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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo ressaltar a importancia que a automacao
laboratorial vem apresentando ao longo dos anos nos laboratérios de analises clinicas,
apresentando de forma mais enfatica os exames realizados pelo setor de bioguimica
clinica. Sendo analisado cada fase analitica envolvida no processo da realizacdo dos
exames. Como a coleta a vacuo e os novos tubos tem proporcionado maior
integridade da amostra, sendo avaliado as vantagens apresentadas em cada etapa.
Comparando métodos antigos como palheta de cores para medicao da absorbancia,
com a pro eficiéncia dos equipamentos automatizados envolvendo quimica liquida e
seca, apresentando uma maior confiabilidade e reprodutibilidade dos exames
liberados, diagnosticando erros sistematicos e aleatérios, minimizando os mesmos
através da evolugdo da tecnologia em automacdo laboratorial. Ressaltando a
necessidade de profissionais qualificados e treinados para operagdo desses
equipamentos. Apresentando uma visdo de como a prética leva a uma maior

interpretacdo e aprendizado da teoria.

Palavras-chave: Automacdo laboratorial, laboratério de bioquimica, exames

bioquimicos.



ABSTRACT

The present work aimed to highlight the importance that laboratory automation has
shown over the years in clinical analysis laboratories, presenting in a more emphatic
way the tests performed by the clinical biochemistry sector. Being analyzed each
analytical phase involved in the process of carrying out the exams. As the vacuum
collection and the new tubes have provided greater sample integrity, the advantages
presented in each step are evaluated. Comparing old methods such as a color palette
for measuring absorbance, with the pro-efficiency of automated equipment involving
liquid and dry chemistry, presenting greater reliability and reproducibility of the exams
released, diagnosing systematic and random errors, minimizing them through the
evolution of technology in laboratory automation. Emphasizing the need for qualified
and trained professionals to operate this equipment. Presenting a view of how practice

leads to greater interpretation and learning of theory.

Keywords: Laboratory automation, biochemistry laboratory, biochemical tests.
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1. INTRODUGCAO

Ao longo dos anos tem sido notério o avanco das tecnologias, com
abrangéncia em varios campos. Dentre eles estad a medicina laboratorial, responsavel
por executar e interpretar os exames do laboratorio clinico (Burtis e Ashwood,1998).
Com a introducéo da tecnologia da automacéo nesse setor, um impacto significativo
foi gerado nas fases pré-analitica, analitica e pés-analitica.

A automacado € definida pela Unido Internacional de Quimica Pura e
Aplicada (IUPAC) como “a substituicdo do esforco de manipulagdo humana,
facilitando a execucdo de um dado processo através de recursos mecanicos e
instrumentais regulados mediante a retro informacdo, de tal forma que um
equipamento seja auto-monitoravel ou auto-ajustavel” (Oliveira (2011). A figura 01

apresenta beneficios que podem ser alcangcados com a automacéo laboratorial.

Menor volume de
amostra

Meanor tempo de
processamento

Aumentoda
capacidade produtiva
Reducéo das fontes P'IU'CGO e
de falhas aliquotagem
automatizada e
Otimizacdo dos mecanizada

processos

Mais eficlencia na

Mel
identificacao e Melhos

reprodutibilidade,
menor variacao

rastreabilidade da
amostra

Figura 01. Beneficios da automacgéo dos processos
Fonte: Adaptada do manual GFAL(2011)
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O objetivo principal de uma automacédo é o desejo de otimizar o processo
analitico, racionalizando os procedimentos laboratoriais, que segundo a Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica/Medicina laboratorial (SBPC/ML 2019) é preciso levar
em conta o exame certo, solicitado ao paciente, no momento correto, ao custo certo e
levando ao desfecho correto.

Ainda para a SBPC/ML (2019), os laboratérios de analises clinicas vém
passando por varias mudancas devido a implementacdo das tecnologias de
automacao, incluindo a area da tecnologia da informacédo que tem incrementado
novos recursos de software, hardware e middlewere, agindo assim em conjunto.
Antes, os esforgos da industria diagnodstica envolviam apenas a area de bioquimica
clinica, entretanto hoje todas as areas do laboratério de analises clinicas séo
beneficiados por essas inovacgoes.

Dando énfase na area de bioquimica clinica, para a Gestdo da Fase
Analitica do Laboratério GFAL (2011), é possivel notar que esses avancos foram de
suma importancia trazendo beneficios perceptiveis externamente e internamente,
decorrentes da reducdo do tempo para exames criticos, da movimentagcdo de
amostras intralaboratoriais e da prevencao de erros na aliquotagem.

Segundo Burtis e Ashwood (1998), o que antes era realizado manualmente
e depois semi-automaticamente, hoje é automatizado. Existe uma diversidade de
exames realizados pela bioquimica, que se baseia ha comparacdo da cor produzida
por uma reacao quimica com uma cor padrdo, dependendo da intensidade da cor
produzida é possivel quantificar a concentracdo de determinado analito.

O método mais seguro que se pode verificar a coloracdo de uma reacéo é
pelo uso do espectrofotdmetro (Espectrofotometria), que faz essa comparacao de
intensidade de cor com a cor padrdo. Esse método € o mais utilizado em analises
laboratoriais de bioquimica clinica (Oliveira ,2011).

Ressaltando o método cinético onde o analito € uma enzima na reagao. A
atividade da enzima é analisada por meio de uma reagdo com um composto quimico
denominado substrato, gerando assim um produto. Essa reacéo é acoplada a uma
reagao colorimétrica, & medida que ocorre a converséo enzimatica o produto é gerado,
levando a uma mudanca de cor observada através do espectrofotdmetro (Burtis e
Ashwood ,1998).
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Substrato  Analito (enzima) Produto (reacéo colorimétrica)

Segundo a Labstest (2013), ha também o método cinético enzimatico que é
muito semelhante ao anterior, porem o analito agora é o substrato que serd utilizado
por uma enzima especifica. O primeiro produto formado é captado por outra enzima

gue estara acoplada a uma reacédo colorimétrica de liberacdo de gas ou formacéo de

precipitado.

- Reacéo colorimétrica;
Analito(substrato) enzima 1 _ Produto 1 - Liberacédo de gas ou
Produto 1 enzima 2 ! Produto final | - Formacéao de precipitado

Antes esses métodos eram realizados manualmente, mas com a evolugao da
automacao laboratorial, equipamentos cada vez mais modernos e precisos foram
ganhando espaco. E possivel notar que os laboratorios de grande porte ja estdo
praticamente todos automatizados e o0s de pequeno porte também estdo se
atualizando (Barbedo, 2012).

O mercado de trabalho nessa area vem acompanhando essa evolucéo,
necessitando cada vez mais de mao de obra qualificada e treinada para enfrentar essa
empreitada. Ainda para Trindade (2008), levando em conta que 0s equipamentos de
ponta disponiveis no mercado sédo cada vez mais auto-monitoraveis e auto-ajustaveis.
Por consequéncia disso, tem-se a visdo que a mao de obra humana esteja entrando
em declinio, e que a cada dia 0 niumero de pessoas em laboratorios seja menor. No
entanto, a andlise das fases pré-analitica, analitica e pos-analitica ainda precisa de
profissionais que saibam o que esta acontecendo em cada processo automatizado,
sabendo interpretar resultados, avaliando cada etapa, sabendo diagnosticar erros e
solucionar dentro dos parametros estabelecidos. Profissionais devidamente
capacitados dificilmente perderdo seu lugar no mercado, pelo contrario, contribuirdo
de forma significativa nesse avanco.

Grande parte dos estudantes de graduacdo em quimica, ainda tem pouco
acesso a esse mundo da inovagdo tecnolégica em laboratérios e industrias. O
pequeno acesso ainda se limita aos equipamentos disponiveis nos laboratérios das
universidades, isso quando a instituicdo possui. Alunos de iniciacao cientifica ainda

possem a oportunidade de manusea-los, ja aqueles que ndo séo, as vezes apenas
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observaram em alguma aula de visitagdo. Grande parte do contato ocorre nos
estagios obrigatoérios no fim do curso.

O objetivo desse trabalho é mostrar o quanto a evolugéo da automacao tem
proporcionado uma melhor analise de processos bioquimicos nos laboratorios,
apresentando a fase pré-analitica, analitica e pOs-analitica, apresentando os
beneficios que essa tecnologia trouxe ao mundo das analises clinicas, levando em
consideracdo que muitos cuidados ainda devem ser considerados. Todo resultado
liberado é de responsabilidade do analista clinico, se algum erro ocorreu em uma das
trés fases analiticas isso podera interferir no diagnéstico de uma pessoa (Barbedo,
2012). E ressaltar a importancia de alunos terem acesso ao conhecimento e até

manuseio dessas tecnologias.

2. EXAMES REALIZADOS NA BIOQUIMICA CLINICA
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Para Barques (2016), a principal funcdo de um laboratério de bioquimica é
realizar analises tanto quantitativas como qualitativas em amostras biolégicos como,
sangue, urina, fezes, tecidos, dentre outros materiais. Os resultados obtidos dessas
analises servirdo de auxilio para médicos no diagnostico e tratamento de doencas.
Por essa razdo os testes devem ser realizados com maxima precisao e exatidao,
requerido assim métodos analiticos idoneos e boa aparelhagem (Burtis e Ashwood
,1998). Na tabela 1 estdo destacados alguns dos testes realizados na bioquimica

clinica:

Tabela 1. Exames realizados na bioquimica clinica.

Acido Urico
Albumina \
Bilirrubina Total
Bilirrubina Direta
Calcio Reacéo de Ponto final
Colesterol LDL £y
Colesterol HDL Monocromatico.
Ferro
Glicose
Magnésio
Proteina Total
g‘f;'tf,?{,:‘;e"s Reacdo Cinética de 2 Pontos.
Ureia
Creatinina Quinase (CK)
Transaminase oxalacética (TGO)
Transaminase pirtvica (TGP) . oo .

> Amilase Reacéao Cinetica Continua.
Fosfatase Alcalina
Gama-glutamiltransferase (GGT)
Lactato desidrogenase (LDH)

— Creatinoquinase (CKMB)

)

Fonte: Prépria autora

Para realizacdo desses exames é preciso seguir uma sequéncia de
cuidados que interferem direta ou indiretamente no resultado dos mesmos. O
processo laboratorial é dividido em trés fases essenciais: Pré-analitica, analitica e pos-
analitica. A fase pré-analitica é de essencial importancia, e € nela que estédo
concentrados cerca de 60 a 70 % dos erros de um laboratério. Ha inimeras variaveis

gue contribuem para esses dados, explicita Rao (2016).
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3. FASE PRE-ANALITICA

A fase pré-analitica inclui todas as etapas que ocorre quando uma amostra
biologica é coletada ou recebida, até quando essa amostra € levada ao setor analitico.
Sendo mais especifico essa fase comeca no consultério do médico, pois é nesse

momento que é realizado a solicitacdo dos exames, (SBPC/ML,2019).

3.1. Material bioldgico

Segundo o manual de coleta da ANVISA (2020), o sangue para analise
pode ser obtido de veias, artérias ou capilares. Sendo o sangue venoso o escolhido
como amostra principal, que é obtido através de uma punc¢éo venosa. Com o avanco
da automacéo laboratorial, hoje dispomos de equipamentos que facilitam a puncéo
venosa. E o caso do VeinViewer, esse equipamento utiliza luz infravermelha que é
absorvida pelo sangue nas veias e refletida pelos tecidos ao redor. Como mostrado
na figura 2, esta informacédo € transmitida para o software da maquina que calcula
onde 0s vasos estao, facilitando assim uma melhor visualizacdo do acesso as veias,

causando menor dor ao paciente, pois nao precisara que o mesmo seja perfurado

varias vezes, conforme indicado nas especificacdes do fabricante.

.
< 4

Figura 2. VeinViewer, em A apresenta uma punc¢do venosa feita a olho nu, em B e C mostra o
equipamento auxiliando, em D mostra o resultado da técnica.
Fonte: https://veinviewer.com.br/veinviewer-vision2

3.2. Coleta


https://veinviewer.com.br/veinviewer-vision2
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Antigamente as amostras de sangue eram colhidas por seringa e agulha,
denominado “sistema aberto”. Havendo assim comprometimento da qualidade da
amostra, devido ao erro da proporgdo a ser coletada, havia um maior risco de
acidentes com material perfuro cortantes, e uma maior probabilidade de acontecer
formacdo de hemdlise, micro coagulos e fibrina. Podemos ressaltar também o
desconforto ao paciente, por ser preciso novas perfuracdes para colher outras
amostras, cita a SBPC/ ML (2019).

Hoje dispomos da técnica de coleta de sangue a vacuo, conhecida como
“sistema fechado”. Nessa técnica usa-se uma agulha bipolar com um suporte para
auxiliar na manipulacao levando a uma correta puncéo venosa, a agulha é introduzida
na veia do paciente, e logo depois o tubo a vacuo é colocado no suporte, sendo
pressionado para frente, isso faz com que a agulha traseira perfure o tudo enchendo-
0. Esse método tem sido mais eficaz pois permite a coleta de varios tubos com apenas
uma puncéo, o volume de amostra € preciso, pois o volume de anticoagulante torna-
se compativel (Rao, 2016).

Com o passar do tempo muitas inovacdes vem surgindo com o intuido de
melhorar essa etapa dolorosa da coleta. Na figura 3 € apresentado uma das inovagcées
tecnologicas em agulhas, para uma melhor experiéncia do paciente e também
trazendo maior seguranca ao trabalhador em decorréncia dos acidentes com material
bioldgico. Lancado em 2018 pela BD uma empresa de tecnologia laboratorial visando
tornar a coleta de acesso venoso dificil mais eficiente. Esse escalpe ainda possui
camara de visualizacdo, botdo automético para retracdo da agulha e uma parede
ultrafina possibilitando a utilizacéo de calibres menores sem causar hemdlise (SBPC/
ML, 2019).
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Figura 3. Escalpe BD Vacutainer UltraTout Push Button
Fonte: https://www.bd.com/pt-br

3.3. Tubos de coleta

Conforme tabela 2, os tubos sdo separados em cores para facilitar a

identificacdo do tipo de anticoagulante presente (Barbedo, 2012).

Tabela 2. Tabela de tubos de coleta de sangue

Aditivo Acdo do aditivo

Tipo de amostra Aplicagdo do tubo

C'tr?tq de Anticoagulante Plasma Testes de poggula}gao (TP, TTP,
Sodio Fibrinogénio)
Ativador de Pré-coaguilante Soro Testes de biogquimica,
coagulo d ¥ imunologia e horménios
cggvi(lj:idi)l Pré-coagulante Soro Testes de bioquimica,
9 g 9 imunologia e hormonios
separador
Verde Heparina Anticoagulante Plasma Testes de bioquimica
Roxo/Lilas EDTA Anticoagulante Sangue total Testes de Hematologia
Fluoreto + : Glicose, lactato e hemoglobina
EDTA Anticoagulante Plasma olicada

Fonte: https://farmaceuticando.com/tubos-de-coleta/

Tubo Azul: O citrato de sodio conforme mostrado na figura 4, é um
guelante de calcio que ao reagir com o calcio livre do sangue produz citrato de calcio,
gue possui baixa solubilidade, evitando a cascata de coagulagéo, que consiste na
ativacdo sequencial de uma série de proenzimas, gerando pér fim a fibrina e

reforcando o tampdao plaquetéario (Burtis e Ashwood ,1998).

3 Ca?" + 2NasCeHsO7 —»  Cas(CeHs07 )2 + 6 Na* 1)

o 0
-0 O Na*
Na' OH
2 (6]
Na"

Citrato de sédio


https://farmaceuticando.com/tubos-de-coleta/
https://farmaceuticando.com/tubos-de-coleta/
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Figura 4. Citrato de s6dio

Fonte: https://www.sysmex-europe.com/products/diagnostics/coagulation.html

Tubo Vermelho: Séo revestidos com particulas de silica (SiO2), € uma
silica hidrofila (molh&vel com agua) sendo fisiologicamente inerte em contato com o
sangue. Agindo apenas como acelerador da coagulacdo sanguinea, reduzindo o
tempo de 60 min para 30 min (Burtis e Ashwood ,1998).

Tubo Amarelo: Com as mesmas caracteristicas do tubo vermelho,
acrescentado de gel separador inerte, a elevada massa molar do gel evita que
substancias de alto peso molecular entre em contato com o soro e haja contaminacéo
(Oliveira, 2011).

Tubo Verde: Para Costa (2012), o interior do tubo é revestido com heparina
litica (figura 5), heparina sodica ou heparina amodnica. Essa heparina ativa
antitrombinas, levando ao bloqueio da cascata de coagulacdo. Produzindo assim
amostra de sangue total, sendo ideal para analises rapidas e analises de pacientes

sob tratamento com anticoagulantes.

!
\~ 9
A, \(

Heparina

Figura 5. Heparina
Fonte:https://www.sysmex-europe.com/products/diagnostics/coagulation.html

Tubo Roxo ou Lilds: Contém anticoagulante EDTA conforme figura 6, que

€ um agente quelante, preservando os componentes celulares no sangue, impedindo
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a agregacao plaquetaria e protegendo o volume e a forma das células sanguineas por
um longo periodo (Burtis e Ashwood ,1998).

EDTA

Figura 6. EDTA

Fonte: https://www.sysmex-europe.com/products/diagnostics/coagulation.html

Tubo cinza: Conforme Barbedo (2012), o anticoagulante presente nesse
tubo é uma mistura de EDTA e fluoreto de sddio (figura 7), enquanto um inibe a
coagulacdo o outro bloqueia a glicose-desidrogenase inibindo o0s sistemas
enzimaticos da glicolise. O fluoreto de sodio é um anticoagulante fraco, para que seja
usado sozinho é necessario concentracfes de trés a cinco vezes maiores do que se
€ usado comumente (2mg /ml).

Fluoreto de sédio

Figura 7. Fluoreto de sddio

Fonte:https://www.sysmex-europe.com/products/diagnostics/coagulation.html

Organizacdes como a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial (SBPC/ML), Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Clinical Laboratory
Standards Institute (CLSI), foram as responsaveis por criar diretrizes e
recomendacdes para assegurar uma boa qualidade na coleta.
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Para SBPC/ML (2019), uma importante etapa no sistema a vacuo é a
ordem em que os tubos sédo usados (Figura 8), essa ordem veio evoluindo ao longo
do tempo. Atualmente, a ordem de coleta estabelecida €é a seguinte:
hemoculturas, citrato de sédio, soro com ou sem ativador de coéagulo,
heparina, EDTA, oxalato/fluoreto. Essa sequéncia da ordem de coleta deve ser levada
em consideragao para que nao ocorra contaminagao das amostras.

. I I |
Citrato Soro: Com ou Heparina EDTA Fluoreto
de Sédio Sem Ativador e EDTA

de Coagulo

Figura 8. Ordem de coleta

Fonte:http://kasvi.com.br/tubos-de-coleta-vacuo-analise-sangue-cores-beneficios/

Levando em consideracéo as orientagcdes do Manual de coleta da ANVISA
(2020), quando essa ordem nao é seguida ocorre um erro pré-analitico que interferird
nos resultados do paciente.

E de fundamental importancia a conferéncia do nome completo e data de
nascimento do paciente na pulseira de identificacdo, e na etiqueta que ira ser colocada
em cada tubo, além da confirmacdo com o préprio paciente. Descartando assim mais
um erro, cita Oliveira (2011). Ainda seguindo essas orientacdes € preciso levar em
conta que existem fatores além da doenca que levam a alteracdo dos liquidos
biolégicos, alguns ndo podem ser modificados ou controlados pelo médico ou
profissional do laboratério, como € o caso de gravidez, sexo, idade e etnia, para esses,
ja existem referéncias especificadas na literatura.

Os fatores que afetam a composicéo dos liquidos do organismo séo:

Postura: Segundo Burtis e Ashwood (1998) o volume de sangue de uma
pessoa adulta em posicdo ereta (em pé) € de 600 a 700 ml menor do que se estivesse

deitada. Essa mudanca acarreta uma redugcédo de 10 % do volume do sangue,
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causando mudanca nas concentracfes dos componentes séricos. Isso ocorre devido
a ocorréncia de afluxo da agua e substancias filtraveis do espaco intravascular,
levando ao aumento da concentracéo das substancias nao filtraveis, podemos citar as
proteinas com alto peso molecular e os elementos celulares. Leva um tempo para que
se reestabeleca o equilibrio hidrico. Dessa forma, teremos niveis aumentados de
albumina, colesterol, triglicerideos, hematocrito, hemoglobina e algumas drogas que
se ligam a proteinas. E observado também um aumento de K* (potassio) se o paciente
permanece pelo menos 30 min na posicdo ereta, devido a liberagcdo de potassio
intracelular do musculo.

Exercicio: Segundo Burtis e Ashwood (1998), se néo for orientado ao
paciente que os exercicios fisicos devem ser evitados pelo menos um dia antes dos
exames clinicos, ocorrera uma influéncia sob a composicao dos liquidos orgéanicos,
gue dependerd da intensidade e duracdo dessa atividade. Ha4 uma resposta de
estresse provocando o aumento da glicose do sangue, levando a secrec¢édo de insulina,
0 piruvato e o lactato também irdo ser aumentados proporcionalmente ao aumento da
atividade metabdlica do musculo esquelético, um simples exercicio leve pode duplicar
o lactato no plasma. O pH e pCO: presentes nas artérias sdo reduzidos pelo exercicio.
Além de provocar o aumento da atividade sérica de algumas enzimas como: creatina
guinase, aldolase e asparato aminotransferase.

Jejum: E recomendado ao paciente que o periodo de jejum adequado para
realizacdo do exame seja de 8 a 12 horas. Quando ndo é seguida essa orientacao,
ocorre um aumento da concentracdo de glicose, ferro, lipidios totais e fosfatase
alcalina, devido a ingestéao de alimentos, cita Berlitz (2005).

Ingestdo de cafeina: A cafeina é utilizada em muitas bebidas, as mais
comuns sao, café, chas e cola. A ingestdo dessas bebidas leva a uma consideravel

alterag&o na concentragéo de constituintes do sangue.

A cafeina estimula a medula adrenal, causando um aumento de excrecéo das
catecolaminas e de seus metabolitos, e um leve aumento da concentracdo
de glicose no plasma, prejudicando a tolerancia a glicose. O cortex adrenal
também é afetado; aumenta o cortisol no plasma, acompanhado de excrecao
aumentada de cortisol livre, 11-hidroxicorticbides e acido 5-
hidroxiindolacético. O efeito da cafeina pode ser tdo pronunciado que a



22

variacdo diurna normal do cortisol do plasma pode ser eliminada. (BURTIS;
ASHWOOD, 1998, pag. 45).

Fumo: Para Burtis e Ashwood (1998), pela acdo da nicotina presente no
fumo os testes de laboratérios podem ser alterados, e essa alteracdo esta ligada ao
namero de cigarros fumados ou a quantidade de fumaca inalada. A concentracdo de
glicose ja € aumentada cerca de 0,56 mmol/L em 10 min ap6s um cigarro ser fumado,
podendo permanecer alta até 1 hora. Em fumantes as concentracdes plasmaticas de
lipoproteina B, colesterol e triglicerideos sdo maiores, e 0s niveis de colesterol bom
(HDL) sdo menores. Além disso possuem pO2 sanguinea menor que os ndo fumantes,
enquanto a concentracdo de pCO:z néo € alterada.

Ingestéo de Alcool: Burtis e Ashwood (1998) explicam que a ingestdo de
uma dose capaz de inebriar levemente pode aumentar a concentracdo de glicose no
sangue de 20% a 50%. E esse aumento pode ser mais elevado se o paciente for
diabético.

Hemolise: Segundo a SBPC/LM (2020), hemolise € definida como a
destruicdo da heméacia que ocorre quando a membrana dos eritrécitos € rompida
levando a liberacdo de seu conteudo intracelular, principalmente a hemoglobina.
Quando a concentracdo de hemoglobina no soro ou plasma excede o nivel de 50
mg/dl j& é possivel notar a hemdlise, quando essa concentracéo ultrapassa 150 a 200
mg/dl a aparéncia do soro ou plasma é visualizada em cor résea ou vermelho-vivo.
Essa hemolise pode ser decorrente de um garroteamento prolongado na hora da
coleta, por ter sido dificil a puncao venosa, ou pelo mal acondicionamento da amostra
e até erro no transporte da mesma. E preciso ressaltar também, que coletas em
criancas, sempre sao mais dificeis, e a probabilidade de hemdlise em amostras de
criangas € maior que em adultos. Esses indices séo elevados em adultos e criangas
obesas, pois a punc¢do venosa é feita com mais dificuldade.

A fase pré-analitica possui inUmeras variaveis que pode alterar os liquidos
organicos em analise, ter o conhecimento dessas variaveis € o primordial para
detectar e inibir erros nessa fase. Oliveira (2011) continua explicando que apés a
coleta, os tubos séo levados ao setor de distribuicdo, onde é centrifugado e separado
0 material para cada setor. Essa € uma etapa crucial para a proxima fase, ja que as
amostras devem ser separadas corretamente. Laboratérios de grande porte ja

possuem magquinario que faz todo o trabalho de centrifugacéo e direcionamento para
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cada setor. A identificacdo por cédigo de barras é uma inovagdo com resultados

notorios, promovendo maior seguranca e rastreabilidade da amostra.

4. FASE ANALITICA

Segundo Oliveira (2011), a amostra utilizada no setor de bioquimica para
analise € o soro contido nos tubos de coleta de cor amarela. Antes mesmo desse
material chegar ao setor, a fase analitica ja tem sido iniciada, pois € preciso realizar

uma série de procedimentos e cuidados antes da realizacdo das analises.

4.1. Reagentes

Para SBPC/LM (2020), os reagentes sao guardados em geladeira para manter
suas propriedades ativas por mais tempo, e devem permanecer fora da temperatura
adequada apenas pelo tempo necessario para retirada de seu volume a ser utilizado
nas andlises. Deve-se evitar contato direto com luz solar, mantendo o cuidado para
gue nao ocorra contaminacao cruzada entre os reagentes. Se o reagente permanece
por muito tempo em temperatura ambiente ocorrerd evaporacdo do mesmo,

ocasionando perda de desempenho.
4.2. Agua

A agua é o reagente mais comum e barato em um laboratério, porém precisa-
se manter um cuidado especial. A agua deionizada é utilizada como reagente quimico
denominando-se PURA, pois apresenta o minimo de contaminantes, como:
microrganismos, matéria organica e ions. Ainda para Barques (2016), esses
contaminantes aceleram ou inibem varias reacfes, principalmente as que sao
mediadas por enzimas, além de prejudicar o desempenho de alguns reagentes,
controles e calibradores. Por isso 0 uso da agua deionizada é mais adequado. Deve-
se trocar a agua diariamente, afim de manter suas propriedades.

4.3. Calibracdo de maquinarios

Para Barques (2016), os maquinarios de automacdo utilizados no

laboratério precisam passar por uma calibracédo por calibrador protéico, na sua maioria
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sdo multicalibradores, que sdo materiais com caracteristicas fisico-quimicas que
apresentam proximidade da amostra humana. Esse calibrador possui uma quantidade
conhecida de um determinado analito que é informada ao equipamento para ser usado
como referéncia nas analises.

E importante ressaltar que se deve usar de preferéncia calibradores e
reagentes do mesmo fabricante, para que ndo haja dificuldades posteriores, pois
utilizando materiais fornecido de fabricantes diferentes as concentragcdes dos
reagentes podem ser diferentes das que o calibrador foi testado, ou seja a calibracao
ndo sera confiavel, podendo dar discrepancia. Sempre que houver mudanca do lote
ou fabricante do calibrador € preciso informar manualmente ao maquinario as
especificacdes contidas no rétulo do mesmo. Para equipamentos manuais ou semi
automaticos essa calibracdo pode ser realizada tanto com um padrao ou calibrador,
cita Barques (2016). O padrédo € um material calibrador ndo protéico, em sua maioria
sdo para um Unico analito especifico, o padrédo da glicose € um exemplo.

O equipamento calculara a curva de calibracdo, onde é obtida pela relacéo
entre as medidas do processo analitico (absorbancia) e a quantidade da substancia
no material calibrador. Quando a reacao segue a lei de Beer, € possivel obter o fator
de calibracao determinado pela equacéo (Burtis e Ashwood ,1998).

Concentracao do Calibrador

Fator de calibragio =
ator de calibragio Absorbancia do Calibrador

(2)

4.4. Controles

Segundo Oliveira (2011), os controles atuam como monitoradores do
sistema e avaliam sua estabilidade, ou seja, sua precisdo. Sdo comercializados na
forma liofilizada (desidratado, precisam ser hidratados antes do uso, em seu rétulo ja

vem especificado o volume de agua que deve ser adicionado), ou pronto para uso.

Segundo GFAL (2011), esses controles sao disponibilizados com uma
média e intervalo proposto pelo fabricante. Deve-se sempre manter as pipetas
volumétricas calibradas para maior precisdo de medidas, armazenamento adequado
dos controles, e homogeneizacéo adequada, evitando assim erros analiticos. E muito
importante que o laboratério tenha um controle de qualidade interno e também

participem de um programa de avaliacdo externa da qualidade, onde havera uma
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avaliacdo ampla comparando a outros laboratorios que realizam as mesmas analises
pelo mesmo método.
Temos dois tipos de erros que sdo levados em consideracéo apresentados

na tabela 3, sdo os erros aleatoérios e sistematicos.

Tabela 03. Tipos de erros e sugestdes de causas potenciais

Tipos de erro Causas

Erro aleatério Bolhas nos reagentes

Bolhas na tubulacdo do equipamento

Erro no preparo de reagentes

Temperatura de incubacao instavel

Energia elétrica instavel

Erro do operador na pipetagem ou cronometragem

VVVVYYYVY

Erro sistemético Mudanca de lote do reagente ou calibrador
Deterioracédo dos reagentes
Armazenamento inadequado

AlteracBes no sistema de pipetagem
Mudanca na temperatura de incubacéo
Deterioracédo da lampada do fotémetro

Erro de procedimento em testes manuais

VVVYVVVY

Fonte: Adaptada do GFAL(2011)

4.5. Branco

Para GFAL (2011), o branco consiste na realizacdo de uma analise
submetida as mesmas condicBes experimentais que sera usada na andlise da
amostra biologica, porém é realizado na auséncia do constituinte de interesse, ou seja,
usa-se apenas agua deionizada e o reagente. Através da realizacdo do branco é
possivel detectar interferéncias de outras espécies, minimizando a chance de um erro
analitico acontecer. Esse valor do branco é indispensavel para obtencéo de resultados
com confiabilidade, incluindo o limite de deteccado, e deve ser feito sempre que as
amostras forem analisadas.

E comum que alguns dos resultados dos brancos néo estejam dentro do
valor esperado, é papel do analista clinico identificar qual o motivo desses resultados

e resolver o problema para que um novo branco seja realizado e esteja dentro dos
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valores esperados. A liberacdo de um resultado com um branco inadequado é um erro
critico, ja que o valor da analise estara sendo influenciada por essa discrepancia,
levando a um falso resultado, cita Oliveira (2011).

Esses parametros devem ser seguidos rigorosamente, conforme GFAL
(2011), a analise seré influenciada por cada processo realizado. Com todos esses
cuidados e procedimentos realizados, as amostras poderdo ser processadas com

maior confiabilidade.

4.6. Tipos de reacao

Segundo Costa (2012), o principal tipo de reacdo que é realizado no
laborat6rio de bioquimica clinica é pelo método colorimétrico, onde o produto da

reacao € corado e medido na faixa visivel do espectro.

Reacdo de Ponto Final: Para Barques (2016), as reacdes de aglutinacéo,
turvacao ou precipitacdo sao, em muitas situagdes, reacdes de ponto final, contudo o
termo é especialmente dedicado aquelas reagbes que formam um produto cuja
concentragdo chega a um ponto maximo, permanecendo inalterada por um
determinado tempo em funcéo da estabilidade do produto formado. Elas podem ser
colorimétricas ou ultravioletas. Muitos ensaios utilizam as reacdes de ponto final

(gréfico 1), onde se mede a concentragdo do produto formado por fotometria.

Gréfico 01. Modelo de grafico de reacao de ponto final
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T0

Fonte: Adaptada de Barques (2016)

Onde é possivel observar que de TO a T1 a reacao esta iniciando. De T1 a
T2 é o tempo que representa a completa reacéo e estabilidade, além de ser o intervalo
onde a leitura da reacgdo é realizada. De T2 a T3 a reacdo comeca a perder sua
estabilidade. Assim é mostrado as trés etapas, 0 inicio e incremento na formacao do
produto (TO-T1), a etapa de estabilidade (T1-T2), e o decaimento do produto por perda
da estabilidade (T2-T3). Através da leitura em um anico comprimento de onda a

absorbancia é calculada.

Os testes bioquimicos em que essa metodologia € usada sao apresentados

na tabela 4.
Tabela 04. Testes através de reacdo de ponto final
Acido Urico Albumina Bilirrubina Total Bilirrubina Direta
Célcio Colesterol LDL Colesterol HDL Ferro
Glicose Magnésio Proteina Total Triglicerideos

Fonte: Prépria autora

Dentre estes testes podemos citar como exemplo detalhado o teste de
proteinas totais. Para essa analise é utilizado o reagente Biureto que sua obtencao é
originada a partir da decomposicao da uréia (figura 10), quando essa € submetida a

uma temperatura de, aproximadamente, 180 °C.

0 0 0 0
I I I I

HN—C—NH, + HN—C—NE —> HN—C—-NE—-C-NE + N&

Uréia Uréia Biureto Amdnia

Figura 10. Reacdo de obtencéo do Biureto.
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Fonte:http://www.fcfar.unesp.br/alimentos/bioquimica/praticas_proteinas/reacoes_coradasdois3.htm

Segundo a Labtest (2013), o principio envolvido nessa reacédo, parte da
interagdo entre os ions Cu?* em meio alcalino com as ligacdes peptidicas das
proteinas séricas formando uma solucdo de cor purpura (figura 11), que apresenta
absorbancia maxima em 545 nm, sendo proporcional a concentracdo das proteinas

na amostra.

| |
C=0

O =0C
N BO S
HHI NH
/ \
E—CH HZ—EK
| Cust |
O =0C C=0
AN S
HM NH
SHo N
FE—CH HZ—E

Figura 11. Interagcdo entre os ions Cu?* e o reagente Biureto

Fonte:http://www.fcfar.unesp.br/alimentos/bioquimica/praticas_proteinas/reacoes_coradasdois3.htm

A andlise realizada manualmente consiste em tomar 3 tubos de ensaio e

prosseguir conforme indicado na tabela 5.

Tabela 05. Tubos de testes

Branco Teste Padrao
Tubo 1 Tubo 2 Tubo 3
Amostra 0,02 ml

Padréao 0,02 ml
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Agua 0,02 ml

deionizada

Reagente 1,0 ml 1,0 ml 1,0 ml
Biureto

Fonte: Adaptada da Labtest (2013)

Deve-se colocar em banho maria na temperatura de 37 °C durante 10

minutos. A absorbancia € medida. A cor fica estavel por até 1 hora, conforme figura
12.

Figura 12. Testes de quantificacdo de proteinas
Fonte:http://qnesc.sbq.org.br/online/gnesc35_1/06-EEQ-79-11.pdf

A figura 12 mostra os tubos com: amostra de agua (referéncia) (A); sal (B);
acucar (C); amido (D); extrato (caldo) de carne (E); clara de ovo (F); leite (G); e suco
de soja (H), respectivamente. E o resultado apés a reagdo com sulfato de cobre. O
aspecto leitoso das amostras se deve a precipitacdo de Cu(OH)2 ou CuO em meio
alcalino. Esse exemplo mostra como a reagdo acontece.
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Ainda segundo a Labtest, alguns célculos precisam ser realizados para

identificar a linearidade da reacéo.

Absorbancia do Teste

Proteinas Totais = - Concentracio do Padriao (3)

Absorbancia do Padrao

Como essa metodologia € de grande reprodutibilidade, usa-se o método do
fator para calcular as concentracbes dessas amostras dentro do intervalo de

confiancga.

Concentracao do Padrao

Fator de Calibracao = (4)

Absorbancia do Padrao

Assim:

Proteinas Totais = Absorbancia do teste - Fator (5)

Através desses calculos é obtido o valor da concentracdo das proteinas

totais no sangue, gerando uma maior confiabilidade no teste.

Reacdo Cinética Continua

Sao reagbes onde a velocidade da formacédo do produto € medida durante
um intervalo de tempo, que pode ser horas, minutos ou segundos e a
denominacdo cinética é decorrente do relacionamento da reacdo com o
tempo. Muitos consideram que as reacdes cinéticas sao aquelas em que se
mede a formacg&o de produto usando pequenos intervalos de tempo, minuto
a minuto, na faixa ultravioleta do espectro (340 a 365 nm). Estas reacdes,
sem duavida, sdo cinéticas, mas também séo aquelas rea¢cdes em que se
mede a formacdo de um produto em 5, 10 ou 30 minutos de incubacéo.
(BARQUES, 2016; pag.10)

Ainda segundo Barques (2016), essa reacdo podera ser crescente ou
decrescente. Apresenta velocidade constante apds um periodo de estabilizacéo, se
mantendo nesse estado até que o substrato seja consumido. E justamente nesse
intervalo de estabilizacdo que as medi¢cdes sao obtidas, a diferenca do valor da

absorbancia entre esse intervalo € chamado de A (delta), sendo utilizado para calculo
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a divisao entre AA/min. A seguir € mostrado o modelo grafico 2 de uma reacao cinética

continua:
Grafico 02. Modelo de Reagédo Continua

Reacado Cinética Continua
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Fonte: Adaptada da Barques (2016)

Na fase inicial da reacdo a velocidade ndo é constante; na segunda fase a
reacdo apresenta velocidade constante onde s&o obtidas as diferencas de
absorbancia/minuto (AA/min), usadas para calcular o resultado; no fim acontece a
reducdo da velocidade de reacdo por que o substrato vai se esgotando. Os exames

realizados por meio dessa reacdo sdo mostrados na tabela 6.

Tabela 06. Exames pelo método cinética continua

Creatinina Quinase (CK

Transaminase oxalacética (TGO)
Transaminase pirtvica (TGP)
Amilase

Fosfatase Alcalina
Gama-glutamiltransferase (GGT)
Lactato desidrogenase (LDH)
Creatinoquinase (CKMB)

Fonte: Prépria autora

Segundo a Labtest (2013), um exemplo de teste para essa analise € o
Transaminase oxalacética (TGO) ou hoje em dia conhecido como aspartato
aminotransferase (AST).

Para Barques (2016), a AST é responsavel pela catalizacdo da

transferéncia do grupo amina do acido aspartico para o cetoglutarato levando a



32

formacao de glutamato e oxalacetato. Em seguida o oxalacetato é reduzido a malato,
por acdo da malato desidrogenase (MDH), enquanto que a coenzima NADH é oxidada
a NAD. Dessa forma havera uma reducdo da absorbancia em 340 a 365 nm, essa
oxidacdo do NADH é monitorada fotometricamente, sendo diretamente proporcional a
atividade da AST na amostra.

L-Aspartato+Cetoglutarato AST Oxalacetato + L-Glutamato (6)
L
Oxalacetato + NADH MDH Malato + NAD (7)
_—

Essa analise utiliza trés reagentes, conforme mostrado na tabela 7, assim

temos:
Tabela 07. Teste do AST
Tubo 1 Tubo 1 ap6s 30 min
Reagente 1 + Reagente 3 0,8 ml
Reagente 2 0,200 ml
Amostra 0,100 ml

Fonte: Adaptada da Labtest
Homogeneizar e incubar em banho maria a 37°C por 5 minutos o tubo 1.
ApoOs a adicdo do reagente 2, homogeneizar e esperar 1 min em banho
maria. Com um fotdmetro zerado em 340nm registrar a absorbancia inicial (A1),
disparar o cronometro e apds 2 min registrar a absorbancia(Az).
Para encontrarmos a atividade da AST também é necessario calcular o

fator de calibracdo. Nesse caso temos:

(A1-42)

IVERES (8)

__ Atividade do Calibrador (9)
Y /min Calibrador

Fator

AST(U/L) = AA/min Teste - Fator (20)

Reacdo cinética de 2 Pontos: Consiste no mesmo principio da reacéo
cinética continua, no entrando mede-se a absorbancia apds 30 s e apds 90 s,
utilizando o AA para célculo da concentracdo da amostra, segundo Barques (2016).

Os testes realizados com esse método sao: Creatinina e Uréia.
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Usando a andlise da ureia como exemplo temos: A ureia € hidrolisada pela
urease produzindo aménia e dioxido de carbono.
Ureia + H2O Urease 2 NHz + CO2 (12)

e

Segundo a Labtest (2013), a amonia ira reagir com o 2-cetoglutarato e
NADH em uma reacéo catalisada pela glutamato desidrogenase (GLDH), promovendo
a oxidacdo do NADH a NAD. Essa reducao da absorbancia medida em 340 nm &
proporcional a concentracdo de ureia na amostra.
2-Cetoglutarato + NHs + NADH _ GLDH L-Glutamato + NAD (12)

Esse é um sistema enzimético para a determina¢do da ureia no soro,

plasma ou urina, conforme a tabela 8 seu teste consiste em:

Tabela 08. Teste da Ureia
Tubo 1 (Padréo) | Tubo2 (Amostra)

Padrao 0,01 ml
Reagente 1 1ml 1ml
Amostra 0,01 ml

Fonte: Adaptada da Labtest

Ao adicionar o reagente 1 ao tubo deixa-se por 1 minuto em banho maria a
37°C, em seguida adiciona a amostra ou o padrdao, homogeneizar e acionar o
cronometro para medicdo da absorbancia em 30 s e 90 s, essa diferenga AA entre os
dois tempos (Aso— Ago) sera utilizado para os céalculos. O fotdbmetro deve esta ajustado
e zerado no comprimento de onda de 340 nm.

Da mesma forma que as reacdes anteriores usa-se para 0s calculos o fator

de calibracdo, assim temos:

Concentracado do Padriao
AA Padriao

Uréia(mg / dl) = AA Teste - Fator de Calibracio (14)

Fator de Calibracao = (13)

Segundo Barques (2016), todas essas reacdes necessitam de fotdmetro
para medicdo da absorbancia. Antigamente usava-se a Colorimetria como método
para avaliar a transmitancia e absorbancia da amostra especulando-se através da
paleta de cores a concentracdo do analito. Além dos erros que poderiam acontecer

durante o preparo da amostra como, erro de pipetagem, contaminacdo cruzada da
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amostra, erro de cronometragem, erro de temperatura apropriada, dentre outros,
ainda tinha uma maior probabilidade de erro na interpretacdo das cores
correspondentes a concentragdo das amostras.

Para a SBPC/ML(2019), com o0 avanco da automagao novos equipamentos
foram desenvolvidos visando melhorar e minimizar os erros sistematicos e aleatorios
e demais erros, que possam ocasionar interferéncia no valor final do teste bioquimico,
dando maior confiabilidade nessas analises e diminuindo o tempo para liberacéo do
resultado. Em laboratérios de bioquimica clinica dependendo do porte, em média por
dia sdo coletadas cerca de 50 amostras, sendo que para cada amostra sao solicitados
no minimo 4 exames bioquimicos, ou seja, 200 testes para serem realizados durante
o dia. O tempo é de fundamental importancia nessas analises ja que esses exames
auxiliardo o meédico no diagndstico do paciente e muitas vezes pacientes internados
precisam do resultado o mais breve possivel. A tecnologia laboratorial foi sendo
incrementada e aperfeicoada ao longo do tempo e hoje é indispensavel no meio
laboratorial.

A bioquimica possui 0 equipamento analisador de quimica clinica

totalmente automatizado mostrado na figura 13: Selectra Pro M

Figura 13. Analisador de quimica clinica Selectra Pro M

Fonte: https://www.elitechgroup.com/product/selectra-pro-m#tab-features

Segundo o fabricante ELITechGroup esse equipamento possui:
» Sondas Unicas de amostra e reagente com sensores de liquidos e uma

medig&o de precisao.
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Um ambiente de teste otimizado gerando resultados precisos além de controlar
a temperatura em 37 °C.

Rotor de cuvette descartavel com lavagem a bordo automatizada cerca de
10.000 teste por rotor cuvette.

Rotor de reagentes com resfriamento integrado, permitindo assim estabilidade
a bordo de 28 dias para a maioria dos reagentes (figura 14).

32 posicles de reagentes- Reagentes prontos para uso e estaveis liquidos,
usando metodologias referenciadas aos padrbes da industria.

.8

Figura 14. Rotores da selectra.

Fonte: https://www.elitechgroup.com/product/selectra-pro-m#tab-features

Reagentes com cédigo de barras para facil carregamento e rastreamento.
Rotor amostral com identificacdo amostral positiva, aumentando a
produtividade e reduzindo os erros.

Acomoda 50 amostras, e 12 posi¢cOes auxiliares.

Tecnologia de eletrodos de ions secos (ISE), reduzindo os desperdicios de
reagentes e custos operacionais.

Recursos de software simplificando a operacéo, programacao automatizada de
amostras com interfase, (figura 15).

Cerca de 180 testes por hora.




>
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Figura 15. Leitor de codigo de barras da selectra.

Fonte: Selectra Pro M — ELITechGroup: In Vitro Diagnostic Equipment &Reagentes

Resfriamento a 10 °C em condi¢cdes normais de laboratorio.

Sistema de pipetacdo com seringa de 1000ul podendo realizar pipetagem
precisa mesmo sendo de um pequeno volume. Seringa para amostra de 100 pl
sendo programavel para pipetagem de 0,1 pl.

indices de diluicdo programaveis de 1:5 até 1: 200 em incrementos de uma
etapa com 3 possiveis diluentes.

Sonda pré-aquecida com deteccao de nivel e protecdo contra colisdo além de
misturador integrado.

Rotor de cuvette semi-descartavel e econdbmico com 48 cuvetas, sendo
possivel até 10.000 testes por rotor. Consumindo apenas 220 pl por teste, e
com temperatura controlada para medi¢cdo em 37 °C.

Lampada de quartzo-iodo 12V-20W

Faixa de comprimento de onda com unidade Optica possuindo filtro de 8
posicoes. 340, 405, 505, 546, 578, 620 e 700 nm como comprimento de onda
padrao.

Alcance fotométrico de -0,1 a 3,0 absorvimento com resolu¢éo de 0,001 Abs.

Os modos analiticos baseiam-se em:

>
>

YV V V V

Medicao cinética com verificagédo de linearidade

Medicao de ponto final mono e bicromatico com ou sem reagente bimatico ou
correcao em branco da amostra.

Medicao de dois pontos, com ou sem inclinagcdo em branco.

Gréfico de todos os pontos de medigao.

Testes calculados.

Tecnologia de ensaio: Colorimetria e imunoturbimetria.


https://www.elitechgroup.com/product/selectra-pro-m#tab-features
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» Modulo ISE: K, Na, Cl e CO2 com medic¢ao indireta.

O quédo magnifico foi para o laboratério de bioquimica clinica o
desenvolvimento desse equipamento, onde o0s erros podem ser minimizados e a
confiabilidade dos resultados se sobressai. Segundo SBPC/ML (2019), a minimizacéo
do tempo de processamento para liberacdo do resultado foi um avango de suma
importancia para o auxilio no diagndstico rapido de pacientes em situacdo de
emergéncia. E importante ressaltar que a mao de obra humana antes necessaria foi
minimizada, mais profissionais que avancaram no conhecimento e buscaram
qualificacdo para atuar nesse ramo conquistaram o seu lugar empregaticio.

Mesmo com um maquinario moderno ainda é preciso tomar todos 0s
cuidados citados anteriormente, erros ainda acontecem nessa fase analitica, todo

cuidado é importante para liberacdo de um resultado confiavel.

4.7. Quimica Seca

Para Hernandes (2016), o método de quimica seca se baseia na
reflectometria que € uma técnica de deteccédo com caracteristicas de uma reflexao de
sinal conhecida dentro de um meio para se determinar de maneira exata a localizacao
espacial e a natureza dos constituintes presentes na amostra. Dessa forma, para
realizacdo de um teste laboratorial clinico os materiais necessarios para se processar
uma reacdo sao: um refletbmetro, um analisador e as laminas reativas de slides.
Nesses slides conforme mostrado na figura 16, sado estabilizados os componentes
necessarios para as analises (como indicadores, enzimas e reagentes auxiliares) por
pré-tratamento e secado em papel de filtro, sendo fixados por uma tira de material
sintético. Existem trés tipos de slides:

» Enzimaticos: Precisa de varias leituras durante o curso da reacéo.

» Potenciométrico: Medem o diferencial de potencial entre a amostra e o fluido
de referéncia, utilizando um eletrodo de ion seletivo medindo a concentracao
dos eletrdlitos.

» Colorimétricos: Realizam uma determinacdo de ponto final, uma vez que a

reacao tenha se processado por completo.
"SLIDE" COLORIMETRICO / ENZIMATICO

€& Pelicula de separacao
€ pelicula do reativo

€ Pelicula do indicador

e Pelicula de suporte
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Figura 16. Slide de utilizados em quimica seca
Fonte:http://adamogama.blogspot.com/2012/08/quimica-seca.html

Segundo Reyes (2016), a quimica seca apresenta diversas vantagens,
dentre elas estéo:

» A calibracdo do equipamento sO acontece a cada seis meses, ja que essa € a
validade dos slides, ndo ha a necessidade de preparar calibradores, néo
havendo desperdicio do mesmo.

» N&o apresenta interferéncia se as amostras estiverem lipémicas, hemolizadas
ou com coloracdo amarelada (ictéricas).

» Apresenta uma excelente precisao e exatidao.

» Por ndo haver necessidade de preparacdo de reagentes, havera uma
diminuicéo de residuos.

Atualmente os laboratdrios ja dispdem de equipamentos automatizados

que utilizam esse método como mostrado na figura 17.
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Figura 17. Equipamento de Quimica seca VITROS 5600
Fonte:https://www.orthoclinicaldiagnostics.com/pt-br/home/vitros-5600

Para Hermanes (2016), a implementacédo da quimica seca no laboratorio
trouxe uma revolucdo nas analises clinicas, pela sua facilidade, confiabilidade e
rapidez em sua aplicacdo. Dentre as multiplas vantagens, a que mais se destaca é o
pequeno volume usado em uma determinacéo, cerca de 10 L, e essa amostra pode
ser soro, plasma, liquido cefalorraquidiano ou urina.

Estando com os resultados prontos, partindo do pressuposto que 0s erros
na fase pré-analitica e analitica foram identificados e minimizados, como o Selectra e
o Vitros 5600 possui interfaceamento, o analista clinico liberara os resultados para

analise e interpretacdo do médico solicitante.

5. FASE POS-ANALITICA

Para SBPC/ML (2019), um laboratério clinico podera funcionar sem um
sistema de gestdo da informacao conhecido como SIL, no entanto o preco a pagar

€ um precario controle e armazenamento de dados e de processos e registros de
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analises. Por essa razdo, a tecnologia da informacédo favoreceu os laboratérios
dispondo software capazes de correlacionar dados de equipamentos.

Uma vez os resultados prontos, o analista liberara e de imediato o médico
responsavel podera consultar esses exames. Isso ocorre em hospitais que
possuem seus proéprios laboratérios, possibilitando ao analista clinico uma melhor
comunicacao se algum resultado for critico ou de urgéncia. Nem todos os hospitais
dispbéem dessa ferramenta de comunicagdo analista e médico, muitas vezes o
paciente realiza exames fora do hospital e 0 médico s6 tem conhecimento dos
resultados na proxima consulta. Se algum indice nos exames for critico o paciente
sofrera até que o médico tenha conhecimento sobre o que estd acontecendo
(Oliveira, 2011).

Para SBPC/ML (2019), outro feito que a automac&o proporcionou ao
ambiente laboratorial foi 0 armazenamento das amostras (soroteca). As amostras
podem ser congeladas e utilizadas para outros testes conforme solicitacdo do

médico, evitando novas coletas e gastos desnecessarios.

6. CONCLUSAO

Diante de todos os dados e informagfes explanados nesse trabalho,
conclui-se que a tecnologia em automacéao para o laboratorio de analises clinicas
teve beneficios notérios, que proporcionou o crescimento de analises com

reprodutividade e precisdo. Em todas as etapas para que o exame clinico seja
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realizado € necessario averiguar e inibir erros para que néo haja interferéncia nos
resultados. O analista clinico € responsavel pela liberacdo desses resultados, por
IS0 a necessidade de manter os controles internos e externos dentro dos
parametros exigidos, além de levar em consideracdo a fase pré-analitica para
interpretacdo dos exames antes de sua liberacdo. E surpreendente como a
guimica esta presente no laboratorio de analises clinicas, e como sua contribuicdo
€ indispensével.

Ao ter o primeiro contato como o laboratério ndo imaginava a sequéncia
de teoria que iria ver na pratica, isso me fez relembrar e aprender novamente
teorias vivenciadas em sala de aula, como colorimetria, espectrometria, biologia
celular, cinética quimica, dentre outras. O mercado de trabalho ao qual alunos se
preparam durante no minimo quatros anos, vem sofrendo mudancas tecnolégicas
e o conhecimento e qualificacdo profissional vem seguindo a mesma linha.
Acredito que seja hora da Graduagdo em Quimica Bacharelado com habilitagdo
Quimica e Quimica Industrial da Universidade Federal do Ceara (UFC)

proporcionar disciplinas e estagios nessas areas de crescimento tecnoldgico.
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