
Noções básicas de 
coleta de sangue venoso
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Os “Fundamentos da coleta de sangue venoso” destinam-se a médicos, clínicos de 

consultórios médicos.

diagnósticos laboratoriais, a maioria dos quais resulta de erros na coleta, 

venoso.

S-Monovette®
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A coleta de sangue venoso



Armazenamento

®

®

8

Hemólise in vivo

8.2 Hemólise in vitro

10

11 82



“A pré-análise engloba todos os 
processos realizados antes da análise  
do laboratório.”



1.1  Princípios básicos da pré-análise

das amostras.

Lembre-se:   Aprox. 25% dos erros na pré-análise têm  
consequências para o paciente!
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1.2  Consequências frequentes de erros na pré-análise

Hemólise

Lembre-se:   70–85% das decisões clínicas são baseadas 
em resultados de análises de laboratório!3



1.3  Comunicação como fator de sucesso

Lembre-se:  Problemas na área da pré-análise nunca podem ser 
solucionados por uma só pessoa, mas apenas em cooperação 
com as pessoas envolvidas, por exemplo, os médicos, o 
assistente médico ou a equipe de enfermagem ou laboratório.

Objetivos

•

•

•

Resultado

•

•

médico
Médico 



 

“Desde a coleta de 
sangue, a criação de 
resultados de análise 
plausíveis, até a inter-
pretação dos resul-
tados, o conhecimento 
e a observação exatos 
das variáveis de in-

de interferência são 
imprescindíveis.”



• 

•  

• 

• 

 
 da coleta da amostra.

 

 
da doença e na avaliação dos resultados.
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momento da coleta. Basicamente, o momento da coleta deve ser documentado  

 

 

 
 

 

Lembre-se:

 

No caso de grandezas de 
 

 
deve ser questionado  
durante a anamnese.
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2.2 Fatores de interferência
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“O sangue venoso é o material de 
análise mais importante para responder 
a questionamentos médicos. Por isso, 
a técnica de coleta de sangue correta é 
especialmente importante.”



3.1  Preparação do paciente

• 

 

• 

• 

• 

3.2  Qual é a responsabilidade da pessoa que está 
coletando o sangue?

• 

• 

• 

• 

• 

Atenção:
A comunicação com o laboratório e, se necessário, com o serviço de 
transporte, é imprescindível para o transporte e o armazenamento corretos!
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visitante.

ser negada ou 

realizada com muito cuidado.

A identidade 

• 

claros.

A identidade

• ilegíveis

• incorretas  

•  

• Sobrenome

• Nome

• 

• 



•
devem ser analisados.

• Rótulos de código de barras

•

•

• Aditivos

adicional.



®

Name

®

Name Name

®

Name

N
am
e

•

antes da coleta de sangue.

•

➤  

➤  

➤  

➤  

✗   ✗    ✗   ✗   ✓



3.4  Campos de aplicação

BS 4851
ISO 

S-Monovette® soro
Química clínica, 

S-Monovette® soro com gel
Química clínica, 

S-Monovette®

S-Sedivette®

Westergren ou 
S-Sedivette®

S-Monovette®

sorologia

S-Monovette®

lítica com gel
sorologia

S-Monovette® Hb, Ht, eritrócitos, 

S-Monovette®

glicose, assim como 
lactato enzim.

S-Monovette®

®



3.5  Sequência de coleta

®

8

8

ISO 

Hemocultura

soro com gel

Sangue citratado

Sangue 

citratado 

ISO 

Hemocultura

Sangue citratado

soro com gel

Sangue 

citratado 



®

Lembre-se:  Quanto mais longo é o tubo 
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“A técnica para a coleta de 
sangue venoso – passo a 
passo – para o procedimento 
correto no consultório”



4.1  Condições padrão para a coleta de sangue

•  
da coleta de sangue.

• 

•  

• 

•  

• 

• 

• 

2. 

8. 



4.3  Compressão da veia e locais de punção

➊ Vena basilica

➋

➌

➍

➎ Vena basilica

➏ Rete venosum dorsale manus

1

2
3 4

5
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Cholesterin

TG

Kalium

Natrium

Kreatinin

CK
AST,

ALT
GGT

Glucose

Bilirubin

Eisen,

Calcium

Protein,
Albumin,

2                      4                       6

 A

 

0



4.4  Problemas antes/durante a coleta de sangue

Veias sensíveis

•

•

• ®

•

Abertura da agulha encostando 
na parede da veia 
Solução:

Veia perfurada pela agulha 
Solução:

Colabamento da veia 
Solução:

•  e Mg  devido 
à atividade muscular

•

• ®, 

•



4.5  Técnica de aspiração e de vácuo

®

• ® só imediatamente 

✓✓
•

®. Assim, 

•



• , inverter o S-Monovette®

• Troca do S-Monovette®

®

•  soltar o S-Monovette® e então

✓✓ ➁

➀



QUEBRA!

CLIQUE!

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

com um CLIQUE
audível.

Só então é 

QUEBRA!

• , 
®.



®

✓✓ ➁

➀

•

• ®, 

• , inverter o S-Monovette®

Antes da punção:
avisar o paciente



• ®

®

12

• ®

•
todos os S-Monovette®.



4.6  Coleta de sangue em cateteres

a coleta de sangue em cateteres. 

No entanto, caso a coleta de 
sangue no cateter seja realmente 

• 

• 

• 

• 

 

 
 

1

8



®

O S-Monovette®

• ®



4.7  Coleta de sangue para diagnóstico da hemocultura

.

• 

• 

• 

• 

• 

• 

 
 

 
 

• 

• 

• 

• 

•  
em andamento



acrescidos.

 

2. Usar luvas

 



21G

21G 21G

1

1 1

1

2

2 2

21G

2

acima.

®.

acontece automaticamente.

Atenção: Observar o volume 
de enchimento

de sangue com o S-Monovette®, solte 

®.



®

1

2

Importante:
•

•

•

•

Atenção:

coletados e do volume das amostras.



“Pacientes pediátricos e neonatos têm 
necessidades especiais e representam 
grandes exigências para o coletador e o 
sistema de coleta.”



Pediatria

 
 

 

 

5.1  Anamnese22

 

 

• 

• 

• Sobre a gravidez e o nascimento

• 

Importante:
 
 

22



5.2  Pré-requisitos para a coleta de sangue

 

 

• 

•  

•  

• 

• 

• 

• 

5.3  Coleta de sangue na pediatria

 



S-Monovette®

® curta, 

Veia braquial
caso caso caso

da mão



descarte adequado.



SI

Bilirrubina

Bilirrubina indireta 
em recém-nascidos 
aumentada, entre 

eritrócitos.

No caso de recém-

direta; bilirrubina direta 

Recém-nascidos

Adulto

ter valores maiores no dia 

tecidual, entre outros.

5.5  Intervalos normais

 
 adequadas  

à idade.

5.4  Diferença entre sangue capilar e sangue venoso

 
que no sangue venoso.



Recém-nascidos

menores.

creatinina no soro só 

Adulto

 

estadias em altas altitudes.

Recém-nascido 

Recém-nascido 
Semana 2

Hematócrito
Ht aumenta em caso de 

Recém-nascidos

 



Hemoglobina

Recém-nascido 

Recém-nascido 
Semana 2

Trombócitos

Recém-nascidos

Adulto

de leucócitos durante 

das vezes, aumentos 

devem ao aumento de 

Recém-nascido 

Recém-nascido 



5.6  Hemostase na pediatria

 
 

 

nascidos.

 

 

Lembre-se:
crianças, das quais você precisa estar ciente para poder  
isolá-las com segurança de alterações patológicas.



Adultos Adultos

em recém-nascidos é menor.



“Informação, treinamento e disponibilização de equipamentos 
de trabalho seguros são a chave para evitar ferimentos causados 
por picadas de agulhas e o consequente risco de infecção.”



 

 

A 
 incentiva  

 
da saúde.

 

 

• 

• 

• 

• 

• Usar luvas

• 

• 

•  

•  

Lembre-se:  Mais de metade de todos os ferimentos causados por  
agulhas acontecem durante a eliminação.28

28



6.1  Agulha de segurança Safety

encontra integrado.

Manuseio

2a

1

2b

Soltar o último S-Monovette®

3



®®

21
G

1 2 3 4

apenas com uma mão!

® da veia.

21
G

5 6

21G

Clique

7
21G

®

6
21G

21G

Clique

21
G

5 7
21G

®

. 

garantida através do manuseio da 

®

®



6.3  Recipientes de descarte Multi-Safe

Recomendação:

2/3



➤  
deve-se observar uma eliminação higienicamente correta

•  
objetos a serem eliminados.

• 

•  

•  
os objetos a serem eliminados.

•  
 
 

•  

• 

• 

•  

• 

•  

• 



“A centrifugação é um processo físico de 
separação, baseado nas diferentes relações 
de densidade das substâncias, por ex., células 
sanguíneas e plasma.”



7.1  Procedimento correto na centrifugação

 
 

 
 

 

 

 
 

em .

 

 
2n

1.000



de caçamba móvel



✓✓ ✗✗

7.3  Obtenção de soro

se encontram no tubo.
Ou seja, se o S-Monovette®

a coleta de sangue.

S-Monovette® soro com gel 

amostra coagulada na amostra coagulada 



7.4  Condições de centrifugação S-Monovette®

® citrato, o número de trombócitos 

ISO ®

+

EDTA n. v. n. v.

n.v. n.v. n.v. n.v.

®



7.5  Subida de gel durante a centrifugação

Subida de gel no S-Monovette® soro com gel

Subida de gel no S-Monovette®

No S-Monovette®

se encontra sangue total anticoagulado 

No caso do S-Monovette® soro com gel, o 

outro.



“A destruição de eritrócitos devido 
a danos da membrana celular causa 
a passagem da hemoglobina para o 
plasma/soro. Uma coloração avermelhada 
do soro/plasma se torna visível.”



+ ++ +++ ++++

Características de uma hemólise

eritrócitos.

do sangue dos eritrócitos.



8.1  Hemólise 

desidrogenase

Queimaduras



8.2  Hemólise 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

• 

• 

• 

• 



Hemoglobina livre Bilirrubina

Adenilato quinase

Hidrolase

incorretamente altos.

às enzimas liberadas das células.

LDH

AST

ALT

K+



8.4  Relevância clínica

Lembre-se:  Os resultados da análise são alterados pela hemólise e não 
representam as condições no paciente. Isso pode causar 
diagnósticos incorretos e consequências de diagnósticos 
errados, faltantes ou desnecessários.

 
 

 

 



“O transporte e o armazenamento das 
amostras devem ser selecionados de 

da análise.”



9.1  Transporte de amostras

é essencial.

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

amostras deve consistir em uma embalagem 

•

•

•



embaladas.

•

•

•

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

materiais biológicos, estas devem ser armazenadas adas



Aumenta

Amoníaco Aumenta

Aumenta

Glicose

Metabolismo celular

metabolismo celular.

Lembre-se: O sangue é vivo!

®



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

Horas

Horas

8

2

armazenamento

armazenamento

armazenamento

armazenamento

armazenamento

armazenamento

Glicose

 

 



•  

•  
 



• 

• 

• Armazenar na vertical

•  

• 

•  
 

• 
®

• No caso de um armazenamento mais demorado, o soro deve ser  

• 

• 

• 

•  
 

 

•  

 



 

 

 

 

 

 

• 

• 

• Frenagem “suave” antes de curvas

• 

• 

• 



2. 

 
 

 

8.  

 

 

 

22. 

 

28. 

 



®
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15  Indicações legais



Descubra as 
soluções de 360° 

para seus sistemas 
pré-analíticos da 

SARSTEDT

Utilize a sinergia de sistemas coordenados.

direto

✓

 
qualidade de  
amostras

✓

Arquiva-
mento 
seguro

✓

 
 

automatizadas

✓



Em caso de dúvidas:
Teremos seguramente prazer em lhe ajudar!

SARSTEDT Ltda. 
Rodovia Marechal Rondon, km 126
Avecuia
CEP 18546-412
Porto Feliz – SP

Tel: +55 11 4152 2233

info.br@sarstedt.com
www.sarstedt.com

 


