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RESUMO

Diversos fatores estdo envolvidos nos erros laboratoriais,
principalmente na fase pré-analitica. A fase pré-analitica
inclui desde a indicagdo do exame até o transporte e pre-
servacdo da amostra biolégica até o momento da efetiva
realizacdo do exame. O objetivo deste trabalho foi mostrar

os principais erros e cuidados dos exames do coagulograma.

Os exames de coagulograma séo utilizados na pratica mé-
dica e narotina pré-oper atoria sendo composto pelos testes
de: prova de fragilidade capilar, retracéo do coagulo, tem-
po de ativacéo da protrombina, tempo de coagulacdo, tem-
po de sangramento, tempo de tromboplastina parcial ativa,
e contagem de plaquetas. Foi observado que 0s erros mais
frequentes e citados na literatur a correspondem a aplicacio
do torniquete, pungdo no paciente, anticoagulante errado
ou contaminagdo de vidraria, excesso no tempo e na tem-
peratura do Banho-Maria, podendo alterar o resultado dos
exames e assim interferir no diagnostico médico.

PALAVRAS-CHAVE: Coagulograma, erros pré-analiticos,
qualidade.

ABSTRACT

Severa factors are involved in laboratory errors, particularly in
the pre-analytical phase. The pre-anaytica phase includes
from the test indication to the transportation and preservation
of the biological sample to the time of actual examination. The
objective of this study was to show the main mistakes and care
coagulation exams. The coagulation tests are well used in
medical practice and in the preoperative routine is composed
by testing: proof of capillary fragility, retraction of the clot,
prothrombin time, clotting time, bleeding time, activated
partia thromboplastin time and platelet count. It was observed
that the most frequent errors and cited in the literature
correspond to application of the tourniquet, puncture in the
patient, wrong anticoagulant or glassware contamination,
excessive time and temperature of the water bath, may ater the
test results and so interfere with medical diagnosis.
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1. INTRODUCAO

Os laborat6rios seguem normas €/ou recomendagdes
gue visam diminuir erros ou mesmo evitélos, sendo
existentes erros frequentes que, em grande parte, ndo
alteram significativamente o resultado de um exame.
Portanto, é necessé&rio que o profissional da salde, sgja
atuando em laboratdrios de andlises clinicas ou de pes-
quisas, tenha consciéncia desses procedimentos e evitem
erros 0 maximo possivel para ndo influenciar diretamen-
te no diagndstico por meio de resultados fal so-positivos
e/ou falso-negativos’. E para auxiliar e impedir os erros
laboratoriais, contemos programas de garantia de quali-
dade (PGQ) que incluem desde a preparacdo do paciente
para a coleta até a liberagéo dos resultados dos exames®.

Para melhor compreendermos as fontes de erros em
laboratérios clinicos, primeiro devemos conhecer e ana-
lisar as fases e 0s processos que compdem esse tipo de
servico de diagnostico. Sendo assim estas fases estéo
divididas em trés. Préanditica, anditica e
pés-anal itica’.

A fase pés-analitica compreende na obtencado dos re-
sultados das andlises e finda com emissdo do laudo, a
fase analitica refere-se a um conjunto de operagdes para
a realizagdo das andlises laboratoriais por um determi-
nado método e a fase pré-analitica esta relacionada com
a solicitacdo da andlise, passando pela obtencdo rele-
vante dos pacientes, coleta, identificacdo, armazena-
mento, transporte e recebimento das amostras biol égicas,
e é afase onde se encontra a maior frequéncia de erros,
0S maiores riscos a salde dos profissionais e ainda € a
fase que ocorre as mais el evadas taxas de erro humano®.

Na rotina do laboratério clinico, os exames de coa-
gulagdo sdo frequentemente solicitados na pratica médi-
ca, usados para avaliar a hemostasia e também investigar
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doencas hemorrégicas e trombdticas. Para a avaliagdo da
coagulacdo sanguinea de rotina, de uso para diagnéstico
e triagem clinica, é recomendada a realizacdo do coagu-
lograma completo, a fim de avaliar as propriedades da
hemostasia priméria e secundaria. Tal exame é composto
por um conjunto de teste, sendo eles: Prova de fragili-
dade capilar (FC), retracdo do coagulo (RC), tempo de
ativacdo da protombina (TP), tempo de coagulagdo (TC),
tempo de sangramento (TS), contagem de plaguetas e
tempo de tromboplastina parcia ativa (TTPA)®.

Sendo importante a andlise conjunta de resultados

dos exames que compdem o coagulograma completo
para definicdo clinica e terapéutica do paciente, todos os
testes devem ser realizados com a méxima destreza e
cuidado técnico”.
Sabendo disso, o objetivo do trabalho foi relatar os prin-
cipais erros na fase pré-anal itica nos testes que comp&em
0 coagul ograma compl eto e expor medidas de cuidados e
correcdes a fim de obter resultados fidedignos.

2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi desenvolvido a partir de re-
visdo bibliogréfica do tipo exploratéria descritiva, base-
ada em pesguisa de livros e artigos cientificos, e em
fontes de pesquisa como Scielo, e Google Académico,
referentes ao tema escolhido. Utilizando os descritores:
erros e interferentes pré-analiticos e exames da coagula-

c&o.

3. DESENVOLVIMENTO

Nos dias atuais, € muito dificil identificar os erros,
pois muitos ndo produzirdo resultados anormais. A fase
pré-analitica inclui desde a indicagdo do exame até o
transporte e preservacdo da amostra biologica até o mo-
mento da efetiva realizacgo do exame®. Para que os re-
sultados de al guns exames tenham valor clinico, deve ser
registrado o horario de coleta e referido 0 uso de deter-
minados medicamentos. Outros exigem cuidados técni-
cos de procedimento de coleta, como 0 uso ou ndo do
garrote, conservantes especificos, a descricdo exata do
local da coleta®. Outros erros s3o decorrentes de escrita
ilegivel na solicitacdo de exames acarretando a interpre-
taco errada do exame, erro naidentificacdo do paciente,
falta de orientagdo por parte do médico ou do laboratério
para determinados exames, como outros exemplos’.

Condicbes pré-analiticas gerais

Variagbes Cronobioldgicas: E uma variagio cor-
respondente as alteracdes ciclicas na concentracdo de um
determinado par@metro em funcdo do tempo. As dtera
¢des hormonais tipicas do ciclo menstrual também po-
dem ser acompanhadas de variagdes em outras substan-
cias. Além disso, ha de se considerar variagcdes nas con-
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centragBes de algumas substancias em raz&o de altera-
¢cOes do meio ambiente.

- Género: De forma geral, os intervalos de referén-
cias entre homens e mulheres sdo diferentes, pois
temos diferencas hormonais especificas e caracteris-
ticas de cada sexo, alguns outros parémetros sangui-
neos e urinérios.
- ldade: Para cada idade, possui um tipo de concen-
tragdo sérica, que causam as variagles pré-analiticas
gue afetam os resultados laboratoriais.
- Posicéo: Ao mudar de posi¢do em relagcdo ao corpo
pode acarretar variagBes na concentragcdo de alguns
elementos séricos, causando alguns niveis de au-
mento para o resultado.
- Atividade Fisica: Da-se preferéncia a coleta de
amostras em pacientes padronizaveis e reprodutiveis,
pois o esforco fisico pode causar aumento da ativi-
dade sérica de algumas enzimas. Jejum: Para alguns
tipos de exames, existe um padréo a seguir, como pe-
riodo de jejum habitual para a coleta de rotina de
sangue de oito horas.
- Dieta: Pode intervir-se também, para a realizacéo
do exame, algum tipo de dieta.
- Uso de Farmacos e Drogas de Abuso: Tanto a
administracdo de substancias com finalidades tera-
péuticas como as utilizadas para fins recreacionais,
podem causar variagdes nos resultados de exames
laboratoriais, seja pelo préprio efeito fisioldgico, in
vivo, sgja por interferéncia analitica, in vitro, cau-
sando diversos tipos de efeitos fisiol 6gicos’.

A fase pré-andlitica inicia-se na coleta de material,
segja ela cometida pelo paciente que deve ser informado
de todas as indicagdes necessdrias ou no ambiente do
laboratorio. A adequada gestdo desses processos
pré-analiticos garante a precisdo dos resultados da fase
analitica®. O erro nesta fase varia entre o descuido e falta
de orientacdo ao paciente, mas também pela falta de en-
tendimento sobre boas préticas em laboratério e treina-
mento ineficiente’.

Padronizacgao dos processos pré-analiticos

O laboratério clinico e os postos de coleta laboratori-
a devem solicitar ao paciente documento que comprove
a sua identificacdo para o cadastro e devem disponibili-
zar ao paciente ou responsavel, instrugles escritas e/ou
verbais, em linguagem acessivel, orientando sobre o
preparo e coleta de amostras tendo como objetivo o en-
tendimento do paciente.

Para pacientes em atendimento de urgéncia ou sub-
metidos a regime de internacdo, a comprovacdo dos da-
dos de identificacdo também podera ser obtida no pron-
tuario médico.

Os critérios de aceitacdo e rejeicdo de amostras, as-
sim como a realizagdo de exames em amostras com res-
tricBes devem estar definidos em instrugdes escritas.
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O cadastro dos pacientes deve incluir as seguintes
informacBes: NUmero de registro de identificacdo do
paciente gerado pelo laboratério; Nome do paciente;
Idade, sexo e procedéncia do paciente; Telefone e/ou
endereco do paciente quando aplicavel; Nome e contato
do responsavel em caso de menor de idade ou incapaci-
tado; Nome do solicitante; Data e horério de atendimen-
to; Horario da coleta, quando implacéavel; Exames soli-
citados e tipo de amostras; quando necessario: informa-
¢des adicionais. Em conformidade com o exame (medi-
camento em uso, dados do ciclo menstrua, indica-
¢do/observacdo clinica, dentre outros de relevancia);
Data prevista para a entrega do laudo; Indicacdo de ur-
géncia, quando aplicavel’.

Existem INS outros fatores pré-analiticos que podem
provocar erros ou variagBes nos resultados dos exames,
dentre eles: ldentificagdo: Para evitar erros, € muito
importante a identificacdo do paciente, da solicitacdo de
exames e das amostras estejam devidamente identifica-
das; Preparacdo do paciente: Os profissionais devem
ser cientes de que para a realizagdo de alguns exames é
necessario o efeito de alguns fatores, como: necessidade
de jeum para 0 exame; estado nutricional do paciente;
uso de dcool; estresse; fumo; exercicios fisicos; postura;
interferéncia in vitro ou in vivo dos medicamentos; Co-
leta de amostra: Para evitar erros na coleta da amostra
biol6gica é importante que os profissionais responsaveis
tenham conhecimentos necessarios, assim como: varia-
¢Bes devido a obtencdo, preparacdo e armazenamento de
amostras, como também, todas documentadas, inseridas
pelo profissionalismo do laboratério e colocadas a dis-
posicdo dos responséveis pela coleta®; Estabilidade da
amostra: Na prética, usa-se uma regra de que quando
ndo houver especificacdo de tratamento especial para o
acondicionamento, este podera ser deslocado para postos
em caixa de isopor com gelo reciclavel, calgado por flo-
cos de isopor ou papel jornal, para conservar; Trans-
porte de Amostra: Apds coletada e identificada ade-
guadamente, a amostra é encaminhada para o setor de
processamento, independentemente da localizacgo.

Assim, o transporte deve acontecer de forma rgpida
guando os laboratérios estdo préximos, de forma que as
mesmas fiquem em maletas que oferecam garantia de
biosseguranca no transporte®.

Principais erros e cuidados dos exames de co-
agulograma

O coagulograma completo é um exame de triagem
utilizado para averiguagcdo da hemostasia, composto por
Varios exames, nos quais para que a interpretacdo con-
junta dos dados seja correta tem-se a necessidade da
garantia da qualidade para cada exame. Sendo assim foi
discutido os principais erros e cuidados, dos exames
citamos acima, que se deve ter para obtencdo de resul-
tados fidedignos.
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Tempo de sangramento (TS)

O TS é um teste que avalia a quantidade de sangue
perdido quando se tem uma lesdo®. Sendo usado para
avaliar a homeostasia, o fim do sangramento, ou sgja, a
formacgo do tamp&o plaquetario®. O TS é um teste fun-
cional da hemostasia primaria e é considerado o melhor
teste Unico para distUrbios funcionais ou estruturas das
plaquetas, adquiridos ou congénitos. Tem como limita-
96085 ndo deferir as alteracdes plaguetérias das vascula-
res’.

Este teste pode ser realizado pela técnica de vy, ou
técnica de Duke”.

Neste exame 0s erros pré-analiticos mais comuns no
exame refere-se a falta de entendimento sobre boas pré-
ticas em laboratorio e treinamento ineficiente sobre este
teste. Uso de medicamentos como corticosteréides, epi-
nefrina e antiagregantes plaguetarios como a aspirina
podgem causar variacfes no resultado do exame laborato-
rial”.

Ja os cuidados a serem tomados para que se tenha um
bom resultado no teste se da pela assepsia correta com o
algoddo e lancetas padronizadas. No local onde serarea
lizado teste, I6bulo auricular ou extremidade anular, ndo
se devem ser pressionados muitas vezes’. Com relagdo
utilizacdo do cronbmetro, o tempo de leitura deve ser
feito a cada 30 segundos e durante a realizag&o do teste
n&o esfregar o papel filtro no local daincisdo™

Tempo de coagulacéo (TC)

O teste de TC consiste em determinar 0 tempo ne-
cessario para 0 sangue coagular. Porém é um método
antigo com isso ndo € um método confidvel para condi-
¢des de sangramento porque este teste ndo é sensivel o
suficiente para detectar leves condi¢des, detecta apenas
aguelas severas™. Metodologia utilizada neste teste é o
método chamado de Lee-White®.

O teste de TC esta sujeito a muitas interferéncias, ou
sgja, erros pré-analiticos, sendo que os principais sdo: 0
tempo de coagulacéo pode ser diminuido com a utiliza-
¢&o de corticosteroides e epinefrina™. Também podendo
ser aumentado com a utilizagdo de anti coagulantes como
o0 &cido acetilsdicilico, a varfarina e tetraciclinas™. O
didmetro e o comprimento do tubo interferem neste teste
porgue aumentam ou diminuem a superficie de contato
com o sangue. A temperatura do banho-maria deve
estar a 37°C, caso contrario afetara o resultado do TC.
Garroteamento prolongado cursa com estase sanguinea e
com isso interfere no resultado™.

Para obtermos um bom resultado é preciso ter alguns
cuidados neste exame, sendo estes: Identificar o tubo
corretamente para este teste; Colher quantidade sufici-
ente da amostra, no caso deste teste 2 ml de sangue ve-
noso; Utilizar 2 tubos de hemdlise contendo 1 ml de
sangue em cada tubo; Desvendar se o0 paciente faz uso de
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algumas medicacBes que podem interferir no exame;
Seguir o método corretamente, utilizando o cronémetro e
respeitando o tempo de banho-maria (BM) a uma tem-
peratura de 37°C, verificar se o nivel da dguado BM esta
acima da amostra de sangue; Aferir a coagulacdo a cada
30 segundos e interromper 0 crondmetro assm que o
sangue deixar de escorrer pela parede do tubo™.

Prova da fragilidade capilar (FC)

O teste de fragilidade capilar (FC) é utilizado para
avaliar pacientes com suspeita dengue, e também deter-
minar a resisténcia capilar sob as condigdes de andxia e
pressdo aumentada artificialmente por meio do manguito
de um esfignomandmetro ou garrote. A positividade do
teste é observada quando ocorre 0 aparecimento superior
a5 petéquias em uma &rea de 25 cm? no braco. A téc-
nica mais utilizada e padronizada para este teste € 0 mé-
todo de Gothilin modificado por Rumpel-Leede’.

Na prova de fragilidade capilar se tem erros, onde
devem ser observados se na area do cotovelo néo
se tem manchas, pintas ou lesdes que podem ser confun-
didas com as petéquias.

Ao fazer a anamnese do paciente, identificar se o

mesmo tem problemas circulatérios, pois pacientes com
problemas podem ter o teste positivo. Podem posi-
tivar falsamente o teste, a aspirina, a fase imediatamente
pré e pbés-menstrual em mulheres e a pele com eritro-
dermia solar. Pode negativar falsamente o teste a tomada
de hormdnios esterdides'™.
Para que este teste sgja realizado com sucesso e obte-
nhamos o resultado correto, devemos adotar alguns cui-
dados pré-analiticos. Comumente € utilizado neste teste
o esfignomandmetro, com a pressdo de 80-90 mm Hg
em adultos e 60-70 mmHg em criangas, utilizar
pressdo pelo tempo determinado de 5 minutos, para ob-
termos um bom resultado®.

Retracdo do coagulo (RC)

O teste de retracdo do coagulo (RC) é um teste pobre
da funcdo de coagulacdo, possui baixo valor para detec-
¢do de disturbios de sangramentos leves ou moderados.
Cogita o nimero e a funcdo das plaguetas. Essa RC pode
ocorrer em Vérias trombocitopenias e trombastenia™.
Este € um exame sem significado clinico. O teste utili-
zado como sequéncia é o teste Tempo de coagulacdo
(TC)®.

Os erros deste exame sdo distinguidos em tempo de
garroteamento, tempo e temperatura do BM, ja que estes
podem alterar o teste. Com isso devemos tomar os se-
guintes cuidados. a0 garrotear o braco do paciente ndo
usar o torniquete continuamente por mais de 1 minuto;
verificar se o tubo utilizado para colocar 0 sangue é o
tubo adequado; No BM ndo ultrapassar a temperatura de
37°C, o tempo permitido de 2 horas e observar se o nivel
de &gua esta acima do nivel do sangue. Ao readlizar o
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exame verificar se o0s tubos estdo higienizados correta-
mente, pois tubos sujos também alteram o exame™. O
valor de referéncia deste teste se da pelaretracdo total do
codgul o’.

Contagem de plaquetas

O teste de contagem de plaquetas consiste na deter-
minacd do nimero de plaguetas por mm® do sangue.
S&o utilizadas duas metodologias para contagem de pla-
quetas. Essas metodologias sdo diferenciadas como di-
retaeindireta. A contagem na cAmara de Neubauer é
0 método direto, onde a amostra a ser examinada é dilu-
ida apropriadamente e a contagem realizada em camara
ou aparelho eletrdnico™. O método de Fonio é o método
indireto onde as plaguetas sdo contadas em uma exten-
s80 sanguinea e posteriormente relacionadas com o nu-
mero de eritrdcitos por mm®do sangue'”.

Os erros pré-analiticos deste teste se da pelos dois
métodos, onde no método direto sdo: a falta de homoge-
neizagcdo do sangue no tubo onde ser4 armazenada a
amostra, o anticoagulante errado, a micro diluicdo do
sangue feita de maneira incorreta, a pipetagem incorreta
e a camara Neubauer suja ou com alteragdo onde sera
feito aleiturado exame.

Os cuidados desta técnica sdo diminuir o tempo de
garroteamento, homogeneizar o tubo contendo a amostra,
a0 manusear a pipeta para fazer a micro diluicéo verifi-
car se a pipeta é a de volume correto, ao pipetar limpar a
ponteira na gaze, a cAmara de Neubauer deve estar limpa
e sem nenhuma alteracdo no local onde sera feita a lei-
tura do exame e utilizar o tubo com o anticoagulante de
EDTA®.

Logo no método indireto os erros pré-analiticos po-
dem ocorrer devido a0 excesso do tempo de garrotea-
mento, a0 uso do tubo com anticoagulante errado, ao
fazer a técnica do esfregaco o exame é alterado caso a
Iamina e a lamina extensora esteja trincada ou suja. Uso
de sangue parcial ou totalmente coagulado leva a valores
bastante reduzidos, assim como esfregagos impropria-
mente confeccionados, mostrando aglutinacdo de pla-
guetas ndo oferecem a exatidado necessdria a0 método
indireto, e ainda coloragcdo deficiente ou precipitado de
corante impede aidentificac8o exata das plaguetas.

Neste método os cuidados devem ser tomados ao fa-
zer a coleta da amostra sanguinea do paciente sdo: di-
minuir o tempo do garroteamento, utilizar o tubo com o
anticoagulante correto ao armazenar a amostra, No caso
deste € o tubo com anticoagulante de EDTA, a amostra
pode ficar armazenada em geladeira somente por 3 dias,
0 esfregaco deve ser realizado com laminas limpas e sem
deformagtes’.

Tempo de ativacdo da protombina (TP)

O teste de TP é um teste muito realizado nos labora
torios. Os reagentes utilizados para o teste sdo o célcio
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ionizado e a tromboplastina. Este exame é utilizado para
medir a via extrinseca da coagulagdo sanguinea, deste
modo mede os fatores VII, X, V, 11 e ™.

Quando feito 0 exame é adicionado o plasma tratado
com citrato, esses compostos substituem o fator tecidual
na ativacdo do fator V em presenca do fato VII, sem en-
volver as plaquetas ou 0s pro-coagul antes.

Este teste é utilizado para controle com aterapia com
anticoagulante, avaliacdo hepatica e avaliacdo de distir-
bios de coagul acdo™®.

Os valores de referéncia do TP ficam entre 10 a 15
segundos'®, mas isso depende do reagente utilizado e,
portanto, estdo sujeitos a variagdes significativas entre os
laboratorios. Portanto, € importante que os resultados
sejam expressos em RNI para corrigir essa variabilidade
de resultados entre os |aboratdrios™.

Destacamos neste teste o0s principais erros
pré-analiticos que podem ocorrer por causa do uso de
substancias como corticosteréides, EDTA, contracepti-
VoS orais, asparaginase, clofibrato, eritromicina, etanol,
tetraciclina e anticoagulantes (heparina e varfarina) que
podem aumentar o TP Substdncias como an-
ti-histaminicos, butabarbital, cafeina, fenobarbital e vi-
tamina K podem diminuir o TP*.

Os cuidados deste teste também se d&o pelo o tempo
degarroteamento  que ndo deve exceder 1 minuto.
Utilizar o tubo contendo citrato de sadio 3,8% tendo a
propor¢do de plasma com anticoagulante de 4,5:0,5.
Homogeneizar a amostra no tubo logo apds a coleta.
Centrifugar exatamente no tempo determinado. O Plas-
ma deve ser mantido sob refrigeracéo de 2 a 10°C até o
momento do ensaio, caso ndo seja realizado o teste em
até 4 horas, congelar a amostraem 20°C. A temperatu-
rado BM ndo deve ser diferente de 37°C e ndo ultrapas-
sar 0 tempo de 3 minutos. Os tubos limpos sdo essenci-
ais para um bom resultado. Identificar também se o pa-
ciente utiliza algum tipo de medicamento, pois varios
medicamentos como: antibidticos, anticoagulantes orais,
heparina, epinefrina, contraceptivos orais e estreptoqui-
nase podem alterar o resultado final do exame'. Os rea-
gentes utilizados no teste devem ser mantidos sob refri-
geracdo de 2 a 10°C. A pipetagem deve ser feita corre-
tamente e o teste deve ser feito em triplicata’.

Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado (TT-
PA)

O TTPA é um teste de escolha para avaliagdo da via
intrinseca da coagulagdo (hemofilia) e para monitoracéo
do uso de heparina cléssica (ndo fracionada). E muito
utilizado para verificar as deficiéncias de todos os fato-
res da coagulacdo do plasma, exceto o fator VII. Seu
emprego € muito grande principalmente para detectar
deficiéncias no estdgio 1 do mecanismo de coagulacéo,
isto & os chamados Fatores VIII, IX, XI, Xl e
Pré-calicreina (Fator de Fletcher)’.
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O teste de TTPA € baseado na ativagdo do mecanis-
mo intrinseco da coagulacdo sanguinea através da adicéo
de um substituto plaguetario (cefalina) e de célcio ao
plasma a ser analisado. O teste é realizado adicionan-
do-se o reagente de cefalina contendo um ativador plas-
mético e fosfolipides ao plasma em teste'. Os valores de
referéncia do TTPA variam 30 a 48 segundos'™.

As seguintes substancias ou condi¢cBes demonstram
influenciar o TTPA: contraceptivos orais, estrégeno,
gravidez, drogas cumarinicas, heparina, asparaginase e
naloxona proporcionam valores aumentados. Oxalato de
sodio, EDTA e Heparina sdo improprios como anticoa-
gulantes, assim deve-se utilizar tubos contendo citrato de
sodio 3,8%, com proporgdo de sangue e anticoagulante
de 4, 5:0,5° . Troca de amostras e ndo identificacéo do
paciente. Contaminagdo dos tubos contendo a amostra.
Tempo e temperatura do banho-maria em 37°C e garro-
teamento superior a um minuto. Logo a apds a coleta do
sangue centrifugar e refrigerar a amostra'®. Os reagentes
utilizados no teste devem ser mantidos em refrigeracéo
de 2 a10°C. O A pipetagem deve ser feita corretamente e
o teste deve ser feito em triplicata’.

4. CONCLUSAO

A fase pré-andlitica no laboratério é onde se con-
centra a maioria dos erros laboratoriais dentre eles a ne-
gligéncia do paciente, falta de entendimento de boas
préticas e treinamento ineficiente dos profissionais da
salde. Nesta, deve ser indicado a implantagdo de técni-
cas mais rigorosas na deteccdo e classificagdo desses
erros, assim como a adogdo de técnicas adequadas para
sua reducdo e também os laboratérios devem insistir em
treinamentos e programas de acreditacdo que visam
manter a qualidade na prestagdo de servigos e minimizar
erros através da revisdo e padronizacdo de técnicas.
Como o coagulograma completo é composto por uma
diversidade de testes e, nos quais sdo utilizadas técnicas
diferenciadas, o importante é a capacitagdo profissional
paratodos os testes e que 0s mesmos sejam reproduzidos
por todos os profissionais de salde responsaveis pela
realizacdo. O laboratério clinico deve garantir que os
resultados dados reflitam, de maneira fidedigna e con-
sistente, o0 estado clinico apresentados pel os pacientes.
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