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RESUMO - A fase pré-analitica, segundo dados da literatura, é responsavel por mais de dois ter¢os de todos os erros\
atribuidos ao laboratério de analises clinicas, e ha apenas alguns procedimentos de rotina para a detecgdo de néo
conformidades neste dominio de atividades. Nosso objetivo foi fazer uma analise critica do CLSI H3-A6 Procedimentos
para a coleta do espécime diagnoéstico sanguineo por pungdo venosa para ajudar o flebotomista e o gestor da qualidade a
garantir a segurancga do paciente. Nos confrontamos os detalhes do CLSI H3-A6, com as publicagbes internacionais mais
recentes e concluimos que os procedimentos relacionados a pungéo venosa necessitam de pequenas mudangas para
garantir a seguranca do paciente.

Palavras Chaves: CLSI H3-A6, coleta de sangue, espécime diagnostico sanguineo, fase pré analitica, flebotomia,
flebotomista

J
(SUMMARY- The pre analytical phase is responsible for more than two-thirds of all errors attributed to the clinical Iaboratory\
and there are only a few routine procedures for the detection of nonconformities in this field of activity. Our aim was make a
critical analyze of CLSI H3-A6 Procedures for the Collection of Diagnostic Blood Specimens by Venipuncture to help the
phiebotomists and quality manager guarantee the patient safety. We contrast details from CLS! H3-A6 with up to date from
literature and conclude that the procedures related venipuncture needs little changes to guarantee the patient safety.
kKeywords: CLSIH3-A6, blood collection, diagnostic blood specimen, pre analytical phase, phlebotomy, phlebotomist

INTRODUGAO

A fase pré-analitica é responsavel por mais de
dois tercos de todos os erros atribuidos ao laboratério de
analises clinicas'™, e ha apenas alguns procedimentos de
rotina para a detecgdo de ndo conformidades neste
dominio de atividades®. Nesta fase, os procedimentos
que envolvem a flebotomia, fundamental para a obtengao
do espécime diagndstico sanguineo, s&o pouco
estudados no que diz respeito as principais fontes de
erros e os procedimentos relacionados ao processo de
gestdo da qualidade™. A coleta do espécime diagndstico
sanguineo para exames laboratoriais de rotina no Brasil
séo tradicionalmente realizados por técnicos, auxiliares
de enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeiros,
conhecidos internacionalmente como flebotomistas,
seguindo as orientagcbes do CLSI. Neste contexto, alguns
detalhes pré-analiticos e procedimentos séo criticos, tais
como: a) o tempo adequado de jejum antes da coleta de
sangue’; b) uso apropriado dos tubos de coleta a
vacuo™" e aditivos™"®; c) adequacdo da coleta do
sangue, armazenamento e centrifugacéo’"®; e d) estrita
conformidade com as recomendagées quanto ao tempo
de aplicagéo do torniquete?'. Resultados laboratoriais
influenciam aproximadamente de 60% a 70% das
decisdes médicas® e, portanto, pode afetar o diagnodstico

elou o tratamento dos pacientes®. Nosso objetivo foi fazer uma
analise critica do CLSI H3-A6 Procedimentos para a coleta do
espécime diagnéstico sanguineo por puncdo venosa™ para
ajudar os flebotomistas e os gestores da qualidade dos
laboratérios de analises clinicas a garantir a seguranga dos
pacientes.

ANALISE CRITICA DO CLSI H3-A6

Desde 1977 o CLSI reconhece as fontes de erros
provenientes da fase pré analitica e trabalha para fornecer
informagdes que possam auxiliar os profissionais a garantir a
qualidade da amostra bioldgica, pois & impossivel fornecer
resultados confidveis a partir de amostras bioldgicas nao
conforme *.

A.CADEIRAPARACOLETA

A cadeira para coleta deve ser desenhada para
proporcionar 0 maximo conforto possivel e principalmente
garantir a seguranca do paciente no caso de evento adverso™,
como desmaio por exemplo. No item 6.1 do CLSI H3-A6 esta
claramente descrito que os bragos da cadeira devem ser
ajustaveis para proporcionar o posicionamento do braco e
antebraco adequado a puncgdo. Infelizmente a realidade
brasileira ndo é esta. A maioria dos gestores preocupa-se
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apenas com o conforto e seguranga do paciente e adquirem em
seus laboratérios cadeiras ou poltronas com apoio para os
bragos fixo; esta situagdo muitas vezes pode induzir o
flebotomista a aplicar o torniquete por mais de um minuto para
“garantir’ o fluxo de sangue durante a coleta.

B.PROCEDIMENTO DE PUNGAO VENOSA

O procedimento para pungéo venosa descrito no CLSI
H3-A6 consiste nos seguintes passos:

a) Verificar arequisigcdo de exames;
b) Realizar a identificagdo do paciente (conferir se o
paciente cadastrado € o paciente na sala de coleta) e
higienizar as maos;
c) Verificar se o paciente esta com o jejum adequado ao
exame solicitado e se 0 mesmo é alérgico ao latex, em
caso afirmativo, utilizar torniquete e luva livre de latex;
d) Separar o material necessario e apropriado para a
coleta dos exames solicitados;
e) Posicionar o paciente;
f) Aplicar o torniquete, selecionar o sitio de pungéo e a veia
aserpuncionada;
g) Vestirasluvas;
h) Realizar a anti-sepsia do sitio de pungéo e aguardar o
anti-séptico volatilizar;
i) Realizar a pungéo venosa e quando iniciar o fluxo de
sangue solicitar ao paciente que abra a méao;
j) Completar os tubos de coleta respeitando a ordem
correta;
h) Soltar e remover o torniquete;
I) Posicionar uma gaze sobre o sitio de pungéo;
m) Remover a agulha e ativar o dispositivo de segurancga;
n) Aplicar presséo sobre o sitio de puncéo até estancar o
sangramento para posterior aplicagao do curativo;
o) Etiquetar os tubos e registrar o horario da coleta. Alguns
laboratérios identificam o flebotomista no tubo também.
p) Verificar se existe processamento especial para os
exames coletados;
q) Enviar os tubos identificados ao laboratério.

B.1 ANALISANDO O PROCEDIMENTO DE
PUNGCAO VENOSA

B.1.1 Jejum

Uma grande parte dos laboratérios brasileiros
preocupa se apenas com a glicemia e o perfil lipidico quando se
refere a jejum. O item C, descrito acima, aborda este tdpico,
referente ao jejum adequado ao exame solicitado. LIPPI et al’
demonstraram a influéncia da alimentagdo nos exames
hematoldgicos de rotina (hemograma completo), para os quais
raramente solicita-se jejum. O gestor da qualidade de cada
laboratério deve padronizar o tempo de jejum para cada tipo de
exame e nao simplesmente adequar em fungéo da glicemia ou
perfil lipidico.
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B.1.2 APLICAGAO DO TORNIQUETE

O torniquete pode ser definido como um instrumento
de compressdo, usado para obstruir temporariamente a
circulagdo sanguinea do brago e ante brago, por um
determinado tempo através da aplicagao de uma pressao local.
Esta presséo ao ser aplicada sobre a pele é transferida a parede
dos vasos causando uma oclusdo transitoria®. No caso do
laboratério de analises clinicas, a oclusdo venosa pelo
torniquete induz um aumento da pressao de filtragdo através
das paredes dos capilares. Liquido e compostos de baixo peso
molecular passam pelas paredes dos capilares abaixo do local
de aplicagéo do torniquete, produzindo hemoconcentrag&o™?.
O aumento na turgidez dos vasos sanguineos pelo acumulo de
sangue facilita sua identificacdo e puncédo subsequente. O
torniquete, também designado de garrote, pode ser classificado
em pneumatico e ndo pneumatico. Os torniquetes ditos
pneumaticos séo constituidos de um manguito conectado a um
ducto, o qual permite infla-lo com gas ou ar comprimido®. No
Brasil o torniquete mais utilizado na coleta do espécime
diagndstico é o tipo ndo pneumatico, constituido de latex. Porém
o CLSI H3-A6, preconiza a utilizagdo dos torniquetes
pneumaticos pela facilidade de padronizagdo na pressao a ser
aplicada e preferencialmente livre de latex na sua composicao.
O torniquete deve ser aplicado com uma distancia de
aproximadamente 7,5 cm acima do sitio de pungéo e deveria ser
apertado o suficiente para obstruir o fluxo venoso e nao afetar o
fluxo arterial (n&o inflar mais que 40 mmHg)**. Em condigées
fisiolégicas as concentracdes dos elementos que compde o
sangue sdo homogéneas em toda a extensdo do vaso. A
obstrugdo do fluxo sanguineo gerada pela aplicagdo do
torniquete produz hemoconcentracao pela estase venosa na
regido do vaso afetada pela aplicacdo do torniquete
influenciando nos resultados laboratoriais'**'. A Figura 1 mostra
uma representacdo esquematica dos principais eventos
associados a hemoconcentragdo associada ao uso do
torniquete.

O item 8.6.1 do CLSI H3-A6 preconiza que a utilizagdo
do torniquete ndo deve exceder 1 minuto devido a
hemoconcentragdo induzida pela estase venosa™. Na pratica
sabe-se que este tempo nao é respeitado por mais de 90% dos
profissionais que realizam coleta de sangue para fins
laboratoriais®. Podemos atribuir parte da responsabilidade por
esta ndo conformidade observada em relagdo ao tempo de
aplicagao do torniquete para coleta de sangue ao proprio CLSI
H3-A6, pois se seguido o passo a passo do procedimento
descrito neste documento “f) Aplicar o torniquete, selecionar o
sitio de pungéo e a veia a ser puncionada; g) Vestir as luvas; h)
Realizar a anti-sepsia do sitio de pungdo e aguardar o anti-
séptico volatilizar; i) Realizar a pungdo venosa e quando iniciar o
fluxo de sangue solicitar ao paciente que abra a mao; j)
Completar os tubos de coleta respeitando a ordem correta; h)
Soltar e remover o torniquete;” certamente o tempo de aplicagcao
do torniquete sera superior ao tempo preconizado. O tempo de
aplicacao do torniquete é um importante indicador a gestao da
qualidade laboratorial’. Recentes publicacdes demonstraram
que a aplicagcéo do torniquete por mais de 30 segundos pode
alterar significativamente os resultados laboratoriais de rotina
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Figura 1. Representagdao esquematica do efeito da
estase venosa induzida pela aplicagao do torniquete em
constituintes do sangue

Elementos celulares como leucdécitos e eritrocitos,
macromoléculas como lipoproteinas, proteinas, compostos
associados as proteinas, moléculas de baixo peso molecular como
glicose e eletrolitos, tem difusdo do ambiente intracelular para o
intersticio em homeostasia (Figura 1-A). A aplicacéo do torniquete
obstrui o fluxo sanguineo criando um ambiente de estase venosa
(Figura 1-B) que promove hemoconcentragéo devido ao efluxo de
agua, ions difusiveis e moléculas de baixo peso molecular para o
intersticio. Ou seja, elementos de baixa massa molecular
difundem-se com a agua e reduzem suas concentragdes no vaso e
compostos de alta massa molecular por ndo se difundirem
apresentam-se com maior concentragao relativa.

na hematologia® e coagulacdo®. Por quanto tempo o
profissional que realiza coleta em seu laboratério aplica o
torniquete? Se vocé é um laboratério acreditado pelo DICQ,
participantes do PNCQ ou sécios da SBAC e ndo possui uma
resposta para esta pergunta, mas gostaria de implementar o
indicador de tempo de aplicagéo do torniquete, basta entrar em
contato conosco e solicitar a lista de verificacdo gratuitamente.
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B.1.3 CONSTRIGAO DO MUSCULO DOANTEBRAGO

O Item 8.6.4 do CLSI H3-A6 é extremamente claro
sobre a interferéncia da constricdo do musculo do antebrago
“Cleanch”™*, movimento caracterizado pela atividade de abrire
fechar a mao. No entanto, se o paciente for corretamente
orientado a simplesmente fechar a mao uma Unica vez este
procedimento ira auxiliar o flebotomista a selecionar o sitio e a
veia ser puncionada. A Figura 2 representa esquematicamente
as alteragbes nos resultados de potassio provocadas pela
constricdo do musculo do antebraco.

B.1.4 ORDEM DE PREENCHIMENTO DOS TUBOS

A ordem preconizada no item 8.10 do CLSI H3-A6 é a
descrita abaixo:

1. Frasco de hemocultura;

2. Tubo para exames de coagulacao;

3. Tubo que ao final da centrifugagao ira fornecer soro (com
ou sem aditivo pro coagulante; com ou sem gel
separador);

4. Tubo heparinizado com ou sem gel separador;

5. Tubocom EDTA, este contendo ou ndo gel separador;

6. Tubo contendo inibidor glicolitico.

Esta sequéncia descrita ndo € nenhuma novidade,
uma vez que o CLSI H3-A6 é uma publicagdo de 2007 e
respeitados pesquisadores estdo chamando atengdo para a
seqliéncia correta desde 1982* e apés a publicagéo do CLSI
H3-A5% (versao anterior do documento que estamos realizando
a anadlise critica) ja foram publicados outros estudos
relacionados & seqiiéncia de preenchimento dos tubos®,
técnica®” e influéncia do didmetro da agulha®. No entanto,
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Figura 2. Efeito do torniquete e contragdao do musculo do
antebraco (clench) na potassemia.

A aplicagdo do torniquete durante a coleta (quadrados abertos)
aumenta a concentragao de potassio sérico quando comparado com a
coleta sem torniquete (circulos abertos). A contragdo do musculo do
antebraco (clench), associada ao torniquete, potencializa a elevagao do
potassio sérico, evidenciando o efeito destes elementos da fase pré-
analitica no resultado da potassemia. Adaptado de Kaplan e Pesce™.

087



alguns fabricantes insistem em possuir uma sequéncia prépria
sem demonstrar fundamentagédo técnica. Lima-Oliveira et al’
desde 2009 incentiva os usuarios destas marcas comerciais a
solicitar dos fornecedores fundamentacdo técnica para a
orientagéo de sequiéncia de coleta recebida divergente do CLSI.
No6s nesta analise critica incentivamos aos gestores da
qualidade que solicitaram esta fundamentagéo tedrica e nao
receberam a treinar seus colaboradores na seqiéncia
preconizada pelo CLSI mesmo que seja divergente do
fabricante.

CONCLUSAO

Em conclusao, a analise critica pontual do CLSI H3-A6
neste artigo demonstrou que pequenos detalhes previnem
grandes erros. Esperamos que este primeiro artigo de uma série
que fara a analise critica dos documentos do CLSI relacionados
a fase pré-analitica possa ajudar aos nossos colegas gestores
da qualidade, supervisores, coordenadores e colaboradores a
garantir a seguranga dos pacientes atendidos em seus servigos.
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