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Prefacio

A brochura “Dicas e truques na pré-andlise” destina-se principalmente a médicos,
enfermeiros e profissionais de saude em clinicas e consultérios particulares.

Ao estudar esta brochura, o leitor devera adquirir uma impresséao abrangente
sobre os diversos aspectos da pré-andlise.

Os capitulos sobre a coleta de materiais para analise sao especialmente
direcionados para a utilizagao de sistemas da SARSTEDT (S-Monovette®,
Microvette®, Minivette®, etc...) e facilitam muito, especialmente para os usuarios
novos, apos terem recebido treinamento profissional, 0 uso correto das técnicas
de coleta descritas.

Enquanto Quimico Clinico, eu tenho plena consciéncia sobre o significado da
pré-analise no processo completo — desde o pedido de laboratério e a obtencao
da amostra até a interpretacéo do resultado laboratorial. Afinal, a pré-andlise
representa uma parte importante do gerenciamento de qualidade do laboratdrio
médico.

Uma aplicacao sem erros do diagnoéstico médico laboratorial € possivel apenas
sob uma observagéao rigida de variaveis de influéncia e fatores de interferéncia
relevantes. Esta brochura aborda especialmente esta questéo, buscando sensibilizar
0s colegas que trabalham no campo clinico para este tema. Isso porque, enquanto
contratantes do diagndstico de laboratério médico, estes colegas ja prestam uma
importante contribuicao para que o processo possa ser realizado da maneira mais
perfeita possivel ao executar uma coleta de amostra corretamente.

Prof. Dr. Ralf Lichtinghagen
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1 O que significa a
pré-analise?

“A pré-analise engloba todos os processos
realizados antes da analise do laboratorio.”




1.1 Principios basicos da pré-analise

A fase pré-analitica representa, em média, cerca de 57%' do processo total
entre o paciente e o resultado da andlise. Entre outras coisas, esta fase se refere
a indicacao, informacao e identificagcdo do paciente, a coleta da amostra com o
transporte subsequente e ao armazenamento até a centrifugacao e a distribuicao
das amostras.

Resumindo, trata-se de varias etapas e areas de trabalho diferentes.

" Guder et al.; Proben zwischen Patient und Labor; 2009

Correspondentemente alto € o grande numero de possibilidades de influenciar e
alterar os resultados das andlises através de etapas individuais neste processo.

Lembre-se: Aprox. 25% dos erros na pré-analise tém
consequéncias para o paciente!

Por isso, € ainda mais importante que todos os envolvidos estejam bem informados
sobre possiveis influéncias e fontes de erro e que sejam capazes de agir
corretamente para evitar erros. Porque: o resultado da medicao s pode ser tao
bom quanto a amostra do paciente permitir.



1.2 Consequéncias frequentes de erros na pré-analise

Os valores podem ser alterados durante a coleta de sangue?

Erros frequentes

Coagulagao do sangue

Hemolise Enchimento insuficiente
R R R R B
W s o S —
44%2 17 %2

2 Bonini et al.; Errors in Laboratory Medicine; Clin Chem 2002; 48(5): 691-98

Lembre-se:

8 %?

70-85% das decisoes clinicas sdo baseadas
em resultados de andlises de laboratdrio!?

® Foubister, Vida. Cap Today Bench press: The Technologist/technician shortfall is putting the squeeze on laboratories nationwide
September 2000; Datta, P. Resolving Discordant Samples. Advance for the Administrators of Laboratories; 2005: p.60




1.3 Comunicagdo como fator de sucesso

A comunicagao entre as pessoas envolvidas simplifica os processos de trabalho,
evita mal-entendidos e impede erros pré-analiticos resultantes de informacoes
incorretas ou faltantes.

Paciente

Laboratorio Médico
meédico responsavel

Lembre-se: Problemas na area da pré-analise nunca podem ser
solucionados por uma sé pessoa, mas apenas em cooperacao
com as pessoas envolvidas, por exemplo, os médicos, o
assistente médico ou a equipe de enfermagem ou laboratdrio.

Objetivos

Condicdes padronizadas para...

e Preparacéo da coleta de sangue

* Procedimento de coleta de sangue

* Armazenamento/transporte até o laboratdrio

Resultado
e Seguranga para o paciente
¢ Reducao dos custos do processo (tempo de trabalho!)



2 Variaveis de influéncia
e fatores de

interferéncia
~ b

“Desde a coleta de sangue, a criacdo de resultados de
analise plausiveis, até a interpretacdo dos resultados,
o conhecimento e a observacdo exatos das variaveis
de influéncia e dos fatores de interferéncia s&o
imprescindiveis.”




2.1  Variaveis de influéncia

Qual é a responsabilidade do paciente?

¢ |Informagdes corretas para a anamnese

e |Informar sobre medicamentos (por ex., Marcoumar,
anticonceptivos — pilula anticoncepcional, suplemento dietético)

e Alimentagao (por ex., vegano, vegetariano, dieta, jejum)

e Coleta correta (sangue, urina, fezes, etc.)

Importante para obter informacdes corretas para a anamnese € que as
perguntas corretas também sejam feitas antes da coleta da amostra.

Por isso, é importante levar em consideracao as possiveis variaveis
de influéncia, uma vez que:

As variaveis de influéncia alteram a concentracdo de analitos.
A influéncia da concentracdo deve ser considerada, independentemente
da doenca e na avaliacgo dos resultados.

Os fatores de influéncia e interferéncia apresentados no préximo capitulo nao
sao uma listagem exaustiva. Diferentes exemplos sao apresentados para ajudar
na explicacao do tema.



2.1.1 Variaveis de influéncia ndo influenciaveis

Populacao

Diferencas significativas podem ser encontradas em hemogramas na populagéo
africana, em comparagéo com a populagéo europeia.

- As contagens de gldbulos brancos sao significativamente mais baixas
- A concentragéo de vitamina B12 é 1,35 x maior

- Os intervalos de referéncia para creatinina, CK e alfa-amilase sao visivelmente
mais altos

No caso da populagéo asiatica, atividade da élcool desidrogenase € reduzida em
comparagao com os europeus. Além disso, a populacao asidtica apresenta uma
intolerancia maior a lactose.

Sexo

Além de outros componentes especificos do género (como hormoénios),
a massa muscular afeta as grandezas de medic¢ao individuais.

- A CK e a creatinina dependem da massa muscular e, por isso,
geralmente sdo encontradas com valores maiores em homens

- O uso de intervalos de referéncia especificos do género faz sentido
para muitas grandezas de medicéo

Gravidez

Durante a gravidez, a velocidade de hemossedimentacao aumenta em 5 x.'

" Guder et al.; Proben zwischen Patient und Labor; 2009

I Triglicérides

] Leucdcitos
| CHOL
I Divergéncias na AP
[ ] gravidez em % Ferro
| —I | | : | | Proteina total
-20 0 20 40 60 80 100

4 Seelig et al.; Praanalytik; 2008




B |dade

A medida que se envelhece, um aumento do colesterol pode ser observado
em ambos os géneros. A atividade da fosfatase alcalina no plasma sanguineo
€ influenciada pelo metabolismo ésseo, sendo correspondentemente mais
alta em criancas na fase de crescimento e apods fraturas ¢sseas.

Jé lactentes tém niveis mais elevados de bilirrubina, hematoécrito e HoF
(para mais exemplos, ver Capitulo 5 — A coleta de sangue na pediatria).
Por isso, intervalos de referéncia de acordo com a idade sao desejados
para muitas grandezas de medicao, porém, muitas vezes sao inexistentes.

300
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200
150
100

50

mg/dl

A— Colesterol

HDL

15 25 &5 45 15 65
Anos

5 SARSTEDT; Dicas e truques na pré-andlise; 2014

Ritmo bioldgico

A producao de vitamina D (250H) esta sujeita a oscilacoes sazonais. Assim,
devido a maior radiacao UV, no verado mais vitamina D € sintetizada do que

no inverno.



pg/dl

Ritmo circadiano

Também conhecido como variacao ritmica diaria, o ritmo circadiano indica as
diferencas de concentragdo esperadas ao longo de um dia para grandezas de
medicao clinicas quimicas e enddcrinas especificas (por ex., renina, cortisol,
adrenalina, noradrenalina, VMS e TSH).

Para tais grandezas de medicdo, 0 momento de coleta é de extrema
importancia. Medicoes de controle devem ser realizadas sempre no mesmo
momento da coleta. Basicamente, 0 momento da coleta deve ser documentado
e informado ao laboratdrio.

Como alternativa, é possivel usar amostras coletadas ao longo de 24 h (por ex.,
urina ou saliva) para obter resultados comparaveis. Especialmente o cortisol, como
indicador de estresse, € um exemplo conhecido; a maior concentragéo de cortisol
pode ser medida de manha.

30 Lembre-se:
Cortisol O ritmo circadiano (o relégio
25 bioldgico) pode ser alterado
20 devido a viagens para outros
15 / \,\ o fusos horarios e/ou turnos
. de trabalho.
10 \N/ No caso de grandezas de
5 medicéo influenciadas pelo
0 ritmo diario, isto também

' ! ! ' deve ser questionado

0 6 12 18 24 durante a anamnese.
5 SARSTEDT; Dicas e truques na pré-andlise; 2014

2.1.2 Variaveis influenciaveis

'\f Consumo de drogas

No caso de consumo regular, por ex., de cannabis, heroina ou morfina, as
grandezas de medicao clinicas-quimicas abaixo séo alteradas da seguinte
maneira No sangue:

O consumo de cannabis causa um aumento do cloreto, ureia, insulina, potassio
e sodio no sangue. Por outro lado, a glicose, o acido Urico e a creatinina caem.

O colesteroal, 0 potassio e a tiroxina aumentam sob o consumo de heroina.

Ja no caso de consumo de morfina, observa-se um aumento de ALT, amilase,
AP, bilirrubina, lipase, prolactina e TSH. A insulina e a noradrenalina diminuem
sob 0 consumo de morfina.




E Bebidas e tabaco: alcool I

O uso crbnico do élcool causa um aumento das atividades das enzimas hepaticas,
como y-GT, AST/ALT; por outro lado, o acido félico e a vitamina B6 diminuem.

I +1000%  V-GT
| AST
| Noradrenalina
| Adrenalina
] Divergéncias em % Cortisol
[ Triglicérides

[ | CHOL

L VMS
I LDL

[ I I I I I I
-50 0 50 150 250 350 450

4 Seelig et al.; Praanalytik; 2008

P Bebidas e tabaco: nicotina

O consumo crénico de nicotina aumenta a quantidade de leucécitos, marcadores
tumorais como o CEA (muito significativo em homens) e AP placentaria (PLAP).

ACE

Prolactina

B caroteno

Fosfato de piridoxal
Divergéncias em % Selénio
Colesterol HDL
Colesterol LDL
Colesterol
Hematdcrito
VCM
Fibrinogénio
Cobre
CHCM
Cadmio
Mondcitos
Linfdcitos
Granuldcitos
CEA

I I I I I I I
-60 -40 -20 0 20 40 60 80

4 Seelig et al.; Praanalytik; 2008



E Bebidas e tabaco: cafeina

Ja uma quantidade de 200 mg de cafeina (2 xicaras de café Robusta ou 2-4 xicaras
de café Arabica) aumentam tanto os niveis de adrenalina € noradrenalina quanto de
cortisol (cortisol +40%).

E Administracao de medicamentos

Sob a influéncia de penicilina e ibuprofeno, o potassio pode aumentar no plasma
e cair sob a influéncia de insulina. A administracéo de penicilina também prolonga
o tempo de tromboplastina (Quick).

O consumo de acido acetilsalicilico (AAS) aumenta os valores de AST (TGO),
ALT (TGP), creatinina e acido Urico, dependendo da dosagem.

O farmaco fenobarbital, utilizado no tratamento da epilepsia e na preparacao da
anestesia, tem o efeito de inducéo enzimatica. A atividade das enzimas AP e y-GT
aumenta, enguanto a concentracao da bilirrubina no sangue é reduzida.

Além disso, os diuréticos administrados afetam o equilibrio eletrolitico. Aqui o efeito
pode ser observado dependendo da classe da substancia, por ex., no potassio,
célcio e magnésio.

No caso de administracao de pantoprazol (inibidor da bomba de prétons)

a concentracdo de célcio no sangue pode diminuir.

Laxantes (purgantes) podem levar a uma diminui¢cdo do potassio.

Atividade corporal

Em comparacdo com o estado de repouso, a atividade corporal pode causar
0 aumento de diferentes grandezas de medicao clinicas-quimicas no sangue.

Creatina quinase (CK)
Piruvato quinase
AST (TGO)

Ureia

Acido trico
Fosfato inorg.
Glicose
Albumina

Calcio

Fosfato alc.
Aumento dos valores em x vezes Sédio

Potassio

| |
2

5 SARSTEDT; Dicas e trugues na pré-andlise; 2014
Neste caso, “atividade corporal” se refere a uma sobrecarga fora do comum para
0 corpo. Para pessoas saudaveis, esta atividade pode ser, por ex., correr uma
maratona. Ja para um paciente acamado, o caminho até o consultdrio ja
pode contar como uma sobrecarga fora do comum para 0 Corpo.

-
w
N
(&)



o\’j Influéncia da posicéo do corpo
Dependendo da posigéo do corpo, a distribuicdo da agua no corpo é diferente.
Isso faz com que parametros como células sanguineas, proteinas e substancias
ligadas a proteinas tenham uma concentragdo maior em pacientes sentados do
que em pacientes deitados.

Colesterol HDL
Hematdcrito
Eritrdcitos
Aldosterona

Epine frin2
Reninz

I I I I I I
0 10 20 30 40 50 60

Aumento em %

5 SARSTEDT; Dicas e trugues na pré-andlise; 2014

T©1 Alteragdes relacionadas a alimentacao

Alteracdo nas concentra¢des do analito em jejum de 4 semanas ou apds uma
refeicao padrao de 800 kcal.

Analitos Alteracao em %
Jejum Refeicao padrao

Albumina, proteina total -10 +5
Bilirrubina + 15
Calcio +5
y-glutamil transferase (y-GT) - 50

Glicose +15
AST (TGO) + 30 + 20
ALT (TGP) +10
Acido urico +20 +5
Ureia - 20 +5
Potassio +10
Creatinina + 20

Fdsforo +15
Triglicérides -40

4 Seelig et al.; Praanalytik; 2008



2.2 Fatores de interferéncia

Fatores de interferéncia podem alterar resultados de medicdes e causar
interferéncias dependendo do método.

Através da alteracao do método de medicao, os fatores de interferéncia
também podem ser eliminados.

T R o
= tq's 1— é:
= g 5 | = g o
- & =n

A D

Imagem Designacdo Possiveis causas

A Lipemia Relacionada a doenca ou o paciente ndo esta em jejum
B Ictericia Relacionada a sindrome ou doenca
C Hemolise Erro pré-analitico ou causa relacionada a doenca

D Normal Condicdes boas e corretas de pré-andlise




Existe uma diferenca entre fatores de interferéncia proprios do corpo (enddgenos) e
externos (exdgenos). Descrevemos a seguir exemplos para fatores de interferéncia:

Fatores de interferéncia proprios do corpo (enddgenos)

Causa

- Sindrome de Gilbert

- Sindrome de Crigler-Najjar

- Hepatite aguda

- Insuficiéncia hepatica aguda

- Esferocitose

- Imuno-hemdlise

- Anticorpos hemoliticos
- Hemoglobinopatia

- Hiperlipoproteinemia
- Dislipidemia

- Hematdcrito > 65%
- Hematdcrito < 20%

Consequéncia

— Hiperbilirrubinemia = Ictericia
— Possivel interferéncia, por ex., no
colesterol, creatinina, acido Urico

— Hemdalise

— Falseamento significativo de varios
métodos de medicao optica

— Valores de medigao aumentados
devido a liberacéo de eritrcitos
(por ex., potassio, LDH, AST)

— Lipemia

— Paciente ndo esta em jejum
para a coleta de sangue

— Falseamento significativo de varios
métodos de medicao optica, valores
incorretamente baixos em andlises
de eletrolitos (sodio, potassio), devido
ao efeito de diluicao

— Aumento de TCT e TTPa6
— Diminuicéo de TCT e TTPa

5 Endler et al.; The importance of preanalytics for the coagulation laboratory; Hamostaseologie 2010; 30(2): 63-70

Fatores de interferéncia externos (exdgenos)

Causa

- Medicamentos (solugéo de infuséo,
antibiéticos, produtos sanguineos)
- Anticoagulantes (contaminagao devido

a proliferagéo do preparado)

- Contaminagdes (bactérias, fungos, biofime
bacteriano de CVC para hemocultura)

- Andar de bicicleta ou a cavalo

Consequéncia

— Resultados de medigéo incorretos
(aumento e diminuicdo possiveis)

— Pode aumentar o valor do PSA



3 A coleta de sangue
venoso

“O sangue venoso é o material de analise mais
importante para responder a questionamentos
médicos. Por isso, a técnica de coleta de sangue
correta é especialmente importante.”




3.1 Preparacao do paciente

Informar o paciente

e De maneira clara e compreensivel sobre as medidas de diagndstico iminentes,
seus significados e finalidades, ajuda a reduzir 0 medo e o estresse.

Explicar sobre regulamentos especificos que devem ser respeitados serve
para complementar as informagdes do paciente, por ex.

e Administragdo de medicamentos
e Seguir dietas especificas
e Coleta de sangue em jejum (a nao ser em diagnoéstico de emergéncia)

Especialmente as criangas precisam ser preparadas de maneira atenciosa, no
entanto, as informagdes devem ser adequadas para uma linguagem de mais facil
compreensao.

3.2 Qual é aresponsabilidade da pessoa que esta
coletando o sangue?

¢ Organizacao da coleta de amostras

e Documentagé&o correta (identificag&o do paciente e hora do dia)

e Explicacao e preparacao do paciente para a coleta da amostra

e Processamento da amostra (se necessario, centrifugacao)

e Armazenamento até a amostra ser retirada (se necessario, refrigerar ou aquecer)

Atencéo:
A comunicagéo com o laboratdrio e, se necessario, com o servico de
transporte, é imprescindivel para o transporte e 0 armazenamento corretos!

Mais informagdes podem ser encontradas no Capitulo 10 — Transporte e
armazenamento.

21



3.3 lIdentificacéo

|dentificacao do paciente

e Sobrenome

e Nome

e Data de nascimento

¢ Dependendo do caso: Numero de coleta, estagdo, nimero do quarto

Equivocos nao acontecem apenas no caso de nomes comuns.
Importante:  Sempre fazer perguntas diretas.
Nunca: “Vocé é o sr. Silva?”

Um paciente com deficiéncia auditiva, surdo ou senil pode ficar confuso com este
tipo de pergunta e responder afirmativamente com um aceno de cabeca.

A pessoa gue esta sentada na cama indicada também pode ser apenas um
visitante.

Se a identidade do paciente nao for clara, a coleta de amostra deve ser negada ou
realizada com muito cuidado.

|dentificacdo da pessoa que esta realizando a coleta de sangue

A identidade da pessoa que esta realizando a coleta deve poder ser reconhecida
para todas as amostras.

e Se necessario, colocar uma identificagdo no documento do pedido

Assim, € possivel fazer perguntas posteriormente sobre o tipo e 0 momento da
coleta, possiveis problemas durante a obtencéo da amostra, o estado do paciente
e outros detalhes importantes, que podem ser Uteis se 0s resultados nao forem
claros.

|dentificagcdo do medico solicitante

A identidade do médico solicitante permite fazer perguntas posteriores, no caso de
e solicitagdes ilegiveis (por ex., receitas e recomendacoes)

e solicitagdes incorretas (por ex., fosfatase prostatica,
no caso de paciente do sexo feminino)

e Restricao para as analises mais importantes no caso
de pouco material de amostra




|dentificacao da amostra

e Recipientes de amostra sem uma identificagao inequivoca nunca
devem ser analisados.

e Rotulos de codigo de barras também garantem uma identificacéo segura.

e A identificacao sempre deve ser realizada no recipiente primario.

e Para recipientes de vidro ou plastico utilizar apenas canetas de feltro
resistentes a agua.

e Aditivos (inibidor de coagulacéo, ativador de coagulacao, gel) sao identificados
através de um codigo de cores dos recipientes de amostra. Devido a falta de
uma padronizacao internacional, pode ser necessario utilizar uma identificacdo
adicional.

Nunca colocar a identificagédo da amostra na tampa,
na embalagem externa ou no recipiente de transporte.
I 8
e o

= ¥ p . l
‘Serum-Gel
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Pré-requisitos legais e rotulagem

e O material de analise submetido e seus volumes parciais devem poder ser
claramente atribuiveis a um paciente. Se isto ndo for possivel, 0 material nao
podera ser processado pelo laboratério médico.

7 RILIBAK § 6.1.7. parte A5

Solucéo: aplicar o codigo de barras no recipiente de amostra imediatamente
antes da coleta de sangue.

¢ Os recipientes de amostra estéo corretamente
rotulados quando:

» fica garantida uma boa visibilidade do conteudo
» & possivel realizar o controle do nivel de enchimento

» & possivel remover a tampa de rosca sem
problemas

» o tubo e o rétulo nao ficam presos nem colados
na centrifuga




3.4

Campos de aplicacéo

Designacao

S-Monovette® soro

S-Monovette® soro com gel

S-Monovette® citrato (1:10)

S-Sedivette® VHS (1:5)

S-Monovette® heparina litica

S-Monovette® heparina
litica com gel

S-Monovette® EDTA KE

S-Monovette® glicose FE/FH
(Fluoreto /EDTA)

S-Monovette® GIucoEXACT
(Fluoreto / Citrato)

Andlise de metal
S-Monovette®

Orientacao
por BS 4851
(Cdédigo UE)

E= E= C f= C= 0= = C= 0=

Orientacao
por ISO 6710
(Codigo EUA)

E= (= Co C= §= [= = 0=

==

ISO
6710:2017

Campo de
aplicacao

Quimica clinica,
sorologia, exames
especiais

Quimica clinica,
sorologia (apenas
diagndstico de
rotina)

Andlise de
coagulagao (por ex.,
Quick, TTPA, TT,
fibrinogénio)
Determinacao da
VHS conforme o
método Westergren
ou S-Sedivette®

Obtencao de
plasma para a
quimica clinica,
sorologia
Obtencéo de
plasma para a
quimica clinica,
sorologia
Hematologia
(por ex., Hb,
Ht, eritrdcitos,
leucdcitos)

Determinagéo da
glicose, assim como
lactato enzim.

Determinacéao
da glicose

(48 h estavel,
a temperatura
ambiente)

Andlise de metal
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3.5 Sequéncia de coleta

A sequéncia de coleta correta sempre foi o alvo de intensas discussdes no
passado. No entanto, descobertas e estudos atuais mostram que ao usar um
sistema de coleta de sangue moderno, a propagacao de aditivos com o manuseio
adequado de um sistema fechado de coleta de sangue é muito improvavel. Por
exemplo, na coleta com a agulha de seguranca Safety e o S-Monovette® nao foi
comprovada nenhuma propagacéo de EDTA.8

No caso de uma propagacéo de EDTA em um tubo de soro ou heparina, pode
ocorrer, por ex., um aumento do potassio e uma reducao do calcio.’

Ainda assim, para também garantir a maior seguranga possivel, mesmo para
as piores condicdes da coleta de sangue, nds recomendamos que uma das
sequéncias de coleta abaixo seja seguida.

& Sulaiman, Effect of order of draw samples during phlebotomy on routine biochemistry results; J Clin Pathol. 2011; 64(11): 1019-20
¢ Calam et al.; Recommended “Order of Draw” for Collecting Blood Specimens into Additive-Containing Tubes; Clin. Chem.; 1982; 28(6): 1399

Sequéncia de coleta recomendada

Conforme Gurr: Conforme CLSI'':
Orientacao Orientacao
ISO 1ISO
por BS 4851 : por BS 4851 8
(Codigo UE) 6710:2017 (Codigo UE) 6710:2017
Hemocultura Hemocultura

Sangue com soro/ .
9 Sangue citratado
soro com gel

Sangue citratado Sangue com soro/

ok
ok
an
uin
an

soro com gel
Sangue Sangue
heparinizado/com heparinizado/com

heparina com gel
Sangue com EDTA
Sangue fluoretado/

citratado
fluoretado

vl
i
b
e
o

9 Gurr et al.; Musterstandardarbeitsanweisung Praanalytik; J Lab Med 2011
" CLSI Procedures for the Collection of Diagnostic Blood Specimens by Venipuncture, Approved Standard 2007,
6th edition GP 41-A6 (former H3-A6), 27 (26)

heparina com gel
Sangue com EDTA
Sangue fluoretado/

citratado
fluoretado



3.6 Prevencédo contra enchimento insuficiente

Para evitar medicdes incorretas ou a rejeicao de amostras no laboratério devido
ao enchimento insuficiente, € necessario obter um volume de enchimento exato.
Este volume deve ser considerado para todos os preparados no geral.
Especialmente necessario € um enchimento exato do sistema de coleta de
sangue, no caso de tubos com citrato para a andlise de coagulagéo.

O enchimento insuficiente causa um excesso de citrato no tubo (relacdo de
sangue para preparado). Como o citrato se liga ao célcio, € ligado mais célcio
do que o esperado. Isso tem uma influéncia direta nos resultados da analise.
Se o citrato for coletado primeiro durante a coleta de sangue com uma agulha
de seguranga Safety-Multifly®, isso causara um enchimento insuficiente devido
ao volume morto no tubo flexivel.

Lembre-se: Quanto mais longo é o tubo
flexivel usado, maior é o enchimento
insuficiente

Enchimento insuficiente!

Volume morto = volume no tubo flexivel:

Tubo flexivel de 30 cm:  aprox. 450 pl
Tubo flexivel de 20 cm: aprox. 300 pl

Tubo flexivel de 8 cm:  aprox. 120

Por isso, para o enchimento/purga de ar do tubo flexivel, um primeiro tubo
(citrato/neutro) deve ser coletado e, entdo, descartado (tubo vazio/tubo de
descarte). S6 depois disso € que deve ser feita a coleta real do tubo com citrato.
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4 Execucao da coleta
de sangue
vVenoso

“A técnica para a coleta de sangue venoso — passo a
passo — para o procedimento correto no consultorio”




4.1 Condicdes padrao para a coleta de sangue

e Nenhuma atividade corporal fora do comum ou extrema 3 dias antes
da coleta de sangue.

e Sem abuso de alcool no dia anterior (caréncia de élcool de 24 h)

e Entre 7 h e 9 h da manha, em jejum (por ex., caréncia de alimentos
de 12 a 14 horas, € permitido tomar agua)

e Repousar durante, pelo menos, 10 minutos antes da coleta (sentar ou deitar)

e Evitar o “bombeamento”! Abrir e fechar o punho causa um aumento
significativo do potassio (até 2 mmol/l) no soro/plasma

e Garrotear durante, no maximo, 1 min (melhor 30 segundos)
e Puncionar o vaso, soltar o garrote, coletar 0 sangue
e Tomar ou ndo tomar medicamentos, conforme consultado com o médico

4.2 Obtencao do material para analise: 12 etapas

Desinfecgéo das maos! Luvas!

Colocar garrote venoso

Observar as veias e escolher

Desinfetar!

N&o apalpar o local da pungao!

Remover o invélucro de protecao da agulha de seguranca Safety!
Bisel da agulha voltado para cimal

Angulo de puncéo menor que 30°!

Esticar a pele, fixar a veial

Se necessario, avisar o paciente!

Ao comegar o fluxo de sangue, soltar o garrote!
Retirar as amostras, observar a sequéncial

© N oA~ N~

_L_A._A.@
N O
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4.3 Compressado da veia e locais de puncao

Colocacao do garrote venoso
a um palmo acima do local de
puncéo

Deve ser possivel sentir o pulso
(pressao de compressao 50-
100 mm Hg)

Tempo de compressao max.
1 minuto

Desinfec¢ao conforme o plano
de higiene valido

Locais de pungéo
O Vena basilica

® Vena mediana cubiti (trata-se da veia espessa e que nao se revela através de cor
azul, de localizagao mais profunda, visivel aqui apenas como uma protuberancia)

® Vena cephalica, passa ao lado do polegar
® \ena cephalica

@ Vena basilica

® Rete venosum dorsale manus




Tempo de compressao

Uma compressao mais demorada do que 1 minuto pode causar o desvio de
concentragéao dos resultados da medicdo. No caso de substancias altamente
moleculares (por ex., proteina total), assim como no célcio ligado a proteinas,
valores de medicéo incorretamente altos podem ocorrer (no geral, especialmente
relevante no caso de grandezas de medi¢cdo com intervalos de referéncia
relativamente estreitos). Os valores de medicdo do potassio podem cair com

0 aumento do tempo de compressao.

Comparacao — compressao de 2 min e 6 min

15 A A

10 1 Bilirrubina
Colesterol
Ferro, ALT
Proteina, GGT

Albumina, CK
AST, TG

R 51

£

(5]

‘_'O

% Calcio

kel Creatinina

3

g 0 Sédio

2

S

]

[0

o Glicose
Potassio

-5 -
2 4 6

Tempo de compressao (min)

'2 Lichtinghagen et al.: Einfluss der Stauzeit auf normalisierte Laborwerte; J Lab Med 2013; 37(3): 131-37
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4.4  Problemas antes/durante a coleta de sangue

Veias sensiveis

e Procurar outro local de pungao

e Colocar uma almofada quente ou pano quente

e Utilizar a agulha de segurancga Safety Multifly®

* Realizar a coleta de sangue com o método de aspiragcao

Parada do fluxo de sangue durante a coleta

Abertura da agulha encostando
na parede da veia

Puxar levemente a agulha para tras,
até o fluxo de sangue recomegar.

Veia perfurada pela agulha
Puxar levemente a agulha para tras,
até o fluxo de sangue recomecgar.

Colabamento da veia
Solucéo:

Aguardar a veia se recuperar e,
entdo, aspirar cuidadosamente.

e “Bombear” com o punho causa um aumento do K* e Mg?* devido
a atividade muscular

e Uma compressao muito demorada altera parametros como K+, y-GT

* N&o é necessario “dobrar” a agulha de seguranca Safety no S-Monovette®,
ja que o angulo de puncao é muito plano por padréao. A alteracéo do lumen
dobrando pode causar danos a células (hemolise).

e Agulhas muito finas também podem causar a hemolise.




4.5 Técnica de aspiracdo e de vacuo l

4.5.1 Técnica de aspiracao S-Monovette®

IMPORTANTE:

 Travar a agulha de seguranca Safety no S-Monovette® s¢ imediatamente
antes da punc¢éo, girando levemente no sentido horario.

e Com o polegar da méo que esta livre, esticar a pele, puxando. Fixar a
veia. “Avisar” o paciente e puncionar. Assim que a veia estiver corretamente
puncionada, uma primeira gota de sangue entra no S-Monovette®. Assim,
0 usuario pode verificar se a veia foi alcancada.

e Soltar a compressao e puxar lentamente a haste do émbolo até o final.
Aguardar até o fluxo de sangue parar.
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e Apds concluir as coletas de sangue individuais, inverter o S-Monovette® 1-2 x.

¢ Troca do S-Monovette® no caso de multiplas coletas. Girando levemente no
sentido anti-horario, soltar o S-Monovette® da agulha de seguranga Safety.
A agulha de seguranca Safety permanece na veia.

Concluséo da coleta de sangue

e Primeiro soltar o S-Monovette® e entao puxar a agulha
de seguranca Safety da veia.

Quebra



IMPORTANTE: Depois da coleta de sangue, em todos os
S-Monovette, puxar a haste do émbolo para
a posicado de “quebra” e quebrar!

Sdé entao é
que a haste do
émbolo deve
ser quebradal
QUEBRA!

Puxe a haste do
émbolo para tras,
em linha reta, até
0 émbolo travar
com um CLIQUE
audivel.

Puxar o émbolo
totalmente para =
tras

QUEBRA!

e Apds concluir a coleta de sangue completa,
inverter completamente todos os S-Monovette®.
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4.5.2 Técnica de vacuo S-Monovette®

Quebra

Ve
e Preparar os S-Monovette — Gerar um vacuo fresco Para isso, puxar a haste

do émbolo para tras e travar o émbolo no fundo do S-Monovette (“clique”).
Entdo, quebrar a haste do émbolo (“quebra”).

¢ A principio, recomendamos realizar a coleta com o primeiro S-Monovette®,
usando a técnica de aspiracéo, para assim comegcar a coleta de sangue
de forma suave.

Antes da puncéo: \

avisar o paciente

e Apds concluir as coletas de sangue individuais, inverter o S-Monovette® 1 - 2 x.




e Agora é possivel realizar a coleta no S-Monovette® com a técnica de vacuo.
Para isso, travar o S-Monovette® na agulha de seguranga Safety, girando no
sentido horario.

e Aguardar até o fluxo de sangue parar e, em seguida, soltar o S-Monovette®
da agulha de seguranca Safety e, depois, puxar a agulha para fora da veia.

e Apds concluir a coleta de sangue completa, inverter completamente
todos os S-Monovette®.
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4.6 Coleta de sangue em cateteres

Devido ao possivel falseamento de
valores de medicao, deve-se evitar
a coleta de sangue em cateteres.
Hemodlise e contaminagdes por
infusdes séo possiveis riscos.

No entanto, caso a coleta de
sangue no cateter seja realmente
inevitavel, deve ser observado o
seguinte:

. .

® Para evitar efeitos de diluicao ou contaminagdes, pelo menos 15 minutos devem
passar entre a Ultima infuséo e a coleta de sangue. O tempo depende da infusao
e deve estar em conformidade com os regulamentos internos do laboratério.®

e Recomendagéo para 0 momento da coleta de sangue depois de infusdes’

O primeiro momento possivel
Infusao (em horas) para uma coleta de sangue
apos terminar uma infusao'’

Emulséo lipidica 8
Solugéo rica em carboidratos 1
Aminoacidos, hidrolisado proteico 1
Eletrolitos 1

e Se 0 cateter tiver sido enxaguado com solugao contendo heparina, ele devera
ser enxaguado com solucao salina antes da coleta de sangue para andlises de
coagulacao.™

e Antes da coleta de sangue, 5-10 ml de sangue devem ser descartados. Para
evitar confusoes, este tubo deve ser identificado adequadamente. '

Basicamente, avisar o laboratério de que a amostra foi coletada em um cateter
pode ajudar a simplificar possiveis dificuldades de interpretacao e resultados de
analise nao plausiveis. Para a monitorizacao terapéutica de farmacos (TDM),
deve-se observar especialmente o risco de uma contaminacéo. Enxague de
residuos de medicamentos podem causar valores incorretamente altos.

' Guder et al.; Proben zwischen Patient und Labor; 2009
5 Endler et al.; The importance of preanalytics for the coagulation laboratory; Hamostaseologie 2010; 30(2): 63-70
'3 Spannagl et al.; Hadmostaseologische Globaltests; Hamostaseologi 2006




Fator de risco de hemdlise: cateter

Durante a coleta de sangue em cateteres nao é recomendavel usar a técnica de
vacuo, devido as altas velocidades de fluxo do sangue. O uso desta técnica aqui
resulta em um risco maior de hemolise. 17

Com a técnica de aspiracao € possivel realizar um enchimento mais lento e
suave'® do S-Monovette®. Isso reduz consideravelmente o risco de uma hemdlise.

" Margo et al.; Obtaining blood samples from peripheral intravenous catheters: best practice; AJCC, 2009; 18(5)

'® Lippi et al.; Prevention of hemolysis in blood samples collected from intravenous catheters; Clin Biochem 2013; 46(7-8): 561-4

6 Heyer et al.; Effectiveness of practices to reduce blood sample hemolysis in EDs: A laboratory medicine best practices systematic review
and meta-analysis Clin Biochem 2012; 45(13-14): 1012-32

" Grant; The Effect of Blood Drawing Techniques and Equipment on the Hemolysis of ED Laboratory Blood Samples; J Emerg Nurs 2003;
29(2):116-21

'8 Benso; Can a blood sample for diagnostic exams be drawn from a peripheral venous catheter?; Assist Inferm Ric; 2015; 34(2): 86-92

Multiadaptador — a ligacao direta

O S-Monovette® pode ser conectado diretamente ao cateter com a ajuda do
multiadaptador.

Assim, é possivel evitar a utilizagdo de seringas descartaveis e o risco de hemalise
e contaminacao cruzada dai resultante.

« S

e Para ligar os S-Monovette® com conectores Luer, por ex., cateteres in vitro
ou torneira de trés vias.
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4.7 Coleta de sangue para diagndstico da hemocultura

A sepse é popularmente conhecida como uma infecgao do sangue. O que nao
é t4o conhecido é o fato de que a mortalidade (taxa de letalidade) é de cerca de
50%?1°.

Sintomas frequentes:

e Apatia/Fraqueza

e Febre, calafrios

e Confuséo mental

¢ Respiracdo pesada e rapida

e Pulso rapido, presséo arterial baixa

e Maos e pés frios apresentando ma circulagdo do sangue (centralizacao)

A sepse € uma emergéncia que requer um diagndstico rapido e terapéutica
imediata: as diretrizes internacionais e nacionais de tratamento exigem uma
administragao de antibidticos dentro de uma hora. Antes da administragéo de
antibidticos deve ser realizada a coleta de, pelo menos, 2 hemoculturas.

E recomendavel realizar a coleta de sangue em uma veia periférica no momento
de inicio de uma febre.
Uma coleta de sangue em acessos venosos (por ex., CVC) nao é adequada.

O valor informativo é fortemente influenciado pelo evitar de contaminacoes,
pelo tempo de transporte, condicdes de armazenamento e relatos de
informacoes clinicas.?'

As seguintes informacdes devem ser passadas ao laboratorio®:

¢ Local da coleta

¢ Data da coleta

e |dentificacao do paciente

e Diagndstico suspeito

e Entre outras coisas, informacdes sobre um tratamento com antibidticos
em andamento

9 Pschyrembel 2004

20 Borde et al.; Abnahme von Blutkulturen; Dtsch Med Wochenschr; 2010; 135: 355-58
1 Simon et al.; Blutkulturdiagnostik — Standards und aktuelle Entwicklungen; J Lab Med; 2012; 36(4):199-207



4.7.1 Exigéncias de higiene

Geralmente, hemoculturas falso-positivas estéo relacionadas a medidas de higiene
insuficientes e podem resultar em internagéo prolongada, terapias antimicrobianas
desnecessarias, necessidade de diagnosticos adicionais e altos custos
acrescidos.?!

A coleta de sangue com frascos de hemocultura deve ser realizada levando
em consideracao as exigéncias de higiene.

Para evitar contaminagoes, as seguintes etapas sdo necessarias:
1. Desinfeccéo higiénica das maos
2. Usar luvas

3. Desinfeccao do local de puncao (por ex., com isopropanol 70 % ou
desinfetantes proprios para a pele)

a. Aplicagéao do desinfetante

b. Deixar secar
Importante: Nao apalpar o local da puncao apds a desinfeccao da pele.
4. Desinfecgéo dos frascos de hemocultura

a. Remover tampas de protecao

b. Desinfetar o septo de borracha

21 Simon et al.; Blutkulturdiagnostik — Standards und aktuelle Entwicklungen; J Lab Med; 2012; 36(4): 199-207
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4.7.2 Procedimento para a coleta de sangue

1. Realize as etapas de higiene mencionadas
acima.
Conecte 0 adaptador para hemocultura
com o acoplamento de guia da agulha
de seguranga Safety-Multifly®.
Puncione a veia e fixe a agulha.

2. Insira o frasco de hemocultura no suporte
em posigao vertical. O meio de cultura do
frasco ndo deve entrar em contato com
o fecho do frasco de hemocultura.
Devido ao vacuo presente no frasco de

hemocultura, o enchimento do frasco
acontece automaticamente.

Atencdo: Observar o volume
de enchimento

3. Se for necessario realizar outras coletas
de sangue com o S-Monovette®, solte
0 adaptador para hemocultura do
acoplamento de guia da agulha de
segurancga Safety-Multifly®.




4. Em seguida é possivel executar a coleta de
sangue com a agulha de seguranca Safety-
Multifly® como habitualmente.

@

*@
| @
Importante:

e Observar obrigatoriamente as indicagdes de manuseio do fabricante
do frasco de hemocultura.

e Apods a coleta de sangue, o conteldo deve ser misturado cuidadosamente.
e Nao ventilar os frascos, isso nao é necessario.

e Enviar os frascos inoculados para o laboratdrio o mais rapido possivel,
a temperatura ambiente.

4.7.3 Volume de amostra e quantidade de frascos

Atencéo:

Durante a coleta, o volume de sangue deve ser controlado com a ajuda da escala.
O volume de vacuo do frasco pode ser maior do que o volume de enchimento
necessario.

A marcagéo da altura de enchimento no frasco antes da coleta facilita a verificacéo
do volume de enchimento de sangue durante a coleta.

A sensibilidade do diagndstico da hemocultura depende da quantidade de pares
coletados e do volume das amostras.

Existem diferentes recomendacdes em relacao ao volume de sangue, a quantidade
de pares de hemocultura e a utilizacao de frascos aerébios e anaerdbios.

Por isso, as indicacdes do fabricante devem sempre ser observadas.
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5 A coleta de sangue
na pediatria

“Pacientes pediatricos e neonatos tém necessidades
especiais e representam grandes exigéncias para
o coletador e o sistema de coleta.”




Pediatria

A pediatria é a especialidade médica dedicada a assisténcia a crianca
e ao adolescente. Um foco importante da pediatria € a neonatologia,
ou seja, o tratamento de prematuros.

A viabilidade da prematuridade comecga na 23 semana de gravidez,
quando os recém-nascidos tém um peso de cerca de 500 gramas.

Estes pequenos pacientes tém necessidades especiais e representam
grandes exigéncias para o0 pessoal € 0 sistema de coleta.

5.1  Anamnese?®

As informagdes para a anamnese pediatrica sdo obtidas através de
questionamentos a terceiros, geralmente a mae ou o(s) responsavel(eis)
pela crianca.

A partir da idade escolar, o questionamento também deve ser feito
sempre diretamente com a crianca.

A anamnese deve conter as seguintes informagdes
e Sobre a doenca atual

e Sobre o histdrico completo da crianca

e Sobre a gravidez e 0 nascimento

e Sobre o histdérico familiar dos pais

Importante:

Uma crianga ainda pode apresentar condigdes gerais relativamente boas,
mesmo com uma doenga com risco de vida. A piora das condicdes pode
acontecer durante a anamnese, o exame clinico ou s6 depois da internacao.

22 Speer et al.; Padiatrie; 2013

45



5.2 Pré-requisitos para a coleta de sangue

Entre o 7° més de vida e o0 3° ano de vida, as resisténcias da crianca
podem impedir uma coleta de sangue normal.

Para facilitar as condigdes de coleta, as seguintes
dicas séo uteis:
e Sem longos tempos de espera

e Salas claras, aconchegantes e adequadas para
criangas, com brinquedos para todas as idades

e Pequenos presentes (curativos especiais, certificados
de coragem, etc.)

e Atmosfera amigavel e compreensiva

e Se necessario, tratar a crianga no colo da méae

e Mao e equipamentos quentes

e [evar em conta os sentimentos de vergonha ja na infancia

5.3 Coleta de sangue na pediatria

O volume de sangue total em um recém-nascido saudavel € de cerca de 300 ml.
Um prematuro de 1.000 g tem um volume de sangue total de aprox. 80 ml. Devido
a este pouco volume, é extremamente importante coletar a menor quantidade de
sangue possivel mas, ao mesmo tempo, tanto quanto for necessario.

Além disso, existe o fato de que a obtencdo de amostras em prematuros e recém-
nascidos pode ser problematica. Assim, a escolha da técnica de coleta correta,
em combinacao com recipientes de amostra adequados, torna estas condicdes
dificeis mais faceis, na medida do possivel.




5.3.1 A coleta de sangue venoso

Para a coleta de sangue venoso € possivel escolher entre a coleta de sangue
venoso em sistema fechado e a técnica de gotejamento (por ex., na veia cefalica).

Local de
puncao

Veia cefalica

Veia braquial

Dorso
da mao

Dorso do pé

Coleta de sangue venoso em sistema fechado

Prematuro

Apenas se
<1 semana

Depende do
caso

Recomendavel

Recomendavel

Recém-
nascido

Recomendavel

Depende do
caso

Recomendavel

Recomendavel

Lactente

Recomendavel

Depende do
caso

Possivel

Possivel

Crianca
pequena

Recomendavel

Recomendavel

Depende do
caso (doloroso)

Crianca

Recomendavel

Recomendavel

Gracas a possibilidade de coleta de sangue delicada
por meio da técnica de aspiracao (ver Capitulo 4 —

Execucéao da coleta de sangue venoso), o

S-Monovette® para pediatria, em combinagao
com a agulha de segurancga Safety-Multifly® curta,
representa uma solucao ideal para veias em
condicdes dificeis na pediatria.
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Coleta de sangue por gotejamento

A microagulha, combinada com 0s
microrrecipientes de amostra
preparados, facilita a coleta de
sangue da veia cefalica.

Assim, fica excluido o manuseio
dificil da agulha Luer quebrada.

f'-a
\

fie ?

Li-Heparin LH
Dot ichati,
=
f ez Trl)
f &I &I Gl a=1
[ Serum-Geiz ]
\ = A

As agulhas quebradas sao pequenas, o
dificeis de manusear, € podem causar _
hemdlise (formacao de rebarbas na agulha).
Tj:l sl
- . sl
13
%l
%

Manuseio da microagulha

1. Retirar a tampa de protecéo.

2. Remover a microagulha do invdlucro de protegéo.

3. Desinfetar o local da pungéo.
Puncionar a veia e gotejar 0 sangue em
um microrrecipiente de amostra preparado.
Se o fluxo de sangue estagnar, é possivel girar
a microagulha 360° com a ajuda da pega.

4. Colocar a microagulha em um recipiente de
descarte adequado.



5.3.2 A coleta de sangue capilar

Para a coleta de sangue capilar € possivel utilizar, de acordo com o paciente e o
volume de sangue necessario, a lanceta de seguranca Neonatal ou a lanceta de
incisdo de seguranca.

Comparacao entre lanceta de seguranca e lanceta de
incisao de seguranca

Lanceta padréo: Lanceta de incisao:

e Sentido vertical de e Corte em semicirculo
disparo da agulha  Menor profundidade de

e Corte cilindrico penetracao

e Formacao de hematoma ¢ A formacao de hematomas €

neutralizada

A lanceta de seguranca Mini ou Neonatal se destina, de acordo com a necessidade,
a obtencéo de um volume pegueno ou médio até grande de sangue.

~ Profundidade de Calibre Volume
Versao ~
penetracao da agulha de sangue
Neonatal 1,2 mm Lamina 1,5 mm Médio a grande
[
; Mini 1,6 mm Agulha 28 G Pequeno

&

No entanto, se houver o risco de ferimento do 0sso, recomendamos as lancetas
de incisé&o, que permitem uma profundidade menor de picada.
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Portfdlio de produtos — Lanceta de incisdo de seguranca

Gragas a técnica de corte especial, € possivel obter um fluxo de sangue ideal
com grande volume de sangue em uma pequena profundidade de penetragao.
A pequena profundidade de penetragao permite uma cura rapida e neutraliza a
formagéo de hematomas.

~ . ~ Profundidade de Comprimento
Versao Campo de aplicacao ~
penetracao de corte
. Recém-nascidos 1,0 mm 2,5 mm
Prematuros 0,85 mm 1,75 mm

Manuseio da lanceta de incisao de seguranca

Apds a ativagéo do
botéo de disparo,
retirar a lanceta do
calcanhar.

Selecionar e desinfetar
o local de pungéo
adequado.

Descartar a lanceta
em um recipiente de
descarte adequado.

Remover o mecanismo de
seguranga, pressionando
com o dedao lateralmente.

Rejeitar as primeiras
gotas de sangue.
Em seguida, encher
o capilar.

Levantar o pé para uma
posicao adequada. Pressionar a
abertura da agulha de maneira
plana sobre o local da pungao
selecionado e desinfetado, e
ativar o botao de disparo. A
lanceta de incisao de seguranca
deve ser posicionada e
acionada sempre paralelamente
em relagao ao comprimento do
pé (nunca na diagonal)! A ponta
do tridngulo indica o local por
onde a agulha sai.




Microvette®

De acordo com as necessidades, o
Microvette® esta disponivel com o interior
: F do recipiente em forma cilindrica ou conica
.' e volumes de 100 até 500 pl. Existe a
= possibilidade de realizar a coleta de sangue
i capilar através da técnica de capilar ou a
o ' coleta de sangue com a borda de coleta.

=11

(

e
a
=

A construcao especial da tampa reduz
o efeito do aerossol ao abrir.

N

Microvette® — Técnicas de coleta

Para as exigéncias individuais da coleta de sangue capilar,
estao disponiveis duas técnicas de coleta:

O Técnica de coleta com capilar end-to-end
® Principio de gravidade com a borda de coleta

Lembre-se: A técnica de gotejamento em um vaso capilar com a ajuda de
uma agulha Luer ndo representa uma coleta de sangue capilar.

5.4 Diferenga entre sangue capilar e sangue venoso

Levar em consideracdo o material da amostra € importante para a avaliagdo dos
resultados da analise. Entre o sangue capilar e 0 sangue venoso existem diferencas
de concentracao de diversos parametros. Por exemplo, a concentragéo no soro

de proteina total, bilirrubina, calcio, sédio e cloreto € significativamente menor no
sangue capilar do que no sangue venoso.?

Por outro lado, a glicose, o lactato e a CK tém concentracdes mais altas do
gue no sangue venoso.

2 Kupke et al.; On the composition of capillary and venous blood serum; Clin Chim Acta. 1981; 112(2): 177-85
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5.5 Intervalos normais

Dependendo da idade da crianca, as concentragdes de analitos em outras areas
sS&0 normais, em comparacao com adultos. Por isso, é importante sempre avaliar
os resultados da andlise em relacéo as faixas de referéncia/padrao® adequadas
aidade.

A tabela a seguir apresenta exemplos de par@metros individuais.

24 Kohse et al.; National and international initiatives and approaches for the establishment of reference intervals in pediatric laboratory
medicine; J Lab Med 2015; 39(4): 197-212

Analito Probando Sl Convencional Observacgao
umol/! mg/dl Bilirrupina indirgta
em recém-nascidos
Recém-nascidos aumeﬂtada, entre outros
fatores, devido a maior
Dia 1 <68 <4 degradacéo dos eritrocitos.
Bilirubina _ Valor >16-18 mg/d| risco
Dia2-3 <154 <9 de kernicterus.
(total) >
) No caso de recém-
Dia 3-5 <239 <13-14 nascidos, é possivel uma
medicao fotométrica
Lactente 1.7-14 0.1-08 direta; bilirrubina direta
Adulto 1,7-20 01-13 indetectavel em criancas
saudaveis.
mmol/I mg/dl Recém-nascidos podem
ter valores maiores no dia
Lactato 1. Aumento no caso de
Crianga/Adulto 0,5-2,2 4,5-20 mitocondriopatias, hipdxia
tecidual, entre outros.
Recém-nascidos pumol/| mg/dl
Dia 1 37-113 0,41-1,24
Valores dependem da
Semana 1 14-86 0,15-0,95 massa muscular; mulheres
apresentam valores
. Semana 4 12-48 0,13-0,53 menores.
Creatinina A tracio da
Lactente 22-55 0,24-0,61 concentragao aa
creatinina no soro so
Crianca pequena  25-64 0,28-0,70 aumenta se a taxa de
filtrag&o glomerular < 50%.
Criancas 23-106 0,25-1,17

Adulto 74-110 0,81-1,21




Analito

Eritrécitos

Hematdcrito
(Htc/Ht)

Hemoglobina
(Hb)

Probando

Recém-nascido
Semana 1

Recém-nascido
Semana 2

Lactente

Crianga
pequena/Crianca

Adulto (m)

Adulto (f)

Recém-nascidos

Lactente

Crianca
pequena/ Crianca

Adulto (m)

Adulto (f)

Recém-nascido
Semana 1

Recém-nascido
Semana 2

Lactente

Crianga
pequena/Crianca

Adulto (m)

Adulto (f)

Sl

Tpt/l
(10'2/1)

3,9-6,5
3,6-5,8
3,0-54
4,0-5,4
4,5-59
3,9-5,2
Fracao I/1
0,45-0,65
0,30-0,55
0,31-0,48
0,39-0,52
0,35-0,47
mmol/|
9,3-13,7
7,8-12,4
5,9-9,9
6,8-9,9
8,1-11,2

7,5-9,3

Convencional

108/l
3,9-6,5
3,6-5,8
3,0-54
4,0-5,4
4,5-59
3,9-5,2

%

45-65

30-55

31-48

39-52

35-47

g/dl

15-22
12,56-20
9-5-16

11-16

13-18

12-15

Observacao

Degradacao mais rapida
apds o nascimento.
Aumenta (policitemia)
no caso de desidratacdo
e durante/apos longas
estadias em altas altitudes.

Ht aumenta em caso de
desidrata¢ao, diminui no
caso de hiper-hidratacéo.
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Analito Probando S|
TGP/I (10%/)

Recém-nascidos 100-250

Trombécitos  Canga 220-500
pequena
Criangas 150-350
Adulto 150-400

Gpt/l
Recém-nascido
Dia 1 9-35
Recém-nascido 5-00
L Semana 1-4

Leucdcitos
Lactente/
Crianca
pequena/ 518
Crianca
Adulto (m) 4-10

2 Speer et al.; Padiatrie; 2013

5.6 Hemostase na pediatria

Convencional Observacao

10° células/pl

100-250 ) .
Trombocitopenia, por ex.,
220-500 por sarampo 30 Gpu/I
maior tendéncia para
150-350 hemorragias.
150-400
Células/l

9.000-35.000 Alteragégg do numero
de leucdcitos durante
as primeiras semanas

5.000-20.000 4 \ida/ano. Na maioria
das vezes, aumentos
(leucocitoses) se
5.000-18.000 devem ao aumento de
granuldcitos neutrdfilos.
4.000-10.000

Alguns componentes do sistema de coagulagao se alteram dramaticamente
durante a infancia e principalmente no primeiro ano de vida, a fim de se adaptar

as mudancas nas condicdes de vida.

Pode-se observar uma formagcao menor de trombina e, a0 mesmo tempo,
uma reducao da inibicao da trombina como mecanismo de protecdo em recém-

nascidos.

No geral, os recém-nascidos apresentam valores visivelmente menores para a
maioria dos fatores de coagulacao do que um adulto. Geralmente, a causa para
isso é a taxa reduzida de sintese hepatica nos recém-nascidos, mas também se
fala de uma rotatividade acelerada, principalmente durante o parto.

Muitos componentes atingem os valores normais dos adultos apds o 1° ano de
vida. A partir do 1° més de vida e mais tarde na infancia, a antitrombina é¢ 10%
mais alta do que na idade adulta. O TTPa & geralmente mais longo na infancia do
que na idade adulta. Os fatores Il e VIl permanecem 10-20% menores.

Lembre-se: Existe uma variedade de caracteristicas fisiologicas em

criancas, das quais vocé precisa estar ciente para poder
isola-las com seguranca de alteracées patoldgicas.



Valores de referéncia dependentes da idade
(valor de referéncia exemplificativo)

Idade TTPa [s]* Idade Antitrombina [%] Dimero D [pg/1]
1-3meses 39 (28-49) 1 dia 76 (58-90) 1470 (410-2470)
4-6 meses 36 (31-44) 3 dias 74 (60-89) 1340 (580-2740)
7-12 meses  35(29-42)  1-12meses 109 (72-134) 220 (110-420)
Até 4 anos 33 (28-41) 1-5 anos 116 (101-131) 250 (90-530)

5Q9anos 34 (28-41)  6-10anos 114 (95-134) 260 (10-560)
10-18anos 34 (29-42)  11-16 anos 111 (96-126) 270 (160-390)
Adultos 31 (26-36) Adultos 96 (66-124) 180 (50-420)

* medido com Pathromtin SL
% Barthels et al.; Das Gerinnungskompendium; 2012

Devido ao hematdcrito fisiologicamente mais elevado, a quantidade de plasma

em recém-nascidos € menor.

AqQui ndo € necessaria uma corregdo do hematdcrito, ja que os valores normais para
cada idade foram determinados sob estas condi¢des e nao € preciso fazer uma
Corregao.

O importante é que se obtenha material de amostra suficiente para as analises
necessarias, levando em consideracao o baixo rendimento do plasma.
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6 Gases sanguineos

SR
TN
ey

“Para os gases sanguineos, o mesmo é valido: quanto
melhor a pré-analise, mais significativo é o resultado.”




6.1 Tipo de coleta de sangue

As coletas e andlises de gases sanguineos sao realizadas em diferentes areas,
por ex., unidades de emergéncia, estacdes de terapia intensiva, ambulancias,
areas de operacao, cateterismo cardiaco e laboratdrios de diagndstico pulmonar.

Como os parametros apresentam concentracdes diferentes dependendo do

vaso sanguineo (a pCO, € maior no sangue venoso, pO, e sO, tém concentragdes
menores No sangue venoso do que no sangue arterial), o ponto de coleta da
amostra deve ser informado e levado em consideracao (por ex., acesso arterial,
CVC, artéria periférica).?® O sangue arterial sempre deve ser o material de escolha.

No caso de criancas, muitas vezes é utilizado o sangue capilar arterializado do
|6bulo da orelha, polpa dos dedos ou, no caso de lactentes, da lateral do calcanhar.

Para pacientes sob ventilagdo mecéanica, também é necessario informar e levar em
consideracao o ajuste do aparelho de ventilagéo.

% Davis et al.; AARC Clinical Practice Guideline: Blood Gas Analysis and Hemoximetry: Respiratory Care; 2013; 58(10); 1694-703

Importante: ~ Para a medicéo de calcio em analisadores de gases
sanguineos (método ISE), é necessario utilizar heparina
titulada (balanceada, equilibrada) com calcio, como nos
capilares de gases sanguineos e no Monovette® para
gases sanguineos.

Por isso, ndo é possivel determinar o calcio total a partir
do Monovette® para gases sanguineos.
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6.2 Armazenamento

Deve-se sempre buscar uma medicao diretamente apds a coleta de sangue.
Caso néo seja possivel realizar a medicao dentro de 15 minutos, a amostra
deve ser armazenada refrigerada (aprox. 4 °C).%®

26 Davis et al.; AARC Clinical Practice Guideline: Blood Gas Analysis and Hemoximetry: Respiratory Care; 2013; 58(10); 1694-703

Apo6s 0 armazenamento, as amostras devem ser misturadas cuidadosamente,
pois a sedimentacao pode causar medi¢des incorretas da Hb.

O metabolismo celular pode causar alteracdes na concentragao durante
um armazenamento mais prolongado.

Reduzido Aumentado
pH pCO,
PO, Célcio

Glicose Lactato

6.3 Exclusao de erros

Coagulo

Amostras com coagulos nao podem ser extraidas corretamente do aparelho
de anélise, motivo pelo qual os resultados nao sé&o representativos.

Solucao

e Utilize heparina em dosagem liquida, ja que ela se mistura mais
rapidamente com a amostra.?”

e Misture as amostras cuidadosamente e imediatamente apds a coleta.
e Utilize o auxiliar de mistura para os capilares de gases sanguineos.

27 Gruber et al.; Heparin release is insufficient in syringes with platelets as heparin source; Clinica Chimica Acta, 2008; 395(1-2): 187




Bolhas de ar

Para evitar medicoes erradas devido a contaminacao pelo ar, as bolhas de ar
devem ser removidas imediatamente apds a coleta de sangue (ver Purga de ar).
Quanto mais tempo durar o armazenamento com bolhas de ar, maiores séo as
bolhas e maiores sé&o as alteracdes dos valores.

Reduzido Aumentado
pCO, pH
PO,
sO

2

Coleta de sangue no cateter

Contaminagbes por infusdes ou solugcbes de enxague sao possiveis riscos.
Antes da coleta de sangue € essencial assegurar que um volume de sangue
suficiente foi descartado.
Contaminagdao com
heparina liquida

Reduzido pO,, Nat, CI Nar, CI

Contaminacao com solugcao NaCl

Aumentado pCO,, K*, Ca**, dlicose, lactato, tHb

Hemolise

Amostras hemolisadas apresentam concentragdes incorretamente altas de
potassio. Uma série de outras grandezas de medigéo também podem ser afetadas.

Possiveis causas para hemoalise

e Forgas de cisalhamento: - Amostra agitada em excesso durante a
mistura ou o transporte

e Técnica de coleta: - Pressionamento excessivo do local da
puncao na coleta de sangue capilar arterializado
e Temperaturas: - Calor extremo no verao

Frio extremo, por ex., amostras congeladas
ou diretamente colocadas no gelo
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6.4 Técnica de coleta — Monovette® para gases sanguineos

n E b> a-—>

Im Cologue o adaptador de membrana (Ref.: 14.1112) sobre o cone Luer do Monovette®
T para gases sanguineos (a) e complete o Monovette® para gases sanguineos com a
agulha de segurancga Safety (b) ou a agulha de seguranca Safety-Multifly®.

I

Remova a tampa de protecdo  Colete a amostra de sangue de acordo com as suas instru¢oes de trabalho.
cor de laranja do Monovette® Para o puncionamento da artéria, recomenda-se o angulo de 45°.
para gases sanguineos.

Purga de ar do Monovette® para gases sanguineos

Para evitar medicoes erradas devido a contaminagao pelo ar, apds o final da coleta de sangue, o ar deve ser removido
do Monovette® para gases sanguineos da seguinte maneira:

W y . |

X,

: ® | ® o

Coloque a purga de Pressione o émbolo Remova e descarte a purga  Para o processo de mistura,
ar (Ref.: 14.1148) no cuidadosamente para cima. de ar. coloque a tampa de
Monovette® para gases protegao.

sanguineos.




Mistura do Monovette® para gases sanguineos

Ao contrdrio da mistura invertendo de cabega para baixo, que é suportada pela bolha de ar nos S-Monovette®
padrdo, a mistura no Monovette® para gases sanguineos deve ser feita da seguinte maneira:

-«—

. - M —

Misture a amostra de sangue imediatamente apds a coleta, rolando o Monovette® para gases sanguineos entre as
palmas das méaos. Deve-se obrigatoriamente dar preferéncia ao rolamento nas palmas das méaos, ao invés de misturar
invertendo o frasco.

Importante:  As analises de gases sanguineos devem ser realizadas
imediatamente apds a coleta de sangue, sempre que possivel,
e no maximo 15 minutos apds a coleta.

Técnica de coleta — Capilares de gases sanguineos

Para a puncao da pele, recomendamos utilizar as lancetas de seguranca Safety ref. 85.1015 até 85.1019

1. Selegao do local da pungéo e estimulo da circulagdo sanguinea.

2. Colocar uma tampa de fechamento frouxa em uma
— extremidade do capilar.

3. Introduzir um agitador no capilar e deixa-lo deslizar até
a tampa de fechamento colocada.

l_w

4. Limpar o local da pun¢éo com desinfetante. Puncionar a pele de
maneira a garantir um bom fluxo de sangue. Rejeitar as primeiras gotas.
S Retirar a tampa colocada. Entéo, manter o capilar na horizontal, segurar
-~ com a extremidade no centro da gota de sangue e encher completamente
o capilar sem que ocorra a formagéao de bolhas de ar.

| 5. Fechar bem as duas extremidades do capilar com as tampas.

/ 6. Movimentar o agitador ao longo de todo o comprimento do capilar,
5.' J ‘5' com a ajuda do ima, 10-15 vezes, a fim de misturar o sangue com
0 anticoagulante.

7. Imediatamente antes da andlise, misturar mais uma vez a amostra.
Entao, posicionar o agitador na extremidade do capilar.

8. Remover ambas as tampas de protegao.

9. Deixar o0 aparelho aspirar a amostra de sangue.
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7 Seguranca na coleta
de sangue

“Informacéo, treinamento e disponibilizacao de

equipamentos de trabalho seguros sao a chave

para evitar ferimentos causados por picadas de
agulhas e o consequente risco de infeccdo.”




Seguranca — Por que?

Os principais agentes infecciosos que podem ser transmitidos por ferimentos
de picadas de agulhas sao o virus da hepatite B, hepatite C e o HIV.

No entanto, através de medidas de protecdo adequadas, € possivel excluir
quase que completamente estes acidentes.?®

A Diretriz Europeia 2010/32/UE?® relativa a prevengéo de ferimentos por
instrumentos afiados/pontiagudos em hospitais € no setor da saude incentiva
um ambiente de trabalho com segurangca maxima para os funcionarios do setor
da saude.

28 Der unterschatzte Arbeitsunfall, Infektionsrisiko durch Nadelstichverletzungen (O acidente de trabalho subestimado,
risco de infeccao por ferimentos causados por agulhas); Iniciativa SAFETY FIRST!

29 Diretriz Europeia 2010/32/UE do Conselho da Unido Europeia de 2010 para evitar lesdes por instrumentos
cortantes no setor hospitalar e de satude

Medidas preventivas e de protecao

e Introducéo de regulamentos de trabalho seguros

e Manter a higiene geral

e \acinas (contra hepatite B)

e Equipamento de protecao pessoal adequado

e Usar luvas

e Cobrir cortes e abrasdes com curativos impermeaveis

e Evitar a utilizacao desnecessaria de instrumentos afiados/pontiagudos

e Disponibilizar instrumentos médicos com mecanismos integrados de
seguranga e protegao

e Proibir a recolocacao da tampa de protecao na agulha usada
(n&o fazer Re-Capping)

Lembre-se: Mais de metade de todos os ferimentos causados por
agulhas acontecem durante a eliminacdo.*

%0 SAFETY FIRST, Deutschland - www.nadelstichverletzung.de
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7.1 Agulha de seguranca Safety

A agulha de seguranca Safety esta pronta /
para usar, ja que o suporte (adaptador) se

encontra integrado.

Assim, o risco potencial de um ferimento

causado pela agulha na extremidade ;

inferior da canula é reduzido. ‘

Manuseio
® I Apds a coleta de sangue:
Soltar o ultimo S-Monovette® da agulha de seguranca
ne Safety e, depois, puxar a agulha de seguranga Safety
—_— para fora da veia.

Segurar a agulha de seguranca Safety pelo adaptador,
apoiar a protecao de agulha sobre uma superficie estavel
e plana e pressionar levemente a agulha para baixo, até
sentir que ela encaixou na protecao de agulha através
de um “clique” que pode ser sentido e ouvido.

Como alternativa, vocé também pode ativar a protecdo
de agulha com o dedo indicador.

Para um funcionamento correto, certifique-se de fazer
isso na extremidade inferior da protecao.

Apods a ativacdo do mecanismo de protecao:

Descarte a agulha de seguranca Safety protegida
em um recipiente de descarte.




7.2 Agulha de segurancga Safety-Multifly®

A agulha de seguranca Safety-Multifly®
com suporte (adaptador) integrado

esta pronta para usar. - p
A seguranca maxima no trabalho fica \
garantida através do manuseio da !

protecao da agulha de seguranca
Safety-Multifly® com apenas uma mao.

7.2.1 Procedimento para a coleta de sangue

Ativagéo da protecao de agulha...
Ativacao de seguranca apenas com uma mao!

1) ...na veia:

Ative a protecéo de agulha paralelamente a retirada da agulha de seguranca
Safety-Multifly® da veia.

2) ...fora da veia:
Puxe a agulha de seguranga Safety-Multifly® para fora da veia e ative a protecdo de agulha.

7.2.2 Utilizacao da infusao em curto prazo

A agulha de seguranca Safety-Multifly®

sem suporte (adaptador) integrado pode ;
ser utilizada diretamente para a infuséo em Sl '
curto prazo, assim como para a conexao

em adaptadores Luer. !
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7.3 Recipientes de descarte Multi-Safe

Para a coleta de pontas e objetos afiados devem ser disponibilizados e utilizados
recipientes para lixo que estejam em conformidade com as diretrizes vélidas da
TRBA 250 (regras técnicas relativas aos agentes bioldgicos - diretriz alema) e da
norma ISO 23907.

Nestas diretrizes sdo determinados, por exemplo, 0s seguintes pontos:

- Formato e aparéncia

- Testes de resisténcia a quedas a partir de uma altura determinada

- Recipientes com paredes a prova de perfuracdes até uma pressao de 15 N

Caso os recipientes de descarte sejam eliminados por uma empresa de coleta

e se forem transportados na rua, uma certificacéo do recipiente de descarte pela
ONU é imprescindivel. Os recipientes certificados podem ser reconhecidos com
base em um codigo ONU de varios digitos, que geralmente se encontra na parte
superior da tampa.

Recipientes de descarte sem esta identificagdo devem ser eliminados em
recipientes que a tenham.

Eliminacao segura

Recomendac§o:

Encher o Multi-Safe apenas até
aprox. 2/3 do volume.

Nao encher o Multi-Safe além
do permitido:

Risco de ferimentos!
Observar a linha de enchimento

Linha de enchimento Cheio além do

respeitada permitido
Vver a marcacao




»  No geral, durante a eliminacéo de artigos descartaveis potencialmente
infectados, deve-se observar uma eliminacao higienicamente corretal

o Na

Avisos de seguranca

e Utilizar apenas recipientes do tamanho adequado para a recepcao dos
objetos a serem eliminados.

e A tampa deve estar colocada e travada antes do inicio do enchimento.

e Fixar o recipiente com o adaptador autocolante recomendado,
girando, ou fixar no suporte de parede, a fim de evitar que ele tombe.

e Nao utilizar a tampa didria para pressionar para dentro do recipiente
0s objetos a serem eliminados.

e Bisturis devem ser eliminados no recipiente com atencao especial.
Se for aplicada muita forca ao jogar objetos ou encher objetos no
recipiente, existe o risco de deformacéo ou danos das paredes ou
no fundo do recipiente.

e Jogar os objetos a serem eliminados apenas na vertical para
dentro do recipiente.

e Nao pressionar com forga objetos no recipiente.
e Nao encher o recipiente com liquido.

e Nao colocar a mao nem tocar de outra maneira dentro do recipiente
(risco de ferimentos!).

e Nao jogar, sacudir e nem deixar cair o recipiente.

e Ao fechar o recipiente, certificar-se de que nenhum objeto saliente para
fora da abertura.

e Antes da eliminagé&o do recipiente, verificar com cuidado se a tampa esta
firmemente fechada.
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8 Centrifugacao

“A centrifugacdo é um processo fisico de separacao,
baseado nas diferentes relacdoes de densidade das
substancias, por ex., células sanguineas e plasma.”




8.1  Procedimento correto na centrifugacéo

Para a maioria das analises de laboratério, é necessaria a parte liquida do sangue,
SOro ou plasma. Para obter esta parte, as amostras de sangue sé&o centrifugadas.
Um rotor gira dentro de uma centrifuga com recipientes de amostra a uma
velocidade de milhares de rotacdes. Estas rotagdes rapidas causam um multiplo
da aceleracao da gravidade (g) dentro do recipiente da amostra.
Isso resulta na separacao dos componentes liquidos e sdlidos do sangue.
Aqui, o importante é diferenciar entre rotacdo e o nimero g (forca da gravidade).
O ndmero g é o valor relevante para um bom resultado de centrifugagéao.
Por isso, durante o ajuste da centrifuga, o nimero g é sempre de grande
importancia. E possivel calcular o ntimero g indicando o raio (cm) e as rotacdes
por minuto (rpm):

n 2
g=11,18xrx (m)
r =raioemcm

n = rotagdes por minuto (rpm)

Para converter o nimero g em rotagdes/minuto [rpm] ou fazer
o célculo inverso, vocé pode utilizar o calculador de centrifugacao
em www.sarstedt.com/pt/servico/centrifugacao.

O raio da centrifuga r pode ser consultado nos dados do fabricante da
centrifuga ou determinado de acordo com a seguinte representagao:

Rotor de angulo fixo Rotor de cacamba movel
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8.2 Diferenca entre rotor de angulo fixo e rotor
de cagcamba movel

Para S-Monovette preparados com gel, recomendamos exclusivamente 0 uso

de rotores de cagamba movel.

O recipiente de amostra em uma centrifuga com angulo fixo € mantido fixo em

um angulo inclinado. Ja o recipiente de amostra em um rotor de cagamba madvel

€ movimentado durante a centrifugacao, de uma posicéo vertical para uma posicao
horizontal. Assim, a forca durante a centrifugacéo pode agir uniformemente da
tampa no sentido do fundo.

O resultado é uma camada de gel bem formada e horizontal.

Rotor de angulo fixo Rotor de cagamba movel
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8.3 Obtencéao de soro

S-Monovette® soro com gel
= . granulado revestido para a
\»,\ aceleracao da coagulagéo

Apos a coleta de sangue, as amostras de soro devem coagular durante 30 minutos.
Isso significa que, devido a coagulagéo, os fatores de coagulacao (por ex., fibrina)
sao consumidos e as células sanguineas se acumulam em um coagulo de sangue.

O coagulo de sangue é gerado no formato em que as células sanguineas
se encontram no tubo.

Ou seja, se 0 S-Monovette® ficar deitado apds a coleta de sangue,

as células sanguineas irao sedimentar ao longo do tubo deitado, formando
um formato comprido.

Esta estrutura resultante pode ser comprimida durante a centrifugacao.

No entanto, apds a centrifugacao, é obtido um formato de acordeéao
(fendbmeno do formato de “salsicha”).

O soro de uma amostra como essa nao pode ser pipetado automaticamente.
Por isso, é importante armazenar as amostras de soro na vertical apds

a coleta de sangue.

uuuuuu

amostra coagulada
na posicao deitada
apos a centrifugacao

il G°L/Z Winies: i
W gL wnieg

amostra coagulada na
posicao vertical apos a
centrifugacao
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8.4 Condicdes de centrifugacao S-Monovette®

O processo de centrifugagéo é uma parte essencial da fase pré-analitica. Uma centrifugagéo simultanea
de diferentes S-Monovette € um pré-requisito na rotina de laboratdrio, a fim de atender as exigéncias
dos cuidados rapidos do paciente.

Nossas areas de centrifugagao otimizadas para S-Monovette oferecem a possibilidade de escolher

a condicao de centrifugacao ideal para vocé.

Excelente qualidade da amostra

Para poder garantir uma qualidade confiavel da amostra dentro destas areas de centrifugacdo, nos
realizamos pesquisas abrangentes e cuidadosamente validadas. Para a avaliacdo da qualidade da
amostra sdo selecionados critérios significativos, como por exemplo, a integridade da camada de gel,

a hemolise, o numero de células (geralmente, trombdcitos) e a estabilidade de trés parametros sensiveis
as células (fosfato, glicose, LDH). No caso do S-Monovette® citrato, o nimero de trombdcitos

< 10.000/ul (PPP) € um critério de acordo com a norma DIN 58905-1:2015-12.

Tempo minimo de centrifugacéao

‘ Orientagao Aceleracao centrifuga relativa (g)
por BS 4851 EY S-Monovette®
‘ (Cédigo UE) 6710:2017 2000xg 2500xg 3000 x g* 3500 x g* 4000 x g*
@ Soro 10 min 10 min 6 min 4 min 4 min
E @ Soro com gel 15 min 10 min 4 min 4 min 4 min
% I% Heparina litica 10 min 10 min 7 min 7 min 7 min
% l% g:lparlna gicalon 15 min 15 min 10 min 7 min 7 min
% I% Heparina litica 8 min 7 min 5 min 4 min 4 min
com gel*
Terceiro Terceiro Terceiro
& & EDTA com gel 15 min | 10 min trimestre/ trimestre/ trimestre/
2019 2019 2019
i3 L citato 9min | 8min 7 min 6 min 5 min
% Fluoreto 9 min 8 min 7 min 6 min 5min
% GlucoEXACT 9 min 8 min 7 min 6 min 5 min
Citrato PBM 1,8 ml
l% g Raio da centrifuga 9 min 8 min 7 min 6 min 5 min
>17 cm
Citrato PBM 1,8 ml
l% E Raio da centrifuga n.v. n.v. 10 min n.v. n.v.
>9até <17 cm
n.v. = ndo validado Centrifugagdo a 20 C

* Vdlido para todos os S-Monovette®, com excegao do @ 8 mm (S-Monovette pediatrico)




8.5 Subida de gel durante a centrifugacao

Subida de gel no S-Monovette® soro com gel

|

Subida de gel no S-Monovette® heparina litica com gel

%i
2

Recentrifugacao

Nao é recomendada uma centrifugagao repetida de tubos de amostra.?’

Desta forma, os componentes do sangue lisados podem voltar a difundir-se das células sanguineas
centrifugadas para o soro/plasma. Em resultado disso s&o alterados, p. ex., parametros sensiveis as
células, como potassio, fosfato, glicose ou LDH.*?

No caso do S-Monovette® soro com gel, o
processo de coagulagdo ja esta concluido
antes da centrifugacao. Assim, o gel pode
subir de maneira rapida, sem problemas e
uniformemente compacta entre o codgulo de
sangue e a parede do recipiente. Em seguida,
0 soro e o coagulo ficam separados um do
outro.

No S-Monovette® heparina litica com gel,

se encontra sangue total anticoagulado

antes da centrifugacao. Aqui, os componentes
corpusculares do sangue se distribuem de
forma difusa pelo plasma do sangue.

Durante a centrifugacado, ocorre uma subida
fracionada do gel em torno dos componentes
corpusculares. A barreira de gel ideal formada
garante uma separagao segura entre o plasma
€ 0s componentes corpusculares.

%1 CLSI, GP44-A4 2010; § 5.4.3
% Hue et al.; Observed changes in serum potassium concentration following repeat centrifugation of SARSTEDT Serum Gel Safety
Monovettes after storage; Ann Clin Biochem 1991; 28: 309-10
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9 Hemolise - O -
que é isto? o

“A destruicado de eritrdcitos devido a danos da
membrana celular causa a passagem da hemoglobina
para o plasma/soro. Uma coloracdo avermelhada do
soro/plasma se torna visivel.”




Caracteristicas de uma hemolise

A coloragéao do soro/plasma ocorre a partir de uma destruicao de 0,5% dos
eritrocitos.

- + ++ +++ 4+

mg/dI® 0 50 150 250 525

Apos a centrifugacéo, isso pode ser detectado como uma coloragéo avermelhada
do plasma ou do soro.

A causa para isso é 0 vazamento da hemoglobina, que é o pigmento vermelho

do sangue dos eritrdcitos.

A partir de uma concentracéo de aprox. 20 mg hemoglobina/dl € possivel
reconhecer uma hemolise no soro/plasmal

A auséncia da cor vermelha nao exclui uma interferéncia por hemolise.

Hemodlise — a destruicao de eritrécitos — € classificada em hemdlise in vivo
(patologica) e hemolise in vitro (fisiologica).

% CLSI; Hemolysis, Icterus, and Lipemia/Turbidity Indices as Indicators of Interference in Clinical Laboratory Analysis; Approved Guideline;
2012; C56-A
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9.1 Hemolise in vivo

Dependendo da doenca, pode ocorrer uma destruicao de eritrécitos dentro do
corpo. Neste caso, falamos de uma hemdlise in vivo ou de uma anemia hemolitica.

A causa para tal doenca pode ser hereditaria ou adquirida.

Hereditaria

Hemoglobinopatias, por ex.: anemia
falciforme, talassemia

Deficiéncia de glicose-6-fosfato
desidrogenase

Defeitos da membrana dos eritrécitos (por
ex., esferocitose hereditaria ou eliptocitose
hereditaria)

Deficiéncia de piruvato quinase =
enzimopatia eritrocitaria

Adquirida

Infeccéo por Mycoplasma pneumoniae
Hemaglutininas frias

Anemia hemolitica autoimune (AHAI)
Doencgas autoimunes, por ex.: lupus
eritematoso, leucemia linfocitica cronica
(LLC)

Infecgdes (por ex.: malaria, babesiose,
Clostridium)

Estresse mecanico na circulagao sanguinea,
por ex.: Coagulacéo intravascular
disseminada (CID)

Sindrome hemolitico-urémica (SHU)

Purpura trombocitopénica trombdtica (PTT)
Sindrome HELLP

Queimaduras

Drogas, toxinas

Transfusao de sangue de grupo sanguineo
nao compativel

34 Lippi et al; In vitro and in vivo hemolysis, an unresolved dispute in laboratory medicine; 2012




9.2 Hemodlise in vitro

Esta forma de hemdlise acontece fora do corpo € é responsavel por mais de 90%
das amostras hemolisadas. A causa é sempre relacionada com a pré-andlise.

Causas frequentes na coleta de sangue

e Compressao prolongada/muito forte da veia

e Forcas de cisalhamento fisicas (agulha fina demais, agulha curvada)

e Puncao traumatica da veia (cutucadas)

e Coleta de sangue em cateteres através da técnica de vacuo'™

e Cateter intravenoso em combinag&o com pressdo negativa muito alta’ 541
e Solugdes de infusdo (diluicao, falseamento)

' Lippi et al.; Prevention of hemolysis in blood samples collected from intravenous catheters Clin Biochem 2013; 46(7-8): 561-64

7 Grant; The Effect of Blood Drawing Techniques and Equipment on the Hemolysis of ED Laboratory Blood Samples; J Emerg Nurs 2003;
29(2): 116-21

% 0Ong et al.; Reducing blood sample hemolysis at a tertiary hospital emergency department. Am J Medicine 2009; 122(11): 1054.e1-6
% Halm et al.; Obtaining blood samples from peripheral intravenous catheters: best practice? Am J Crit Care 2009;18(5): 474-78

37 Wollowitz et al.; Use of butterfly needles to draw blood is independently associated with marked reduction in hemolysis compared to
intravenous catheter. Ac Emerg. Med 2013; 20(11): 1151-55.

% ENA'’s Translation Into Practice. Reducing Hemolysis of Peripherally Drawn Blood Samples. 2012 (Emergency Nursing Association)

% Heyer et al.; Effectiveness of practices to reduce blood sample hemolysis in EDs: A laboratory medicine best practices systematic review
and meta-analysis; Clin Biochem 2012; 45(13-14): 1012-32

40 Straszewski et al. J; Use of seprate venipunctures for IV access and laboratory studies decreases hemolysis rates; Intern Emerg Med 2011;
6(4): 357-59

41 Dugan et al.; Factors Affecting Hemolysis Rates in Blood Samples Drawn from Newly Placed IV Sites in the Emergency Department; J
Emerg Nurs 2005; 31(4): 338-45

Causas frequentes apos a coleta de sangue

e Mistura/agitacédo muito fortes

e Influéncia durante o transporte (sobrecarga mecéanica, por ex., correio pneumatico)
e Amostra muito velha (o risco de hemolise aumenta com a idade da amostra)

¢ Refrigeracao/aquecimento/congelamento excessivos
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9.3 Conseguéncias de uma hemolise

Liberacéo dos conteudos das células — Diferencas de concentracao

Substancias existentes em alta concentracao

em eritrocitos (concentragéo intracelular) Ferro K+
vazam no soro/plasma, no caso de
hemdlise (concentracao extracelular),
devido a destruicado das membranas das
células de eritrécitos. A consequéncia
s&o resultados de medicao
incorretamente altos.

AST

Liberacao dos conteudos das células — Interferéncia visivel

Na hemdlise, a hemoglobina, que € o pigmento vermelho do sangue, ¢ liberada
no soro/plasma. Isso pode causar sinais de medicao incorretos em analises
fotométricas, devido a extincado intrinseca da hemoglobina.

Sinal de medicéo incorreto = resultado incorreto

Liberacao dos conteudos das células — Interferéncia especifica do método

Os métodos de teste individuais podem sofrer influéncias e interferéncias devido
as enzimas liberadas das células.

Conteudo liberado das células Andlise influenciada
Hemoglobina livre Bilirrubina

Adenilato quinase CK, CK-MB
Hidrolase Coagulacao

Liberacéo dos conteudos das células — Desvio do volume

No caso de hemdlise muito forte ou intensa, ocorre um aumento do volume da
parte liquida da amostra (ja que praticamente n&o existem mais células). Isto causa
uma diluicao do soro/plasma.




9.4 Relevancia clinica

Os seguintes parametros sao influenciados:

Hemodlise leve (= 30-60 mg/dl):
LLDH, potéssio, AST, ALT

Hemodlise moderada (= 60-200 mg/dl):

Troponina*, B-HCG, glicose, CK, TCT,
TTPa, dimero D (*depende do método)

Hemdlise forte (= 200 mg/dI):
Todos os parametros

“ Lippi et al.; Hemolyzed specimens: a major challenge for emergency department and clinical laboratories,
Crit Rev Clin Lab Sci 2011; 48(3): 143-53

Lembre-se: Os resultados da analise sdo alterados pela hemdlise e ndo
representam as condicées no paciente. Isso pode causar
diagndsticos incorretos e consequéncias de diagndsticos
errados, faltantes ou desnecessarios.

Em muitos casos € necessario realizar uma nova coleta de sangue para
determinar os valores de analise corretos.

Isto causa desconforto para o paciente, perda de tempo e custos
adicionais evitaveis, 5434445

% 0Ong et al.; Reducing blood sample hemolysis at a tertiary hospital emergency department. Am J Medicine 2009; 122(11): 1054.e1-6
4 Cadamuro et al.; The economic burden of hemolysis; CCLM 2015

4 Jacobs et al.; Cost of hemolysis; AnnClinBiochem 2012; 49(Pt 4): 412

4 Jacobs et al.; Haemolysis Analysis; An Audit of Haemolysed Medical Admission Blood Results; AcuteMed 2010; 9(1): 46-47
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10 Armazenamento
e transporte

“O transporte e o armazenamento das
amostras devem ser selecionados de maneira
a ndao influenciar nos resultados da analise.”




10.1 Transporte de amostras

As diretrizes de envio validas*®*’, assim como a estabilidade dos parametros
individuais, devem ser consideradas para 0 armazenamento, as condicdes de
transporte e o envio corretos da amostra. Para isso, uma organizacao perfeita
€ essencial.

Importante: O remetente é responsavel pelo envio da amostra
e pela escolha do sistema de transporte correto.

4 P650 IATA/ADR
47 TRBA 100

Transporte de amostras conforme as instrugdes na embalagem

P650 da ADR e IATA

Antes de um transporte de amostras com
substancias liquidas e bioldgicas da categoria
B, em combinacdo com caixas e malas de
transporte, é necessario se informar se as
amostras seréo transportadas em rodovia,
sobre trilhos ou em avi&o.

A diretriz de embalagem P650 da ADR

(Accord européen relatif au transport
international des marchandises Dangereuses
por Route — transporte rodoviario e ferroviario)

e da IATA (International Air Transport Association
— transporte aéreo) € valida especialmente para
estes transportes.

Esta diretriz estabelece que um transporte de
amostras deve consistir em uma embalagem

de 3 componentes:

e Recipiente primario (estanque)
e Recipiente secundario (estanque)

* Embalagem externa (rigida, com medidas minimas de 100 x 100 mm; inscri¢&o
“MATERIAL BIOLOGICO DA CLASSE B” com a identificagdo da ONU “UN3373”,
dentro de um losango com medidas minimas de 50 x 50 mm)

Além disso, o recipiente primario ou secundario deve ser capaz de suportar
uma pressao interna de 95 kPA sem perda do conteddo. Adicionalmente, entre
o recipiente primario e o secundario deve se encontrar um material absorvente,
que possa absorver o volume de enchimento total.
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Transporte de amostras de “Espécime humano de risco minimo”

As amostras que nao possam ser atribuidas as categorias

A e B de substancias infecciosas nao estao sujeitas as a
diretrizes da ADR/IATA, mas ainda assim precisam ser

embaladas.

Embalagem de 3 componentes, composta por:

¢ Recipiente primario (impermeavel) E

¢ Recipiente secundario (impermeavel)

* Embalagem externa (medidas minimas de 100 x 100 mm com
inscricéo “ESPECIME HUMANO DE RISCO MINIMO” ou “ESPECIME
ANIMAL DE RISCO MINIMO”)

Aqui também deve ser usado um material absorvente entre o recipiente
primario e o secundario, que possa absorver o volume de enchimento total.
Geralmente, a P650 ¢ igual para as duas diretrizes.

Excecéo:

As caixas e malas de transporte utilizadas para o envio de amostras de
materiais biolégicos da categoria B devem ter sido testadas de acordo
com a disposicdo de embalagem P650.

Transporte interno/TRBA 100

Para um transporte interno das amostras de agentes e
materiais bioldgicos, estas devem ser armazenadas
em recipientes de transporte fechados, estaveis,
resistentes a queda, estanques e que possam

ser desinfetados por fora e rotulados de maneira
permanente. Além disso, estes recipientes nao
poderao se abrir acidentalmente devido a
influéncias externas.*

“"TRBA 100




10.2 Influéncia de temperatura, tempo e metabolismo celular

Os resultados da medicao séo alterados em suas concentragdes devido a
estabilidade dos parametros individuais e ao metabolismo celular. Além disso,
sobrecargas mecanicas ou fisicas dos materiais de amostra podem causar
alteracoes.

Metabolismo celular

O sangue é um material vivo. De maneira
correspondente, apds a coleta de sangue
ocorrem processos metabdlicos dentro
do recipiente de amostra, ou seja, 0
metabolismo celular.

Lembre-se: O sangue é vivo!

Influéncia do armazenamento sobre diferentes grandezas de medicao

Grandeza de medicao Valor
Lactato Aumenta
Amoniaco Aumenta
Potassio Aumenta
Glicose Diminui
pCO Diminui

2

As alteracdes dos valores podem ser impedidas, dependendo do parametro,
através de estabilizadores especiais nos diversos preparos ou através de
separagéo fisica (gel, filtro Seraplas®, producao de aliquota).
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Influéncia da temperatura de armazenamento sobre a glicose e o0 potassio

Glicose

90 Temperatura de

80 ] armazenamento

70 — . nre

—

60 N
= 50 \\ Temperatura de
g 0 \ T ——¢ armazenamento
=

23 °C
30 =
20 \

10

Temperatura de
armazenamento
30 °C

5 SARSTEDT; Dicas e trugues na pré-andlise; 2014

Potassio

Temperatura de
12 armazenamento

. / 4°C

8 Temperatura de

/ armazenamento
23 °C

Temperatura de
2 armazenamento
30 °C

mg/dL
(0))

5 SARSTEDT; Dicas e trugues na pré-andlise; 2014

Lembre-se: Néo existe uma temperatura ideal. Amostras frescas e
corretamente coletadas proporcionam resultados corretos.




Armazenamento e transporte

e Levar as amostras de sangue para o laboratério
0 mais rapido possivel e analisar.

e Apods a centrifugacéo, géis separadores ou
filtros impedem uma difuséo de substancias
dos eritrocitos para o soro/plasma.

O sangue total sem separacao de soro/plasma
através de gel ou filtro nunca deve ser congelado.

A consequéncia seria uma hemolise total!
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Quimica clinica:
* No caso de um armazenamento mais demorado, o soro deve ser
armazenado em recipientes fechados a 2-4 °C.

e Para periodos mais longos, as amostras de soro ou plasma podem ser
armazenadas a —20 °C.

e Para percursos de transporte mais longos devem ser utilizados recipientes
especiais para transporte refrigerado.

e Para algumas analises, o transporte deve ser rapido (por ex., amoniaco).

Diagnostico de coagulacao:

e No geral, o transporte da amostra para diagndstico de coagulacao deve
ocorrer a temperatura ambiente (18-25 °C).°
A maioria das diretrizes (3, 37) recomenda que as amostras de coagulagéo
sejam centrifugadas dentro de uma hora apds a coleta de sangue e analisadas
dentro de quatro horas. Durante esta janela de tempo, o0 armazenamento pode
ser feito a temperatura ambiente.

Hematologia:

e O sangue EDTA para um hemograma pequeno pode ser armazenado 24 horas
a temperatura ambiente (18-25 °C).*

5 Endler et al.; The importance of preanalytics for the coagulation laboratory; Hamostaseologie 2010; 30(2): 63-70

8 Tatsumi et al.; Specimen Collection, Storage, and Transmission to the Laboratory for Hematological Tests; International Journal
of Hematology 2002; 75(3); 261-68

Lista de verificacao para o transporte

e Fechar as amostras (evaporacao)
e Armazenar soro/plasma a 4-8 °C
e Armazenar na vertical

e Armazenar EDTA para hemograma
a temperatura ambiente

e Evitar congelar e descongelar varias vezes

e Grandezas de medi¢ao sensiveis a luz
(“parametros de sol”) devem ser protegidas
contra a luz do sol (por ex., bilirrubina)

e Utilizar um preparo especial para a estabilizacao
(como S-Monovette® HCY-Z-Gel para homocisteina)




Transporte por correio pneumatico

Os sistemas de transporte por correio pneumatico podem reduzir
consideravelmente o tempo entre a coleta de sangue e o resultado da andlise.*®
No entanto, ndo vale dizer que quanto mais rapido, melhor. Sistemas de transporte
ruins ou incorretamente ajustados podem causar hemdlise e a ativacdo da
coagulacao.®05152

Para o controle, sdo comparados, entre outros, os valores LDH, valor de potassio,
ndmero de leucocitos, TTPA e dimero D, com e sem transporte por correio
pneumatico.

Se as seguintes dicas forem respeitadas, o transporte das amostras por
correio pneumatico pode ocorrer sem grandes influéncias de valores.®5

¢ \elocidade maxima 5 m/s

e Raios e perfis “suaves”

e Frenagem “suave” antes de curvas

e Utilizar unidades de amortecimento no cartucho do correio pneumatico
e Zonas de saida suaves e horizontais

e Enviar amostras de soro somente apds a coagulacao

49 Koessler et al.; The preanalytical influence of two different mechanical transport systems on laboratory analysis; Clin Chem Lab Med; 2011;
49(8): 1379-82

% Kratz et al.; Effects of a pneumatic tube system on routine and novel hematology and coagulation parameters in healthy volunteers; Arch
Lab Med; 2007; 131(2): 293-96

51 Sodi et al.; Pneumatic tube system induced haemolysis: assessing sample type susceptibility to haemolysis; Ann Clin Biochem; 2004;
41(Pt 3): 237-40

52 Steige et al.; Evaluation of pneumatic-tube system for delivery of blood specimens; Clin Chem; 1971; 17(12): 1160-64

% Kogak et al.; The effects of transport by pneumatic tube system on blood cell count, erythrocyte sedimentation and coagulation tests;
Biochemia Medica; 2013; 23(2): 206-10

5 Tiwari et al.; Speed of sample transportation by a pneumatic tube system can influence the degree of hemolysis; Clin Chem Lab Med;
2011; 50(3): 471-74
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11 A coleta de
sangue
capilar

“Especialmente na pediatria e em Point-of-Care-Tests
(POCT), a obtencdo da amostra na ponta do
dedo, calcanhar ou Iébulo da orelha tem um

significado especial.”




O que é o0 sangue capilar?

O sangue capilar é uma mistura liquida, composta pelo sangue das arteriolas,
vénulas e capilares, assim como fluidos intersticiais e intracelulares.

Lembre-se:

Devido a sua composicao, esta mistura de liquidos ndo pode ser utilizada
para uma analise exata de coagulacdo. Por isso ndo sédo oferecidos capilares
com preparado de citrato.

Campos de aplicacéo da coleta de sangue capilar

e Pediatria

e Geriatria

e Em adultos para andlises de gases sanguineos, determinacao de glicose e lactato
e Point-of-Care Tests

Critérios de exclusao para uma coleta de sangue capilar

e Quantidades > 1 ml (por ex., hemocultura)
e Andlises de coagulagao

e |Inflamacdes

e Estado de choque do paciente

11.1 Execucdo de uma coleta de sangue capilar

O Preparacéo
- Materiais
- Paciente
- Local de puncéo

® Puncao

® Coleta de amostras
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Composicao dos materiais

e Luvas

e Cotonete

e Desinfetante para a pele

e | anceta descartavel semiautomatica (lanceta de seguranca)

e Recipiente de amostra (capilares ABG, Microvette, capilares de bilirrubina, etc.)
e Recipiente Multi-Safe para descarte

e Possivelmente, curativo (nao € muito aconselhavel no caso de criancas
peguenas, devido ao risco de engolir!)

Preparacao do paciente

e |dentificacdo do paciente

e |Informar o paciente sobre a finalidade da coleta e sobre o procedimento

e Selecionar o local de pungéao

e Se necessario, estimular a circulagdo sanguinea no local de pungao, aquecendo-a

Locais de puncgao

O Polpa do dedo @ Calcanhar ® Lobulo da orelha




Vantagens de um aguecimento do local de puncao

e Aumento do fluxo sanguineo em até 7 vezes
e Pré-requisito para analises de gases sanguineos capilares

O estimulo da circulagéo sanguinea causa uma arterializacao do sangue
capilar e, assim, uma comparabilidade justificavel com os valores de analise
do sangue arterial.

Execucao de um aguecimento do local de puncao

e O pé ou méao do paciente sao envolvidos em um pano umedecido
a 39 °C até 40 °C

e O ideal é colocar por cima ainda uma luva de borracha

e 3 -5 min de tempo de exposicao

e Para BGA capilar em adultos, o I6bulo da orelha pode ser esfregado
com uma pomada hiperémica

Puncao e coleta da amostra

e \/estir as luvas

¢ Desinfecgao da pele
- Desinfetante
- Deixar secar no ar (até o desinfetante ter secado completamentel)

e Pegada correta para fixagdo do dedo ou do pé
e Puncao com a lanceta de seguranca

Informacoes importantes

e Rejeitar as primeiras gotas de sangue
e Segurar o local de puncao virado para baixo
e Evitar espalhar a gota de sangue
e Segurar corretamente o recipiente de amostra
e Evitar pressao forte repetida (“ordenha”)
Causa hemolises e contaminacao das amostras com liquido do tecido!
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11.1.1 Lanceta de seguranca e lanceta de incisao de seguranca

Os produtos estéreis descartaveis evitam ferimentos causados por agulhas, ja que
a agulha e a lamina se encontram sempre seguras na carcaga da lanceta, antes e
depois da utilizagdo.

O botao de disparo protegido impede um acionamento acidental e ndo intencional,
e a inativacéo do sistema.

Além disso, as lancetas de seguranca e lancetas de incisdo de seguranca estao
em conformidade com a Diretriz UE 2010/32/UE®°, BioStoffV®' e TRBA 250,

29 Diretriz Europeia 2010/32/UE do Conselho da Unido Europeia de 2010 para evitar lesdes por instrumentos cortantes no setor hospitalar
e de saude

% Regulamento de biomateriais — BioStoffV; Regulamento Alemao sobre a Seguranca e a Saude no Trabalho em Atividades com
Agentes Bioldgicos 2017

% TRBA 250 Agentes Bioldgicos nos Cuidados da Salide e Bem-Estar; versao de margo de 2014, com alteragdo em 2015, GMBI Nr°. 29

I




Leque de produtos — Lanceta de seguranca

As 5 versdes das lancetas de seguranca oferecem uma selecao de diferentes
calibres de agulha e laminas com diversas profundidades de penetracao para
a puncgao de dedo, I6bulo da orelha e calcanhar.

~ S
2 2 . 2 &
V, o y =
.‘/“ 4 /
Versao Mini Normal Extra Super Neonatal
Profundldad~e 1,6 mm 1,8 mm 1,8 mm 1,6 mm 1,2 mm
de penetragao
Calibre Lamina Lamina
da agulha 28 21G I 1,5 mm 1,5 mm
Volume de sangue  Pequeno Médio hilezh @ Grande ieeho &
grande grande

Leque de produtos — Lanceta de incisdo de seguranca

Gracas a técnica de corte especial, é possivel obter um fluxo de sangue ideal
com grande volume de sangue em uma pequena profundidade de penetracao.
A pequena profundidade de penetracao permite uma cura rapida e neutraliza
a formacéo de hematomas.®’

= Campo de Profundidade de Comprimento
Versao . ~ .
aplicacao penetracao de corte
Recém-nascidos 1,0 mm 2,5 mm
Prematuros 0,85 mm 1,75 mm

7 CLSI Blood Collection on Filter Paper for Newborn Screening Programs; Approved standard 2013, 6th Edition NBS-A6
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Manuseio — Lanceta de seguranca

A pega com superficie segura e achatada permite diferentes possibilidades
de segurar a lanceta, gracas as aletas pronunciadas e ao entalhe na carcaca
estriada das lancetas.

1. Rodar a tampa de protegao
para abrir (1/4 giro)

2. Apoiar a lanceta de segurancga no local
da puncao selecionado e desinfetado.
A pequena superficie de contato
transparente permite uma pungéo
precisa. Pressionar o botdo de disparo.

3. Colocar a lanceta de seguranca em
um recipiente de descarte adequado.

4. Rejeitar as primeiras gotas de sangue e,
em seguida, coletar sangue.




11.1.2 Microvette® — Sequéncia de coleta e técnicas

De acordo com as necessidades,

o Microvette® esta disponivel com o
interior do recipiente em forma cilindrica
ou cbnica e volumes de 100 até 500 pl.
Existe a possibilidade de realizar a coleta
de sangue capilar através da técnica de

.] ' capilar ou a coleta de sangue com a
borda de coleta.

—— A construcao especial da tampa reduz
. i : L o efeito do aerossol ao abrir.

uwedoye 5
=01

-

&
(=]
=

100

' 199-25

Microvette® — Sequéncia de coleta®

orientado pelo ISO
cddigo BS 4851 6710:2017
(Cddigo UE)

EDTA

Heparina litica/
Heparina litica com gel

Soro/Soro com gel @ @

% CLSI Procedures and Devices for the Collection of Diagnostic Capillary Blood Specimens; Approved Standard 2008 — 6th edition
GP42-A6 (formerly HO4-A6); 28(25)

Fluoreto

95



Microvette® — Técnicas de coleta

Para as exigéncias individuais da coleta de sangue capilar, estao disponiveis duas
técnicas de coleta:

A Técnica de coleta com capilar end-to-end
B Principio de gravidade com a borda de coleta

Lembre-se: A técnica de gotejamento em um vaso capilar com a ajuda de
uma agulha Luer ndo representa uma coleta de sangue capilar.

A Técnica de coleta com capilar end-to-end

1. Segurar o Microvette® na horizontal ou
levemente inclinado e coletar as gotas
de sangue com o capilar end-to-end.

2. A coleta de sangue € encerrada
automaticamente quando o capilar fica
cheio de sangue.

3. Segurar o Microvette® na vertical, de maneira
que 0 sangue possa escorrer para o recipiente
de coleta.

4. Girando levemente, remover a tampa incl.
0 capilar e descartar como uma unidade.

5. Retirar a tampa de fechamento encaixada
no fundo do recipiente e fechar o recipiente
(posicao de “clique”).

6. Misturar a amostra completamente,
mas com cuidado!



B. Coleta de sangue com a borda de coleta

1. Girando levemente, remover a tampa
de fechamento.

2. Encaixar a tampa de fechamento
no fundo do recipiente.

3. Coletar o sangue que goteja com
a borda de coleta.

4. Retirar a tampa de fechamento do fundo
do recipiente e fechar o Microvette®
(posicao de “clique”).

5. Misturar a amostra completamente,
mas com cuidado!
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11.2 Condi¢des de centrifugacédo na coleta de sangue capilar

Recomendacgdo min. (alter- Area Tempe-

HE AR min. padrao nativa) alternativa ratura

Microvette® soro 2000 -
Microvette® CB 300 soro 5 10.000x g 10 ) 20 °C

Multivette® soro 10.000xg
Microvette® soro com gel* 4.000 - o
Multivette® soro com gel* 5 10.000xg 10 10.000x g 20°C
Microvette® heparina

Microvette® 2.000 - o
CB 300 heparina 5 2.000xg 10 10000xg 20°C
Multivette® heparina

Microvette®

heparina com gel* 4.000 - o
Multivette® 5 10.000xg 10 10000xg 20°C
heparina com gel*

Microvette® fluoreto

Microvette® CB 2.000 - o
300 fluoreto S 2.000xg 10 10000xg 20
Multivette®

Estas indicacbes de centrifugacao tém carater de recomendacao. Os valores

s&o orientados nas piores condi¢des, sob 0 Nnosso ponto de vista, por ex.,

uma centrifuga de modelo mais antigo, que precisa de muito mais tempo do

que uma centrifuga nova de alto desempenho para atingir 0 nimero g necessario.
Em casos individuais, pode ser possivel obter os mesmo resultados com condicdes
de centrifugacao diferentes das recomendacdes padréo da Sarstedt indicadas

na tabela.

As indicagdes para as condi¢des padrao de centrifugacéo sempre podem
ser encontradas também no rétulo da embalagem internal

* Para recipientes preparados em gel, recomendamos exclusivamente o uso de rotores de cagamba movel.



11.3 Minivette® POCT

O Minivette® POCT destina-se a coleta de sangue
capilar para diagndstico imediato na presenca
do paciente (também conhecido como POCT).

s ,
O POCT (Point of care testing) ou diagnéstico ke
imediato na presenca do paciente representa o B
diagndstico rapido sem preparo de reagentes 1
e/ou material de andlise. —=

O Minivette® POCT esta disponivel em diferentes
versoes e oferece uma selecéo de volumes e
preparos para a obtencdo de sangue total capilar,
saliva ou urina.

Manuseio do Minivette® POCT

O Minivette® POCT se destina a coleta e a entrega diretas de amostras de
pequenos volumes. O manuseio livre de gotas permite uma coleta de sangue
simples e a entrega direta — transferéncia livre de gotas para um cartéo de teste
ou recipientes de amostra.

1. O Minivette® POCT deve ser segurado lateralmente,
embaixo da aba, e mantido em uma posigao
horizontal ou levemente inclinada. Durante a coleta
das gotas de sangue com a ponta capilar, o orificio
de ventilagdo na extremidade do pistdo ndo deve
ficar tampado. Nao aperte o pistao e realize o
enchimento do capilar sem que ocorra a formagao
de bolhas de ar.

2. A coleta de sangue € encerrada automaticamente
quando o capilar fica cheio de sangue até o filtro

de blogueio.
A 3a. Colocar a ponta capilar na area de teste e,
= J’[ Ny \ m'{ pressionando levemente o pistéo, dispense

o completamente o sangue no cartdo de teste.

& g\}\ 3b. Como alternativa, a amostra pode ser
‘{L dispensada em um microrrecipiente de amostra.
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12 A obtencao de
amostra de

L i,
\ I. . e ""'\-b

i - .

Urine - Boric Aciq =8

“Ja em 400 a.C., Hipocrates realizou analises
do odor e da coloracédo da urina, fatores que
até hoje desempenham um papel central
na analise de diagndstico da urina.”




12.1 Obtencdo de amostra

Todo tipo de amostra de urina requer um procedimento higiénico, observando
as seguintes regras:

e O paciente deve ser instruido sobre o tipo correto de obtencao de
amostra de urina.

e Antes da obtencao da amostra, o paciente deve lavar as maos € as
partes intimas, removendo os residuos de sabao completamente.

e Para evitar contaminacdes, quando possivel, as amostras devem ser
obtidas de urina de jato médio.

¢ A urina deve ser coletada nos recipientes/frascos descartaveis® previstos.

¢ Os recipientes devem estar limpos e secos, e adicionalmente estéreis para
anadlises bacterioldgicas.

¢ Os recipientes devem ser identificados cuidadosamente, usando uma
caneta a prova d’agua, a fim de evitar confusoes.

e Evitar a obtencao de urina durante ou logo apds a menstruacao
(ja que isso causa a contaminacao da urina com sangue)

% CLSI Urinalysis; Approved Guideline 2009 — 3rd edition GP16-A3; 29(4)

12.2 Armazenamento e transporte

As amostras de urina nao devem ser expostas diretamente a luz solar e ao calor.

A andlise deve ser realizada dentro das primeiras duas horas. Caso isso nao
seja possivel, a urina deve ser armazenada a uma temperatura de +4 °C — +8 °C.

Tempos longos de amostra parada podem causar alteragdes, por ex.
¢ Desintegragéo de leucocitos e eritrocitos

e Proliferacao bacteriana

e Degradacao da glicose por bactérias

Antes da andlise, as mostras devem ser deixadas a temperatura ambiente
e bem misturadas imediatamente antes da utilizagcdo de uma tira de teste.

Dependendo do parametro, os estabilizadores correspondentes devem
ser usados para 0 armazenamento.
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12.3 Tipos de analise

A urina pode ser analisada das mais diversas maneiras.
Aqui estao alguns dos métodos mais comuns:

Teste com tiras de teste

Dependendo da quantidade de campos de teste, as tiras de teste permitem F]}'.‘
verificar diversos valores como, por ex., peso especifico, hemoglobina,

glicose, pH, proteina, leucdcitos, etc. A informagéao obtida a partir da
comparagao da mudanga de cor do campo de teste € apenas um
primeiro indicador e deve ser detalhada através de outras andlises.

E importante que as tiras de teste sejam totalmente e intensamente
umedecidas e que sequem corretamente antes da leitura. Os tempos
de incubagao corretos devem ser respeitados. As informacdes para
isso podem ser encontradas nas informacdes do fabricante.

¢ s

Verificagao do sedimento de urina

O sedimento de urina € um processamento da urina para a avaliagao microscopica
ou citométrica de fluxo dos componentes sdlidos da urina: Este processo pode
oferecer indicagcdes sobre doencas dos rins ou uropatias.

Para a formagéo do sedimento de urina, uma parte definida (por ex., 10 ml) de uma
amostra de urina é centrifugada (5 min a 400 x g), o sobrenadante é decantado, de
maneira que sobre aprox. 0,5 ml de urina, o sedimento é misturado a urina restante
e, em seguida, analisado em microscopio.

E possivel avaliar, por ex., os seguintes parametros com um microscopio:
e Células como, por ex., eritrocitos, leucocitos, células epiteliais, etc.

e Cilindros como, por ex., cilindros hialinos, cilindros granulosos, cilindros
contendo células, etc.

e Qutros elementos, por ex., células de levedura, bactérias, cristais de urina

(»




Avaliag&o clinica-quimica

As avaliagoes clinicas-quimicas permite resultados semiquantitativos e
qguantitativos para pesquisas de triagem mais especificas (por ex., na gravidez)
ou a criagao de diagndsticos no caso de doengas cardiacas, hepaticas ou renais,
assim como tumores.

E possivel avaliar, por ex., os seguintes parametros através da

andlise clinica-quimica:

Eletrdlitos, creatinina, albumina, a-2-macroglobulina, a-1-microglobulina,
proteinas de Bence Jones, glicose. acido 5-hidroxi-indol-acético, imunoglobulina,
proteinas, catecolaminas, porfirinas, acido vaniimandélico (VMA) I

Pesquisa microbioldgica

=

r
S |
&

No caso de suspeita de uma infecgéo urinaria, apds um teste
positivo com tiras de teste e sedimento de urina detectado,

€ obrigatoriamente necessario realizar uma determinacao de
germes (diferenciacéo de germes, contagem bacteriana e
posteriores monitorizacdes terapéuticas dos antibidticos).
Isso fornece informacdes sobre 0 tipo e a quantidade de
agentes infecciosos (geralmente, bactérias ou fungos).

~ Urine - Boric Acid

IMPORTANTE: A coleta da mostra deve sempre ser realizada
antes de iniciar um tratamento com antibidticos.
No caso de uma monitorizacdo terapéutica
posterior, informar ao laboratdrio sobre os antibidticos.

Teste de drogas

O teste de drogas € uma pesquisa sensivel, devido as consequéncias de

um resultado positivo do teste.

Muitas vezes, a urina é utilizada como material de amostra, ja que sua obtencao
é facil e as drogas e seus metabolitos podem ser comprovados com eficacia e
durante mais tempo apds 0 consumo (em comparagao com 0 sangue ou a saliva).
No entanto, a urina também ¢é facilmente manipulavel.

Muitas vezes, dependentes de drogas tentam obter resultados negativos através
desta manipulagao.

Esta tentativa pode ser feita bebendo liquidos em excesso, fornecendo urina de
terceiros, adicionando acido ou outros liquidos com a cor da urina (por ex., Suco
de maca, bebidas energéticas, etc.).
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12.4 Tipos de amostras de urina

Dependendo do momento e do tipo, diversos tipos de amostras de urina
podem ser identificados.

Urina de jato médio

No geral, uma obtencao de urina através de jato médio de urina é recomendada
para obter a amostra mais pura possivel.

Obtencéao correta de amostra:

1] 1. Limpeza e secagem corretas das maos
e das partes intimas.
A - 2. Descartar a primeira urina no vaso sanitario (a)

e, em seguida, coletar o jato médio com o frasco
de coleta de urina (b). A urina restante também

€ descartada no vaso sanitario (c).

Isso ajuda a evitar as impurezas.

3] 3. Fechar bem o frasco com a tampa.

Lembre-se:

‘ | e Especialmente importante para as pesquisas
[ | microbioldgicas

. e (Condigao: paciente disposto a colaborar




Na obtencao da urina de jato médio, diferencia-se entre:

Primeira urina da manha

A primeira urina durante da manha tem as concentragcdes mais altas em seus
componentes.

e Campos de aplicacao:
Adequado para andlises de bactérias, tiras de teste, sedimento,
andlises clinicas-quimicas, diagndstico de proteina.

e Vantagem:

Devido ao longo tempo de espera na bexiga, a urina da manha
€ muito adequada para comprovar nitrito e proteina.

Segunda urina da manha

A segunda urina da manha fornece principalmente os valores médios de parametros
individuais e, em casos individuais, pode ser usada como substituicdo para a coleta
de urina de 24 h.

e Campos de aplicacao:
Tiras de teste, glicose, proteina
e Desvantagem:
N&o adequada para teste de nitrito

Urina espontanea

A urina pode ser coletada a qualquer momento. A coleta espontanea parece
fazer sentido no caso de suspeita de infeccao urinaria ou intoxicagao.

e Campo de aplicacao:

E suficiente para muitos pardmetros quimicos e microscopicos
® Vantagem:

Facil de coletar
e Desvantagem:

Erro de diluicdo — para a avaliagcao correta, sempre levar em consideracéo
0 peso especifico (densidade)
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Coleta de urina por puncéo suprapubica

A pungéao ocorre na regiao suprapubica e em estrita
conformidade com condigcdes estéreis. Através do tipo
invasivo de coleta de urina, este método oferece o
menor risco de contaminagdo da amostra possivel,

no entanto, é o método mais raro.

Em pediatria, no entanto, este método pode superar
as desvantagens da coleta classica (especialmente
para andlises bacterianas).

[[j— rocarte divisivel

Cateter
na bexiga

d
D
o

-«

Cateter de urina

Na coleta de amostra com cateteres, diferenciamos entre a coleta com cateter
descartavel e cateter permanente.

Urina de cateter descartavel

A obtencao da urina através de cateter descartavel ¢ realizada
muito raramente, ja que é muito dolorosa para o paciente e o risco
de infecgéo ¢é alto.

Urina de cateter permanente \

Para pacientes com um cateter de urina permanente, este tipo

de obtencao de amostra de urina € o mais simples e higiénico. No
entanto, a urina deve ser coletada apenas pelo adaptador especial
no tubo flexivel de alimentagéo, e ndo pela bolsa de coleta.

Lembre-se: \
Para fins de diagndstico, nenhuma urina deve
ser coletada das bolsas para urina.




Coleta de urina de 24 h

Aqui, a urina é totalmente coletada durante um periodo
de 24 h. Através da coleta ao longo deste periodo

é possivel compensar as oscilacdes de concentragao
de parametros ao longo do dia.

Campos de aplicagéo tipicos para a coleta de urina

de 24 h sao, por ex., a determinacao de catecolaminas
ou a depuracao de creatinina. Na determinacao

de catecolaminas e outros pardmetros instaveis

& necessaria a adicao de um estabilizador

(por ex., HCl a 20 %) na urina. Para isso estao
disponiveis produtos prontos para o uso,

por ex., o UriSet 24.

Volume de coleta de urina

Como € o proprio paciente que realiza a coleta da urina na maioria das vezes,
€ indispensavel instruir corretamente o paciente sobre 0 manuseio adequado.
Neste sentido, o volume do frasco é de grande importancia.
Estudos comprovaram que os frascos de coleta com um volume de 2.000 ml
foram suficientes para apenas 60 % de todos os probandos.

Volume de coleta

em litros Volume das 116 urinas coletadas
5 -

4

o “"“

Quantidade de
dispensadores

Isso significa que, nestes casos, é necessario utilizar um segundo frasco e entdo um
tubo deve ser preenchido a partir de cada frasco. Entéo, deve-se anotar em ambos
0s tubos qual era 0 volume de urina correspondente no frasco de coleta. A urina
dos dois tubos é misturada no laboratério, de acordo com a relagdo adequada.

A fim de evitar este processo potencialmente defeituoso, deve ser usado
diretamente um frasco de coleta com um volume de enchimento de 3.000 ml.
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12.5 Manuseio de sistemas de coleta de urina

Procedimento de coleta da urina de 24 h

INICIO

Time 5:00
6:00
7:00
8:00
9:00

10:00

11:00

12:00

I 13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

Y
m 21:00

22:00
23:00
24:00
1:00
2:00
3:00
4:00
5:00

b 6:00
7:00

V_ 800

9:00

10:00

FIM
(24 horas)

..................... »

1. Rejeitar a primeira urina da manha
Anotar o horario, por ex., 7 h

2. Coletar a segunda urina

da manha e, se necessario,
adicionar o estabilizador

3. Coletar todas as urinas

e misturar

4. Coletar a primeira urina da
manha no dia seguinite de
acordo com o horario anotado
no dia anterior, por ex., 7 h

IMPORTANTE: Durante o periodo de coleta, o paciente deve beber aprox.
1,5-2 litros de agua ao longo do dia. Lavar bem as maos e
as partes intimas e enxaguar os restos de sabdo antes de

cada etapa de coleta.




Monovette® para urina

O Monovette® para urina é adequado para a coleta da amostra, o transporte,
para mergulhar a tira de teste e para a centrifugagéo.

Mergulhar a ponta

no frasco e puxar o
Monovette® para urina
até a linha de base.

Segurar o Monovette® para Retirar a ponta,
urina com a ponta para cima quebrar a haste
€ puxar novamente a haste do émbolo e

do émbolo totalmente para colocar a tampa.

baixo, até a ponta esvaziar.

Monovette® para urina com acido bdrico

B
o
<
o
=
©
m
]
£
=]

Com um volume de enchimento de 10 ml se
obtém uma concentracédo de acido bdrico de
1,5 %. Os micro-organismos sao estabilizados
por até 48 horas a temperatura ambiente.

Importante:
e Respeitar 0 volume nominal

e Misturar bem apds a coleta de urina

e Nao adequado para andlises clinicas-quimicas,
testes com tira de teste, etc.
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V-Monovette® Urina

O uso de um sistema fechado proporciona uma melhoria consideravel da higiene
e do conforto, tanto para o paciente quanto para o usuario.

A: Mergulhar a unidade de transferéncia na
amostra de urina.

Colocar o V-Monovette® na unidade de transferéncia
e pressionar, até a agulha penetrar na tampa de
fechamento.

[

B: Remover o rétulo de seguranga da tampa.
Nao colocar as maos na area de coleta na tampa.
Risco de ferimentos!

Primeiro, colocar o V-Monovette® para urina na
area de coleta e pressionar.

O tubo se enche automaticamente de urina.
Sé remover o tubo quando o fluxo parar.

Misturar o V-Monovette® para urina com o preparo,
por ex., acido barico.




>1200 ml

C: Segurar o rétulo de seguranga pela aba e

puxar da tampa do frasco de coleta.
Nao colocar as maos na area de coleta na
tampa. Risco de ferimentos!

O frasco de coleta é colocado com a pega
ergondmica para cima sobre uma superficie plana.
Introduzir o tubo na érea de coleta e pressionar.

No caso de quantidades pequenas de coleta, entre
700 — 1200 ml, o V-Monovette® para urina também
pode ser enchido de ponta cabeca.

No caso de quantidades de coleta < 700 ml,

o frasco de coleta deve ser aberto.

A urina coletada é transferida para um frasco.
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Hemostase, pediatria
Heroina
Hiperbilirrubinemia = Ictericia

Hiperlipoproteinemia = Metabolismo da gordura

Ictericia
|dade
|dentificacao da amostra

Identificacdo da pessoa que esta
realizando a coleta de sangue

Identificacdo das amostras

|dentificacao do médico solicitante
Identificacao do paciente

Imunoglobulina

Infeccao urinaria

Influéncia do armazenamento da amostra
Infuséo

Instrugbes de embalagem para o
transporte da amostra

Insulina

Intervalos normais, pediatria

Jejum

Lactato

Lactato desidrogenase (LDH)

Laxantes

LDH (lactato desidrogenase)

Leucdcitos

Liberagcao dos conteldos das células
Linfécitos

Lipase

Lipemia

Locais de punc¢éo, coleta de sangue capilar
Locais de puncéo, coleta de sangue venoso
Magnésio (Mg**)

Medicamentos (ver também Farmacos)
Metabolismo celular: Temperatura, tempo
Mg** (magnésio)

Mondcitos

Morfina

Na* (sédio)

Neonatalogia

77
76

12,25

54-55

14

19

19

18,19

13, 52, 54, 55
23

22

23, 24

22

21,22, 40

103

103, 105

58, 83, 84, 85, 101
19, 38, 59, 77

81, 82

14, 16
52-55

1,18, 21, 29
25,51, 52, 58, 59, 83, 89
19, 78, 79, 86

16

19, 78, 79, 86

12, 15, 25, 54, 86, 101, 102
78

15

14

18, 19

90

30

16, 32

16, 19, 21, 29, 38

58, 83

16, 32

15

14

14,16, 19, 31, 51, 59

45



Nicotina

Nitrito

Noradrenalina

P650

pCO?

Pediatria
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Pesquisa microbiolégica na urina
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Piruvato quinase
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Sangue arterial

Sedimento de urina

Segunda urina da manha

Selénio

Sepse

Sequéncia de coleta (de sangue), capilar
Sequéncia de coleta (de sangue), venoso
Sexo

sO?

Saédio (Na*)
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TCT (tempo de trombina = TT)
Técnica de aspiragéo

Técnica de coleta de sangue, capilar
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Tempo de compressao
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Tempo de tromboplastina = TTPA (Quick)
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Teste com tiras de teste

Teste de drogas

TG (triglicérides)

TGO aspartato aminotransferase, ver AST
TGP alanina aminotransferase, ver ALT
Tiroxina

Transporte de amostras

Transporte de amostras por correio pneumatico
Transporte interno

TRBA 100

TRBA 250

Triglicérides (TG)

Trombina
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TSH (tirotropina)

TT (tempo de trombina, TCT)

TTPa (tempo de tromboplastina,
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Ureia

Urina de cateter descartavel

Urina de cateter permanente

Urina de jato médio

Urina espontanea

Variagao ritmica diaria

Varidveis de influéncia

Variaveis de influéncia influenciaveis
Variaveis de influéncia ndo influenciaveis
Variaveis de influéncia, influenciaveis
Variaveis de influéncia, ndo influenciaveis

VCM (Volume Corpuscular Médio = mean
red cell volumen)

VHS (hemossedimentacao, velocidade de
hemossedimentacao)

Vitamina B12

Vitamina B6

Vitamina D

VMA (Acido vanilmandélico)
Volume de coleta de urina
Volume morto
a-1-microglobulina
a-2-macroglobulina

{3-caroteno

3-HCG (gonadotrofina coribnica)
y-glutamil transferase (y-GT, GGT)

14, 16, 17
106

106

101, 104-105
105
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14-17
12-14
14-17
Dez 14
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12,25
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15
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14, 15,103
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103

15
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15 Indicacdes legais

Gostariamos de chamar sua atencao para o fato de que os topicos abordados em
"Dicas e truques na pré-andlise" nas areas da coleta de sangue venoso, coleta
de sangue capilar e obtencao de urina sao apenas recomendacdes e de forma
alguma substituem os conselhos médicos, cientificos ou técnicos.

Reservados os direitos a alteragoes técnicas.

Esta publicagéo pode conter informagdes sobre produtos que talvez ndo estejam
disponiveis no seu pais.
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Em caso de duvidas:
Teremos seguramente
prazer em lhe ajudar!
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Rodovia Marechal
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Soamim
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Tel: +55 11 4152 2233
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www.sarstedt.com
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