oleta de amostra,
manipulacao,

armazenamento e

descarte
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Exames laboratoriais

Os principais objetivos dos exames laboratoriais
Sao:

-Confirmar, estabelecer ou complementar o
diagndstico clinico

-Excluir diagnosticos

-Monitorar e avaliar a eficacia de determinado
tratamento

-Acompanhar a evolucao de uma patologia
-Auxilia no progndstico de doencas

-Medicina preventiva

-Triagem



Exames laboratoriais mais comuns:

-Sangue, soro, plasma: Bioquimica, Hematologia, Sorologia
-Urina

-Fezes

-Escarro

No ambiente hospitalar é possivel realizar a coleta de
outros materiais para analise, como pus, saliva, liquido
sinovial, pleural, amniaético, pericardico, liquor e outros.



Introducao

A coleta propriamente dita, o processamento e o estoque
de tipos comuns de amostras associados a requisicoes
para testes diagnosticos sao imprescindiveis para a
provisao de resultados de exames de qualidade, sendo
que muitos erros podem ocorrer durante esses passos.



Coleta de amostras

Para que o laboratdério possa fornecer respostas
adequadas é indispensavel que o preparo do
paciente e a coleta do material a ser examinado
sejam realizados obedecendo-se a determinadas
regras, sem as quais toda a rotina laboratorial pode
ser seriamente prejudicada ou mesmo inviabilizada.



Fatores que interferem nos resultados:

-Técnica na coleta do material

-Processamento do material

-Armazenamento do material

-Fisiologia do paciente em particular

-Dieta

-Utilizacao de medicamentos

-Estilo de vida (exercicios, tabagismo, alcoolismo)

J

VARIAVEIS PRE-ANALITICAS
Alguns desses fatores sao de
responsabilidade do laboratério



Instrucoes da coleta:

» Para alguns exames é necessario que o proprio paciente
realize a coleta (urina, fezes, escarro);

> Nesses casos, as instrucoes sobre o preparo e coleta sao
transmitidos ao paciente pela recepcao do laboratorio
quando o paciente leva a requisicao dos exames
solicitados pelo médico;

» Etapa critica: a maior parte dos erros ocorre ou porque o
paciente ndo fez o preparo/coleta correto ou porque
omitiu informacoes relevantes para a interpretacao dos
resultados.



Coleta de sangue:

O sangue para analise, é obtido através de
veias, artérias e capilares.

O sangue venoso é geralmente a amostra
de escolha—=VENOPUNCAO

Puncao arterial é utilizada para analise de
gases sanguineos

O sangue pode ser examinado como sangue ecmendacsos d
total, plasma ou soro. S P icna Laborara

Coleta de sangue venoso

i b




Coleta de sangue venoso:

eLocais de escolha para venopunc¢ao

Accuvein
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Coleta de sangue venoso — Passo a passo

> Verificar se o local da coleta esta arrumado
> ldentificar o paciente e pedido médico

» Acomodar o paciente

Figura 2- Materiais para coleta de sangue.

1. Gaze ou algodao hidréfilo;

2. Alcool etilico a 70% peso/
peso (p/p);

3. Etiquetas para identificacao
de amostras;

4. Caneta esferografica;
5. Estantes para os tubos;

6. Recipiente de paredes rigidas
e préprio para desprezar
material perfurocortante.

7. Garrote;
8. Luvas descartaveis;
9. Curativos.




» Identificar os tubos
» Informar o procedimento ao paciente

Indicag&o Meio interno

estenl .
devolumel l Prazo de validade

S ml ETERILETR Exp. 2000-04 Seaean |
[Surname & +— Uso dnico
[First Name _

] [Pat No % «— Numero de lote
[Doe |'l.".|-'a'::l E
|Dote [fime 59 £ «— Nimero de item
£ Serum Sep. Clot Activator

» T Taditiw

aditivo T

cédigo Linha de preenchimento maximo



Coleta de sangue venoso—Passo a passo:

¢ Higienizar as maos
e Calcar as luvas
e Garrotear o braco do paciente e localizar a veia

Luvas de proteccao descartaveis

como calcar e remover
Calcar luvas:
R 7‘29




Coleta de sangue venoso—Passo a passo:

> Fazer a antissepsia

» Realizar a pungdo e inserir o primeiro tubo

> Realizar a troca dos tubos de acordo com a sequéncia
recomendada

» Homogeneizar os tubos




Coleta de sangue venoso—Passo a passo:

» Soltar o garrote

» Retirar a agulha

> Realizar a compressao no local da puncao com gaze
ou algodao seco (1 a 2 minutos)

» Nao dobrar o bracgo




Coleta de sangue venoso—Passo a passo:

Solicitar ao paciente que feche a mao |-
(facilita a estase venosa).

~ | Introduzir a agulha com o bisel para cima
-« | num angulo de 30 a 45° diretamente sobre
: a veia (método direto) ou ao lado desta
(método indireto).







Bisel para cima






angue, soro e plasma

0 sangue circula através do coracdo, artérias, capilares e veias.
Temn como fungdes o transporte de axigénio, gas carbdnico, hormdnios,
nutrientes e também o transporte dos residuos do metabolismo até os

Grgaos de excregdo.

Além disso, tem papel regulador na distribuicio de calor, do
equilibrio dddo-basico e do equilibrio osmatico. E formado por uma fase
sdlida e outra liquida:

= Afasesdlida contém os gldbulos brancos (neutrdfilos, eosindfilos,
basdfilos, linfécitos e mondcitos), os gldbulos vermelhos
(heméacias) e também as plaguetas.

Curlosidade: o volume total de sangue emum homem de
70 Kg & cerca de 5,5 litros.

= Afase liquida dosangue & o plasma, no qual a fase sdlida esta
suspensa. O plasma & um liguido de cor amarelada que compde
cerca de 55% do volume total do sangue. Contém dgua, sadio,
gases, nutrientes, hormdnios, enzimas e protelnas — tais comao
fibrinogénio, globulinas e albumina. E obtido apds coleta do
sangue em tubo contendo antlcoagulante.

= O soro é a parte liguida obtida apds a coagulacao do sangue
coletado em tubo sem anticoagulante. Na formacio do codgulo

o fibrinogénio & consumido.
Veja a tabela abaixo:
Soro Plasma
Obtido a partir da coleta de sangue em | Obtido a partir da coleta de sangue em tubo
tubo sem anticoagulante contendo algum tipo de anticoagulante
Nao cortém fibrinog&nio Contém fibrinogénio




Mecanismo Amostra Principais

Ad de agho obtida aplicagbes
Citrato Liga cildio Sangue total Exames de
ou plasma coagulagio
Com ou sem Exames
ativador de Dbty sorolégicos,
acelera a Soro
codgulo e sem coaaulacio bioguimicos e
gel separador gulag horrnonais
‘ Ogel
Obsz alguns Com ativador separador Exames
fabricantes utilizam L manté:1 Sono :"mléﬂ'c“i
apenas um circulo com Sarelenly ioquimicos e
R gel separador o sorodo harmonais.
superior da tampa codgulo
vermelha paraindicar
a presenga do gel.
Heparina Inib= Sangue total Exames
- tromibina ou plasma bicquimices
Exarnes de
hematologia,
ECTA Liga cildio Sangue total ‘
ou plasma
cargaviral e de
genatipagem
Inibe a Exames de

Fluoreto/EDTA | degradagio Flasma

daglicose

glicose &
lactato




Tubos de coleta a vacuo

ADITIVOS COMGD CODIGO DE EXAMES MAIS
ALFA CORES COMUNS
EDTA " sal dipotassico KZE Lilaz Hemograma
aal tripotasaico K3 E Lilaz Flaquetas
zal dissodico N2 E Lilaz
EDTA =al dipotassico Branca ; ;
com gel K2 E tranakicida Biclogia molecular
separador
Gitrato Trissédico 31° 3MC Azulclaro | Tesies de Coagulagao
. V£ 48 4MG Preta Velocidade de
Citrato Trisscdico 4:1 Hemoseedimentagio
Fluoreto/Cxalato FX Ginza Glicoge
Fluoreto/ EDTA = Cinza Glicoze
Fluoreto/Heparina =H Verde Glicogs
Heparina de Litia LH Vards Exames bioguimicos em
geral; gasometria (so-
MEMNie &m Sernga pre-
heparinizada)
Heparina de Sodio MH Werde Exames bioguimicos
em geral
Citrate Foefato Dextrose CPDA Amarsla - g
Adenina Pregervagac de celulaz
Siliconizado? Z Vermelha E\Ix,amtas .snrculngi-:x:ls 2
bioquimicos em geral
Atvador de coagulo e Afvacor Amaek Exames sorolagicos,
gel eeparadar e bioguimicos em geral,

coagulo

drogas terapéuticaz =
Rarmonios.

O gel atua como uma barreira fisica entre as partes sélida e liquida
do sangue apds a centrifugacdo. Assim, € possivel utilizar o praprio
tubo de coleta - o tubo primario — nos equipamentos para a realizacao

dos exames.

0 sew uso evita a transferéncia da amostra para outro tubo, de
modo que:
elimina os riscos de troca de amostras que poderiam ocorrer
durante a separacao da amostra de soro para outro tubo;
otimiza o trabalho técnico;
reduz o risco de acidentes de trabalho.



Ordem de coleta

12 Frascos para hemocultura;
22 Tubos com citrato (tampa azul claro);

32 Tubos para soro com Ativador de Coagulo, com ou sem Gel Separador (tampa
vermelha ou amarela);

42 Tubos com Heparina com ou sem Gel Separador de plasma (tampa verde);
52 Tubos com EDTA (tampa roxa);

62 Tubos com fluoreto (tampa cinza).

PRLERE
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» Utilizadas para analises de gases sanguineos

» Artéria radial do pulso
» Artéria braquial do cotovelo
» Artéria femoral na virilha

S 4
V'\_ /( .‘I‘:
e N \1: o

Tras localizar el drea de pulso, se toma
una muestra de sangre de la arteria

FADAM




» Coleta jejum -norma
» TTOG (teste de tolerancia a glicose) -Curva glicémica
> Glicemia pods prandial
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- ' Diabetic
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o
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3 Normal
= 50

I | T I I I

0- 1 2 3 4 5 6 .
Time after oral glucose (100 grains) administration (hr)
.




Protocolos de coleta de sangue
para exames:

Variacao bioldgica
Coleta jejum —Influéncia do jejum  |pterferéncia na técnica -Lipemia
O paciente pode beber agua?

Quando o jejum pode ser desrespeitado?
A coleta pode ser feita a tarde?

8 ou 12 horas —Manha (ritmo circadiano)

Evitar jejum prolongado acima de 14-16h

Pode ser reduzido para 4 horas na maioria dos
exames

1 a 2 horas para lactantes ou 12 infancia

Quilomicrons — triglicerideos exdogenos



Protocolos de coleta de sangue
para exames:

Outros fatores:

Idade e sexo

Atividade fisica

Estado emocional

Postura

Uso de medicamentos

Dieta prévia

Estilo de vida (alcoolismo, tabagismo)

VVVYVYVYVY



Tabela 1 - Exemplos de interferéncias laboratoriais geradas por alguns farmacos
Efeito a nivel sérico

MECANISMO FARMACO PARAMETRO EFEITO

Inducao enzimatica Fenitoina Gama-GT Eleva o nivel sérico

Inibicdo enzimatica Alopurinol Acido urico Reduz o nivel sérico
Ciclofosfamida Colinesterase Reduz o nivel sérico

Competicao Novobiocina Bilirrubina indireta Eleva o nivel sérico

Aumento do transportador

Anticoncepcional oral

Ceruloplasmina cobre

Eleva o nivel sérico

Reacao cruzada

Espironolactona

Digoxina

Elevacao aparente
do nivel sérico

Reacao quimica Cefalotina Creatinina Elevacao aparente
do nivel sérico
Hemoglobina atipica Salicilato Hemoglobina glicada Elevacao aparente

do nivel sérico

Metabolismo

4-OH-propranolol

Bilirrubina

Elevacao aparente
do nivel sérico




Hemolise:

Fatores que influenciam durante a coleta:
Tapinhas

Agitacao

Calor ou frio

Garroteamento prolongado

Agulhas finas
Inserir agulha da seringa na tampa dos

tubos & ii T |
T‘T'
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Tabela 2 - Diferenca percentual entre resultados obtidos no soro e no plasma

Substancia % de variacao em comparacao Principal causa da diferenca
a sua medida no plasma no soro/plasma
Potassio +6,2 Lise das células

Fosforo inorganico +10,7 Liberacao de elementos celulares
Proteinas totais -5,2 Efeito do fibrinogénio

Aménia + 38 Trombocitélise, hidrélise
Lactato + 22 Liberacao de elementos celulares

Fonte: adaptado de Guder WG, Narayanan S, Wisser H, Zawta B. Samples: from the patient to the
laboratory. 2™ edition. Darmstadt: Git Verlag, 2001.




Coleta de urina

O tipo de amostra a ser coletada é ditado pela avaliagao de
diversos aspectos como:

-Colhida pela manha cedo, em jejum —mais concentrada: preferida para microscopia
e detec¢ao de quantidades anormais de constituintes da urina

-10 mL iniciais sao importantes para determinag¢ao de uretrites, enquanto que o jato
médio é mais importante para investigacao de problemas na bexiga

-Coleta de toda a urina de 24h (nictémero) — hormonios e proteinas

Exames mais comuns:
Urina colhida pela manha (EAS)

Urina 24h
Urocultura

-Microscopia —cilindros, hemacias, pidcitos
-Bioquimica —proteinas, bilirrubina, glicose
-Exame fisico —pH, densidade, aspecto, odor, cor
-Bacterioldgico —urocultura

Medicamentos, alcool e drogas também influenciam



Coleta de urina

COLETA DE URINA DE 24 HORAS 1. Ao levantar pela manh3,
o paciente devera desprezar toda a urina contida na bexiga e
anotar o horario. 2. A partir desse momento, toda vez que
urinar, durante o resto do dia e também a noite, deve-se
recolher integralmente a urina de cada mic¢ao, colocando-a
no mesmo frasco de coleta. Este deve ser bem fechado e
guardado em refrigerador, entre as mic¢oes. 3. Armazene
toda a urina colhida em recipiente descartavel ou garrafas
vazias de dgua mineral. Nao usar outra embalagem. 4. Se a
quantidade de urina for maior do que o frasco comporta,
use frascos adicionais (quantos forem necessarios), para
conter todo o volume de 24 horas. 5. Na manha seguinte,
deve-se coletar toda a urina contida na bexiga e encerrar a
coleta no horario correspondente ao horario que desprezou
a 1°micgao da véspera. 6. Durante as 24 horas de coleta, a
ingestao de liquidos deve ser a habitual. 7. Todo o volume
urinario coletado nas 24 horas devera ser encaminhado ao
laboratodrio logo apds ser retirado do refrigerador. OBS: Para
alguns exames o frasco fornecido pelo Laboratodrio, devera
conter um liquido, cuja funcao é de conservar a urina, nao
devendo, portanto ser desprezado.




Armazenamento e transporte
de amostras

Qual é a temperatura ideal?

Ambiente: 18 a 222C
Refrigerada: 2 a 82
Congelada: abaixo de 202C negativos- Hemolise

Qual é o tempo entre coleta e a realizacao do exame?



Armazenamento e transporte de amostras

» Manter tubos na posi¢ao vertical, evitando chacoalhar, ao abrigo da luz e altas
temperaturas (acima de 35 °C);

> Evitar agitacdo excessiva da amostra, alocando-a num firme container no veiculo
que for transporta-la

Transporte e preservac¢ao




Armazenamento e transporte de amostras

Entre 2-4h da coleta de sangue pode haver variagdoes nos seguintes componentes:

» Hematdcritos, eritrécitos (média do volume celular)
» Bilirrubina plasmatica

» Glicose, potassio, ferro

> Litio, fosfato

Em amostra de urina, pode nao ser apropriado determinacao de sedimento apds 2h a
temperatura ambiente

Acima de 4h:

> LDH, fostase acida, potassio, fracoes do complemento C3 e C4, acido félico, gastrina,
vitamina B12, zinco

» Estudos para analise celular em EDTA

» Estudos de coagula¢ao que requerem refrigeragao, congelamento ou separag¢ao do
plasma



Erros potenciais na realizacao de exames

-ldentificacao errada do paciente

-Troca de amostras

-Paciente nao preparado corretamente —falta de jejum,
horario da coleta incorreto, tempo da coleta de urina
incorreto

-Uso de anticoagulante errado

-Volume da amostra inadequado para o exame
-Hemodlise e lipemia intensas

-Transporte e armazenamento da amostra incorretos
-Contaminacao de tubos, frascos, tampas

Necessidade de nova coleta !!






Descarte de Residuos

Sem tratamento
47% Armazena e elimina
41%
GRUPO A : Descarte de Residuos infectantes, ndo perfurocortantes. Envio para tercei
34 Lk Eliminado no
v'Luvas usadas x esgoto 20%
Tratamento

v'Algodao com sangue

53% temtrosp;;:
v'Papel usado para forrar a bancada \
v'Swab.

Figura 2 - Representacdo das formas de eliminagao do descarte de equipamentos
de hematologia praticadas nos laboratdrios em Curitiba
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