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RESUMO

Os laboratorios de andlises clinicas devem garantir a qualidade dos resultados, tendo
controle absoluto sobre todas as etapas do processo, que sdo divididas em 3 fases: pré-
analitica, analitica e pos-analitica. A fase pré-analitica € a mais critica, come¢a com a
solicitacdo do exame e vai até o inicio de manuseio da amostra. Como a determinacdo da
glicose é um dos exames mais solicitados no laboratério, pode ser instavel por diversos
fatores dos individuos, como: jejum incorreto, estresse, género, dieta, idade, entre outros. O
objetivo deste trabalho foi analisar a influéncia do tempo decorrido entre a coleta e a
separacao do soro para a realizacdo da dosagem de glicemia. Neste estudo, coletaram-se cinco
amostras de sangue de 20 individuos; as amostras foram identificadas, e todas que continham
o TO foram centrifugadas logo apos a coleta, as com o T1 centrifugadas uma hora ap6s a
coleta, as com o T2 centrifugadas duas horas apés a coleta, e as com o T3 centrifugadas trés
horas ap6s a coleta, e as identificadas com o T4 centrifugadas quatro horas depois da coleta.
Apos a analise, identificamos uma reducdo da glicemia, chegando a 10 mg/dL comparada
com as primeiras e as Ultimas. Conclui-se que é indispensavel um preparo mais agil com o

exame de glicose, fazendo a centrifugacao da amostra assim que for coletada.
Palavras chaves: Glicose, Centrifugacdo, Tempo de coleta da amostra.
ABSTRACT

The clinical laboratories must make sure that the quality of the results has absolute
control overall stages of the process, which is divided into three phases: pre-analytical,
analytical and post-analytical. The pre analytical phase is the most critical, it begins with the
test requirement until the beginning of the sample handling. Since the determination of
glucose is one of the most requested tests in the laboratory, it can be unstable by several
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factors of the individuals such as incorrect feeding, stress, gender, diet, age, among others.
The objective of this work was to analyze the influence of time between collect and separation
phase of serum to perform the blood glucose levels. In this study we collected five blood
samples from 20 individuals, those were identified in the TO time were immediately
centrifuged after collection, those with T1 time were centrifuged one hour after collection, the
T2 time, the two hours after collection, the T3 time centrifuged three hours after collection,
and those identified with T4 time were centrifuged four hours after collection. After the
analysis it was identified a significant reduction in blood glucose to 10mg/dL compared with
the first and the last times. It can conclude that for examination of glucose is indispensable the
preparation occurs as faster as possible and the centrifugation of the sample should be done

just after the sample collect.

Keywords: Glucose, Spin, Time of sample collection.

INTRODUCAO

A qualidade dos testes realizados em laboratorios deve sempre satisfazer as
expectativas dos pacientes, pois é de responsabilidade dos laboratérios clinicos produzir
resultados de exames que sejam confiaveis, garantindo assim o diagndstico correto ).

Os testes laboratoriais servem para avaliar o0 metabolismo fisiol6gico em que cada
pessoa se encontra em determinado momento. Quando os valores encontrados estdo acima ou
abaixo de valores de referéncia, o resultado é considerado anormal, levantando-se a suspeita
de uma doenga. Entretanto, nos laboratorios existem condi¢fes em que os resultados nem
sempre se enquadram nos limites definidos como normais, néo significando, entretanto, que o
individuo possa estar doente®.

Para esclarecer as davidas clinicas, é indispensavel que o preparo do paciente seja
realizado corretamente, pois varidveis como variacdo cronobioldgica, género, idade, posicéo,
atividade fisica, jejum, dieta e uso de drogas, para fins terapéuticos ou ndo, podem chegar a
representar até 70% dos erros, mesmo em laboratério com um excelente sistema de qualidade,
fazendo com que os resultados ndo tenham a exatiddo esperada®.

O controle de qualidade no laboratério de analises clinicas garante a protecdo contra

erros que podem eventualmente ocorrer. O processamento do método analitico, para ser exato
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e preciso, deve ser sempre monitorado e avaliado, assegurando, assim, a validade dos
resultados do teste e estabelecendo a melhoria na qualidade dos exames®™.

Para haver um avango no processamento dos testes, os laboratdrios devem ter a misséo
de identificar os pontos criticos. Os erros nos laboratérios clinicos podem ocorrer em trés
fases: pre-analitica, analitica e pos-analitica. A fase pré-analitica depende das variaveis do
paciente (jejum incorreto, estresse, género, dieta e idade), do modo como é feita a coleta e de
como o material é armazenado (temperatura, transporte). A fase analitica tem inicio com a
validacdo do sistema analitico por meio do controle da qualidade interna e termina quando é
gerado um resultado. Na ultima fase, ou seja, a pds-analitica, os resultados do teste irdo
depender da liberacdo do resultado apés correta interpretacao®®?.

A demora no manuseio da amostra &€ um dos erros pré-analiticos mais comuns, pois 0
transporte do local da coleta até o laboratério, as vezes, pode demorar mais de duas horas,
podendo comprometer os resultados nos quesitos precisao e exatiddo®.

A determinacdo da glicose sanguinea € um dos ensaios mais comuns dentro de um
laboratdrio clinico. A confianca do resultado da glicemia estd diretamente relacionada aos
cuidados tomados na fase pré-analitica, principalmente com o tempo de manuseio da amostra.
Porém, apos a coleta da amostra as células sanguineas continuam a degradar a glicose para
atender as necessidades energéticas. E a velocidade de consumo da glicose depende do
namero dos elementos figurados presentes na amostra, e também da temperatura em que a
amostra se encontra. Portanto, durante o transporte e processamento do material coletado, o
maior tempo de contato do soro com esses elementos faz com que ocorra um aumento da agao
enzimatica chamada glicolise, ou seja, a glicdlise é uma sequéncia de reacdes que converte a
glicose em piruvato, havendo producdo de energia em forma de ATP como a célula
necessita®*?,

O desenvolvimento deste trabalho pode servir como fonte de referéncia para
esclarecimentos futuros de outros estudantes da area. O objetivo aqui é analisar a influéncia
do tempo decorrido entre a coleta e a separacdo do soro para a realizacdo da dosagem de
glicemia, e dependendo do resultado pode ser prejudicial ao paciente, pois ele pode sair de um
estado de pré-diabetes para os valores normais aceitos pela Sociedade Brasileira de Diabetes.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP-Unibrasil, sob o aparecer 130.078. Para a

realizacdo deste trabalho todos os pacientes assinaram o TCLE (termo de consentimento livre
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e esclarecido), em que foram informados do contetdo da pesquisa. Foram executadas puncdes
venosas de 20 estudantes da Unibrasil, de ambos os géneros, com faixa etaria entre 18 e 50
anos e independente de qualquer patologia. A puncdo venosa braquial foi realizada de forma
asséptica, e com ela coletou-sel5 mL de sangue de cada individuo. Este volume foi dividido
em 5 tubos contendo fluoreto de sddio como inibidor da glicdlise.

Os tubos foram identificados de TO a T4, sendo assim o TO foi centrifugado logo apo6s
a coleta e os tubos restantes foram centrifugados em tempos diferentes, com intervalo de 1
hora entre cada tubo. O ultimo foi centrifugado 4 horas apdés a coleta.

A centrifugacdo ocorreu a 3.000 rpm, por 10 minutos. Durante o0 tempo que a amostra
ficou na centrifugacdo ocorreu a separacdo do soro. Depois, as amostras foram pipetadas
juntamente com o reagente que foi utilizado para quantificar a glicose, e foram incubadas por
10 minutos, em banho-maria a 37° C .Foi realizado um controle interno normal para
verificagdo da confianga dos resultados.

A quantificacdo da glicose ocorreu pela metodologia da glicose-oxidase, pelo método
enzimatico colorimétrico, por meio do kit da Analisa, conforme orientacdes do fabricante.

Foi calculada a concentragdo de glicose para cada teste e os resultados foram tragados
em um grafico e comparados os valores encontrados para avaliar a influéncia do tempo de

analise da glicemia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos resultados esta demonstrada na Tabela 1 e no Gréficol. Sendo que, na
Tabela 1, estdo os resultados encontrados na pratica; ja no Grafico 1 a média de cada tempo,
demonstrando a diferenca significativa entre as amostras. Sabendo que as amostras foram
centrifugadas em tempos diferentes em que o TO foi centrifugado logo apo6s a coleta, e 0s
restantes foram centrifugados com diferenca de 1 hora para cada tubo; ou seja, T1, uma hora
apos a coleta; T2, duas horas apos a coleta; T3, trés horas apds; T4; quatro horas apds a
coleta.

Como o intuito do estudo ndo era identificar se o individuo estava glicémico ou néo,

n&o foi preciso coletar as amostras em jejum, e portanto os valores de glicose variaram.
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Tabela 1:Resultado da glicemia em mg/dL ap6s cada centrifugacao

INDIVIDUOS TO T1 T2 T3 T4
1 99,49 97,46 95,43 93,90 90,86
2 96,93 94,92 91,87 89,34 86,29
3 97,46 95,91 93,40 91,83 88,83
4 98,47 96,93 93,90 90,86 89,34
5 97,46 95,43 93,40 91,37 89,84
6 119,28 117,34 114,72 112,18 110,65
7 136,54 134,18 131,97 129,94 127,41
8 135,02 132,99 130,96 128,42 126,90
9 126,90 124,48 121,82 119,79 117,25
10 121,82 119,79 117,76 115,73 113,19
11 131,97 128,57 125,38 123,35 121,31
12 123,35 121,31 119,38 116,75 114,72
13 138,07 135,53 132,99 130,96 127,41
14 126,90 123,35 120,30 118,27 114,72
15 134,51 132,65 129,59 126,90 124,87

16 131,97 128,06 125,88 121,82 118,78
17 136,04 133,50 131,63 129,08 126,39
18 128,42 125,88 122,33 120,30 117,76
19 129,94 126,90 124,87 122,33 120,81
20 135,02 132,99 129,94 127,41 124,87

Legenda: TO = Tempo zero, T1 = Tempo um, T2 = Tempo dois, T3 = Tempo trés, T4 = Tempo quatro
Fonte: Larissa Agata Amaral Becher

A quantificagdo das taxas glicémicas apresentou diferenga. Verificaram-se redugdes
relevantes ao comparar com o TO ao T2, obteve uma diferenca de 5 mg/dL. A dosagem em
gue se observou maior diferenca foi 0 TO quando comparado com o T4, com uma diferenca de
10 mg/dL.

Gréfico 1: Concentracdo glicémica em mg/dL apés cada centrifugacdo
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Tempo entre coleta da amostra sanguinea e a centrifugacio
do tubo
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Fonte: Larissa Agata Amaral Becher

Os niveis de glicose diminuem com o aumento do contato do soro com 0s demais
elementos do sangue se a separac¢ao do soro ndo for realizada com agilidade, a glicose tende a
diminuir para atender as necessidades energéticas das celulas. Ainda identificou-se que o
consumo de glicose pelas células faz com que ocorra diminuicdo da concentracao da glicose
durante o transporte, por esta ser sensivel a temperaturas, impossibilitando, assim, um
resultado confiavel, pelo fato de a glicemia estar diminufda. %

Segundo Picheth (2001) — que comparou a técnica utilizando o plasma com o
fluoreto de sodio, com os tubos com gel separador e ativador da coagulacdo —, foi observado
que houve diferengas minimas, ou seja, 0s niveis de glicose continuaram 0S mesmos Nnos
tubos com gel separador, comparados com o plasma fluoretado. Picheth ressaltou que a
técnica do tubo com gel separador e ativador de coagulo é adequada para a determinacéo da
glicemia.

Existe a possibilidade da utilizagdo do soro em tubo com gel separador em
substituicdo ao plasma fluoretado para determinarmos a glicemia, apresentando vantagens,
sendo elas: reducdo de custos para o laboratdério e menos volume de sangue coletado, sabendo
que serdo conservados os valores de glicose in vitro, devido a separacdo dos elementos
figurados, com o soro. ¥

Apesar do tubo com gel separador e ativador da coagulacéo ser boa metodologia para
avaliar a glicose sanguinea, é preciso que a centrifugacdo seja realizada com agilidade, a fim
de evitar o consumo de glicose pelas células, evitando-se, assim, erros nos resultados

laboratoriais. ‘%
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CONCLUSAO

A técnica com o gel separador é uma boa metodologia para dosagem da glicemia, mas
é necessario agilidade na centrifugacao para obter um resultado confiavel.

A demora dos postos de coleta para enviar as amostras ao local de processamento é
existente. Portanto, para evitar esses erros, seria necessaria uma comunicacao excelente entre
todos os membros da area da salde, desde o coletor da amostra ao que faz o transporte do
material ao laboratorio, até o profissional que recebeu o material, que vai analisar e liberar o

resultado final do exame.

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

1-Ferreira MM. Analise Clinicas e Toxicoldgicas. Conselho Regional de Farmacia do estado
de S&o Paulo, 2007 p.1-36

2-Vieira HGJ. Avaliacdo dos Potenciais Problemas Pré-analiticos e Metodologicos em
Dosagens Hormonais. Arg. Bras Endocrinol Metab. 200246 (1)1-15.

3-Costa GV, Moreli, LM. Principais parametros biolégicos avaliados em erros na fase pré-
analitica de laboratdrios clinicos: revisdo sistematica. Jornal Brasileiro de Patologia Medicina
Laboratorial. 201248 (3)163-168.

4-Menezea BGE, Cunha WCN, Neto MR. Comparacdo da Determinacdo da Glicose
Sanguinea Usando o Tempo como Varidvel. News Lab 2010 100 (2) 100-106.

5-Oliveira LG, Sumita N. Gestdo Estratégica em Medicina no Laboratdrio. Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica Medicina Laboratorial. 2010 53 (3) 1-12

6-Miranda J, Vale F S. Erros Pré-Analiticos no Exame de Urina de Rotina.20111-11.
7-Sumita MN, Picheth G, Lima OGS. Controle da qualidade na coleta do espécime

diagndstico sanguineo: iluminando uma fase escura de erros pré-analiticos. Jornal Brasileiro
de Patologia Medicina Laboratorial 2009 45 (6)441-447.2009

Cadernos da Escola de Saude, Curitiba, 12: 91-98
ISSN 1984 - 7041



Facuioanes
INTEGRADAS
DO BRASIL

UNIBRASIL

Cadernos da Escola de Saude

8-Lopes JJH. Garantia e Controle de Qualidade no Laboratério Clinico. Analisa. 2003 1-27.

9-Costa S. L. de. Gestdo da Qualidade Laboratorial: é preciso entender as varidveis para

controlar o processo e garantir a seguranca do paciente. Andlises Clinicas 36 (1) 1-12.

10-Chaves CD. Controle de qualidade no laboratorio de analises clinicas. Jornal Brasileiro de
Patologia e Medicina Laboratorial. 201046 no(5) 120-128

11-Silva G.S, Bastos F.E. Comparacgéo dos Niveis Glicémicos em uma Amostra Coletada em
Tubos com Fluoreto de Sodio/ Edta e Gel Ativador de Coagulo. 2008 1-28

12- Lage S. C. F, Morais L. M. Avaliagdo da Glicemia de Jejum e Pds-Prandial de Pacientes
Diabéticos tipo2 no Bairro Bela Vista Formiga-MG. 2005 1-26

13-Milech A, Forti C.A, Halpern A, Santomauro T.A. Diagndstico e Classificacao do
Diabetes Mellitus e Tratamento do Diabetes Mellitus tipo2. Consenso Brasileiro sobre
Diabetes. 2000 1-60

14- Picheth G, Jaworski MCG, Pinto AP, Kikuti MY, Scartezini M, Alcantara VM, Fadel-
Picheth CMT. Plasma-fluoretado comparado ao soro na determinacao da glicose sanguinea.
Rev. Bras. Anal. Clin., 33(4): 167-70, 2001.

15-Analisa, Glicose PP. Kit para determinacdo da glicose por metodologia enzimatico

colorimétrico. Edigdo 08/12

Cadernos da Escola de Saude, Curitiba, 12: 91-98
ISSN 1984 - 7041



