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1. INTRODUCAO

Os exames laboratoriais estdo sendo solicitados com cada vez maior
frequéncia na medicina veterinaria, sendo amplamente utilizados no auxilio
diagndstico, acompanhamento terapéutico e ainda como critérios para a
realizacdo de procedimentos especificos como transfusdo sanguinea e
prosseguimento da aplicacdo de protocolos antineoplasicos. No entanto vale
ressaltar que os procedimentos relacionados a coleta, armazenamento e demais
etapas relacionadas com o processamento laboratorial das amostras séo
essenciais para que os resultados gerados dessas analises sejam confidveis
(THRALL et al, 2007).

De acordo com COSTA e MOREU (2012) a fase pré-analitica da analise
laboratorial compreende a preparacdo do paciente, anamnese, coleta e
armazenamento da amostra, enquanto que GUIMARAES et al. (2011) destacaram
que erros nessa fase tem sido apontados por diversos estudos como 0s principais
responsaveis pelos erros laboratoriais.

Nesse sentido o presente estudo pretende descrever os principais erros
relacionados ao envio de amostras bioldgicas destinadas a avaliagdo laboratorial
que inviabilizem as mesmas a continuidade do seu processamento.

2. METODOLOGIA
Para a realizacdo do estudo foram utilizadas amostras biologicas
destinadas a andlise no Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria da
Universidade Federal de Pelotas (LPCVet-UFPel), sendo essas provenientes de
animais atendidos no Hospital de Clinicas Veterinaria da UFPel (HCV-UFPel). Os
animais apresentavam diferentes afecc¢des, sendo que em muitos casos foram
solicitados mais de um exame laboratorial para cada amostra enviada.

O estudo avaliou as condi¢cdes das amostras biolégicas considerando como
critérios de exclusédo utilizados no LPCVet-UFPel, sendo essas condi¢cdes pré-
estabelecidas para todas as amostras biolégicas destinadas ao processamento
hematologico (analise bioquimico e hemograma), além de urinalise e avaliagdo de
efusodes.

Os critérios de exclusdo utilizados especificamente na analise bioquimica
foram: volume de amostra inadequado, tubo inadequado para o parametro
solicitado, tempo de coleta da amostra, além de condi¢cdes especificas das
amostras como a presenca de hemolise ou lipemia. Os critérios de excluséo
destinados ao hemograma foram: a presenca de coagulo, amostras hemolisadas
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ou lipémicas, relacdo anticoagulante e amostra inadequada, além do tempo de
coleta de amostra e amostra em tubo inadequado. Com relacdo a urinalise, 0s
pré-requisitos para a exclusdo na continuidade do processamento das amostras
foram: tempo de coleta de amostra, volume de amostra e a presenca de
conservantes na mesma. Para dar o prosseguimento na analise de efusdes 0s
critérios estabelecidos eram: volume adequado, tempo decorrido da coleta e as
amostras estarem acondicionada em dois tubos, com e sem anticoagulante
especifico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados demonstraram a ocorréncia de erros nas etapas de coleta e
envio de amostras bioldgicas para serem processadas no laboratoério, sendo que
como previamente descrito essas amostras ndo foram processadas, sendo
indicada uma nova coleta.

Com relacdo aos principais erros relacionadas a coleta de amostras
destinadas a avaliacdo bioquimica, observou-se que o volume de amostra,
normalmente inferior ao que é preconizado, foi o principal achado. Vale ressaltar
gue o equipamento utilizado na rotina laboratorial (cobas c111), aceita no minimo
200ul de volume de amostra para a realizagdo das analises, inviabilizando
volumes de soro ou plasma inferiores. Com relacdo a erro de acondicionamento
conforme a andlise requerida esta estabelecido, conforme as bulas dos reagentes
comerciais, que em amostras com anticoagulante, preferencialmente acido
etilenodiaminotetracetico (EDTA), podem ser realizadas as avaliagfes de alanina
aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST), uréia, creatinina,
albumina, colesterol, glicose e glutamil transferase (GGT). Enquanto que
avaliacdes utilizando o soro devem ser destinadas para as analises dos
parametros previamente citados além da fosfatase alcalina (FA). Vale ressaltar
gue amostras hemolisadas e lipémicas também foram contabilizadas como erros
no envio de amostras para essas andlises, salientando que se utiliza o método
colorimétrico, sendo que as avaliacbes sao prejudicadas caso estejam
hemolisadas ou lipémicas. A literatura ainda ressalta que enzimas como ALT
tendem a elevar-se sericamente em amostras lip€micas e hemolisadas, devido a
liberacdo desta do interior das células sanguinea para o soro/plasma. Os autores
ainda salientam que amostras lipémicas podem ser em decorréncia de
alimentacdo prévia a coleta, elevando falsamente os niveis de glicose sérica
(LOPES et al., 2007; THRALL et al., 2007).

Em se tratando especificamente do hemograma, os principais problemas
relacionados ao envio de amostras foram a presenca de codgulo e fibrina na
amostra. Esses achados podem causar uma relativa trombocitopenia e reducao
da massa eritrocitaria, caracterizando um quadro anémico (THRALL et al., 2007).
Além de danificar o aparelho de automagéao utilizado no laboratorio (pocH-100iy
Diff), pois coagulo ou a fibrina pode causar interrup¢do da agulha que aspira a
amostra de sangue. Outro fator de exclusao foi a presenca de plasma lipémico e
amostras hemolisadas, ressaltando que amostras nessas condi¢des, semelhante
ao descrito na avaliacdo bioquimica, também tendem a alterar os resultados.
Estudos alertam que as condi¢cdes de hemdlise e lipemia podem cursar em
reducdo do hematocrito e da hemoglobina além de elevacdo das concentracdes
de proteinas plasmaticas totais (PPT) (LOPES et al., 2007). Essas alteracdes
previamente descritas certamente comprometem a conducdo do paciente, pois
uma elevacdo da PPT sugestionara uma hemoconcentracdo, logo um quadro de
desidratacéo do paciente (KERR, 2003). Assim como na reducdo do hematdcrito
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e hemoglobina que ird sugerir um quadro anémico, no entanto essa pode ser em
conseqiiéncia da lise das hemacias (THRALL et al., 2007; GONZALEZ e SILVA,
2008) .

Nos casos das amostras destinadas a avaliacdo de efusdo, o principal erro
detectado foi com relacdo aos tubos enviados para analise, em que na sua
maioria eram enviados em tubo sem anticoagulante. Esta estabelecido que as
efusbes devam ser acondicionadas em dois tubos (com e sem anticoagulante)
para a realizacdo de todas as analises, sendo possivel fazer com anticoagulante
as andlises de contagem celular, fisico-quimicas e citoldgica (THRALL et al.,
2007). Ja com a amostra sem anticoagulante é possivel realizar avaliagfes
bioquimicas, quando solicitadas, e avaliar formacdo de coagulo na amostra
(THRALL et al., 2007).

Ja com relacdo as amostras destinadas a realizacdo de urinalise foram
observados como principais erros: volume inadequado e tempo maior do que o
estabelecido para a realizacdo do exame. De acordo com a literatura, o volume
minimo para a execugdo da técnica que consiste em exame fisico, quimico e de
sedimento urinario € de 10 mL (LOPES et al., 2007; THRALL et al., 2007), sendo
gue muitas amostras apresentaram volume inferior a esse. Considerando o tempo
decorrido entre a coleta da amostra a andlise, este ndo deve ultrapassar 30
minutos em temperatura ambiente e duas horas em refrigeracdo, ja que apos
esses periodos ocorre elevada proliferacdo bacteriana, alcalinizagdo da urina e
dissolucdo de cristais, ocasionando falsos resultados (LOPES et al., 2007;
GONZALEZ e SILVA, 2008).

4. CONCLUSOES

Através da avaliacdo dos resultados obtidos, pode-se concluir que os erros
no envio de amostras biolégicas sdo ocorrentes e que prejudicam o clinico na
conducdo do seu paciente. Destacando-se que 0s principais problemas nas
amostras destinadas a avaliacdo bioquimica esta relacionado ao volume de
amostra. No hemograma, por sua vez, a presenca de coagulo na amostra foi o
mais ocorrente. Enquanto que na andlise de efusdo o o acondicionamento em
tubos inapropriados foi a causa mais frequiente de exclusdo da amostra para o
processamento. Na urindlise o tempo de coleta de amostra até a realizacdo do
exame assim como o volume inadequado foram os mais frequientes observados.
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