epstein, S...
2019-01-01 Reduction of pre-analytical errors in the clinical laboratory att.. | ca an Young
‘ Include Maybe , Exclude |Fleasc“| HLa:JE | B Add Note J2 Upload PDF full-texts

Efeito do tempo e da temperatura de armazenamento nos parametros hematologicos de caes higidos

O objetivo deste trabalho foi avaliar a estabilidade dos pardmetros hematolégicos em diferentes tempos de armazenamento e temperatura. Utilizou-
se sangue total de 7 c3es (Canis lupus familiaris), higidos. As amostras foram divididas em 2 aliquotas de 2 mL acondicionadas em tubos de EDTA-

Fonte: Autor (2022).

Todas as referéncias encontradas, foram inicialmente convertidas para o formato RIS,
para em seguida serem encaminhadas ao programa Rayyan. Apés o upload, é possivel realizar
a inclusdo e a exclusdo dos artigos selecionados, sendo permitido observa-los separadamente

em pastas.
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Em totalidade, foram encontrados 137 trabalhos, incluindo artigos, manuais, livros e
resolugdes. Em total, foram incluidos 76 destes, sendo 52 artigos cientificos, 18 livros, 2

resolucdes, 3 manuais de patologia clinica e 1 dissertacdo de mestrado.

Inicialmente, a avaliacdo dos artigos foi realizada utilizando-se da anélise dos titulos e
resumos e posteriormente, seguiu-se para leitura completa. Os artigos que foram incluidos
tinham em seu desenvolvimento estudos sobre as consequéncias da ndo padronizacdo nos
resultados hematoldgicos, discussdes sobre as fases pré-analitica, analitica, pos analitica nas
atividades laboratoriais e experimentos em relacéo a tempo de armazenamento, temperatura, e

relacdo de sangue/anticoagulante nos resultados hematoldgicos.

Como critério de exclusdo, foram utilizados: artigos/trabalhos que ndo estivessem
disponiveis de forma completa e estudos referentes a exames histopatolégicos, genéticos, testes

rapidos ou outros exames complementares utilizados na rotina veterinaria.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Hemograma

O hemograma possui grande relevancia na rotina clinica veterinéria, sendo um dos
principais exames solicitados no atendimento. Este recurso vem como um auxilio para detec¢éo
de enfermidades, sendo util para ajudar o médico veterinario a encontrar a melhor conduta
terapéutica ao paciente (CARMO et al., 2020). Porém, segundo Shoaib et al. (2020), maior
parte das amostras hematoldgicas séo rejeitadas pelo laboratério clinico veterinario, tendo em
vista que ndo possuem um padrdo adequado, como rotulagens incorretas, volumes de sangue

insuficiente, tubos vazados e presenca de coagulos.

Para realizacdo do exame, o0 sangue deve ser inserido em tubo com &cido etilenodiamino
tetra-acético (EDTA) que deve ser preenchido até o ponto pré determinado. E de grande valia
gue o animal seja contido de maneira ideal e que a coleta seja realizada de forma adequada,
para evitar hemolise iatrogénica e consequentemente alteracdes nos resultados (KRITSEPI-
KONSTANTINOU & OIKONOMIDIS, 2016).

O exame pode ser realizado de forma automatizada ou manual e é constituido das
seguintes partes: eritrograma, leucograma, plaquetometria e proteina plasmatica, sendo 0s
resultados fornecidos de forma quantitativa e qualitativa (OLIVEIRA, 2007). O eritrograma é
a parte onde se avalia as células vermelhas do sangue e compreende por valores de hemacias,
hematocrito, hemoglobina, hemoglobina globular média (H.G.M), volume globular médio
(V.G.M.), concentracdo da hemoglobina globular média (C.H.G.M.), plaquetas e proteinas
plasmaéticas totais. O leucograma analisa as células brancas do sangue, evidenciando os valores
de leucdcitos globais, eosindfilos, bastonetes, neutréfilos, mondcitos, linfocitos e basofilos
(GONZALEZ E SILVA, 2008).

Os resultados sé@o evidenciados de forma qualitativa e quantitativa, sendo os valores de
referéncia diferenciados por idade e espécie. Com isso, o clinico médico veterinario é capaz de
observar qualquer alteracdo que possa estar presente nos valores obtidos e nas alteragdes
morfologicas (VERRASTRO, 2005; ALMEIDA et al., 2012).
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3.1.2 Esfregaco sanguineo

O esfregaco sanguineo é a confec¢édo de ldmina hematologica para analise microscépica.
A técnica mais empregada € conhecida como técnica da cunha ou do deslizamento e o ideal €
que o esfregaco ndo contenha falhas e nem seja muito fino ou muito espesso. Para sua
realizacdo, deve-se separar uma lamina de microscopia e uma laminula limpas, homogeneizar
0 sangue no tubo de EDTA fechado por meio de inversao e através de capilar adicionar uma
gota da amostra na extremidade da lamina. Em seguida, posicionar a laminula no sangue em
um angulo de 30°- 45° e fazer um movimento Unico para frente, até que o sangue se estenda
sobre a lamina, formando cauda, centro e inicio, como exemplificado na figura 2 (MELO,
SILVEIRA, 2019; GONZALEZ, 2008).

Figura 2 - Confecgdo correta de esfregaco sanguineo

Gota
de sangue
EE—
Aproximar
/ 30° - 40° | A

Adesao [ ]

Avangar

Fonte: Gonzélez et al. (2008).

Alguns erros podem ser observados durante a confec¢do do esfregaco sanguineo, como
utilizacdo de laminas sujas, demora na preparacdo do esfregagco, o que pode ocasionar na
formacdo de codgulos e uma camada uma fina, resultando em uma distribuicdo escassa de

leucocitos na cauda do esfregaco e/ou artefatos na observacéo dos eritrécitos (ALVES, 2020).

Apos a preparacdo do esfregago sanguineo, é realizado a coloragéo da lamina dentro de
minutos. A coloragdo utilizada é a de Wright ou de Wright-Giemsa e existem kits de coloracdo
rapida (figura 3), conhecidos como Diff-Quick (THRALL et al, 2015).
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Figura 3 - Frascos contendo os corantes “Diff-Quick”

Fonte: THRALL et al. (2015).

3.1.3 Contagem de Leucdcitos Totais

Uma das formas para se obter o valor dessas células sanguineas, € através da contagem
realizada na camara de Neubauer. O protocolo consiste em preparar uma diluicao de 0,4 ml de
liquido de TURK para 20 ul de sangue e preencher o compartimento da cdmara. Em seguida,
realiza-se a contagem por meio dos quatro quadrantes (figura 4) e apds, multiplica-se o valor
encontrado por 50 (SILVA, 2017).

Figura 4 — Quadrantes: Camara de Neubauer

I W FE

Fonte: SILVA (2017).
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3.1.4 Hemograma Automatizado

Nos dltimos anos, o sistema automatizado tem ganhado notoriedade dentro da
hematologia veterinaria, tendo em vista que inovacdes nos analisadores hematologicos
proporcionam mais rapidez nos resultados e menor tempo de liberag&o dos laudos. Em alguns
minutos, o equipamento fornece os valores de glébulos vermelhos, brancos e plaquetas. Alguns
dos aparelhos hematoldgicos automatizados mais comercializados na veterinaria sdo: Mindray
(figura 5), Sysmex, Beckman Coulter, dentre outros (SILVA et al., 2016).

Figura 5 - Exemplar de Aparelho Hematologico Veterinario

mindray

Fonte: FocoVet (2022).

O desempenho de tais aparelhos é analisado por meio de testes de exatiddo e precisao.
A precisdo tem como foco avaliar a variagdo de resultados em uma série de repeti¢des de uma
mesma amostra e a exatiddo avalia o grau de concordancia entre os valores obtidos e os valores
de referéncia. Esses testes sdo necessarios para validar o aparelho e certificar-se que o0s
resultados sdo realmente seguros e veridicos (OLIVEIRA; MENDES, 2010; BUTTARELLO;
PLEBANI, 2008).

Uma das tarefas mais importantes para se obter resultados seguros, € a calibracéo inicial
dos analisadores hematoldgicos e seu monitoramento correto. Recomenda-se que a calibragem

seja realizada periodicamente e principalmente apos trocas de reagentes e manutencdes dos
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equipamentos. Pode ser feita com sangue vivo, utilizando-se de no minimo 10 amostras de
sangue de pacientes higidos, com valores dentro do intervalo de referéncia e com resultados ja
conhecidos, para observar a precisao e exatiddo do aparelho (OLIVEIRA; MENDES, 2012).

Os analisadores hematologicos fazem uso de sistemas como impedancia eletronica,
radiofrequéncia e disperséo de luz (SILVA et al., 2016). Com isso, entregam resultados
confiaveis, porém, quando se avalia os laudos obtidos, é necessario ter em mente que eles
podem variar em virtude de alguns fatores, como interferéncias pré-analiticas, relacionadas com
0 preparo do paciente para colheita da amostra/momento da coleta e fatores analiticos, como
imprecisdo e inexatiddo, na auséncia de manutencdo do aparelho (COMAR; PASQUINI,
2013).

Vale ressaltar que o Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV), defende que a
realizacdo de exames seja executada exclusivamente por médicos veterinarios, o que proibe o
envio das amostras para laboratdrio clinico humano, como consta na resolucdo N° 1374 de 02
de dezembro de 2020, em seu capitulo I, artigo 3°, que afirma:

Art. 3°. A Responsabilidade Técnica em Laboratérios Clinicos de Diagndstico
Veterinario, Postos de Coleta, Laboratérios Credenciados, Laboratérios de Patologia

Veterinria e demais laboratdrios que prestem servicos de assisténcia técnica e
sanitaria aos animais sera exercida, exclusivamente, por médico-veterinrio.

Soares et al (2012), realizaram um estudo comparativo entre 0 hemograma
humano/veterinario e foi observado que os eritrocitos possuem diferencas morfoldgicas de
acordo com a espécie, as nomenclaturas utilizadas diferem, sendo 0 VGM utilizado nos laudos
veterinarios, enquanto que no humano podem ser utilizados VGM ou volume corpuscular
médio (VCM) de acordo com preferéncia do laboratorio, além de possuirem valores de

referéncia totalmente divergentes.

3.2 Procedimentos

Para que se previna a ocorréncia de intercorréncias no processamento das atividades
laboratoriais, é importante conhecer suas etapas de realizacdo, que sdo categorizadas em fase
pré analitica, analitica e pds analitica. A fase pré analitica é responsavel por 60 a 70% dos erros
laboratoriais e compreende todos 0s processos iniciais, incluindo a coleta da amostra, selegéo

do exame pelo médico veterinario e envio do material para analise. A fase analitica € a etapa
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onde as amostras serdo analisadas pelo patologista clinico e a pds analitica compreende a ultima
etapa, onde o laudo do exame sera emitido para o clinico (ANGELINI, 2022).

Quadro 1- Representacdo das atividades em cada etapa de processamento.

Fase Atividades

Fase Pré Analitica Solicitagdo de exames
Escolha do tubo
Coleta das amostras
Armazenamento
Requisicdo

Transporte

Fase Analitica Realizacdo dos exames solicitados pelo

médico veterinario

Fase Pos Analitica Adicéo dos resultados no sistema
Elaboracédo do laudo

Encaminhamento dos resultados ao medico
veterinério

Fonte: Adaptado de Santos (2021).

3.2.1 Fase Pré Analitica

Nessa fase, 0s erros mais frequentes séo observados naquelas amostras que sao coletadas
e enviadas para um laboratério em outra localidade, visto que, 0 maior prazo para analise e 0

manuseio inadequado da amostra interferem diretamente nos resultados (SIMON et al, 2007).

Esta etapa € realizada especialmente por profissionais que trabalham fora do laboratério,
0 que dificulta a avaliagdo da qualidade da amostra nessa fase (BONINI et al., 2002; PLEBANI
et al., 2014). Atrelado a isso, a pessoa responsavel pelo recebimento da amostra, deve conferir
se a mesma esta dentro dos critérios de aceitabilidade ou rejeicdo. Os autores destacam que 0s
principais problemas encontrados nessa fase sdo a coleta inadequada e transporte da amostra
realizado incorretamente (SONMEZ et al., 2020).

Outro fator que influencia diretamente nos resultados, € a coleta das amostras, realizada

nessa fase. Quando feita de forma errénea, pode ocasionar um retardo na entrega dos laudos,
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manipulacdo adicional desnecessaria ao paciente, aumento dos custos e insatisfagdo do cliente
(SHOAIB et al., 2020). Segundo Sousa et al (2021), os tipos de erros tendem a se repetir em
diversas clinicas veterinarias, sendo 0os mais comumente encontrados a hemdlise, amostra

coagulada ou em quantidade insuficiente e com erros de identificacéo.

BRAZ et al (2018), detectaram em seu trabalho que os principais erros encontrados na
fase preé analitica foram a nédo utilizacdo de luvas de procedimento, tricotomia insuficiente e
destaca que a escolha correta do tubo, o calibre ideal da agulha para cada animal e o volume da

seringa influenciam diretamente na prevengdo de hemdlise no sangue que seguira para anélise.

SOUSA et al (2021) realizaram um levantamento no laboratorio de patologia clinica do
hospital veterinario de Teresina-Pl, onde foram detectadas as principais causas de recusa das
amostras, sendo observados principalmente hemolise, lipemia, erros de identificacdo, tubo
errado para o0 exame, falta de requisicdo ou requisi¢cdo sem a amostra e tubo vencido. Destaca

ainda, que esses erros podem ser provocados por negligéncia ou falta de conhecimento.

No estudo de TEIXEIRA et al (2016), constataram que o erro mais frequente foi a
hemolise, resultado de falhas durante a obtencdo da amostra, sendo por inexperiéncia ou maior

dificuldade para puncédo venosa, o que comprometeu a realizacdo dos exames solicitados.

ALAVI et al (2020) realizaram uma anélise para detectar os motivos de rejeicdo de
amostras, sendo observados principalmente amostras sem requisicdo, presenca de coagulos,
transporte inapropriado e prolongado e fechamento inadequado do tubo de EDTA. Os autores
destacam que é importante os profissionais do laboratério manterem registrados todos os erros,
para obter um controle sob os servicos prestados.

Ademais, os erros que ocorrem durante a fase pré analitica do processo, podem resultar

em uma interpretacdo errada do real quadro clinico do animal e consequentemente, induzir o

médico veterinario a prescrever um tratamento inadequado ou desnecessario (TEIXEIRA et al.,

2016). Tal conduta pode trazer prejuizos futuros ao veterinario, que pode ser penalizado pelo

coédigo de ética, com o que consta na resolu¢cdo N° 1138 de 16 de dezembro de 2016,

regulamentado pelo Conselho Federal de Medicina Veterinaria, em seu capitulo V, artigo 9°,
que expressa:

Art 9°. O médico veterinario serd responsabilizado pelos atos que, no exercicio da

profissdo, praticar com dolo ou culpa, respondendo civil e penalmente pelas infrac6es

éticas e agdes que venham a causar dano ao paciente ou ao cliente e, principalmente,
pela pratica de atos que caracterizem a impericia, a imprudéncia e a negligéncia.
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Tendo isto em vista, Torres (2018) comenta que 0s processos judiciais contra médicos
veterinarios vém aumentando com o passar dos anos e uma das principais queixas dos tutores
é 0 erro no diagnostico do paciente. Com isso, ressalta-se a importancia de buscar minimizar
ao maximo os erros durante as fases de processamento dos exames laboratoriais, para se ter

resultados fidedignos e confiaveis.

Considerando que a hemolise (figura 6) é frequentemente observada, € importante ter
conhecimento sobre o que é e quais seus efeitos durante a realizagdo do hemograma. A hemdlise
ocorre quando ha liberagdo da hemoglobina e outros compostos intracelulares para o plasma ou
soro ap6s dano ou rompimento da membrana celular do eritrécito e pode ser ocasionado por
temperaturas excessivas, homogeneizacdo violenta, pouco preenchimento do tubo contendo
EDTA, transporte inadequado, ndo retirar a agulha ou perfurar a tampa do tubo para transferir
0 sangue, dentro outros. Sua presenca na amostra pode provocar diminui¢do do hematocrito,
eritrocitos, VGM e aumento no CHGM, HGM e na contagem plaquetéaria (SANTOS, 2021;
LIPPI et al., 2008).

Figura 6 - Demonstragdo de plasma normal (esquerda) e plasma hemolisado (direita)

Fonte: SANTOS (2021).

Ja a lipemia (figura 7) pode ser encontrada no periodo pds-prandial (fisiologico) e de
forma patoldgica em pacientes portadores de dislipidemias. Sua presenca em alta quantidade,
geralmente quando a concentracdo de triglicerideos é maior que 200 mg/dL, ocasiona uma
turbidez ao soro ou plasma, podendo ter um aspecto leitoso (LESSA, 2022). A préatica do jejum

ndo é obrigatdria para a realizagdo do hemograma, mas levando em consideracéo a lipemia

fisioldgica, é recomendado que seja orientado aos tutores deixar o animal em jejum de 8 a 10
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horas antes da coleta para evitar uma amostra lipémica, o que poderia provocar uma maior

fragilidade nos eritrdcitos e levar a posterior hemolise da amostra (SANTOS, 2021).

Figura 7: Representacdo de amostra livre de lipemia (a), presenca de turbidez (b) e

aspecto leitoso (c)

Fonte: LESSA (2022).

Sabe-se que a lipemia pos-prandial provoca alteracdes nas analises bioquimicas, porém,
sdo poucos os estudos sobre sua interferéncia na hematologia (NIKOLAC, 2014). Tendo isto
em vista, Costa et al (2020), realizou um estudo com dezoito cdes saudaveis, 0s submetendo a
exame hematoldgico antes e apds alimentacdo, afim de avaliar o efeito do alimento nos

resultados hematoldgicos e observou-se diminui¢do nos valores de hemoglobina e VGM.

3.2.2 Fase Analitica

A fase analitica consiste de procedimentos executados para realizacdo das anélises dos
exames. Os erros podem variar entre 20 a 30% e tem sua eficiéncia avaliada por alguns
pardmetros, como: precisdo, exatiddo, interferentes, sensibilidade analitica e outros
(ANGELINI, 2022; MENDES; SUMITA, 2011). Atrelado a isso, é importante estabelecer um
controle de qualidade no laboratério clinico veterinario para obter resultados seguros e
confiaveis (SANTOS et al., 2020).
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Nesse contexto, a precisdo consiste na capacidade de, mesmo com numerosas repeticdes
de uma mesma amostra, 0 método oferecer resultados e valores préximos aos obtidos
anteriormente. A exatiddo é compreendida por obter resultados proximos ao valor real. Os
interferentes consistem de fatores exdgenos ou enddgenos que podem interferir ou alterar o
valor verdadeiro, como hemdlise e lipemia. A sensibilidade envolve o potencial do analitico em

detectar alguma interferéncia ou mudanca na calibragdo (MENDES; SUMITA, 2010).

E considerada a fase mais automatizada (PLEBANI, 2009), sendo a automagao um meio
de aprimoramento para o processo analitico. Nesse sentido, alguns beneficios podem ser
observados, como: menor tempo para analise dos exames, possibilidade de amostras com
pequenos volumes, avaliacdo padronizada, aumento da capacidade produtiva e rapidez na
emissdo dos laudos (MENDES; SUMITA, 2011).

Ademais, tendo em vista a grande automacdo no processo, € indispensavel que o
laboratdrio clinico contenha uma infraestrutura adequada, reagentes e equipamentos de
qualidade, sistema de limpeza adequado, armazenamento correto dos materiais e

principalmente manutenc¢do periddica dos equipamentos (CHAVES, 2010).

SCHULTZE et al (2017) observam em seu estudo que mau funcionamento do aparelho,
inexperiéncia do patologista, atraso na anélise de amostras, interferéncias ndo detectadas e falha
de comunicacdo entre os funcionarios do laborat6rio sdo erros nessa fase. Os autores destacam
que algumas praticas podem ser realizadas para prevenir e minimizar essa problematica, como
treinamento periodico dos profissionais, manutencdo dos aparelhos em tempo regular e

observacao do controle de qualidade do laboratdrio.

Para Hinckley (1997) e Angelini (2022), os erros mais comuns da fase analitica
consistem em amostras perdidas, erros de diluicdo, falhas no controle interno de qualidade do
laboratério, falhas na calibracdo e manutencdo dos equipamentos, temperatura ambiente
inadequada e nao seguimento do protocolo especificado pelo aparelho.

Em uma andlise realizada por Dunn et al (2010), 68 das 253 intercorréncias encontradas,
aconteceram na fase analitica, consistindo em 20% dos achados. Os erros englobavam falhas

técnicas, tanto no processamento do operador quanto no equipamento e amostras perdidas.

No estudo de Sousa (2021), os principais erros observados foram falta de material no
momento da andlise, queda de energia na clinica ou no laboratorio e contaminacdo da amostra

no momento da aliquotagem.
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3.2.3 Fase Pés Analitica

A fase pos analitica € a ultima fase do processo laboratorial, onde os erros ocorrem em
cerca de 10% (CHAVES, 2010). Apds realizacdo dos exames, o laboratorio é responsavel pela
emissdo dos laudos, armazenamento das amostras dos pacientes e arquivamento dos resultados
por um certo periodo. Os laudos devem obter as informacgdes do laboratério, informacoes e
assinatura do responsavel técnico, dados do cliente e do animal, médico veterinario solicitante
e 0s resultados juntamente com as observacgdes referentes as amostras analisadas, valores de
referéncia corretos e data de liberacdo (PERLIN, 2019).

No estudo de TEIXEIRA et al (2016), os erros mais encontrados nesta fase foram
digitacdo incorreta dos dados, provocados principalmente por distracdes durante sua realizagéo,
confirmacdo do cadastro, falhas de impressdo ou no sistema operacional do computador e

repeticdo da analise.

ANGELINI (2022), cita em seu estudo que as ndo conformidades encontradas envolvem
laudos incompletos ou interpretacdo errénea dos resultados, valores de referéncia incorretos e

digitacdo inadequada dos resultados.

HOOJIBERG et al (2012) destacam que em alguns laboratérios veterinarios certos
processos da fase pos analitica também sdo automatizados. No laboratério analisado em seu
estudo, por exemplo, as transcricdes dos resultados hematol6gicos eram encaminhadas
automaticamente do equipamento para o computador, o que diminuia uma grande gama de

erros, tendo em vista que esse processo ndo precisava ser realizado manualmente.

Atrelado a isso, HOOJIBERG (2023) menciona em seu trabalho, que para minimizar os
erros durante essa fase, € necessario revisar e analisar os resultados digitalizados antes de serem
encaminhados ao médico veterinario responsavel, afim de identificar possiveis erros de

transcri¢do ou resultados inconsistentes.

Tabela 1: Especificacdo dos erros encontrados em cada etapa do processo.

Etapas de deteccdo do erro Quantidades

Fase Pré Analitica

Hemdlise 569
Quantidade insuficiente 117
Lipemia 289
Fibrina 252
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Tabela 1: Especificacdo dos erros encontrados em cada etapa do processo

(Concluséo)

Presenca de codgulo 209
Colheita em dia/horario inadequado 36
Erro de identificacdo 6
Tubo errado 4

Fase Analitica

Falha de equipamento/tecnoldgica 24
Amostra perdida no laboratério 7
Acesso incorreto no sistema 27

Fase Pés Analitica

Atraso na entrega dos laudos 18
Envio do laudo no prontuério incorreto 8
Falha de comunicacao 15
Erro de digitacdo S

Fonte: Adaptado de TEIXEIRA et al (2016); SOUSA et al (2021); DUNN et al (2010); CARRARO &
PLEBANI (2007), PLEBANI & CARRARO (1997).

3.3 Identificacdo da amostra e requisi¢cdo do exame

O ideal nas analises laboratoriais, € que a amostra seja colhida no mesmo local onde
sera realizado o seu processamento, porém, comumente o procedimento é realizado no
consultdrio ou internacdo de uma clinica veterinaria e a amostra é encaminhada ao laboratério
mais préximo. Levando isso em consideracdo, é importante que alguns passos sejam seguidos
corretamente para se obter um resultado confidvel, como a identificacdo correta da amostra,
tanto no tubo de coleta quanto na requisicdo. O mais adequado é que a identificacdo ndo saia
ou manche durante o acondicionamento, especialmente quando a amostra for armazenada em
isopor com cubos de gelo; no tubo, é necessario que o nome do animal e a data de coleta sejam
escritos de forma nitida (LOPES et al, 2007).

Quando a identificacdo da amostra é realizada incorretamente, podem trazer uma
sequéncia de problemas, como: manipulacdo adicional desnecessaria ao paciente, atraso na
entrega dos resultados, demora na melhora do paciente, tratamentos inadequados ou
desnecessarios ou até Obitos em casos de pacientes graves e urgentes (SILVA et al., 2016;
RODRIGUES, 2016).
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J& a requisicdo é a principal ferramenta onde o clinico fornece as informagdes para o
analista, de modo que quanto mais preenchida estiver, mais o analista podera associar as
informacBes com as possiveis alteracbes do exame (THRALL et al., 2015). Como consta na
figura 8, é importante que seja mencionado todos os dados do paciente, como idade, espécie,
raca (CUNHA, 2020) e dentre as observacdes, é de grande valia que seja mencionado se a coleta
foi estressante ou ndo, a suspeita clinica (NELSON E COUTO, 2015) e incluir se o0 animal esta

fazendo uso de medicamentos, especialmente corticoides (PRADO et al., 2016).

Figura 8 - Informacdes necessarias na requisicdo do exame

Nome: Espécie: N® de registro:
Raca: Sexo: () Macho () Femea Cor:
Tutor{a):

Uso de medicamento?
(O Nao () sim: Qual?

Estresse durante a coleta?
(O Nao (O Sim

Suspeita Clinica:

Data: / / Hora da coleta:

Demanda: () Emergéncia () Urgéncia (JRotina

Fonte: SANTOS (2021).

3.4 Colheita de Sangue

O paciente deve ser contido de forma cautelosa, a fim de evitar estresse ao animal. Em
seguida, é necessario realizar a assepsia do local e introduzir a agulha no ponto de colheita
escolhido pelo medico veterindrio (Figura 9). O sangue deve ser colhido respeitando a
quantidade de anticoagulante presente no tubo (LOPES et al., 2007).
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Figura 9 - Locais para colheita sanguinea

Espécie animal Local de venopungio
Cao Cefalica, Jugular, Safena
(Gato Cefalica, Jugular, Safena
Bovino Jugular, Caudal, Mamaria
Eqiino Jugular

Owvinos e Caprinos Jugular

Fonte: Manual de Patologia Clinica Veterinaria (2007).

O garrote € utilizado no momento da colheita sanguinea para auxiliar na localizacao das
veias e ndo deve ultrapassar o limite de 1 minuto (OLIVEIRA et al., 2020). Quando realizado
de forma prolongada, pode ocorrer diminui¢cdo do plasma, hemoconcentracdo e reducdo do
fluxo sanguineo (ANDRIOLO et al, 2014).

Ap0s coletar a quantidade sanguinea ideal, respeitando o limite presente no tubo, deve-
se desfazer o garrote e remover a agulha antes de transferir o sangue da seringa, deixando
escorrer pela parede do tubo, a fim de evitar hemolise (figura 10) (SANTOS, 2021).

Figura 10 - Forma de transferéncia sanguinea correta

U]

Fonte: SANTOS (2021).

Ap0s colheita e transferéncia da amostra para tubo de EDTA, é importante que 0 mesmo

seja homogeneizado em forma de inversdo, como representado na figura 11. A recomendagéo
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€ que o processo de inversao seja realizado de 8 a 10 vezes. Cada contagem é realizada de modo
que o tubo é virado para baixo e em seguida, retornado a sua posi¢éo inicial (ANDRIOLO et
al. (2010).

Figura 11 - Forma correta de homogeneizacgéo

Fonte: ANDRIOLO et al. (2010).

Segundo ANDRIOLO et al. (2010), o processo deve seguir algumas recomendagdes,
como: realizar a colheita em uma Unica puncao, inserir a agulha com o bisel voltado para cima,
com angulacao de 30° (angulo obliquo) em relagdo ao local escolhido (quadro 2) e respeitar a

quantidade de sangue estipulada pelo tubo.

Quadro 2: Exemplificagdo dos angulos da seringa durante colheita sanguinea.

Angulo correto (30°) Angulo incorreto

Fonte: Organnact (2022); Vet Quality (2021).
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Quando essas recomendacdes ndo sdo seguidas, podem ocorrer as seguintes

intercorréncias:

Quadro 3: Exemplificacdo das possiveis intercorréncias devido a colheita inadequada.

Puncéo adequada Interrupcéo do fluxo Extravasamento de sangue

sanguineo

- Angulo de 30° respeitado. |- Bisel da agulha encostado |- A agulha  penetra
- Bisel voltado para cima. na parede venosa. parcialmente a parede venosa.
- Agulha penetrada

centralmente na veia.

Fonte: ANDRIOLO et al. (2010).

3.5 Nivel de EDTA

O écido etilenodiaminotetracétito (EDTA) é o anticoagulante de escolha na
hematologia, pois é capaz de preservar a amostra por 24h sem causar modificagdes celulares,
quando armazenada e refrigerada corretamente (THRALL et al., 2015). Porém, quando a
propor¢cdo de sangue/EDTA ndo é adequada, podem ocorrer diversos tipos de alteracoes
morfoldgicas nas células sanguineas. Devido a isso, € de suma relevancia que o clinico tenha o
minimo de conhecimento e cuidado em relacdo a proporcao recomendada (BUTARELLO et
al., 2004).

Tendo em vista que hd uma proporcao ideal de sangue/anticoagulante e os tubos séo
padronizados com uma quantidade fixa de EDTA (figura 12), nota-se que muitas vezes o exame
é realizado de forma inadequada, tendo em vista que as amostras sdo enviadas em grande
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maioria com excesso de anticoagulante, o que compromete diretamente a qualidade dos laudos
hematoldgicos (OLIVEIRA et al., 2010).

Figura 12 - Representacdo de tubo contendo EDTA-K2, onde é possivel observar uma

linha branca evidenciando a quantidade recomendada (indicado pela seta)

Fonte: THRALL et al. (2015)

Amostras sanguineas com excesso de EDTA, podem provocar alteracbes, como
diminuicdo do volume globular médio (VGM) e hemat6crito, podendo também ocasionar
aumento da concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHGM), sem alterar os valores
de referéncia da hemoglobina (PENNY et al., 1970, DOYLE, 1967, OLIVEIRA et al., 2010,
THRALL et al., 2015). O contato em longo prazo do sangue com o EDTA, pode ocasionar
alteracbes na avaliagdo morfolégica do leucograma, como manchas citoplasmaticas,
clareamento e lise (SCHALM et al., 1986).

E possivel ndo haver alteraces nos valores de hemoglobina, hematdcrito e na contagem
das células em amostras que sdo armazenadas por até 24 horas em oOtima refrigeracédo
(SCHALM et al., 1986). Porém, estudos demonstram que quando armazenadas em temperatura
ambiente, pode-se observar aumento no V.G.M. (LAWRENCE et al., 1975, OLIVEIRA et al.,
2010).

Em contrapartida, quando o volume sanguineo ultrapassa o limite estipulado pelo tubo,

sendo preenchido de forma exacerbada, a amostra pode sofrer coagulagéo, pois 0 EDTA ndo
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realizaria suas fungdes adequadamente. A coagulacdo pode danificar o aparelho, quando o
hemograma é realizado de forma automatizada e ainda, alterar resultados eritrocitarios
(SANTOS, 2021).

3.6 Temperatura e tempo de armazenamento

De forma ideal, é recomendado que as amostras sanguineas sejam analisadas em um
periodo de até 6 horas ap0s a coleta, principalmente se for necessario a observagdo da
morfologia das células, visto que, a amostra que for preservada por periodo prolongado, sofrera
alteracdes morfoldgicas (SHOAIB et al., 2020). Segundo Feldman & Sink (2006), a analise do
exame nao pode exceder o prazo de 24h, para assim minimizar as alteracdes in vitro e deve ser

armazenada em geladeira com temperatura de 2° a 6°C.

De acordo com estudos presentes na literatura, € possivel observar variacbes nos
resultados dos exames de acordo com o tempo e temperatura de armazenamento. Na tabela a
sequir, serdo evidenciados alguns trabalhos que demonstram a influéncia desses fatores nos

laudos hematoldgicos.

Quadro 4: Especificacao das alteracdes encontradas de acordo com o tempo e

temperatura
Autor (es) Espécie | Temperatura | Tempo Alteracoes
Amorim et al., | Canina 4°¢ 6°C 0-24h Estaveis
2022
48h |1t Hematécrito | Hemoglobina,
JCHCM, 1 Proteinas totais, |
leucdcitos totais
| Hemoglobina, 1 Proteinas totais, |
72h leucocitos totais
Médaille et al., | Canina 20°C 24h | eritrécitos, 1 leucdcitos totais
(2006)
48h | eritrécitos, 1 leucdcitos totais
Athanasiou et | Canina 25°C 12h 1 eritrocitos
al., 2016
25°C 60h | leucécitos
2a4°C 24h 1 Hematdcrito e eritrdcitos
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Oliveira et al., | Canina 203 8° 12h | VGM
2010

24h | VGM
Gadelha et al., | Canina 4a8°C Apos Agregado plaquetario
2017 24h

Fonte: Adaptado de Amorim et al. (2022); Médaille et al. (2006); Oliveira et al. (2010); Athanasiou et
al. (2016) e Gadelha (2017).

Verifica-se que h& divergéncias nos resultados obtidos em variados estudos, porém, é
perceptivel as alteragBes que ocorrem com o decorrer do tempo de armazenamento e diferentes
temperaturas (sendo refrigeradas ou ambiente), reforcando a afirmacao de Shoaib et al (2020)

sobre a necessidade da realizacdo do exame até 6h apds a coleta.
3.7 Controle de Qualidade

Destaca-se a importancia do laboratério em assegurar a qualidade dos resultados obtidos
em cada analise e assim auxiliar o clinico veterinario de maneira segura da real situacédo clinica
do paciente (SANTOS & JUNIOR, 2015). Desta forma, é importante salientar a relevancia do
controle de qualidade de um laboratério de analises clinicas, que sdo praticas internas e
externas, que objetivam garantir a entrega de resultados exatos e seguros, visando verificar

todos os fatores que podem vir interferir no processo (PASQUINI, 2018).

Barbosa & Mansour (2019), mencionam em seu estudo que os laudos laboratoriais séo
responsaveis por entregar até 75% das informacdes necessarias para escolha da melhor conduta
terapéutica para cada paciente, fazendo-se necessario ter o controle de qualidade, afim de obter

maior padronizacdo dos processos e diminuir 0s erros em cada etapa do processamento.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu observar que a maior frequéncia de erros ocorre na fase pré
analitica do processo, o que demonstra a necessidade de maior padronizacdo, afim de
reduzir/minimizar as alteracdes nos resultados dos laudos clinicos. Diante do exposto, deve-se
ter em mente que as intercorréncias poderdo sempre estar presentes durante a colheita,
transporte, armazenamento e todo o processamento dos exames, porém, a busca por melhorias
baseando-se na padronizacao e no controle de qualidade interno e externo do laboratério deve

sobrepor, trazendo assim maior confiabilidade aos servigos prestados ao cliente e ao paciente.
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