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RESUMO

A fase pré-analitica compreende as etapas anteriores a realiza¢do dos exames laboratoriais, incluindo preparo e
identificagdo do paciente, coleta, acondicionamento, transporte ¢ processamento das amostras. Por envolver
multiplos procedimentos e profissionais, constitui uma etapa suscetivel a ocorréncia de erros que podem
comprometer a qualidade das amostras e a confiabilidade dos resultados. Esta revisdo integrativa teve como
objetivo analisar a importancia da fase pré-analitica nas andlises clinicas, destacando os principais erros, suas
repercussoes e estratégias de prevencdo. Foram realizadas buscas nas bases PubMed/MEDLINE, LILACS e
SciELO, considerando estudos publicados entre 2016 e 2026. A literatura analisada evidenciou elevada
ocorréncia de erros pré-analiticos, especialmente relacionados a identificag@o, coleta, volume e integridade das
amostras, armazenamento ¢ transporte. Os estudos também destacaram a importancia da padronizag¢do dos
procedimentos, capacitagdo profissional e utilizagdo de indicadores de qualidade. Conclui-se que o controle da

fase pré-analitica é fundamental para a confiabilidade dos resultados laboratoriais e para a seguranga do paciente.
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do Paciente.
ABSTRACT

The preanalytical phase comprises the steps preceding laboratory testing, including patient preparation and
identification, sample collection, handling, transportation, and processing. Because it involves multiple
procedures and professionals, it is particularly susceptible to errors that may compromise sample quality and

result reliability. This integrative review aimed to analyze the importance of the preanalytical phase in clinical



laboratory testing, highlighting the main errors, their consequences, and prevention strategies. Searches were
conducted in PubMed/MEDLINE, LILACS, and SciELO, considering studies published between 2016 and 2026.
The literature demonstrated a high occurrence of preanalytical errors, particularly those related to patient
identification, sample collection, volume and integrity, storage, and transportation. The studies also emphasized
the importance of standardized procedures, professional training, and quality indicators. It is concluded that

controlling the preanalytical phase is essential for laboratory result reliability and patient safety.

Keywords: Preanalytical Phase; Clinical Laboratory Testing; Laboratory Errors; Laboratory Quality; Patient
Safety.

INTRODUCAO

Os exames laboratoriais sdo fundamentais para a prevencdo, o diagndstico, o
acompanhamento clinico ¢ a tomada de decisdes terapéuticas. A confiabilidade dos resultados
depende da qualidade de todo o processo laboratorial, tradicionalmente dividido em fases pré-
analitica, analitica e pds-analitica.',?

A fase pré-analitica compreende os procedimentos anteriores a analise, como solicitagdo do
exame, orientacdo e preparo do paciente, identificacdo, coleta, escolha de tubos e
anticoagulantes, acondicionamento, transporte e processamento inicial da amostra. Por
envolver diferentes profissionais, setores e ambientes, apresenta elevada complexidade e
maior vulnerabilidade a falhas.!,> Entre as principais nao conformidades estdo identifica¢ao
incorreta, preparo inadequado, volume insuficiente, uso inadequado de tubos ou
anticoagulantes, hemolise, coagulagdo e condigdes improprias de armazenamento e
transporte.>,* Essas ocorréncias podem alterar a composicdo da amostra, interferir na
mensuracao dos analitos e comprometer a confiabilidade dos resultados.

A magnitude desses erros foi demonstrada em estudo com aproximadamente 11 milhdes de
espécimes, correspondentes a 37.680.242 resultados laboratoriais. Dos 87.317 erros
identificados, 85.894 (98,4%) ocorreram na fase pré-analitica, sendo a hemdlise responséavel
por 69,6% das ocorréncias.” No Brasil, estudo realizado em laboratdrio privado de Maringa
analisou 707.449 coletas e identificou 1.274 solicitagdes de recoleta, das quais 70,8% estavam
relacionadas a fase pré-analitica. As principais causas foram volume insuficiente, amostras
coaguladas ou hemolisadas e identificacdo incorreta.® Além de comprometer os resultados,
essas falhas podem gerar recoletas, desperdicio de recursos, aumento de custos e atrasos no

cuidado ao paciente.



A prevengdo dos erros pré-analiticos requer abordagem sistémica, com padronizagdo de
procedimentos, capacitagdo profissional, comunicacao entre setores ¢ monitoramento das nao
conformidades.?,” Recursos tecnologicos, como sistemas de identificagdo, listas de verificagao,
alertas e regras automatizadas, também podem favorecer a detec¢do precoce e o controle
dessas falhas.®

Diante disso, esta revisao teve como objetivo analisar a importancia da fase pré-analitica nas
analises clinicas, identificando os principais erros, suas repercussoes sobre a qualidade dos

resultados e as estratégias de prevencao e controle.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa,
orientada pela questao: quais sdo os principais erros da fase pré-analitica das analises clinicas,
suas repercussdes sobre a qualidade dos resultados e as estratégias de prevencao e controle?

A busca foi realizada em agosto de 2026, nas bases PubMed/MEDLINE, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Foram utilizados descritores dos vocabularios DeCS e MeSH, além de
termos livres relacionados a fase pré-analitica, erros laboratoriais, coleta de amostras,
qualidade laboratorial e seguranca do paciente, combinados pelos operadores booleanos AND
e OR e adaptados a cada base.

Foram incluidos estudos publicados entre 2016 e 2026, em portugués, inglés ou espanhol,
disponiveis na integra e relacionados diretamente aos erros pré-analiticos, suas consequéncias
ou estratégias de prevencao e controle. Excluiram-se duplicatas, publica¢des nao relacionadas
ao tema, estudos exclusivamente sobre as fases analitica ou pos-analitica e trabalhos com
informagdes insuficientes.

Foram identificados 39 registros: 22 na PubMed/MEDLINE, 6 na LILACS e 11 na SciELO.
Apoés a remocao de 5 duplicatas, 34 registros foram avaliados por titulos e resumos, com
exclusdao de 20. Dos 14 artigos avaliados na integra, 4 foram excluidos, resultando em 10
estudos incluidos na sintese qualitativa.

Os dados extraidos incluiram autoria, ano, objetivo, delineamento, fatores pré-analiticos, erros
identificados, repercussdes na qualidade laboratorial e estratégias de prevengdo ou controle.

Os achados foram analisados descritivamente e agrupados por aproximagao tematica.

RESULTADOS



Os dez estudos incluidos evidenciaram que a fase pré-analitica constitui um dos principais
pontos de vulnerabilidade do processo laboratorial, envolvendo falhas na solicitagdo, preparo
do paciente, coleta, identificagdo, transporte, armazenamento e processamento das
amostras.?,> Entre os erros mais frequentes destacaram-se identificagdo incorreta, preparo
inadequado, volume insuficiente, hemolise, coagulagdo e uso ou acondicionamento
inadequados.?,* Também foram observadas falhas de padronizagdo, capacitagdo e
comunicagao entre profissionais.

A identificag@o incorreta apresenta elevado risco a seguranca do paciente, podendo atribuir
resultados ao individuo errado e ocasionar condutas inadequadas. O preparo também
influencia os resultados, pois fatores como jejum, atividade fisica, postura, medicamentos e
horario da coleta podem modificar diferentes analitos. O volume insuficiente pode inviabilizar
exames ou alterar a relagdo amostra/anticoagulante, especialmente nos testes de coagulacao,
enquanto a homogeneizagao inadequada favorece a formagao de coagulos.

A hemolise apresentou destaque entre as ndo conformidades. No estudo de Lin et al., 98,4%
dos erros foram pré-analiticos, sendo 69,6% relacionados a hemolise.” Associada
principalmente a falhas na coleta e no transporte, pode interferir nos resultados e levar a
rejeicdo da amostra e a recoleta.

No estudo realizado em Maringda, 70,8% das solicitagdes de recoleta estavam relacionadas a
fase pré-analitica, principalmente por volume insuficiente, amostras coaguladas, hemolisadas
e identificadas incorretamente.® As recoletas aumentam o consumo de materiais e a carga de
trabalho, além de causar desconforto ao paciente e atrasar o diagnostico ou tratamento.

O monitoramento de indicadores, como taxas de hemolise, coagulacdo, volume insuficiente e
rejeicdo, permite identificar etapas vulneraveis e avaliar intervencdes.” Entretanto, a andlise
deve buscar as causas dos erros para orientar agdes corretivas e evitar sua recorréncia.

A prevengdo depende da padronizagdo dos procedimentos e da capacitacdo continua,
abrangendo identificagdo, preparo, coleta, homogeneizacdo, acondicionamento, transporte e
critérios de rejeicdo. A comunicagdo entre laboratdrio e setores assistenciais também ¢
fundamental, pois a qualidade da amostra ¢ responsabilidade compartilhada.”

As tecnologias podem ampliar a seguranga e a rastreabilidade. Em avaliagdo externa com 36
situacdes pré-analiticas, listas de verificagdo, regras de autoverificagdo e notificagcdes aos
pacientes poderiam ter prevenido 33 erros.® Recursos como codigos de barras e alertas
eletronicos podem contribuir para o controle das falhas, desde que associados a processos

estruturados e profissionais capacitados.



Esta revisdo apresenta como limitagdes o nimero reduzido de estudos, a busca em apenas trés
bases ¢ a heterogeneidade dos delineamentos e critérios de classificagdo. Apesar disso, 0s
achados foram convergentes quanto as principais vulnerabilidades e as estratégias necessarias

para seu controle.

CONCLUSAO

A fase pré-analitica constitui etapa critica do processo laboratorial e concentra parcela
expressiva das nao conformidades, especialmente relacionadas a identificagao e ao preparo do
paciente, ao volume e a integridade das amostras, a selecdo de tubos e anticoagulantes e as
condi¢des de acondicionamento, armazenamento € transporte.

Essas falhas comprometem a confiabilidade dos resultados, podendo ocasionar rejei¢des e
recoletas, aumento de custos e atrasos nas decisdes diagnosticas e terapéuticas, com impactos
diretos na seguranca e na qualidade do cuidado ao paciente.

A prevencdo requer abordagem sistémica, baseada na padronizacdo dos procedimentos,
capacitagdo continua, comunicacdo entre profissionais € monitoramento de indicadores.
Ferramentas tecnoldgicas podem contribuir para a identificagdo precoce das falhas, quando
integradas a processos bem estruturados.

Conclui-se que a qualidade da fase pré-analitica ¢ responsabilidade compartilhada entre os
profissionais e setores envolvidos. O fortalecimento da cultura de melhoria continua ¢
essencial para reduzir ndo conformidades, aumentar a confiabilidade dos resultados e

promover a seguranca do paciente.
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