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RESUMO

Os erros pré-analiticos estdo listados como um dos principais motivos de variacdes em analises
biologicas dentro da medicina veterinaria. Assim, gerando interferéncia na acurécia dos
resultados e podendo resultar em tratamentos clinicos erréneos. Dessa forma, o presente
trabalho tem como objetivo explorar os principais erros pré-analiticos na Patologia Clinica
Veterinaria identificados em laboratorio universitario com finalidade de discutir as possiveis
causas, impactos e estratégias para prevencdo. Como resultado do levantamento quantitativo,
teve-se a auséncia alarmante do registro de erros pré-analiticos encontrados, gerando a ideia de
que esses erros nao sao rigorosamente acompanhados. Concluindo-se que had uma necessidade
ascendente na capacitacdo dos profissionais para se ter uma padronizacdo das técnicas e

implementacdo de controles mais rigorosos.

Palavras-chave: Patologia clinica, erros laboratoriais, diagnostico veterinario.



ABSTRACT

Pre-analytical errors are listed as one of the main reasons for variations in biological analysis
in veterinary medicine. As such, they interfere with the accuracy of results and can result in
erroneous clinical treatments. The aim of this study is to explore the main pre-analytical errors
in Veterinary Clinical Pathology identified in a university laboratory in order to discuss the
possible causes, impacts and strategies for prevention. As a result of the quantitative survey,
there was an alarming lack of records of pre-analytical errors found, generating the idea that
these errors are not rigorously monitored. The conclusion is that there is a growing need to train

professionals in order to standardize techniques and implement stricter controls.

Keywords: Clinical pathology, laboratory errors, veterinary diagnosis.
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1 INTRODUCAO

A patologia clinica voltada para a Medicina Veterinaria desempenha um papel impar no
diagndstico e acompanhamento de doencgas. Dessa forma, ela se associa a clinica do animal e
auxilia na definicdo do prognostico para o caso. No entanto, € valido ressaltar que os resultados
laboratoriais encontram entraves no percurso em decorréncia do manuseio inadequado da
amostra (Thrall et al., 2024; Braz e Garcia, 2018).

Nesse prisma, sabe-se que a fase pré-analitica compreende a condi¢cdo do animal no
momento da coleta, além do seu manuseio, acondicionamento e transporte da amostra. Essas
etapas sdo responsaveis por aproximadamente 70% dos erros nas analises clinicas (Thrall et al.,
2024; Franchi et al., 2023). Por conseguinte, os erros cometidos podem comprometer a acuracia
dos exames hematoldgicos, impactando os resultados e a conduta clinica (Camus, 2016).

Além disso, a Medicina Veterinaria engloba uma diversidade de animais, com sistemas
diferentes, o que, por sua vez, aumenta a complexidade do manuseio e da coleta das amostras.
No entanto, embora a gama de animais seja diversa, € fundamental que a coleta seja realizada
da forma mais tranquila possivel, pois o estresse estimula o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal a
liberar cortisol na corrente sanguinea, o que influencia significativamente os parametros
metabolicos (Melo, 2021).

Ademais, dentre os principais erros encontrados, sao evidenciados a hemolise, a lipemia
e 0 uso inadequado de anticoagulantes. Esses erros podem ser corrigidos caso seja seguida uma
padronizacdo nos procedimentos a que a amostra € submetida. No entanto, ainda ha resisténcia
em empregar alguns procedimentos padrdo. Isso se torna, portanto, um entrave na busca por
mitigar a ocorréncia desses erros (Hirsch et al., 2022).

Nesse contexto, identificar e prevenir erros pré-analiticos sdo medidas essenciais para
garantir a confiabilidade dos resultados laboratoriais e a eficacia da pratica clinica. Assim,
realizou-se um levantamento bibliografico a fim de compreender o que a literatura afirma sobre
0s erros encontrados nas analises hematoldgicas dos animais devido a erros pré-analiticos. Para
complementar os achados bibliograficos, realizou-se uma quantificacdo dos erros pré-analiticos
observados no laboratério de patologia clinica do Hospital Veterinario da Universidade Federal

Rural do Rio Grande do Norte, campus Mossoro.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Obijetiva-se explorar os principais erros pré-analiticos na Patologia Clinica Veterinaria
identificados nas amostras destinadas a exames hematoldgicos e bioquimicas séricas
processadas no Laboratério Clinico (LabClin) do Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado Maia
(HOVET) da Universidade Federal do Semi-Arido (UFERSA), discutindo suas causas,
impactos e estratégias para prevencao, bem como, as provaveis repercussdes pds-analiticas com

base na literatura cientifica atual.

2.2 Objetivos Especificos

e Realizar levantamento bibliografico sobre a tematica;

e Investigar os registros dos erros pré-analiticos no Laboratério de patologia clinica da
Universidade Federal Rural do Semi-Arido, campus Mossoro;

e Correlacionar e discutir dados para evidenciar melhorias quanto a incidéncia dos erros

pré-analiticos na medicina veterinaria.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A confirmacdo de uma suspeita diagndstica frequentemente depende de exames
complementares, essenciais para estabelecer um diagnostico preciso. Um resultado confiavel é
crucial, pois pode influenciar a conduta adotada e repercutir pelo resto da vida do paciente.
Estima-se que aproximadamente 70% dos diagndsticos clinicos sejam baseados em testes
laboratoriais (Guimarées et al., 2008).

Assim sendo, erros laboratoriais podem comprometer a interpretacdo de uma doenca e
a prescricdo do tratamento adequado. No entanto, diversos fatores podem comprometer a
confiabilidade desses exames, desde a coleta até o transporte.

Para minimizar a ocorréncia de erros e garantir a confiabilidade dos exames
complementares, deve haver uma padronizacao das etapas que compdem a analise laboratorial.
Partindo desse pressuposto, o controle operacional desses procedimentos deve abranger desde
a solicitacdo ate a liberacdo dos resultados (Melo e Silva, 2021).

O exame laboratorial € dividido em trés fases: pré-analitica, analitica e pds-analitica.
Contudo, sabe-se que a maioria dos erros ocorre na fase pré-analitica (Thrall et al., 2024).

A fase pré-analitica envolve desde a requisicdo do exame até a fase instrumental da
orientacdo do exame, incluindo a preparacdo do paciente, a obtencdo da amostra biologica, o
acondicionamento, o transporte, a triagem e a digitacdo (Rivello, Lourenco, 2013).

A preparacdo do paciente € uma etapa critica e requer atencdo rigorosa aos detalhes.
Desde a recomendacdo do jejum até o transporte ao local de coleta, todos os aspectos devem
ser rigorosamente monitorados. Além de que, exercicios intensos realizados até 24 horas antes
da coleta podem provocar alterac@es significativas nos resultados, incluindo o aumento da
contagem de leucdcitos e plaquetas (Shoiab, 2020).

Da mesma forma, o ndo cumprimento do jejum pode resultar em uma amostra lipémica
(com excesso de gordura no sangue), o que interfere na analise de praticamente todos os testes
que utilizam a transmissdo de luz como método de medicdo (Almeida, 2014). Por isso, €
fundamental verificar se a coleta ocorreu sob estresse ou se houve desvios no preparo do
paciente.

A coleta da amostra exige cuidados especificos para garantir tanto sua viabilidade
quanto a confiabilidade dos resultados. O tempo de torniquete, por exemplo, também influencia
o resultado dos exames, pois, se ultrapassar 60 segundos, pode causar hemolise da amostra. O
calibre inadequado da agulha ou do scalp também pode predispor a hemdlise. Além disso, a

correta proporcdo entre anticoagulante e sangue, assim como a escolha adequada do
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anticoagulante, sdo aspectos que devem ser rigorosamente observados (Norsworthy et al., 2020;
Santos, 2020).

Erros nessa etapa, como uma coleta inadequada ou o uso de materiais improprios,
podem inviabilizar a anélise ou comprometer a precisao dos resultados (Braz, Garcia, 2018;
Teixeira et al., 2016).

Apos a coleta, todas as amostras devem ser transportadas para o laboratério de anélise
0 mais rapido possivel, devidamente resfriadas, mas sem congelamento. O tempo maximo entre
a coleta da amostra e seu processamento varia de acordo com o tipo de célula e as condi¢des de
armazenamento, ndo devendo exceder 48 horas, pois a analise envolve células vivas, que

comecam a perder viabilidade ap6s esse periodo (Camus, 2016).

3.1 Hemograma

O sangue é um tecido liquido produzido na medula 6ssea vermelha. Circula em um
sistema fechado, denominado sistema circulatorio, composto por veias e artérias. Suas
principais funcdes sdo o transporte de oxigénio e nutrientes para as células do organismo
(Carmo et al., 2020).

O hemograma é a avaliacdo das células sanguineas e fornece uma ampla variedade de
informacdes (Costa, 2020). Segundo Carmo (2020), o hemograma ¢é o exame complementar
mais solicitado na rotina clinica, podendo-se ser dividido em trés partes. A primeira €
denominada eritrograma, responsavel pela avaliacdo dos parametros da série vermelha do
sangue. Entre esses parametros, destacam-se: hemacias, concentracdo de hemoglobina (g/dL),
volume globular (%), volume corpuscular médio (VCM, fl), concentracdo de hemoglobina
corpuscular média (CHCM, %) e proteinas plasmaticas (g/dL) (Gonzales e Silva, 2008).

A outra parte é chamada de leucograma e avalia as células de defesa do organismo,
conhecidas como série branca. O leucograma determina a quantidade de leucdcitos no sangue
e fornece uma visdo sobre processos que ativam o sistema imunoldgico e afetam o paciente,
além de diferenciar os tipos de leucdcitos (Shoaib, 2020). Segundo Thrall (2024), os principais
leucdcitos presentes no sangue sao os neutréfilos, linfocitos, mondcitos, eosinofilos e basofilos.

Em conseguinte, a terceira parte do hemograma é o plaguetograma, que € responsavel
por realizar a contagem de plaquetas, o volume médio plaquetério e a variacdo no tamanho
dessas plaquetas. Além disso, € uma importante ferramenta para deteccdo de problemas

inflamatorios e infecciosos nos animais, auxiliando o clinico na detec¢do de trombocitopenia,
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trombocitose e indice de ativacdo plaquetaria e plaquetas imaturas liberadas na corrente
sanguinea (Rivello, Lourenco, 2016; Granat et al., 2023).

Por conseguinte, a amostra coletada para a realizacdo do hemograma deve ser
transferida para um recipiente devidamente preparado com anticoagulante, sendo o acido
etilenodiaminotetracético (EDTA) o mais comum e indicado. Esse anticoagulante preserva de
forma mais fiel o volume celular e o aspecto morfolégico das células em esfregacos corados
(Thrall et al., 2024; Norsworthy et al., 2021).

Grande parte das amostras de sangue é rejeitada pelos laboratorios devido a problemas
como falta ou erro na identificacdo, uso de recipientes inadequados, volume insuficiente,
aplicacdo incorreta de anticoagulantes e condicfes inadequadas de armazenamento. Além
disso, amostras coaguladas, lipémicas, hemolisadas ou contaminadas com outros fluidos

também séo descartadas (Shoaib, 2020).

3.1.1 Consequéncia de erros pré-analiticos no hemograma

Na medicina humana, cerca de 70% dos erros laboratoriais sdo decorrentes de erros preé-
analiticos (Hirsch, Fletcher e Mitchell, 2022). Na medicina veterinaria, ndo ha um percentual
conclusivo sobre os erros na primeira fase de analise das amostras. No entanto, sabe-se que, na
pratica veterinaria, os erros cometidos desde a coleta até 0 manuseio da amostra séo alarmantes
e precisam ser minimizados (Granat et al., 2023).

Os erros pré-analiticos mais comumente encontrados sdo a hemolise, a lipemia e a
formacéo de coagulos. Quando qualquer um desses erros € encontrado, as analises feitas a partir
dessa amostra podem apresentar alteracfes significativas, especialmente os resultados das
bioquimicas, pois utilizam fotometria e reflectometria na analise (Pefia et al., 2023).

De acordo com Braz e Garcia (2018), muitos erros pré-analiticos ocorrem durante a
coleta, mas esses erros podem ser totalmente evitados se o profissional se comprometer a seguir
um procedimento adequado e rigoroso.

Além disso, o Quadro 1 apresenta diversos fatores que contribuem para erros pré-

analiticos em amostras biologicas.
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Quadro 1 - Fatores que predispde erros pré-analiticos em amostras de primatas ndo humanos

AMOSTRAS FATORES EFEITOS NAS AMOSTRAS

Efeitos sobre o cortisol

o Alteragdo em proteinas, hematdcrito, leucdcitos, neutréfilos e
Contencdo fisica | |infécitos

Depuracdo de glicose e Aumento nos niveis de insulina

Aumento em horménios do crescimento (GH)

Aumento de hemécias, hemoglobinas

Amostras de e hematdcrito

Sangue Aumento na contagem de neutrofilos
Cetamina Diminuig&o na contagem de
Contencéo leucdcitos e linfécitos
farmacoldgica Aumento de ALT e AST

Diminuig&o na concentragdo de
colesterol e bilirrubina

Diminuicdo no nivel de glicose

Depuracdo de glicose

Proporfol Concentracdo de cortisol

Diminuicdo de clcio sérico

Aumento de osteocalcina e PTH

Habitacdo Mudanca de alojamento Aumento de cortisol
Dieta Jejum pré coleta Sem alteracdes significativas
Restricdo alimentar Diminuicdo de glicose e insulina
Diminuicéo de Neutrdéfilos e linfécitos
de mais de 30%
Tempo prolongado Aumento de VCM e alta contagem de
Transporte reticulécitos
Tempo curto Aumento no nivel de glicose

Diminuicéo de linfocitos

Fonte: Granat et al. (2023). Elaboracéo do quadro pelo autor, 2025.

Como visto no Quadro 1, diversos fatores pré-analiticos podem influenciar a
estabilidade da amostra, sendo 0 sangue um dos espécimes que mais sofreu variacdes. Nesse
contexto, é pertinente afirmar que a medicina veterindria é desafiadora, uma vez que é
impossivel realizar uma coleta sem 0 uso de algum tipo de contencdo. Como observado, a
contencao fisica, por mais suave que seja, pode acarretar variacbes hormonais, como 0 aumento
do cortisol, que € um marcador de estresse, além de alteracdes hematoldgicas e elevacdo dos
niveis de GH (Santos, 2024).

Por outro lado, a medicina veterindria também engloba os animais silvestres, que
frequentemente necessitam de contencdo farmacoldgica para evitar ferimentos tanto nos
proprios animais quanto nos profissionais envolvidos no manejo. Nesse contexto, a cetamina,
o propofol, o pentobarbital e o isoflurano séo as drogas mais utilizadas para realizar a contengéo
quimica desses animais. No entanto, essas substancias resultam em diversas alteracOes
hematoldgicas, interferéncia nos parametros metabdlicos e no metabolismo 6sseo (Granat et
al., 2023).
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Ademais, algo que vale destacar € que, para animais silvestres, a simples mudanca de
lugar ja eleva exacerbada e significativamente o nivel de cortisol, um horménio glicocorticoide
produzido pela adrenal, que esta envolvido na metabolizacdo da glicose. O cortisol promove a
liberacdo de neutrdfilos da medula dssea, suprime a resposta imunolédgica do animal e pode
desencadear atividade de inibicdo da eritropoiese. Além disso, é capaz de agir sobre 0s
componentes bioquimicos, aumentando os fatores pro-coagulantes, o que pode levar a hemolise
da amostra sanguinea (Pefia et al., 2023).

Vale também ressaltar que a auséncia de alteragcOes significativas quando o animal
realiza o jejum adequado € interessante, pois revela a importancia do jejum para a obtencéo de
um resultado fidedigno. O néo jejum, por outro lado, pode acarretar em quadros de lipemia,
prejudicando a leitura da glicemia, lipidios, hormdnios, parametros hematoldgicos e
marcadores hepéticos (Melo, 2021).

No que tange ao tempo de transporte, € possivel observar que, independentemente de
um trajeto longo ou curto, havera alteragdes na amostra. No entanto, € claro que, quanto maior
0 tempo de transporte, maiores serdo as interferéncias. Ademais, aléem dos efeitos demonstrados
no quadro 1, o transporte longo de amostras também pode causar hemolise, oxidacdo e
degradacéo da glicose, além de alteracGes leucocitarias.

Além disso, a hemolise, a coagulacéo e a lipemia tem alteracdo significativa no CHCM
e VCM. Onde, observar-se que como consequéncia da hemolise pode ocorrer um aumento no
CHCM, mas é considerado como um aumento “falso” e isso ocorre em decorréncia de haver
liberacdo de hemoglobina livre presente no plasma. Enquanto isso, 0 VCM sofre alteracédo
discreta. Em amostras coaguladas, tem-se 0o CHCM e 0 VCM baixos ou incoerentes, em virtude
da formacéo de coagulos na amostra e a dificuldade de leitura das Idminas. Por fim, em amostras
com lipemia é visto um aumento do CHVM, pois hé interferéncia 6tica, principalmente quando
a hemoglobina é contabilizada por meio métodos fotométricos, e 0 VCM normal ou com pouca
alteracdo (Thrall et al., 2024).

3.2 Analise Bioquimica

A andlise bioguimica é uma parte fundamental da rotina na clinica veterinaria, sendo
amplamente utilizada para avaliar e monitorar as fun¢fes metabdlicas dos animais. Esses
exames permitem uma visdo detalhada do estado de salde do paciente, auxiliando no
diagndstico de diversas condigdes, no acompanhamento de doengas cronicas e na avaliagdo da

resposta ao tratamento. Por meio da analise de pardmetros especificos no sangue, é possivel
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identificar alteracGes que podem indicar disfun¢es em dérgdos como figado, rins e pancreas,
bem como distdrbios hormonais, metabolicos e eletroliticos (Thrall et al., 2024; Kaneko et al.,
2008).

Um dos focos da anélise bioquimica é a avaliacdo da funcdo hepatica, por meio da
mensuracao de enzimas hepaticas especificas. Segundo Ramos (2023), os principais parametros
mensurados para essa finalidade s&o: Aspartato Aminotransferase (AST/TGO), Alanina
Aminotransferase (ALT/TGP), Fosfatase Alcalina (FA), Gama Glutamiltransferase (Gama GT)
e bilirrubinas.

A AST é uma enzima presente no figado, mas também pode ser encontrada na
musculatura, nos rins e no pancreas. A lesdo em qualquer um desses tecidos pode aumentar
seus niveis séricos. A ALT esta presente em grandes quantidades no citoplasma dos hepatdcitos.
Portanto, 0 aumento de sua concentracdo sérica sugere lesdo hepatica, embora também possa
estar alterada em conjunto com a AST em casos de miopatias severas (Vasconcelos et al., 2022).

A FA esta presente nas células dos ductos biliares do figado. Seu aumento sérico esta
associado a colestases, uso cronico de drogas como fenobarbital, neoplasias mamarias em cées
e também pode indicar um aumento na atividade dos osteoblastos (Santos, 2020).

A enzima Gama GT é conhecida como componente de membranas celulares, embora
tenha maior atividade em celulas especificas, como no epitélio biliar. Seu aumento geralmente
indica colestases, hiperplasia biliar ou uso de drogas (Stockham et al., 2008).

A bilirrubina é um importante indicador da funcdo hepatica. Ela é o produto final da
metabolizacdo da porcdo heme proveniente da destruicdo de eritrocitos. Seu aumento pode
indicar diferentes condicGes, dependendo da parte do figado afetada ou até mesmo de danos em
outros orgaos (Pefia et al., 2023).

A bilirrubina pode ser dividida em nédo conjugada (ou indireta), quando ainda ndo passou
pelo figado, e conjugada, que ja foi metabolizada e se torna excretavel. Portanto, o aumento da
bilirrubina ndo conjugada pode indicar uma destruicédo eritrocitaria maior do que o normal ou
que o figado ndo esta conjugando a bilirrubina adequadamente, o que pode sugerir danos
hepaticos. Ja o0 aumento da bilirrubina conjugada indica que o figado esta conseguindo exercer
sua funcdo, mas ha uma falha na excrecdo correta, podendo ser associado a colestases ou
deficiéncias na eliminacdo da bile (Thrall et al., 2024).

Outro grande foco da bioquimica clinica é a avaliacdo das fungdes renais, sendo a
creatinina e a ureia os principais indicadores aferidos. A ureia € um marcador sintetizado no
figado a partir da degradacdo de proteinas e excretado via renal quase em sua totalidade. Ja a

creatinina ¢ um metabdlito marcador gerado quando ha producdo de energia para o musculo.
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Uma vez que ambas sdo excretadas pelos rins, seus niveis séricos podem ser utilizados para
diagnosticar e estadiar problemas relacionados a esses 6rgaos (Carmo et al., 2020).

A anélise bioquimica também avalia a fungdo pancreética, particularmente em relacao
a metabolizagdo e utilizacdo de carboidratos. A glicose € o principal parametro avaliado. Ela é
proveniente da alimentacdo e da producdo hepética. Uma das principais fun¢fes do pancreas
enddcrino € a producdo de insulina, que € necessaria para que as células utilizem a glicose.
Quando ha falha na producdo de insulina, ocorre um aumento da glicemia sérica (Costa, 2020).

Ainda é possivel mensurar as proteinas plasmaticas, sendo as principais a albumina e a
globulina. A albumina é a mais abundante no plasma sanguineo, sendo responsavel pelo
transporte de muitas substancias. Ja as globulinas sdo um grupo geral que engloba varias
proteinas de tipos diferentes (Hirsch, Fletcher, Mitchell, 2022).

Dois tipos de testes sdo realizados para quantificar as proteinas plasmaticas. O primeiro
mede a porc¢éo total de proteinas, conhecido como proteinas totais, e fornece a quantificacéo
geral das proteinas, sem distincdo entre elas. O segundo mensura a albumina, e as globulinas
sdo calculadas pela subtracao do valor da albumina das proteinas totais (Thrall et al., 2024).

A aplicacdo clinica da anélise bioquimica € vasta, permitindo o diagndstico precoce de
doencas, muitas vezes antes do surgimento de sinais clinicos evidentes. Além disso, € essencial
para 0 monitoramento de doencas cronicas, como diabetes e insuficiéncia renal ou hepatica
(Hirsch, Fletcher, Mitchell, 2022).

3.2.1 Consequéncia de erros pré-analiticos nas bioquimicas

Os erros pré-analiticos sdo relevantes em detrimento do diagndstico erréneo que podem
acarretar. Hirsch, Fletcher e Mitchell (2021) descrevem que o enchimento inadequado do tubo
EDTA leva a diminuicdo significativa de cortisol, T4, FT4 e TSH. Assim, a T4, FT4 e TSH sao
hormdnios medidor que auxilia no diagnostico de afeccdes na tireoide, no entanto, 0 excesso
de EDTA ocasiona alteracdo de pH e adsorcao de proteinas, acarretando interferéncia nos niveis
de hormdnios encontrados no sangue. Consequentemente, um animal portador de afeccdo na
tireoide pode ter a suspeita negativada por esse tipo de interferéncia.

Além disso, é importante que em amostras em hemdlise, as enzimas de extravasamento
(AST e ALT) tendem a sofrer variagdes, onde o AST pode aumentar e 0 ALT diminuir, tendo
em vista que ha maior quantidade de AST nas hemécias e o processo de hemolise consiste na
ruptura dos glébulos vermelhos. Quanto a enzima CK (enzima de extravasamento) é possivel

se ter alteragBes sem que o animal esteja doente, pois o exercicio fisico desse animal antes da
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coleta pode elevar o nivel de CK no sangue, alem de que também pode se ter alteracdo nessa
enzima quando se é feita a contengdo excessiva do animal (Thrall, 2024).

Em conseguinte, no que concerne as enzimas de inducdo, observar-se que a Fosfatase
Alcalina (FA) sofre influéncia de um jejum inadequado antes da coleta, assim, sabendo-se que
hé isoformas de FA no TGl, a falta do jejum ou alimentacGes carregadas de gordura, culmina
no aumento leve da enzima. Ja a Gama-GT (GGT) pode sofrer aumento em virtude do uso de
farmacos anteriormente a coleta (Norsworthy, Cook, Lanier, 2020).

3.3 Efeitos da temperatura nas amostras biologicas

A temperatura € um dos principais fatores que predispde a instabilidade da amostra na
fase pré-analitica. Nesse contexto, preconiza-se como temperatura ideal de 2 a 8°C. Além disso,
temperaturas muito elevadas resultam no rompimento das hemacias (hemolise) e as proteinas
plasmaticas sofrem processo de degradacdo. Ja temperaturas abaixo de 2°C culminam na
formacéo de cristais, 0 que compromete a analise da amostra (Franchi et al., 2023).

E valido ressaltar ainda, que mesmo em temperatura ideal, o tempo para a realizacéo da
analise também é um fator importante para a preservacdo das amostras, principalmente as
hematoldgicas. Nesse contexto, a temperatura e o tempo até a analise sdo fatores que podem
predispor a interferéncia nos parametros de plaquetas, leucocitos, CHCM e VCM (Norsworthy,
Cook, Lanier, 2020). Nesse prisma, o quadro 2 aponta algumas alteracfes correlacionada a

temperatura e tempo para analise.
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Quadro 2 - Influéncia da temperatura e do tempo nas avaliagdes de amostras sanguineas de

pequenos animais

REFERENCIA |ESPECIE| TEMPERATURA Ti'\,\’l'zflg‘g E | ALTERACOES OBSERVADAS
o Canina |2 a8°C 12h Il VCM
Ot etal, 2a8°C Apbs 24h TVCM
22a8°C - ! leucécitos
22 34°C 6h T Hte VCM | CHCM (cies)
22 a4°C 12h T Hte VCM | CHCM (gatos)
Caninae |22 34°C 3h 1 plaquetas (gatos)
Bauer et al., 2012 | Felina T neutréfilos (cies e gatos),
1 linfécitos (cies) e
22°C 12h mondcitos (cies e gatos)
22°C 6h 1 linfécitos (gatos)
T Ht, VCM, reticulécitos e
Granat et al., 2012 eosindfilos e | CHCM e
Felina |TA 48h mondqcitos
Canina TA 24h VCM e Ht
TAe 4°C 24h e 48h 1 plaquetas
Lee e Kang, 2016 1 VCM, neutréfilo, mondcito e
TAe 4°C 48h eosinéfilo e T HCM e linfécito
4°C 48h T CHCM
Canina | 25°C 12h T eritrécitos
. 2a4°C 24h T eritrdcitos e Ht
?Sf;gnasmu etal., 25°C 60 1 Teucocitos
25°C 5h I plaquetas
2 a4°C 24h 1 plaquetas
Jaguezeski, 2020 | Canina TAea4°C 6h 1 plaquetas
Fucketal., 2012 | Felina - 1h 1 plaquetas e T leucdcitos

TA = Temperatura Ambiente (20 — 26°C)
Fonte: Santos e Teixeira (2024), p. 10.

Desse modo, 0 quadro 2 aponta as alteracdes observadas a partir do tempo que a amostra

fica armazenada e da temperatura em que € posta. Assim, em temperatura de 2 a 8°C ¢

observado reducdo do Volume Corpuscular Médio (VCM), aumento de Hemoglobina

Corpuscular Média (CHCM), contagem de plaquetas aumentadas, contagem de leucocitos

aumentada (principalmente apo6s longo periodo de armazenamento) e niveis de variaces na

contagem de linfdcitos, neutrofilos e mondcitos.



21

4 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa no que tange ao seu carater é classificada como quantitativa, em decorréncia
da quantificacdo dos erros pré-analiticos encontrados no laboratério de patologia clinica
(LabClin) Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado Maia (HOVET) na Universidade Federal
Rural do Semi-Arido (UFERSA), no campus de Mossor6/RN. E no inerente aos objetivos da
pesquisa, o trabalho tem caracteristicas exploratdrias, em virtude do levantamento de literatura,
a fim de comparar dados e buscar meios de mitigar a ocorréncia de erros pré-analiticos dentro
da Medicina Veterinaria.

Assim, buscou-se ideias e insight que contribuam com informacdes e resultem em uma
pesquisa mais coesa e mais aprofundada sobre a tematica. No entanto, os métodos de elaboracao
da presente pesquisa levantam hipdteses e ampliam a compreenséo sobre o tema discutido, mas
ndo definem resolucdes definitivas.

Além disso, a revisdo de literatura foi direcionada por meio de uma abordagem
sistematica e estruturada a fim de ter uma pesquisa com maior rigor metodoldgico e com maior
clareza. Consequentemente, levantou fontes tedricas como Braz , Garcia (2018), Camus (2016),
Carmo et al. (2020), Gonzalves (2008), Granat et al. (2023), Hirsch et al. (2022), Melo (2021)
e se realizou a sintese desses materiais para ser possivel realizar uma melhor abordagem.

Somando-se, no que tange a coleta de informacdes sobre os erros pré-analiticos no
LabClin, utilizou-se uma janela temporal de 2023 a marc¢o de 2025. Assim, sendo analisadas as
fichas dos exames de hemograma e analises bioquimicas solicitadas nesse intervalo, as fichas
que notificaram algum erro eram separadas e depois foram somadas, os resultados foram
transferidos para uma planilha para melhor visualizacdo. A partir disso foram identificados os
erros pré-analiticos mais frequentes e como esses podem comprometer ou até inviabilizar o
processamento das amostras, e de que forma potencialmente repercutem para o correto

estabelecimento do prognostico, diagnéstico e conduta clinica do paciente.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao ao analisar os diversos efeitos resultantes de erros na etapa pré-analitica, descritos
pelos autores Hirsch, Fletcher e Mitchell (2021), Pefia et al. (2023), Fanny et al (2023) e Franchi
et al. (2023), buscou-se no laboratério de patologia clinica veterinaria da Ufersa, campus

Mossoro, os registros dos erros observados pelos patologistas, como descrito na tabela 1.

Tabela 1 - Quantitativo de amostras com erros pré-analiticos no Laboratério de Patologia
Clinica da Ufersa em Mossor6/RN

ANO MEs HEMOLISE LIPEMICO COAGULACAO

Jan 3 13 SR.
Fev 1 1 1
Mar 4 2 SR
Abr SR SR. SR
Mai 3 3 SR
2023 Jun 5 SR. SR.
Jul 4 SR. SR.
Ago 2 5 SR.
Set 2 2 SR.
Out SR SR. SR.
Nov SR SR. SR.
Dez SR SR SR.
Jan 1 1 SR.
Fev SR SR SR
Mar SR SR SR
Abr 3 3. SR
2024 Mai 1 3. SR
Jun 2 1 SR
Jul 2 2. SR
Ago 4 2. SR
Set SR SR 1
Out 2 3 3
Nov 3 3 1
Dez SR SR SR
Jan SR SR SR
2025 Fev 12 4 SR
Mar SR SR SR

SR.: Sem registro.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Os espécimes avaliados pela patologia consistem em sangue, urina, liquidos cavitarios
e pelo. No entanto, o sangue é o espécime mais comumente coletado em animais, e as variacdes
hematoldgicas e bioquimicas geram certa preocupacao (Fanny et al., 2023). Dessa forma,
observaram-se, principalmente, os registros de erros no hemograma, na contagem de lipideos e
na coagulacdo da amostra.

Assim, vale ressaltar que o hemograma é uma ferramenta importante na clinica

veterinaria, pois permite evidenciar doengas hematopoiéticas, processos inflamatorios agudos
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e cronicos, e processos infecciosos que podem estar comprometendo o bem-estar do animal.
Nesse contexto, foi registrado um total de 54 amostras apresentando alterac6es devido a erros
pré-analiticos. Braz e Garcia (2018) afirmam que os principais problemas encontrados nas
amostras sanguineas sdo as hemdlises, cujas principais causas incluem o uso de agulhas com
calibres inadequados, coleta prolongada com estresse, torniquete inadequado e armazenamento
e transporte incorretos.

No ano de 2024, a hemdlise foi observada em um total de 18 amostras submetidas a
hemograma. Enquanto, entre os meses de janeiro e margo de 2025, foram observadas 12
amostras. Ademais, inerente aos achados de lipemia, em 2023 houve 26 amostras apresentando
lipemia, enquanto em 2024 se observou um total de 18 e em 2025, 4 amostras. O aumento dos
lipidios pode evidenciar doengas enddcrinas, que tém se tornado uma problematica para 0s
clinicos, resultante do aumento na expectativa de vida e do sobrepeso dos animais (Lucena et
al., 2023).

Além disso, a espectrofotometria mede a glicose por meio da absorcdo de luz; no
entanto, a lipemia deixa o plasma turvo, fazendo com que haja uma disperséo de luz, resultando
em resultados falsos. Ela também reduz os niveis de alguns eletrolitos, como o sodio, na
contagem do patologista, mesmo que o paciente ndo apresente baixos niveis desses eletrolitos,
ou seja, isso pode levar a um tratamento errébneo. Por fim, a lipemia também impede a
segregacdo adequada dos componentes sanguineos, o que acarreta leitura incorreta de
colesterol, AST, ALT, creatinina, ureia e triglicerideos (Lucena et al., 2023; Granat et al., 2023).

Desse modo, € possivel concluir que a lipemia pode ocasionar varias problematicas nas
analises dessas amostras. Assim, € interessante ressaltar que os erros pré-analiticos, como a
auséncia de jejum, o armazenamento e transporte inadequado da amostra e a centrifugacéo
incorreta, podem culminar na presenca elevada de lipidios na amostra, causando falhas nos
diagnosticos (Pefia et al., 2023).

Somando-se a isso, quanto a coagulacéo e ao registro desses no LabClin, sabe-se que, a
principio, o uso incorreto de anticoagulantes, armazenamento e transporte errados e a técnica
de coleta mal executada sdo os principais motivos para a coagulacdo das amostras sanguineas.
Essas falhas causam problemas na andlise do material devido a dificuldade de separar 0s
componentes do sangue, além de uma reducao significativa de hemaécias, leucocitos e plaguetas,
levando a uma falsa reducédo dessas células, sem que o animal tenha qualquer problema (Pefia
et al., 2023).

Dessa forma, em 2023, foi observado que apenas uma amostra para hemograma

apresentou coagulacdo, enquanto em 2024, apenas 5 amostras apresentaram coagulacéo, e nos
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trés primeiros meses de 2025, nenhuma amostra foi registrada com tal problemética. No
entanto, isso nos leva a crer que as amostras que voltaram para o clinico para uma nova coleta
ndo tenham sido registradas, o que pode ter resultado em poucas ocorréncias de amostras
coaguladas.

Por fim, a tabela aponta varios resultados como SR (Sem Registro) o que é indicativo
de falta de registros, limitando, consequentemente, uma analise precisa e coesa da situacao.
Porém, o fato de estar indefinido ndo significa que ndo tenha havido nenhuma amostra com

erros pré-analiticos no laboratorio; apenas evidencia a auséncia de registro dessas falhas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A atengdo com as técnicas de coletas, armazenamento e transporte sdo fatores de elevada
relevancia na obtencdo da preservacdo de amostras bioldgicas e consequentemente na precisdo
dos resultados. Assim, sendo necessario 0 monitoramento dos erros cometidos na fase pré-
analitica e registro desses para se ter um maior pardmetro observacional, culminando em

maiores possibilidades de tracar meios de mitigar esses erros.
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