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RESUMO

Este trabalho tem como finalidade orientar e alertar clinicos e patologistas da
importancia de se ter um controle de qualidade adequado na coleta de amostras,
pois podem aparecer alteracdes nos resultados ndo compativeis com a clinica do
paciente, resultantes de uma coleta ou conservacdo inadequada da amostra
sanguinea. Mostrando ao leitor as melhores formas de se obter o sangue venoso
assim como a melhor forma de obtencéo e conservacao da amostra até a realizacao

do exame.



ABSTRACT

This study has as purpose to guide and alert the clinician and the clinical pathology
for the importance of a high quality control of blood sampling, an inadequate
sampling or preservation of blood may result in appearance of some alterations in the
results of the required exams, un compatible with the clinical condition of the patient.
We intend to describe here the technical details of venous blood collection as well as
the best way to attain and conserve the sample during all period of sample

processing until accomplishment of the results.
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1  INTRODUCAO

Uma das principais finalidades dos resultados dos exames laboratoriais é
esclarecer as davidas oriundas durante a anamnese e exame fisico que surgem a
partir do raciocinio clinico do médico veterinario. Para que o laboratério clinico possa
atender, adequadamente, a este propdsito, € indispensavel que o preparo do
paciente, a coleta, o transporte e a manipulacao dos materiais a serem avaliados
obedecam a determinadas regras.

Antes da coleta de sangue para a realizacdo de exames laboratoriais, €
importante conhecer, controlar e, se possivel, evitar algumas variaveis que possam
interferir com a exatiddo dos resultados. Classicamente, sdo referidas como
condi¢cdes pré-analiticas: variacdo cronobioldgica, género, idade, espécie, jejum,
dieta, uso de farmacos para fins terapéuticos ou ndo e a aplicacdo de torniquete.

Numa abordagem mais ampla, outras condicbes devem ser consideradas,
como procedimentos terapéuticos ou diagndésticos, cirurgias, transfusdo de sangue e
infusdo de solucdes. Alguns aspectos do tubo de coleta utilizado, como o uso de gel
separador, anticoagulantes e conservantes e caracteristicas da amostra, como
hemolise, lipemia e ictericia, também podem ser causa de variacdo dos resultados.

Variacdo Cronobioldgica: corresponde as alteragcbes ciclicas da
concentracdo de uma determinada variavel laboratorial em funcdo do tempo. O ciclo
de variagdo pode ser diario, mensal, sazonal, anual etc. Variacdo circadiana
acontece, por exemplo, nas concentracdes do cortisol no soro, em que as coletas
realizadas no periodo da tarde apresentam resultados com valores mais baixos do

que os obtidos nas amostras coletadas pela manha. As altera¢cdes hormonais tipicas
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do ciclo estral também podem ser acompanhadas de variagbes em outras
substancias.

Além das variacfes circadianas, propriamente ditas, ha que se considerar
variacbes nas concentracdes de algumas substancias, em razdo de alteracbes do
meio ambiente. Em dias de temperaturas mais elevadas, por exemplo, a
concentracao sérica das proteinas € mais elevada em amostras colhidas no periodo
da tarde, quando comparadas as obtidas pela manhd, em razdo da
hemoconcentragéo.

Género: além das diferencas hormonais especificas e caracteristicas de
cada sexo, alguns outros pardmetros sangliineos apresentam-se em concentracdes
distintas entre machos e fémeas, em decorréncia das diferencas metabdlicas e da
massa muscular, entre outros fatores. Em geral, os intervalos de referéncia séo

especificos para cada género.

Idade: alguns parametros hematolégicos e bioquimicos possuem
concentracdo sérica dependente da idade do individuo. Esta dependéncia é
resultante de diversos fatores, como maturidade funcional dos 6rgédos e sistemas,
contetdo hidrico e massa corporal. Em situacfes especificas, até os intervalos de
referéncia devem considerar essas diferencas. E importante lembrar que as mesmas
causas de variacdes pré-analiticas, que afetam os resultados laboratoriais em
individuos jovens, interferem nos resultados dos exames realizados em individuos
idosos, mas a intensidade da variagcdo tende a ser maior neste grupo etario.
Doengas que sao assintomaticas também s&o mais comuns nos idosos e precisam
ser consideradas na avaliacdo da variabilidade dos resultados, ainda que as préprias
variacbes bioldgicas e ambientais ndo devam ser subestimadas. (SOCIEDADE,

2005)
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Espécie: é importante a informacdo da espécie em estudo, por cada uma
possuir um valor de referéncia diferenciado e também uma variacdo biolégica e
celularidade completamente diferentes na realizacdo do exame e interpretacao.
Vale-se lembrar que para contadores automaticos de hematologia é necessario um
ajuste para a contagem das células sanguineas de acordo com a espécie, como por

exemplo, no caso de caninos e felinos. (AMERICAN, 2008)

Jejum: habitualmente, é preconizado um periodo de jejum para a coleta de
sangue para exames laboratoriais. Em situacdes pos-prandiais, em geral, causam
turbidez do soro, o que pode interferir em algumas metodologias. Devem ser
evitadas coletas de sangue ap6s periodos muito prolongados de jejum, acima de 16
horas. O periodo de jejum habitual para a coleta de sangue de rotina é de 8 horas,
podendo ser reduzido a 4 horas, para a maioria dos exames e, em situagoes
especiais, sempre devendo consultar o médico veterinario para possiveis excecoes,
como pacientes diabéticos, filhotes, animais debilitados entre outros.

Aplicacéo do torniquete: ao se aplicar o torniquete por um tempo de 1 a 2
minutos, ocorre aumento da pressao intravascular no territério venoso, facilitando a
saida de liquido e de moléculas pequenas para o espaco intersticial, resultando em
hemoconcentracéo relativa. Se o torniquete permanecer por mais tempo, a estase
venosa fara com que alteracdes metabdlicas, tais como glicélise anaerébica elevem
a concentracao de lactato, com reducéo do pH.

Procedimentos Diagnosticos e/ou Terapéuticos: como outras causas de
variagcdes dos resultados dos exames laboratoriais, devem ser lembrados alguns
procedimentos diagnosticos (a administragdo de contrastes para exames de
imagem) e alguns procedimentos terapéuticos, como: hemodialise, dialise peritoneal,

cirurgias, transfusédo sanguinea e infusdo de farmacos.
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Infusdo de Farmacos: € importante lembrar que a coleta de sangue deve
ser realizada sempre em local distante da instalacdo do cateter. Mesmo realizando a
coleta em outro local, se possivel, deve-se aguardar pelo menos uma hora apos o
final da infusédo para a realizacdo da coleta.

Gel Separador: algumas vezes, o sangue é colhido em tubos contendo uma
substancia gelatinosa com a finalidade de funcionar como barreira fisica entre as
hemacias e o plasma ou soro, ap0s a centrifugacdo. Este gel € um polimero com
densidade especifica de 1,040 contendo um acelerador da coagulacdo e pode,
eventualmente, liberar particulas que interferem com eletrodos seletivos e
membranas de dialise. Em alguns casos, pode causar variagdo no volume da
amostra e interferir em determinadas dosagens.

Considerando que a composicdo deste gel varia entre os diferentes
fornecedores, é recomendavel consultar o fabricante sobre a existéncia de estudos
bem delineados demonstrando ou excluindo possiveis limitagBes e interferéncias.
Este assunto sera discutido mais adiante.

Hemolise: hemdlise discreta tem pouco efeito sobre a maioria dos exames,
mas se for de intensidade significante pode causar aumento na atividade plasmatica
de algumas enzimas. (SOCIEDADE, 2005)

Em relacao aos valores aumentados da concentracdo de potassio nos casos
de hemolise deve-se considerar a espécie em estudo, um exemplo classico é a
grande concentracdo que os cavalos tém de potassio em seus eritrocitos, o que néo
ocorre em caes e gatos, ndo se observando valores muito aumentados nos casos de
hemolise, com excecdes a algumas ragas caninas como Akita e Shiba. (MEINKOTH,;

ALLISON, 2007)
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Lipemia: também pode interferir na realizacdo de exames que usam
metodologias colorimétricas ou turbidimétricas. A elevacéao significativa dos niveis de
triglicérides pode ocorrer apenas no periodo pés-prandial ou de forma continua, nos
pacientes portadores de algumas dislipidemias e faz com que o aspecto do soro ou
do plasma se altere de limpido para algum grau variado de turbidez, podendo chegar
a ser leitoso. Uma vez que amostras normais colhidas dentro das especificacdes de
jejum apresentam-se sem turvacao, a observacédo de turbidez tem relevancia clinica
e deve ser avaliada e relatada pelo laboratério. Ela pode ser resultado da presenca
de hipertrigliceridemia, ou do aumento nos quilomicrons, nas lipoproteinas (VLDL-

colesterol), ou de ambos. (SOCIEDADE, 2005)

Figura 1 i Amostras normais e diferentes graus de ictericia da esquerda para a direita. (LOPES,
2009)

Figura 2 1 Diferentes graus de hemdlise e lipemia da esquerda para a direita respectivamente.
(LOPES, 2009)
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2 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE SANGUE

O material coletado deve ser identificado na hora ou o mais breve possivel.
Nos sistemas manuais, isto pode ser feito pela colocacéo, nos tubos de coleta, de
etiquetas com o nome do animal, a data e horario da coleta e 0 nimero sequencial
de atendimento. Este niumero deve constar em todos os documentos, amostras,
mapas de trabalho, relatérios e laudo final. (SOCIEDADE, 2005)

Existem processos informatizados simples que geram um ndamero pré-
determinado de etiquetas, de acordo com a quantidade e tipo de exame a serem

realizados. (AMERICAN, 2008)

97466 Lucy

F 26/07/2003 S.R.D. FELINO
SHARON SEVILHA

338416 06/05/2009

BIOQUIMICOS
11U 1011 AR 18)

Figura 3 7 Modelo informatizado de identificagdo de amostra com cédigo de barras, podendo ser
levado diretamente em equipamentos que suportam tubos priméarios e possuem leitoras de cédigo de
barras. (LOPES, 2009)

-

E importante verificar se o animal estd em condicbes adequadas para a
coleta, especialmente no que se refere ao jejum e ao uso de eventuais medicacdes.
Para a maioria dos exames de sangue, € necessario apenas um curto periodo de
tempo em jejum, de 3 a 4 horas. Outros requerem cuidados especificos quanto a
dietas especiais, condi¢coes peculiares, como o jejum de 12 horas para a coleta de
triglicérides, colesterol e seus derivados. (SOCIEDADE, 2005)

A puncdo da veia em caes ou em gatos pode ser realizada nas veias

cefalica, julgular, femoral ou safena lateral. Em cées de grande porte a veia cefalica
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€ a preferida. Nos gatos e nos céaes de pequeno porte é frequientemente indicada a
veia julgular. Uma amostra de sangue periférico pode ser obtida com o corte
profundo de uma unha da falange, mas este método frequentemente nédo é
adequado. (KIRK; BISTNER, 1987)

A contencao adequada do paciente € de importante para que se possa obter
uma puncdo venosa bem sucedida, mantendo-o sempre confortavel. A area da veia
deve ser contida sem movimento, a pele firmemente distendida para manter a veia
fixa, e a pressdo exercida na parte proximal do local da punc¢éo para ocluir o fluxo
sanguineo, seja pelo uso de um torniquete ou uma pressdao manual. (KIRK;
BISTNER, 1987)

Para a coleta de sangue sugere-se que seja realizada a tricotomia na regiao
adjacente a area em gque sera realizada a puncdo ou apenas os pélos podem ser
separados ou afastados do local. E necessario que a pele seja limpa e a aplicacéo
de um anti-séptico eficaz com uma gaze contendo solucéo de alcool isopropilico ou
etilico 70%. Permitir a secagem da area por 30 segundos, para evitar hemdlise da
amostra, e também a sensacdo de ardéncia quando for puncionado. Ndo assoprar,
ndo abanar e ndo colocar nada no local. Nao tocar novamente na regido apos a anti-
sepsia. (KIRK; BISTNER, 1987)

Recomenda-se a indicacdo de dois métodos para a puncdo venosa: O

sistema a vacuo ou utilizando uma seringa e agulha. (KIRK; BISTNER, 1987)

2.1 Coleta de sangue pelo sistema a vacuo

Para o sistema a vacuo é utilizado uma agulha e um acoplador para o tubo,
e tem como vantagens e desvantagens:
A a facilidade no manuseio ® um destes

sangue a vacuo tem, em seu interior, 0 espaco morto calibrado proporcional ao
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volume de sangue em sua etiqueta externa, o que significa que, quando o sangue
parar de fluir para dentro do tubo, o operador tera a certeza de que o volume de
sangue correto foi colhido. A quantidade de anticoagulante/ativador de coagulo
proporcional ao volume de sangue a ser coletado, proporcionando, ao final da
coleta, uma amostra de qualidade para ser processada ou analisada.

A o conforto ao paciente ® essencial,
pode-se, rapidamente, colher varios tubos, e a quantidade obtida ser o adequado
para a realizacdo de todos os exames solicitados pelo médico veterinario.

A garantia da qualidade ,fatoresterradevante € ado s
primordial em um laboratério, incluido aqueles exames em que a condicdo de
anaerobiose € importante, a exemplo da determinacao da fracéo ionizada do calcio.

A seguran-a do profissional de sawde e
vacuo € um sistema fechado de coleta de sangue; ao puncionar a veia do paciente,
o sangue flui diretamente para o tubo de coleta a vacuo. Isto proporciona ao
operador maior seguranca, pois nao ha necessidade do manuseio da amostra de
sangue. (SOCIEDADE, 2005)

A  N«co pode ser usado em veias de pequen

colaba e as amostras nao séo obtidas. (KIRK; BISTNER, 1987)

A Cust o ma (SOCIEDABE, 2005p .

Figura 41 Adaptadores, agulhas e escalpes da esquerda para a direita respectivamente, séo
materiais utilizados para coleta de sangue pelo sistema a vacuo. (SOCIEDADE, 2005)
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Figura 51 Sistema acoplado para coleta de sangue a vacuo. (SOCIEDADE, 2005)

2.2  Coleta de sangue com seringa e agulha

O sistema de seringa e agulha tem como vantagens e desvantagens:

A Pode ser wutilizada padesde que ailizadaema c al i
pressdo negativa adequada na seringa

ACusto mais baixo (SOCIEDADE, 2005)

AMateriais facilmente acessiveis em clinicas, hospitais e laboratérios. (KIRK;
BISTNER, 1987)

A Na etapa de transfer°ncia do sangue
proporcao sangue/aditivo

A Maior c ui dad operador peloemaiorocontat @om material
bioldgico (SOCIEDADE, 2005).

Na maioria dos casos recomenda-se que a introducdo da agulha seja
realizada na pele adjacente a veia. A agulha é entdo avancada para puncionar a

veia de lado. (KIRK; BISTNER, 1987)
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Figura 6 i Material necessério para coleta de sangue utilizando seringas e agulhas estéril, em cima
material para assepsia da pele e torniquete, no meio diversos tipos de tubos e tamanhos diferentes, e
abaixo da esquerda para a direita seringa de 1, 3, 5 e 10 ml e agulhas 13x4,5 (marrom), 20x5,5
(roxa), 25x7 (cinza), 25x8 (verde) e 30x7 (cinza) mm que podem ser utilizadas dependendo do calibre
da veia e da quantidade de sangue a ser coletado, além de luvas e gaze para auxilid-lo na coleta.
(LOPES, 2009)

Um fluxo inadequado na seringa pode ser causado pela succdo em excesso,
gue colapsa a veia; oclusédo parcial da agulha; falha circulatoria; formacédo de
hematoma; ou puncionando a parede da veia sem que haja a penetracdo para o

interior do lumen. (KIRK; BISTNER, 1987)

Puncéo Venosa Adequada

O angulo obliquo de 30° da agulha em relacao
a pele do paciente foi respeitado, agulha penetrou
centralmente na veia e o bisel da agulha foi
inserido voltado para cima.

Deve-se tomar cuidado quando o sangue nédo
for obtido logo na primeira puncéo, para evitar
complicag@es.




Interrupcdo do Fluxo Sanguineo

O bisel esta encostado na parede superior da
veia.

O ideal é inclinar um pouco para cima e avancar
um pouco com a agulha, permitindo a passagem do
fluxo sangiineo para dentro da agulha.

Interrupcdo do Fluxo Sanguineo

Neste caso a parte posterior da agulha esta
encostada na parede da veia.

Deve-se entdo retroceder um pouco com a
agulha e girar sutiimente o adaptador ou seringa
para permitir a retomada do fluxo sangtiineo.

A Agulha Transfixou a Veia

Neste caso deve-se retroceder um pouco a
agulha, observando a retomada do fluxo.

O Bisel de Agulha Penetrou Parcialmente a

Veia do Paciente

E eminente a formac&o de hematoma neste
caso. Vemos o extravasamento de sangue abaixo
da pele.

Para evitar que seja feita uma segunda puncéo,
deve-se introduzir um pouco mais a agulha na pele
do paciente, ap0s o término da coleta, fazer
compressa com gelo.

Processo de Estenose Venosa

Retirar ou afrouxar o torniquete para permitir o
restabelecimento da circulacéo.

Retroceder um pouco a agulha para permitir que
o fluxo sangtiineo desobstrua.

Utilizar a marca guia do adaptador de coleta de
sangue a vacuo. Ela serve como orientacao,
quando no meio de uma puncao sem fluxo, e o tubo
ja inserido no sistema de coleta a vacuo, o
flebotomista necessite desobstruir a veia colabada,
retrocedendo um pouco o tubo. O tubo perdera o
VACUO, caso este retrocesso seja apds a marca
guia.
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Figura 717 Problemas encontrados durante uma puncgédo venosa e possiveis solu¢des. (SOCIEDADE,

2005)
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2.3 PUNCAO VENOSA EM CAES

Para realizar a contencdo fisica de um céo para a puncao da veia cefélica,
coloque-o sobre a mesa em decubito esternal. Caso seja para puncionar a veia do
lado direito, o assistente deve permanecer no lado esquerdo do céo, colocando o
seu braco esquerdo sob a mandibula proximo ao plano nasal do paciente, para
imobilizar a cabeca e o pescoco, abracando-o, e segurando o membro toracico
direito na regido distal a articulacdo do cotovelo. O polegar gira a veia lateralmente
enquanto a mao imobiliza 0 membro parcialmente distendido. E importante manter o
céo pressionando sobre a mesa, caso ocorra reacao. A pessoa destinada a realizar
a pungéo procura mobilizar o membro na altura dos metacarpos e, assim, inicia-se a
puncdo da pele na parte medial da veia, um pouco abaixo do carpo (KIRK;

BISTNER, 1987).

Figura 8 T Puncéo venosa da veia cefalica em um canino da raca bulldog inglés, observar o local da
puncao e correta contencao do animal. (LOPES, 2009)
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Para a puncao da veia safena lateral, o animal deve ser contido em decubito
lateral. O assistente deve mobilizar o membro toracico que se encontra ventralmente
na posicdo mencionada (pressdo para baixo) e, concomitantemente, realizar a
contencdo da regido cervical sobre a mesa ou superficie com o antebraco do
operador ou assistente, realizando uma pressdo. O membro pélvico que se encontra
na posicao dorsal deve ser mobilizado, segurando-se a regido acima da articulacao
fémur-tibio-patelar e mantendo-o em extensdo. A veia pode ndo ser facilmente
visualizada em alguns animais, a menos que os pélos sejam cortados; também a
veia pode apresentar mobilidade, o que pode causar dificuldade na introducdo da

agulha (KIRK; BISTNER, 1987).

Figura 9 T Coleta da veia safena lateral realizada em um canino da raca rottweiler, com o uso de
torniquete e tricotomia da regido para facilitar a visualizagdo, nota-se também a tranquilidade do
animal na posigdo (decubito lateral), ndo necessitando de uma contencao mais firme. (LOPES, 2009)

A veia jugular é a mais utilizada e o posicionamento correto é importante
para 0 sucesso do procedimento desde que a veia seja facilmente visualizada,

especialmente para os filhotes de cdes e gatos. Racas pequenas ou filhotes de
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cédes, com os peés pendendo livremente, sdo imobilizadas pelo assistente, que
posiciona o seu braco direito debaixo da regido esternal do cdo e o coloca proximo
ao seu lado. A méo direita mobiliza uma ou ambos os membros toracicos do animal
na regiao das articulacbes Umero-carpo radial. A mao esquerda do assistente é
utilizada para erguer o queixo do céo para cima e para tras, estendendo-se assim o
pescoco. Realizando-se o0 movimento de rotacdo discreto, as veias serao
visualizadas mais facilmente. A pessoa ou individuo encarregado de realizar a
puncédo posiciona o seu polegar da méo esquerda no sulco da jugular na entrada do
térax. A mao direita manipula a seringa para fazer a puncédo. Caes de porte grande
sdo contidos em decubito lateral sobre a mesa, com o pesco¢co em extensao dorsal.

(KIRK; BISTNER, 1987)

Figura 10 7 Coleta da veia jugular em cées, o da esquerda da raca maltés e o da direita da raca
yorkshire, o bom posicionamento do ajudante e conforto do animal sdo essenciais para uma boa
visualizag&o e sucesso na coleta. (LOPES, 2009)

Em um estudo foi realizado a coleta de sangue venoso em caes das veias
cefalica e jugular, ndo foram observada diferenca significante nas contagens
hematolodgicas, e nas mensuragfes de alanina aminotransferase (A.L.T. ou T.G.P.),

fosfatase alcalina (F.A. ou ALP), proteina total, albumina, frutosamina, sédio e
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cloreto, enquanto que as dosagens de creatinina e potassio tiveram um ligeiro
aumento dos valores quando coletados da veia jugular. (JENSEN et al., 1994)

A puncéo arterial também pode ser utilizada, mas de acordo com um estudo
onde se realizou algumas determinacfes hematoldgicas, hemostaticas e também
avaliacdo de parametros inflamatérios, foi demonstrado que nem sempre os valores
Nao eram 0S MesmMOS 0S quais rotineiramente sdo citados como valores de
refer°ncias e tidos comoum@Gtpado paadiaumeled 0 st
exame. Neste estudo foi coletado sangue da jugular e da artéria ulnar (pedal dorsal),
e foram analisados 0s seguintes parametros: hemograma (eritrocitos, hemoglobina,
hematdcrito, plaquetas, leucdcitos totais e seus diferenciais), fibrinogénio, tempo de
trombina (TP), tempo de trombloplastina parcial ativada (TTPA), tempo de trombina
(TT), antitrombina (AT), Proteina C-reativa (CRP ou PCR), fator VIII, proteina C. Nao
houve diferencas estatisticas nas contagens de neutrofilos e mondcitos, na
mensuracao de TP, TTPA, AT, proteina i C, fator VIl e proteina C-reativa. Enquanto
que na contagem de leucdcitos, linfdcitos, eritrécitos e plaquetas e na dosagem de
hemoglobina, hematdcrito, TT e fibrinogénio houve uma diferenca estatistica

importante. (PALSGAARD-VAN LUE et al., 2007)

2.4 PUNCAO VENOSA EM FELINOS

A puncao da veia jugular no gato adulto e filhote sédo realizados de maneira
semelhante aquela usualmente preconizada em cées. Uma gaiola de contencdo ou
outros materiais mais acessiveis ao proprietario como uma sacola ou um cesto de

madeira, parecem ser mais eficientes na contencédo do gato e para a protecado do
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operador. Com a imobilizacdo inicial dos membros toracicos com o uso de
bandagem ou fitas, como também dos membros pélvicos, torna as puncdes

jugulares um procedimento mais facil. (KIRK; BISTNER, 1987)

Figura 11 7 Puncao da veia jugular em um felino da raca S.R.D. com o animal em decubito lateral,
onde se tem uma boa contenc¢do do animal e uma seguran¢a maior ao operador. (LOPES, 2009)

Figura 12 7 Puncéo da veia jugular em um felino da raca S.R.D. com o animal em esta¢éo, pode-se
utilizar esta técnica em animais mais tranquilos onde ndo ha necessidade de uma contengédo mais
firme e também utilizada em animais com dificuldades respiratérias que se incomodam ao serem
colocados em decubito. (LOPES, 2009)

A puncéo da veia femoral do gato € uma maneira eficaz de se obter sangue

ou administrar medicamentos. Por causa da falta de uma camada de subcutaneo,
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entretanto, esta veia é muito mével, e ap0s a puncéo, quase sempre, desenvolve
hematoma. O gato debilitado ou calmo pode ser contido em decubito lateral; os
pélos da regido da face medial da regido femoral podem ser cortados ou apenas
separados ou afastados proximo a veia e, assim, a puncdo é realizada com o
minimo de contencdo. Pode-se também envolver o gato com uma toalha e somente

manter os membros pélvicos expostos externamente. (KIRK; BISTNER, 1987)

Figura 13 i Puncdo da veia femural em um felino da raca persa, muito usado em felinos que néo
deixam ter uma correta imobilizagdo do pescoco ou na qual possuem focinho curto, dificultando a
contencédo da cabeca do animal para uma boa visualizacéo da veia jugular. (LOPES, 2009)

Pequenas gquantidades de sangue podem ser colhidas facilmente da veia
marginal da orelha. Deve-se proceder a limpeza da area da pele com um diametro
aproximado de um e meio centimetro na margem dorsal medial da orelha, sobre a
veia. Passe o alcool sobre a pele e aplique a pressédo na base da orelha para que
ocorra o engurgitamento das veias. Cubra a pele com uma fina camada de vaselina,
0 que faz com que o sangue jorre em grandes gotas sobre pele ap0s a puncgéo

venosa. Incise a veia com uma lamina de bisturi. O sangue pode ser aspirado



29

diretamente da superficie da pele por meio de uma pipeta. A hemorragia cessa
rapidamente com uma pressao digital delicada (hemostasia). (KIRK; BISTNER,

1987)

2.5 OUTROS METODOS DE COLETA

Outro método de coleta muito utilizado em caes e gatos seria a puncao de
vasos capilares através de uma pequena perfuracao na pele, utilizado em aparelhos
bioquimicos portateis como a dosagem de glicose e lactato. Em um estudo foi
avaliado a diferenca de resultados dos valores de glicose obtidos entre amostras
coletadas de puncdo venosa pela jugular ou cefalica e comparada com a punc¢éo
capilar de vasos na pele da orelha de gatos saudaveis e diabéticos; os resultados
indicaram que, para os felinos saudaveis ndo houve diferencas estatisticas entre os
dois métodos de coleta, mas para os animais diabéticos houve uma diferenca
estatistica, mas sem causar uma diferenca clinica importante. (THOMPSON et al.,
2002). Outro autor comparou os resultados de lactato de amostras obtidas pela
puncéo venosa via jugular com aqueles obtidos de capilares da pele, e os resultados
foram diferentes estatisticamente, revelando um coeficiente de variagdo de 0,58
quando as determinagOes de lactato eram realizados em amostras oriundas de
locais diferentes de coleta. Portanto, para cada tipo de coleta deve-se, obter um
valor de referéncia diferente, independente da técnica laboratorial utilizada.

(FERASIN; NGUYENBA, 2008)



3 TUBOS PARA COLETA DE SANGUE

Tabela 1 - CODIGOS~ALFA E CODIGOS DE CORES RECOMENDADOS
PARA IDENTIFICACAO DOS ADITIVOS (SOCIEDADE, 2005)

EDTA Sal dipotassico K2 E Lilas Hemoarama

Sal tripotassico K3 E Lilas Pla ugtas

Sal dissodico N2 E Lilas q
Citrato Trissédico 9:1 Azul claro Testes de Coagulacao
Fluoreto/Oxalato Cinza Glicose

Fluoreto/Heparina

Exames bioguimicos em

Heparina de Sddio Verde

Exames sorologicos e
Siliconizado Vermelha
bioquimicos em geral

Figura 14 7 Tubos para coleta de sangue a vacuo, podendo também ser utilizado para coletas de
sangue com seringa. (SOCIEDADE, 2005)

30
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3.1 CONCENTRACAO E VOLUME DOS ANTICOAGULANTES

A norma ISO 6710.2 especifica as concentracbes dos anticoagulantes,
molaridade e proporcao em relacdo a quantidade de sangue aspirada pelos tubos.

ASais acidos etilenodiaminotetracéticos (EDTA) [CH,N(CH,COOH,)]»

As concentracdes dos sais dipotassico, tripotassico e dissodico devem estar
dentro do intervalo de 1,2 mg a 2,0 mg de EDTA anidro por 1,0 mL de sangue.

ACitrato trissédico (NazCgHs07 .2H,0)

As concentracdes de solucdo de citrato trissodico devem estar dentro do
intervalo de 0,1 mol/L a 0,136 mol/L, com uma tolerancia permitida de + 10%. Alguns
estudos revelam que o tubo de citrato ndo deve ter volume de aspiracdo parcial,
para evitar a agregacao plaquetéaria ativada pelo espaco livre no tubo.

O tubo de citrato deve ser produzido para que aspire uma solucao de 9:1, ou
seja, 9 partes de sangue adicionadas a 1 parte de solucéo de citrato (4:1).

O tubo para VHS (Velocidade de Hemossedimentacdo), pelo método
Westergreen, deve aspirar 4 partes de sangue adicionadas a 1 parte de citrato
trissodico.

AFluoreto/Oxalato

As concentracfes de oxalato de potassio mono-hidratado devem estar
dentro do intervalo de 1,0 mg a 3,0 mg, e de 2,0 mg a 4,0 mg de fluoreto de sédio
por mL de sangue.

A Fluoreto/ EDTA

As concentracdes de EDTA devem estar dentro do intervalo de 1,2 a 2,0 mg

de EDTA, e de 2,0 a 4,0 mg de fluoreto de sddio por mL de sangue.
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A Fluoreto/ Heparina
As concentracfes de heparina devem estar dentro do intervalo de 12 a 30 Ul
(Unidade Internacional) de heparina, e de 2,0 a 4,0 mg de fluoreto de sédio por mL
de sangue.
A Heparina de S-dio e Heparina de L2tio
As concentracdes dos anticoagulantes acima devem estar dentro de um
intervalo de 12 a 30 Ul (Unidade Internacional) por mL de sangue.

A Citrato (C)/ Fosfatase (PCPRRExtrose (

A formulacéo deste aditivo deve ser:

ACIAO CItHICO @NIAIOD.......eeeviee ettt 2,99 ¢
Citrato trissodico (dehidratado) .............coevviviiiiiiiiiie e 26,3 ¢
Fosfato de sd6dio monobasico (mono-hidratado) [NaH,PO4H,0]......... 2,22 ¢
Dextrose (mono-hidratada)...............euviveiiiiiiiiie e 319¢g
F o L= o1 = B [ @ o 1 N = P 0,275 ¢
Agua em quantidade suficiente para formar .............cccccoeeeveurevennnn.. 1.000 mL

Devem ser adicionadas 6 partes de sangue para 1 parte de CPDA, com uma

tolerancia de £ 10%. (SOCIEDADE, 2005)

Tubo de tampa lilas (roxo, lavanda)

O tubo de tampa lilas contém o0 anticoagulante  acido
etilenodiaminotetracético (EDTA). E utilizado para coleta de sangue destinado a
exames hematolégicos. O anticoagulante EDTA preserva melhor o volume celular e
as caracteristicas morfologicas das células nos esfregacos corados e para se utilizar

em analisadores hematolégicos automatizados. A preparacdo liquida de sal
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tripotassico € a forma mais usada de EDTA. As formas em pdé ndo sao
recomendadas por serem mais dificeis de misturar com o sangue adicionado ao

tubo. (THRALL, 2007)

Tubo de tampa verde

O tubo de tampa verde contém heparina. Esse anticoagulante é utilizado
para alguns testes bioquimicos especiais, principalmente aqueles que requerem
sangue total e podem ser influenciados por outros anticoagulantes quimicos.

(THRALL, 2007)

Tubo de tampa azul

O tubo de tampa azul contém citrato de sédio. E utilizado para determinacio
bioguimica de substancias ou fatores relacionados aos mecanismos de coagulacao.
(THRALL, 2007)

Para realizacao de testes de coagulacdo o plasma devera ser separado em
no maximo 30 minutos e 0 exame realizado em até 4 horas apos a coleta, caso o
exame seja realizado em um laboratorio de apoio ou realizado em outro dia o
plasma deve ser imediatamente congelado, embora existam alguns estudos que a
dosagem de TP e TTP em caninos e humanos o plasma pode ser estocado por 48

horas em refrigeragéo ou temperatura ambiente. (MEINKOTH; ALLISON, 2007)
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Tubo de tampa cinza

O tubo de tampa cinza contém fluoreto de soédio, que ndo é um
anticoagulante, ele inibe enzimas que participam da via glicolitica, impedindo a
metabolizacdo da glicose pelos eritrocitos durante o periodo de transporte até o

laboratorio. (THRALL, 2007)

Tubo de tampa amarela ou vermelha

Os tubos podem ou ndo conter ativador de coagulo em sua composicao, e
sdo destinados a obtencdo de soro na amostra, para analises bioquimicas e
sorologias e ndo contém anticoagulante. (SOCIEDADE, 2005)

Alguns contém um gel que separa a fracao de células compactadas daquela
fracdo do soro quando a amostra € centrifugada. E indicado em situaces que se
deseja fazer a centrifugacdo no local de coleta e o transporte para o laborat6rio sem
a transferéncia do soro para outro tubo, ou em situagbes de maquinas
automatizadas que ja utilizam o proprio tubo para a realizacdo dos exames. O gel
separa fisicamente as células e o soro, evitando que se ocorra metabolismo entre as
células e o soro. (THRALL, 2007)

Para a obtencéo de soro, o sangue é colhido em tubo sem anticoagulante e
deixado coagular por um periodo de 30 a 60 minutos, a temperatura ambiente.
Quando o tubo contiver gel separador, e/ou com ativador da coagulacao, a espera
pode ser de 30 a 45 minutos. Apos este tempo, o tubo é centrifugado e a parte

liquida, correspondente ao soro, € separada. O plasma é obtido pela centrifugacéo
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do sangue total anticoagulado. Quando for necesséario o uso de sangue total ou
plasma, sdo utilizados anticoagulantes especificos, dependendo do exame a ser
realizado. Para alguns exames, além do anticoagulante, pode ser necessaria a
adicdo de um conservante. Cada uma destas fragcbes do sangue se constitui na
matriz ideal para a realizacdo de exames especificos. Assim, por exemplo, para o
hemograma, é utilizado sangue total, anticoagulado pela adicdo de &cido
etilenodiaminotetracético - EDTA; a dosagem de glicose € realizada no plasma
obtido pela adicdo de EDTA e fluoreto de sédio e, para a dosagem de creatinina
utiliza-se, em geral, soro. (SOCIEDADE, 2005)

O plasma de alguns anticoagulantes pode ser usado para a mensuracao de
alguns exames bioquimicos ou variaveis bioquimicas, é sempre importante consultar
os fabricantes dos reagentes utilizados em seu laboratorio para a possivel realizacéao
dos exames, ou consultar o laboratério de apoio ou que sera enviado o material para
possiveis interferéncias com a substancia adicionada. (CERON et al., 2004)

Em um estudo foi realizado as dosagens em cées de albumina, &cidos
biliares, colesterol, creatinina, frutosamina, glicose, fosforo, bilirrubina total, célcio
total, proteina total, triglicérides, uréia, acetilcolinesterase, alaninoaminotransferase
(A.L.T. ou T.G.P.), amilase, fosfatase alcalina (FA), aspartatoaminotransferase
(A.S.T. ou T.G.0.), butilcolinesterase, creatinino fosfoquinase (C.K.), gama-glutamil
tranferase (GGT), lipase, calcio ionizado, sédio, potassio e cloretos em amostras de
soro sanguineo, plasma de EDTA K3, plasma obtido em heparina de litio, plasma
obtido em citrato de sodio e plasma obtido no fluoreto de sédio mais oxalato
dipotassico. (CERON et al., 2004)

Para os resultados do soro sanguineo e o plasma obtido em heparina de

litio, todas as avaliacbes bioquimicas apresentaram resultados aceitaveis, com
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excecdo do aumento da albumina e diminuicdo do potassio, calcio ionizado e
acetilcolinesterase. (CERON et al., 2004).

No plasma obtido do frasco com EDTA apresentaram uma diminuicdo de
albumina, acidos biliares, frutosamina, calcio ionizado, sodio, fosfatase alcalina e
acetilcolinesterase, e um aumento significativo de potassio, comparados com 0 soro
sanguineo. (CERON et al., 2004)

Nos resultados obtidos do plasma obtido com citrato de sédio houve bons
resultados nas dosagens de ALT, AST, CK e GGT, um aumento nos valores de
sbédio e creatinina, e uma diminuicdo em todas as outras dosagens. Todos 0s
exames bioquimicos apresentaram uma diminuicdo de aproximadamente 10 a 15%,
provavelmente decorrentes da diluicAo da amostra com o anticoagulante. (CERON
et al., 2004)

Foi observada hemolise evidente no plasma obtido com o uso de fluoreto de
sédio em todas as amostras, mas em relacdo a determinacdo de acidos biliares,
foram constatados bons resultados avaliados estatisticamente, como também para
as variaveis, triglicérides, uréia, ALT, AST e CK, quanto ao sOdio e potassio
ocorreram aumento dos valores, e uma significante diminuicdo de todos os outros
testes em estudo. (CERON et al., 2004).

Em outro trabalho foi pesquisada em felinos a possivel influéncia da
ocorréncia de um aumento de plaquetas e de leucdcitos, como também dos valores
de potassio e, ainda, em relagcéo a estabilidade da mesma em temperatura ambiente
(17° C). Também ficou comprovado que no plasma obtido de sangue com heparina
de litio, os valores de potassio também se encontram abaixo dos valores observados
no soro, e que a amostra sanguinea em contato com o0 Soro aumenta

circunstancialmente os resultados de potassio apos 48 horas em temperatura
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ambiente. Nenhum dos animais no estudo apresentava leucocitose e trombocitose,
mas em literatura relata que quando ha estas alteracbes hematoldgicas ocorre in
vitro o aumento da concentracdo de potassio durante a formacdo do coagulo nestas
condi¢cbes, durante a obtencdo de soro, fato ndo encontrado quando se usa o
plasma obtido com heparina de litio para a dosagem (GUNN-MOORE et al., 2006).
Para caninos foi testada a possibilidade de ocorrer diferenca entre a dosagem de
potassio em soro e no sangue total, utlizando-se o sistema REFLOTRON® de
bioquimica seca; ndo foi encontrada nenhuma diferenca nos dois métodos de
determinacdo, apenas o0s valores observados foram discretamente superiores
naqueles animais que apresentavam valor maior de hematécrito, mas sem
importancia estatistica. (TRUMEL et al., 2003)

Outro método de coleta de mensuracao foi realizado em um estudo com
felinos, sendo coletado de uma Unica puncdo venosa amostras para a obtencédo de
soro e uma aliquota para uma seringa contendo heparina de litio. As mensuracées
foram realizadas em um aparelho de ion seletivo utilizando-se a técnica
potenciométricas, sendo dosados os ions cloreto, sodio, potassio e calcio ionizado
nas amostras de soro sanguineo e sangue total com heparina de litio como
anticoagulante. Para as mensuracdes de sodio e cloreto ndo houve uma alteracao
estatistica, exceto nas dosagens de célcio ionizado e potassio. Na mensuracao de
calcio ionizado ocorreu uma diminuicdo média de 3,7% no soro em relacdo ao
sangue total, diferentemente do potassio que apresentou em média um aumento de
11,9% no soro comparados com o0 sangue total. (GIOVANINNI L.H., 2007)

Para a dosagem de magnésio, um importante ion mensurado no controle de
varias doencgas, foi recentemente desenvolvido um método de mensuragdo mais

preciso, que seria a sua fracdo livre, assim como a fracdo do calcio ionizado. Em
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uma pesquisa foi validado e analisado a estabilidade da amostra em felinos em um
aparelho chamado CRT8 de ion seletivo. Para a coleta e conservacdo da amostra
foram mantidas as melhores condicGes de anaerobiose possiveis. Para as amostras
conservadas em temperatura ambiente (20° C) a amostra apresentou uma
estabilidade de no maximo 24 horas, para as amostras mantidas sobre refrigeracao
(4°C) houve uma estabilidade em até 72 horas, e para as amostras congeladas

(-20°C) a estabilidade também foi de 72 horas, apresentando um pequeno aumento
ap0s uma semana até a quarta semana, nao significante estatisticamente; e um
aumento intenso ou marcante apos a oitava semana. Também ndo houve nenhuma
diferenca em tubos coletados sem aditivo com tubos contendo ativador de coagulo
mais gel separador de soro. Valor de referéncia para este trabalho foi de 0,47 a 0,63

mmol/L (n = 40) para felinos. (GILROY et al., 2005)

4 DEFINICAO DE ESTABILIDADE DA AMOSTRA

As amostras, para serem representativas, devem ter sua composi¢cao e
integridade mantidas durante as fases pré-analiticas de coleta, manuseio, transporte
e eventual armazenagem. A estabilidade de uma amostra sangtinea € definida pela
capacidade de seus elementos se manterem nos valores iniciais, dentro de limites
aceitaveis de variacdo, por um determinado periodo de tempo. Portanto, a medida
da instabilidade pode ser definida como sendo a diferenca absoluta (variacdo dos
valores inicial e final, expressa na unidade em que o determinado parametro é

medido); como um quociente (razdo entre o valor obtido apdés um determinado
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tempo e o valor obtido no momento em que a amostra foi coletada), ou ainda como
uma porcentagem de desvio.

A estabilidade pré-analitica depende de varios fatores, incluindo-se
temperatura, manuseio correto da amostra e tempo, sendo este o fator que causa
maior impacto. A estabilidade de uma amostra pode ser muito comprometida na
presenca de distarbios especificos. O tempo maximo de estabilidade de uma
amostra deve ser o0 que permite 95% de estabilidade de seus componentes.
(SOCIEDADE, 2005)

Quando for realizar uma coleta no EDTA o ideal é se realizar um esfregaco
sanguineo com o sangue sem anticoagulante ou logo apés a coleta quando nao
possivel, para se prevenir de alguns artefatos que o EDTA pode causar nos
leucdcitos. Alguns casos podem ser citados como a degeneracédo de linfoblastos e a
dificuldade de se \visualizar o0 hemoparasita Mycoplasma haemofelis
(Hemobartonella felis). (MEINKOTH; ALLISON, 2007)

Em geral, os tempos referidos de armazenagem das amostras primarias
consideram o0s seguintes limites para a temperatura: ambiente de 18 a 22° C,
refrigeradas de 2 a 8° C e congeladas, abaixo de 20° C negativos. (SOCIEDADE,
2005)

Para a conservacdo do EDTA a temperatura ambiente, mais ou menos a
20°C, foi pesquisada em um trabalho a estabilidade de amostras de cdes num
periodo de 24 e 48 horas, onde os resultados dos eritrocitos e hemoglobina
permaneceram estaveis, enquanto que houve uma diferenca entre os valores de
leucocitos e plaguetas, o que houve um aumento significativo foi do VCM onde se
encontrou uma média de 3 fL para 24 horas e 7fL para 48 horas (MEDAILLE et al.,

2006). Em relacdo as plaquetas em um estudo comparando o EDTA e o citrato de
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sédio em cées, o EDTA mostrou-se mais eficiente que o citrato em relacdo a
formacéo de agregados plaquetarios e ao aparecimento de macroplaguetas, e ainda
que apos 24 horas o aparecimento dos mesmos é menos freqiente quando o
sangue é mantido a temperatura ambiente (25° C) do que em temperaturas mais
baixas (4° C), mas nos dois métodos a porcentagem de macroplaquetas foi
aumentada (MYLONAKIS et al., 2008). E outro autor também testou a eficacia dos
dois tipos de anticoagulantes em caes com neoplasias, o resultado foi 0 mesmo
obtido anteriormente onde o sangue com citrato forneceu valores diferentes para
volume plaquetario médio (VPM), concentracdo plaquetaria média (CPM) e também
um numero maior de agregados plaquetarios, fora também resultados mais baixos
nos outros valores hematoldgicos provavelmente obtidos pela diluicdo do sangue
com o anticoagulante, pois a relacdo anticoagulante/sangue é diferente no EDTA e
citrato, mas em contrapartida os resultados de distribuicdo plaquetaria (PDW) e
contador automéatico de agregados plaquetarios (APCC) nédo tiveram alteracdes
estatisticas significativas (STOKOL; ERB, 2007). Alguns caes apresentam
psedotrombocitopenia causada in vitro pelo anticoagulante, onde a plaqueta do
individuo pode se agregar a um determinado tipo de anticoagulante seja ele o citrato
ou 0 EDTA, alguns casos em caes ja foram descritos com o uso do EDTA como
anticoagulante, onde a grande quantidade de agregados plaquetérios dificulta a
contagem manual e automética das plaquetas, resultando em uma falsa
trombocitopenia. Para confirmar estes casos pode se usar outro tipo de
anticoagulante ou uma visualizacdo de grande quantidade de agregados
plaquetarios no esfregaco sanguineo obtidos de uma coleta venosa correta e menos

traumatica possivel. (WILLS; WARDROP, 2008)
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Para a dosagem de fenobarbital, quando for utilizar tubos com ativador de
coagulo o soro tem que ser separado 0 mais rapido possivel, em um estudo em caes
as determinacdes do fenobarbital foram comparadas de soros obtidos com o uso de
tubos com ativador de coagulo mais gel separador e de outro sem nenhum aditivo e
as mensuracOes foram realizadas em 24, 48, 72, 96, 120, 144 e 168 horas apos a
coleta. Para tubos contendo o ativador de coagulo houve um decréscimo de 20% do
valor quando este foi mantido a temperatura ambiente (20 a 22° C) e um decréscimo
de 11 % quando colocado em refrigeracédo (10° C) em um periodo de 96 horas pos-
coleta. Outro experimento também foi realizado, o sangue, logo apos a coleta, foi
colocado em um o tubo e imediatamente separado no local de coleta, e em outro
tubo o sangue foi transferido para um tubo contendo gel separador, e ambas as
amostras de soro enviadas por correio para o laboratorio; os resultados obtidos
demonstraram que as amostras em contato com o gel tiveram uma diminuicdo de
11,1 % em relacdo a amostra colhida em frasco sem anticoagulante, e amostra
separada e enviada pelo correio teve um decréscimo de 0,5 % em relacdo ao outro
tubo. O importante, portanto é determinar a concentracéo do fenobarbital no soro o
mais rapido possivel apos a coleta quando da utilizacdo destes tubos, e quando isso
ndo for possivel, realizar a separacdo do soro imediatamente. (BOOTHE et al.,
1996)

Para a determinacdo da concentracao de calcio ionizado é necessario muito
cuidado segundo os dados da literatura. Em um estudo foi coletado de caes
amostras de sangue para a dosagem de calcio ionizado e pH, tanto de uma amostra
anaerobia quanto uma aerdbia e a mensuracéo realizada apos 10 minutos; nao foi
observada diferenca estatistica dos valores obtidos na dosagem da fracdo i6nica do

calcio de amostras oriundas desses dois métodos de coleta. Também o sangue
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total e o plasma foram estocados em temperatura ambiente, e o plasma armazenado
sob refrigeracdo (4° C); para todas as dosagens os valores obtidos foram mais
baixos, havendo uma perda muito grande de calcio ionizado para o sangue total
conservado em temperatura ambiente, portanto ocorrendo uma perda de
aproximadamente 7,2% em condicbes de estocagem do sangue ou plasma.
(BRENNAN et al., 2006)

Na pratica, recomenda-se a regra de que quando nao houver especificacao
de tratamento especial para o acondicionamento ou transporte do material, este
podera ser deslocado para postos ou outras unidades em caixa de isopor com gelo
reciclavel, apoiado por flocos de isopor ou papel jornal. Assim, pode-se assegurar
maior conservacdo das amostras em temperatura adequada e estas serem
transportadas e recebidas pelo laboratério ainda em condicdes para analise.

A condi¢cdo de congelamento recomenda o uso de gelo seco no transporte
ouochamado dAtpriacnoslp®or t(econgel ar previamente o
frasco plastico, colocar o tubo congelado dentro desse frasco, levar ao freezer por
24 horas. Envolver o pote em dois gelos reciclaveis no momento do transporte). E
importante lembr ar que a r ecomendpai-ccool ®bo sfiotnreannt sep o
em regides onde a utilizacdo do gelo seco ndo esta disponivel e para transporte
entre pequenas distancias (postos de coleta, regides circunvizinhas etc.) ndo sendo
aplicavel no transporte aéreo.

Durante o processo de estocagem, os constituintes do sangue podem sofrer
alteracbes que incluem adsor¢cdo no vidro ou tubo plastico, desnaturacdo da
proteina, bem como atividades metabdlicas celulares que continuam a ocorrer.
Mesmo amostras congeladas sé@o passiveis de alteracdes em certos constituintes

metabolicos ou celulares. Congelar e descongelar amostra sdo, particularmente,
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uma condicdo importante a ser considerada. Assim, amostras de plasma ou soro
congeladas e descongeladas tém rupturas de algumas estruturas moleculares,
sobretudo as moléculas de grandes proteinas. Congelamentos lentos também

causam a degradacao de alguns componentes.

5 TRANSPORTE DE AMOSTRA COMO FATOR DE
INTERFERENCIA PRE-ANALITICA

Uma vez coletada e identificada adequadamente, a amostra devera ser
encaminhada para o setor de processamento, que podera estar na mesma estrutura
fisica onde foi realizada a coleta, ou afastado a distancias variadas.

Ha diversas maneiras de transportar amostras entre unidades de um mesmo
laboratério, entre unidades diferentes na mesma cidade ou até mesmo para o
exterior. Em geral, o tempo de transporte é curto quando o laboratério esta proximo
e nao apresenta grandes dificuldades, desde que as amostras sejam
acondicionadas em maletas que oferecam garantias de biosseguranca no
transporte.

O processamento inicial da amostra inclui etapas que vao desde a coleta até
a realizacdo do exame, compreendendo em trés fases distintas: pré-centrifugacao,
centrifugacéo e pés centrifugacéao.

Quando os exames nao forem realizados logo apos a coleta, as amostras
devem ser processadas até o ponto em que possam aguardar as dosagens, em

condi¢cbes para que néo haja interferéncia significativa em seus constituintes.
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O tempo entre a coleta e centrifugacdo do sangue nao deve exceder uma
hora; amostras colhidas com anticoagulante, nas quais o exame sera realizado em
sangue total, devem ser mantidas refrigeradas até o procedimento, em temperatura
de 2 a 8° C. Plasma, soro e sangue total podem ser usados para a realizacao de
alguns exames, embora os constituintes estejam distribuidos em concentracdes
diferentes entre estas matrizes. Assim, resultados no sangue total sdo diferentes
daqueles obtidos no plasma ou soro, em funcdo da distribuicio de agua nas
hemacias; um determinado volume de plasma ou de soro contém 93% de agua,
enquanto o mesmo volume de sangue total possui apenas 81% de agua.

(SOCIEDADE, 2005)

51 CONSIDERACOES SOBRE HEMOLISE

Hemodlise tem sido definida como a liberacdo dos constituintes intracelulares
para o plasma ou soro, quando ocorre a ruptura das células do sangue; estes
componentes podem interferir nos resultados das dosagens de alguns analitos. Ela é
geralmente reconhecida pela aparéncia avermelhada do soro ou plasma, ap6s a
centrifugacdo ou sedimentacdo, causada pela hemoglobina liberada quando da
ruptura dos eritrocitos. Desse modo, a interferéncia pode ocorrer mesmo em baixas
concentragdes de hemoglobina liberada (invisiveis a olho nu).

No entanto, a hemdlise nem sempre se refere a ruptura de hemacias; fatores

interferentes podem também ser originados da lise de plaquetas e granulécitos, que
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pode ocorrer, por exemplo, quando o sangue é armazenado em baixa temperatura,

mas ndo em temperatura de congelamento.

5.1.1 Boas praticas pré-coleta para prevencao da hemalise

AAntes de iniciar a puncéo, deixar o &lcool usado na anti-sepsia secar.

AEvitar usar agulhas de menor calibre; usar este tipo de material somente
guando a veia do paciente for fina, ou em casos especiais.

AEvitar colher sangue de area com hematoma ou equimose.

AEm coletas a vacuo, puncionar a veia do paciente com o bisel voltado para
cima. Perfurar a veia com a agulha em um angulo obliquo de insercdo de 30 graus
ou menos. Este procedimento visa prevenir o choque direto do sangue na parede do
tubo, que pode hemolisar a amostra, e também evita o refluxo do sangue do tubo
para a veia do paciente.

ARecomenda-se, em coletas de sangue a vacuo, aguardar o sangue parar
de fluir para dentro do tubo, antes de troca-lo por outro, assegurando a devida
propor¢cdo sangue/anticoagulante. Observar que, tubos com menor volume de
aspiracdo (pediatricos), ttm menor quantidade de vacuo, portanto o sangue flui
lentamente para dentro deste tubo.

AEm coletas com seringa e agulha, verificar se a agulha esta bem adaptada
a seringa para evitar a formacao de espuma.

AN&o puxar o émbolo da seringa com muita forca.

A Ainda em coletas com seringa, descartar a agulha, passar o sangue
deslizando cuidadosamente pela parede do tubo, cuidando para que néao haja
contaminacdo do bico da seringa com o anticoagulante ou ativador de coagulo

contido no tubo.
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A Nzo executar o procedimento de espetar a agulha no tubo, para
transferéncia do sangue da seringa para o tubo, porque pode ocorrer a criacdo de
uma pressao positiva, o que provoca, além da hemdalise, o deslocamento da rolha do
tubo, levando & quebra da probe de equipamentos na area analitica.

A Tubos com volume insuficiente ou com excesso de sangue, alteram a
proporcdo correta de sangue/aditivo, podendo levar a hemolise e resultados

incorretos.

5.1.2 Boas praticas pos-coleta para prevencao da hemolise

AHomogeneizar a amostra suavemente por inversdo de 5 a 10 vezes, ndo
movimentar bruscamente o tubo.

ANa&o deixar o sangue em contato direto com gelo, quando o analito a ser
dosado necessitar desta conservacao.

AEmbalar e transportar o material de acordo com a Vigilancia Sanitaria local,
instrucdes de uso do fabricante de tubos e do fabricante do teste diagndstico a ser
analisado.

AUsar, de preferéncia, um tubo primario e evitar a transferéncia de um tubo
para outro.

AO material coletado ndo deve ficar exposto a temperaturas muito elevadas
ou mesmo exposicao direta a luz, para evitar hemolise e/ou degradacéo.

ANao deixar o sangue armazenado por muito tempo refrigerado, antes de
fazer os exames. Verificar as recomendacdes do fabricante dos insumos para a
realizacdo do teste.

AN&o centrifugar a amostra de sangue em tubo, para obtencdo de soro,
antes do término da retracdo do coagulo, pois a formacéo do coagulo ainda néo esta

completa, podendo levar a ruptura celular.
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AQuando utilizar um tubo primario (com gel separador), a separac¢éo do soro
deve ser efetuada dentro de, no minimo, 30 minutos e, no maximo, 2 horas apés a
coleta, evitandoi se, assim, resultados incorretos.

AN3o usar o freio da centrifuga com o intuito de interromper subitamente a
centrifugacdo dos tubos, esta brusca interrupcdo pode provocar hemolise.

(SOCIEDADE, 2005)

6 RECOMENDACOES PARA OS TEMPOS DE RETRACAO DO
COAGULO

Os tempos recomendados baseiam-se em processos hormais de
coagulacdo. Animais portadores de coagulopatias ou submetidos a terapia com
anticoagulantes requerem um tempo maior para esta etapa da fase pré-analitica.

A Tubos coletados com volume de sangue
relacdo sangue/ativador de coagulo, resultando na formacao de fibrina.

AL O intervalo necess8rio para a retra-
antes da centrifugacado, para evitar a potencial formacéo de fibrina. (SOCIEDADE,

2005)

Tabela 2 - Tempos Minimos de Retracdo de Coagulo Recomendados Antes da Centrifugacao

TIPOS (Tubos para obtencéo de soro) TEMPO DE COAGULACAO (Minutos)
Sem ativador de coagulo (tampa vermelha) 60
Com ativador de coagulo (tampa vermelha) 30

Com gel separador e ativador de coagulo (tampa amarela) 30
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6.1 CENTRIFUGACAO DOS TUBOS DE COLETA

Balancear os tubos para minimizar o risco de quebra. Os tubos devem ser
agrupados de acordo com o tipo, por exemplo: tubos com o mesmo volume de
aspiracao, tubos de tamanhos iguais, tubos de vidro com tubos de vidro, tubos com
0 mesmo tipo de tampa ou rolha de protecédo, tubos com gel com outros do mesmo
tipo, e tubos de plastico com tubos de plastico.

A RCF (Forca Centrifuga Relativa) refere-se a regulagem da aceleracédo da

centrifuga (rpm), usando-se qualquer uma das seguintes equacdes:

-RPM= YO Opm plt i
Onde #Ar o, expressa em c¢m, ® a dist©nc

centrifuga a base do tubo (raio). (SOCIEDADE, 2005)

Tabela 3 - Aceleracdo e Tempo de Centrifugacdo *

TUBOS RCF (9) TEMPO (min)
Tubos de vidro com gel separador e ativador de coagulo 10007 1300 10
. . . 13007 2000 10
Tubos de plastico com gel separador e ativador de coagulo 5000 3000 4as
Tubos com gel separador e anticoagulante 10007 1300 10
Todos os tubos sem gel O 130 10
Tubos de citrato ** 1500 15

* Valores referentes aos tubos BD Vacutainer®

RCF = Forca Centrifuga Relativa , g = gravidade

** Tubos de citrato devem ser centrifugados a uma velocidade e tempo para consistentemente
produzir o plasma pobre em plaquetas (contagem de plaquetas < 10.000/mL) de acordo com normas
do NCCLS
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O abaixo relaciona os raios do braco da centrifuga (em centimetros) com a velocidade necessaria,
para se obter a :for-a Agd adequada

Tabela 4 - Calculo de RPM
RAIO (cm)

il I il ol ol Bl il
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Exemplo de como usar o quadro acima: Suponha que o fabricante dos produtos para coleta de

sangue a v8cuo recomende que a centrifuga-«o0o do tub
fi r pdavemos medir o raio da centrifuga usada pelo laboratério. O raio é medido em centimetros,

usando-se uma régua comum. Esta medida se da, do ponto central da centrifuga de angulo mével até

o fundo do tubo (base da ca- ap aiseccd®@dayvdads medidasfgenr p mo
raio) no quadro acima.

Ex. raio da centrifuga = 15 cm

Velocidade de centrifugacéo = 1300 g = 2794 rpm. (SOCIEDADE, 2005)

7 Recomendacéo da Sequéncia dos Tubos a Vacuo na Coleta de
Sangue Venoso

Existe uma possibilidade pequena de contaminagcéo com aditivos de um tubo

para outro, durante a troca de tubos, no momento da coleta de sangue. Por isso, foi
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estabelecida pela NCCLS (National Committee for clinical Laboratory Standards)
uma ordem de coleta.

Esta contaminacéo pode ocorrer numa coleta de sangue venoso quando:

A Na coleta de sangue a Vv8§cuo, O sangu
mistura ao ativador de coagulo ou anticoagulante, podendo contaminar a agulha
distal, (recoberta pela manga de borracha da agulha de coleta mdultipla de sangue a
vacuo), quando a mesma penetra a rolha do tubo.

Na coleta com seringa e agulha, pelo contato da ponta da seringa com o
anticoagulante ou ativador de coagulo na parede do tubo, quando da transferéncia

do sangue dentro do tubo.

Figura 157 Contaminacdo do bico da seringa durante a transferéncia de sangue para o tubo.
(SOCIEDADE, 2005)

7.1 Sequéncia adequada de coleta de sangue em tubos plasticos

1 Frascos para hemocultura.
2 Tubos com citrato (tampa azul claro).
3 Tubos para soro com Ativador de Coagulo, com ou sem Gel Separador

(tampa vermelha ou amarela).
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4 Tubos com Heparina com ou sem Gel Separador de plasma (tampa
verde).
5 Tubos com EDTA (tampa roxa).

6 Tubos com fluoreto (tampa cinza).

7.2  Sequéncia de coleta para tubos de vidro de coleta de sangue

1 Frascos para hemocultura.

2 Tubos para soro vidro siliconizados (tampa vermelha).

3 Tubos com citrato (tampa azul claro).

4 Tubos para soro com Ativador de Coagulo com Gel Separador (tampa
amarela).

5 Tubos com Heparina com ou sem Gel Separador de plasma (tampa
verde).

6 Tubos com EDTA (tampa roxa).

7 Tubos com fluoreto (tampa cinza). (SOCIEDADE, 2005)



52

8 HOMOGENEIZACAO PARA TUBOS DE COLETA DE SANGUE

A homogeneizacdo deve ser feita por inversdo, como mostra a tabela a

seqguir:

Tabela 5 - Quadro Representativo do Numero de Inversédo dos Tubos Apés a Coleta
Tubos com Gel Separador

Tubos com gel e ativador de coagulo 5 a 8 vezes
Tubos com gel e heparina 8 a 10 vezes

Tubos com Aditivos para Obtencao de Soro
Particulas ativadoras de coagulo tampa vermelha ou amarela 5 a 8 vezes

Tubos Elementos de Trago
EDTA ou heparina 8 a 10 vezes
Com ativador de coagulo para obtencéo de soro 5 a8 vezes

Figura 16 T Uma inversao é contada a partir do momento que o tubo é invertido para baixo e
retornado a sua posicao original, como exemplificado nesta figura. (SOCIEDADE, 2005)

N&o se devem homogeneizar tubos de citrato vigorosamente, sob o risco de

ativacdo plaquetéria e interferéncia nos testes de coagulagdo. Quando utilizar tubos
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de citrato para coleta de sangue a vacuo com aspiracdo parcial, uma falsa
trombocitopenia pode ser observada. Este fendbmeno pode ocorrer pela ativacao
pl aquet8ria causada pelo fAespa-0 mortoo
tubos.

A falha na homogeneizacdo adequada do sangue em tubo com

anticoagulante precipita a formacéao de micro coagulos. (SOCIEDADE, 2005)

9 CUIDADOS PARA UMA PUNCAO VENOSA BEM SUCEDIDA

E essencial que se realize a puncdo com o minimo de trauma possivel para
prevenir a integridade da veia. (KIRK; BISTNER, 1987)

Para se obter uma puncdo de sucesso, varios fatores devem ser
observados, antes de iniciar o procedimento.

Ao observar o acesso venoso do paciente, escolher materiais compativeis,
por exemplo, paciente com acesso venoso dificil, valer-se do uso de agulhas de

menor calibre ou escalpes e tubos de menor volume.

A Sempre puncionar a veia do paciente

A Re s p engtlagdo dea30°gangulo obliquo), em relacdo ao contato da

pele do animal.

A Respeitar a propor - «SOCIERADE R085) adi t i vo

Ao preencher tubos de EDTA com menos volume do que a quantidade de
anticoagulante descrito ocorre uma reducdo aparente do hematocrito e CHCM,

presente na tabela 6 (MEINKOTH; ALLISON, 2007) :

e

n

c
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Tabela 6 - Efeito do EDTA K3 nos Parametros Celulares Vermelhos

Parametros 4 ml 1mi 0,5 ml Diferenca (0,5 ml)
‘Hematéerito(%) 563 528 519

Hemacias (milhdes/mm3) 7,61 7,30 7,36 3.2%
'Hemoglobina (g/dL) 183 178 177  32%

VCM (fL) 74 72,3 70,5 4,7 %

Outro exemplo que foi pesquisado e apresenta uma relagdo entre
quantidade de amostra e tamanho do tubo, demonstrou que quanto menos
guantidade de soro que se coloca no tubo, tanto para cées e gatos, pode influenciar
negativamente o resultado da concentracdo de didxido de carbono (TCO,). O estudo
foi realizado em cées e gatos, para os caninos foi coletado sangue e distribuidos nos
tubos como mostra a tabela abaixo juntamente com os valores médios encontrados,

(JAMES et al., 1997):

Tabela 71 Volume de amostra X resultado TCO, em caninos
Amostras Resultado de TCO»

3 ml de sangue em tubo para 10 ml 17,53+ 1,28

3 ml de sangue em tubo para 3 ml 19,16 + 1,89

Para os felinos foi realizado o mesmo procedimento:

Tabela 81 Volume de amostra X resultado TCO, em felinos

Amostras
3 ml de sangue em tubo para 3 ml

15,78 + 1,11

14,32+ 1,34

1 ml de sangue em tubo para 3 ml

Pode-se notar que quanto menos quantidade de soro colocada em um
volume especifico para aquele tubo, o resultado obtido foi inferior ao coletado de

forma correta. Neste mesmo estudo comprovou-se que a concentracdo de TCO,
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mensurada em 4 e 24 horas apés a coleta, observou-se que houve um decréscimo
nos valores de significancia estatistica importante. (JAMES et al., 1997)

Para a coleta de ions e gasometria existem comercialmente seringas com
guantidades balanceadas de heparina, onde se é importante a heparinizacdo das
seringas para as realizacdes destes exames, como descrito por outros autores
(HOPPER et al., 2005), se esta quantidade de anticoagulante (heparina) for utilizada
em excesso pode causar uma diluicdo na amostra e causar uma falsa interpretacéo
por um problema pré-analitico, principalmente na dosagem do calcio ionizado,
cloretos e lactato, e mais brandos na dosagem de PCO,, bicarbonato, potassio e
sédio. Em outro estudo o célcio ionizado foi comparado em trés condi¢cdes de coleta:
(1) uma seringa ndo contendo nenhum tipo de anticoagulante, (2) outra com
heparina de litio e céalcio balanceado (40 Ul/ml) e (3) outra previamente heparinizada
com heparina sédica (150 Ul/ml). Para as amostras coletadas em seringa sem
anticoagulante e com heparina de litio e calcio balanceados, ndo ocorreu nenhuma
diferenca estatistica em relacdo aos valores das varidveis da gasometria, mas nas
amostras coletadas em seringas previamente heparinizada com heparina sodica,
houve uma diminuicdo importante, corroborando com os dados reportados no

trabalho anterior. (TAPPIN et al., 2008)
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10 COLETAS EM CONDICOES PARTICULARES OU ESPECIFICAS

10.1 Coleta de sangue via cateter de infusao

A coleta de sangue através de cateteres de infusdo ndo € recomendada.
Nas situacdes em que este tipo de coleta for imprescindivel, ha necessidade de
cuidados especiais e o0 procedimento deve ser realizado por profissional experiente e
habilitado.

Além disto, a composicdo da amostra pode ser profundamente
comprometida pelos fluidos infundidos e, portanto, podem ser obtidos resultados
incorretos dos exames laboratoriais realizados.

Nos casos em que for imprescindivel esta forma de coleta, devem-se tomar
alguns cuidados, tais como:

A Obter o consentimentoitadem m®di co veter

A @perador deve ser minuciosamente treinado e deve respeitar
rigorosamente as normas padronizadas pela instituicao.

A Comunicar ao | acblzada atmarcoleta atmaués def umi
cateter de infusdo e anotar no pedido a substancia que esta sendo infundida (soro
fisiologico, glicose, dextran, medicamentos etc.). Tudo isto porque, é possivel haver
influéncia do local da coleta sobre a composicdo do plasma/soro e,

consequentemente, no resultado obtido. (SOCIEDADE, 2005)
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10.2 Coleta de sangue via cateter de infusdo com heparina

Uma consideracao importante deve ser feita quanto a coleta de sangue para
testes de coagulacédo, onde um cateter preservado com heparina é utilizado, devido
a importante interferéncia nos resultados dos exames que este tipo de coleta pode
reproduzir. Devido a estes problemas, sempre que possivel este tipo de coleta deve
ser evitado.

Caso contrério, é recomendado descartar 5,0 mL de sangue, ou seis vezes 0
volume do cateter, antes da coleta. O primeiro sangue coletado apds este
procedimento deve ser usado para pesquisa nhdo hemostasiolégica (em tubo para
soro), e 0 sangue subseqiiente obtido (em tubo de citrato), usado apenas para
determinar substancias insensiveis a heparina: tempo de protrombina, fibrinogénio
segundo Clauss, anti trombina Ill, monémero de fibrina. Para métodos heparino-
dependentes, (tempo de trombina, tempo de tromboplastina parcial ativado), deve
ser colhido um segundo tubo de citrato. E importante rapidez na coleta do cateter

para evitar coagulacao.

10.2.1 Passo a passo para coleta de sangue por cateter de infuséo

Ao iniciar o procedimento de coleta de cateter com infusdo intravenoso:
1 Deve-se tomar todo cuidado para assegurar que o fluxo de infuséo foi
completamente descontinuado.

2 Fazer anti-sepsia correta.
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3 Enxaguar a canula com solucéo salina isotdnica com volume proporcional
ao tamanho do cateter. Os primeiros 5,0 mL de sangue devem ser descartados
antes que a amostra de sangue seja coletada.

4 Este procedimento deve ser feito somente por pessoal capacitado e, de
preferéncia, em ambiente hospitalar com prévio consentimento do médico veterinario
solicitante.

5 Conectar o adaptador de coleta a vacuo ou a seringa ao cateter e proceder
a coleta.

6 Coletar o sangue.

7 Retirar o adaptador ou a seringa.

8 Fazer a anti-sepsia do cateter onde foi conectado o adaptador ou seringa.

9 Procedimentos para reinicio de infusdo no animal devem ser realizados
por profissional habilitado. (SOCIEDADE, 2005)

Em um estudo foi coletado de um cateter instalado na veia jugular de céaes,
para a dosagem de tempo de trombina (TP), tempo de tromboplastina parcial ativada
(TTPA), produto da degradacdo da fibrina e fibrinogénio em cinco periodos
diferentes (0, 2 horas, 8 horas, 24 horas e 48 horas) apés a fixacdo, e comparado
com uma puncédo venosa. As amostras antes de serem obtidas através do cateter foi
realizado uma limpeza do cateter com 3 ml de solucdo salina fisiol6gica nédo
heparinizada (0,9% NacCl), e depois aspirado 3,0 ml de sangue para descarte e
depois obtida a amostra, logo apés a coleta o cateter foi lavado com 3,0 ml de
solucéo salina heparinizada (4 Ul/ml de heparina em solucéao a 0,9% NaCl) , e feita a
manutencdo a cada 6 horas. Para todas as dosagens descritas acima ndo houve
nenhuma alteracéo significativa em um periodo de 48 horas apds a instalacdo do

cateter (MILLIS et al., 1995). Outro estudo foi colocado cateter na veia jugular ou
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safena lateral, e mensurado o TP, TTPA e fibrinogénio num periodo de 24 horas, a
Unica diferenca é que se usou 0,5 ml de solucédo salina fisiolégica para a limpeza do
cateter, e também nédo houve nenhuma alteracdo significativa nos resultados obtidos
(MAECKELBERGH; ACIERNO, 2008). Sendo citado também a mesma ocorréncia

em felinos. (KILLINGSWORTH et al., 1985).

11 COLETA DE SANGUE EM OUTROS TIPOS DE ACESSOS

11.1 MEDULA OSSEA

Para alguns testes bioquimicos a utilizacdo de soro obtido através da
medula 6ssea ndo possui variagdo quando comparadas com o soro obtido através
de puncédo venosa. Em um estudo, com felinos saudaveis, as dosagens de uréia,
creatinina, colesterol, proteina total, albumina, sédio, cloretos e fosforo nédo tiveram
alteracOes significativas quando comparadas do soro obtido da puncédo da medula
Ossea e puncdo venosa, enquanto que as dosagens de glicose, alanina
aminotransferase (A.L.T. ou T.G.P.), fosfatase alcalina (ALP ou FA), potassio e
calcio tiveram alteragdes significantes quando comparadas os meétodos diferentes de

coleta. (DHEIN; BARBEE, 1995)
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11.2 ACESSO VASCULAR COM IMPLANTES SUBCUTANEOS EM FELINOS

Implantes subcutaneos podem ser utilizados em felinos para a doacao de
sangue, facilitando a coleta e evitando o estresse, e também ndo sendo necessaria
a sedacdo e/ou anestesia do mesmo. Nao ha alteracbes hematologicas tanto na
contagem quanto na morfologia celular quando coletados destes acessos.

(MORRISON et al., 2007)

12 COLETA DE SANGUE PARA ALGUNS EXAMES ESPECIFICOS

12.1 HEMOCULTURA

Para a realizacdo de hemocultura faz-se a coleta e a transferéncia de
sangue para frascos especificos, contendo meios de cultura préprios para o
crescimento de microrganismos aerébios e/ou anaerdbios. A qualidade da coleta de
sangue é fator limitante, tanto para a positividade dos frascos, quanto para a
agilidade dos resultados.

Ao se coletar na ascensao da temperatura, ha chance de se obter maior
namero de bactérias ou fungos, do que no pico febril. A coleta ndo deve ser

realizada no descendente da curva térmica.
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12.1.1 Quantidade de frascos, volume de sangue e intervalo entre as coletas

O numero de frascos e o intervalo entre as coletas sao fundamentalmente
determinados pela clinica do paciente e nao pelo laboratério. Em animais maiores, 2
ou 3 amostras de hemocultura, e em filhotes, 2 amostras de hemocultura, seria o
namero ideal, sendo a partir de puncdes de locais diferentes.

De uma maneira geral deve-se colher 20,0 mL de sangue por hemocultura,
ou seja, uma hemocultura de um animal maior requer 8 a 10 mL/frasco aerobio e 8 a
10 mL/frasco anaerébio e, hemocultura de pequenos animais e felinos requer 1 a 3
mL/frasco. Em filhotes recomenda-se coletar 0,5 a 1 mL de sangue por puncgao
venosa e inocular em frasco pediatrico, de acordo com recomendacdes dos
fabricantes, pois o volume de sangue requerido pode variar consideravelmente.

O volume coletado € diretamente proporcional a probabilidade de o
laboratorio isolar a bactéria ou o fungo. Cada mililitro de sangue a mais coletado
aumenta a positividade em média 3%. Portanto, salvo casos especificos, €&

importante que se colha o maior volume permitido pelo frasco.

12.1.2 Anti-sepsia

Nao existe anti-séptico instantaneo, portanto devemos cumprir alguns
passos para obter a amostra de sangue sem contaminar a amostra. Pode-se
trabalhar com a seguinte metodologia:

Arealizar a tricotomia total do local da coleta

A 1l'i mpar com 8l cool iodado 1%

A dei xar secar

A retirar o excesso de iodo com 8§l cool
A dei xar secar
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Aexecutar a puncao.

Pode-se, também usar PVPi (Solucdo Topica de lodopovidona a 10 %) como
anti-séptico, em substituicdo ao alcool iodado. Em pacientes alérgicos ao iodo, pode
ser utilizado somente o alcool 70% ou clorexidina.

A necessidade de esperar secar o local da puncéo baseia-se no fato de que
as bactérias sdo mortas por desidratacdo. Nunca assoprar ou abanar o local da
puncdo para agilizar o processo. A mesma rotina deve ser realizada na tampa do
frasco contendo meio de cultura.

Atualmente, esta contra-indicada a troca de agulha apdés a puncdo do
paciente, pois se a anti-sepsia for correta, ndo ha aumento da contaminacdo dos
frascos, mas podendo ser realizada.

A coleta de hemocultura, usando escalpe e adaptador para coleta de sangue
a vacuo, torna este procedimento seguro e contribui para a reducdo da
contaminacdo da amostra. A coleta deve também ser realizada em ambiente

fechado, sem corrente de ar.

12.1.3 Passo a passo para a coleta de hemocultura

1 Lavar e secar as maos cuidadosamente.

2 Colocar o torniquete e selecionar o local da puncgao.

3 Realizar a tricotomia total com aparelhos para barbear.

4 Remover os selos da tampa dos frascos de hemocultura ja identificados
com nome do paciente, data e hora da coleta e nimero da amostra. Fazer uma anti-
sepsia prévia nas tampas, com alcool 70%.

5 Limpar centralmente o local de pun¢do com gaze ou algodao e alcool 70%

(etilico ou isopropilico).
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6 Depois limpar, com gaze ou algodao (estéreis) em movimento circular, do
centro para a periferia, com uma solucdo 1 a 10% de iodo-povidine, (0,1 a 1% de
iodo) ou clorexidina alcodlica (0,5%).

7 Permitir a secagem da area, para que o anti-séptico tenha efeito local.

8 Remover o iodo ou clorexidina da pele com gaze ou algodao (estéreis)
com alcool 70%.

9 Esperar o local secar. Ndo assoprar, ndo abanar e ndo colocar nada no
local. Aguardar de 30 segundos a 2 minutos.

10 Depois de limpar, ndo mais tocar o local.

11 Calcar luvas estéreis.

12 Puncionar a veia do paciente.

13 Em caso de coleta com escalpe para coleta de sangue a vacuo, observar
a quantidade de sangue que esta fluindo para dentro do frasco de hemocultura,
deixando sempre o frasco na posicdo vertical e abaixo do local da puncéo,
permitindo assim uma coleta fechada, sem necessidade de manuseio e minimizando
0s riscos de contaminacao da amostra.

14 Em caso de coleta com seringa e agulha, transferir o sangue
imediatamente para o frasco de hemocultura.

15 Exercer pressado no local até cessar o sangramento.

16 ApoOs a coleta, o frasco deve ser encaminhado imediatamente para o
laboratério, ou mantido a 37°C.

Em caso de dificuldade de puncdo venosa, em que ndo se consiga acessar
veia, e tenha que fazer nova puncdo, recomenda-se que todo o procedimento de

anti-sepsia seja refeito. (SOCIEDADE, 2005)






