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RESUMO

Diante do exposto verificou-se que as interferéncias das variaveis na fase
pré-analiticas sdo as principais responsaveis pelos erros que acontecem dentro do
laboratério de analises clinicas, principalmente pela falta de instrugbes ao paciente.
As determinacdes de parametros bioquimicos séricos sao a forma mais eficaz na
solucao de casos clinicos e nas decisdes terapéuticas, por essa razao é necessario
executar de forma técnica para assegurar que sejam liberados resultados confiaveis.
Devido a isso, o estudo neste trabalho tem como objetivo dissertar sobre os
principais fatores fisioldgicos e toxicoldgicos capazes de interferir nesses resultados,
destacando a importancia de uma gestdo de qualidade laboratorial. Os principais
interferentes na fase pré-analitica sdo idade, sexo, ansiedade, extresse,
medicamentos, jejum e a pratica de atividades fisicas intensas antes da coleta. Para
embasamento tedrico a pesquisa foi realizada em artigos cientificos e revistas
académicas depositados na base de dados Google Académico, Pub Med, Scielo e
em livros relacionados ao tema, pertencentes ao acervo do Centro Universitario
Atenas. Visto que a maioria desses fatores ndo sdo de conhecimento do paciente, os
farmacéuticos como profissionais da saude, sdo de suma importancia na orientagcao
ao paciente e a capacitagao de sua equipe, para que se tenha um resultado mais
eficaz, prevenindo essas interferéncias.

Palavras-chave: Exames laboratoriais, gestdo de qualidade, fase

pré-analitica, interferéncia medicamentosa.



ABSTRACT

Given the above, it was found that the interference of variables in the
pre-analytical phase are the main responsible for the errors that occur within the
clinical analysis laboratory, mainly due to the lack of instructions to the patient. The
determinations of serum biochemical parameters are the most effective way to solve
clinical cases and therapeutic decisions, for this reason it is necessary to perform
technically to ensure that reliable results are released. Because of this, the study in
this work aims to discuss the main physiological and toxicological factors capable of
interfering with these results, highlighting the importance of laboratory quality
management. The main interferences in the pre-analytical phase are age, gender,
anxiety, stress, medications, fasting and the practice of intense physical activities
before collection. For theoretical basis, the research was carried out in scientific
articles and academic journals deposited in the Google Academic database, Pub
Med, Scielo and in books related to the theme, belonging to the collection of the
Athens University Center. Since most of these factors are not known to the patient,
pharmacists, as health professionals, are of paramount importance in providing
guidance to the patient and training their team, so that there is a more effective
result, preventing these interferences.

Keywords: Laboratory tests, quality management, pre-analytical phase,

drug interference.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

LDL Lipoproteinas de baixa densidade
TC Tempo de coagulagao

VCM Volume capsular médio
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1 INTRODUCAO

Os exames laboratoriais possuem a finalidade de fornecer informacgdes sobre
possiveis alteragdes fisioldgicas que ocorrem no organismo do corpo, durante esse
processo sao empregadas diversas técnicas para entender a situagdo clinica em
que se encontra o paciente, na intencdo de saber qual sera o exame capaz de
diagnosticar uma possivel patologia e condi¢cdes de saude. Destacando a anamnese
como uma técnica ideal para obtencdo dessas informacdes. Com isso, para sua
realizacdo € necessario que o laboratério de analises clinicas realize processos
eficientes, com inicio na coleta do material biolégico que é finalizada na entrega e
interpretacéo do laudo (SANTOS et al., 2017).

Atualmente a realizagdo de exames clinicos encontram-se divididos em trés
etapas: fase pré-analitica, analitica e pds-analitica. A fase pré-analitica compreende
totalmente os procedimentos que antecedem a analise laboratorial. A fase analitica
inicia-se com a solicitagcdo do exame pelo médico, seguindo para autenticagdo do
conjunto analitico, avangando para a validacdo do controle de qualidade se
encerrando quando se tem um resultado. apds esse processo inicia-se a fase
pré-analitica, fase esta que consiste na entrega na entrega do exame ao paciente e

finalizando com a interpretagdo do médico sobre o laudo (TEIXEIRA et al., 2016).

A fase pré-analitica por sua amplitude é dificil de monitorar e controlar porque
a maioria dos processos ocorrem fora do laboratério. Levando em conta os fatores
que podem interferir nos resultados, o laboratorio deve fornecer instrucdes escritas
ao paciente sobre seu preparo para evitar provaveis erros nessa fase (MARTELLI,
2011).Segundo Costa e colaboradores (2012) as principais alteragdes que
resultaram em erros foram o tempo de armazenamento, tempo de torniquete, técnica
de flebotomia, falta de informagdo aos pacientes, incorreta relagao

sangue/anticoagulante, medicamentos e variagdes interlaboratoriais.

Logo, diante de seus conhecimentos e de sua capacitagdo, o
farmacéutico bioquimico dispde de uma fungdo fundamental na gestdo de qualidade
laboratorial, minimizando riscos e garantindo a saude do paciente, por sua

habilidade de conduzir sua prépria forma de controle das atividades, verificando as
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falhas e deste modo possibilitando repassar a equipe encarregada de realizar os

procedimentos as mudancas e melhorias necessarias (OLIVEIRA, 2019).

1.1PROBLEMA

Quais variaveis pré-analiticas podem atuar como potenciais interferentes em

exames laboratoriais?

1.2 HIPOTESE DE ESTUDO

a) Acredita-se que a gestdo de qualidade Ilaboratorial assegura a
qualidade dos servicos prestados e exames, garantindo resultados
fidedignos.

b) Supbe-se que determinadas condi¢des fisiologicas, podem influenciar
diretamente nos resultados dos exames laboratoriais. O uso de
determinados medicamentos, idade, sexo e raga, jejum, postura,
efeitos do exercicio fisico, ritmo circadiano, altitude em que foram
coletados os exames, gravidez e estilo de vida.

c) Estima-se que as inconstancias da fase pré-analitica sofrem grandes
consequéncias acerca da exatiddao dos resultados laboratoriais. O
profissional farmacéutico € fundamental para garantir exames de
qualidade, instruindo o paciente e treinando sua equipe, sendo que a

auséncia de orientacao prévia eleva a possibilidade de erros.

1. 3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a influéncia de variaveis pré-analiticas em exames laboratoriais e abordar
as substancias medicamentosas que podem gerar equivocos na interpretacdo dos

resultados.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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a) abordar a importancia da gestdo da qualidade na fase pré-analitica dos
laboratorios de analises clinicas,
b) descrever as variaveis pré-analiticas e substincias que causam

interferéncias em exames laboratoriais;

c) explanar sobre a importancia do profissional farmacéutico no ambito das

analises clinicas.

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Os exames laboratoriais tém como principal finalidade oferecer informacdes
fundamentais para diagndstico de patologias que nao sdo possiveis por outros
métodos (RAMOS et al.,, 2020). Os efeitos das imprecisdes em laboratérios de
analises clinicas sdo capazes de gerar graves consequéncias, principalmente
quando o exame ira estabelecer um diagndstico, gerando falsos resultados,
colocando a saude do paciente em perigo e causando prejuizos ao laboratério.
Portanto € de grande relevancia resultados fidedignos, para a definicdo de laudos
precisos.

A fase pré-analitica corresponde aos procedimentos que comegam desde a
solicitagdo do exame pelo médico até o inicio da analise, isto €, todas as atitudes e
questdes que antecedem a anadlise da amostra. Segundo Aragao e colaboradores
(2019) essa fase corresponde mais de 70% de todos os erros dos processos de um
laboratdrio clinico. Sendo que, essas falhas estdo associadas sobretudo a pratica
humana, decorrente da ma orientagdo ao paciente. Segundo estudos realizados
quanto as instrugdes para realizacdo dos exames laboratoriais, “os dados apontaram
que 94,6% dos pacientes nao receberam nenhum tipo de orientagcdo prévia”
(RAMOS et al., 2020).

Como profissional qualificado, o farmacéutico bioquimico é fundamental
para monitorar todos os processos na pratica clinico laboratorial, na orientagdo ao
paciente, bem como no treinamento dos colaboradores. Essa interagao direta é

capaz de minimizar ou evitar inexatidoes.

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO
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A pesquisa desenvolvida no presente trabalho fundamenta-se em revisao
bibliografica do tipo descritiva e explicativa, visto que assume como propdsito
identificar fatores que determinam ou contribuem para ocorréncia de fenbmenos
especificos. Embasando-se em livros e artigos, visa proporcionar maior
compreensao sobre o tema abordado com o intuito de torna-lo mais explicito.O
referencial tedrico foi retirado de artigos cientificos depositados na base de dados
Google Académico, Pub med, Scielo e em livros relacionados ao tema, pertencentes
ao acervo do Centro Universitario Atenas — Paracatu, Minas Gerais. As
palavras-chave utilizadas para a finalidade da busca sao: (Exames laboratoriais,
gestdo de qualidade, fase pré-analitica, interferéncia medicamentosa). Os conteudos
foram selecionados a partir da variavel de interesse, sendo realizada uma leitura

criteriosa de todo o material tedrico encontrado na base de dados.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

No primeiro capitulo foi apresentada a introdugdo com a contextualizagao
do estudo, formulacdo do problema de pesquisa, as hipéteses do estudo, os
objetivos gerais e especificos, as justificativas, a metodologia do estudo e a
definicdo estrutural da monografia.

No segundo capitulo foi conceituado sobre a importancia da gestao da
qualidade laboratorial.

No terceiro capitulo foi abordado sobre as principais substancias que sao
capazes de causarem interferéncias nos exames laboratoriais bioquimicos,
destacando os medicamentos.

No quarto capitulo foi destacada a importancia do farmacéutico
bioquimico na orientagcdo ao paciente na fase pré-analitica destacando o
conhecimento do farmacéutico bioquimico quanto as interagdes em que o0s
medicamentos podem sofrer com os reagentes dos analitos causando alteracoes
nos resultados.

O quinto e ultimo capitulo foi apresentado as consideracdes finais.
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2 GESTAO DE QUALIDADE NO LABORATORIO

Nao é de hoje que a gestdo de qualidade é algo relevante, desde o século
passado ja enfatizavam esse conceito, visando constantemente o aperfeicoamento
dos processos principalmente pela exigéncia dos clientes. Com isso, a gestdo da
qualidade se torna objetivo de toda instituicdo ou organizagdo. Nos laboratérios de
analises clinicas isso néo foi diferente, em razdo das exigéncias a melhoria da
qualidade dos servigos oferecidos principalmente nos resultados dos exames,

conduziu de forma natural o desenvolvimento desses processos (CHAVES, 2010).

A oferta de servicos em saude dispbe de dois segmentos basicos: o
operacional, o qual corresponde a execucido dos servicos e a forma a qual os
pacientes observam esses servigcos que sao oferecidos. Esses constituintes sao
avaliados por meio dos indicadores de qualidade, e também o reconhecimento é
alcancado pelos processos de certificacdo e acreditacdo. Os indicadores permitem
avaliagbes internas e externas, com servicos que possuem semelhangas,
identificados como itens de controle na gestdo de qualidade. Uma pratica que é
muito utilizada atualmente € a de benchmarking que permite a averiguagdo do
funcionamento de todos os procedimentos realizados permitindo comparar dados

com servigos de referéncia (VIEIRA et al.,2011).

Considerada como a especialidade médica direcionada a conduzir da melhor
forma, os processos dentro de um laboratério, a medicina laboratorial e a patologia
clinica vem crescendo a cada dia no auxilio e responsabilidade a saude, com o
intuito de diagndstico e prevengéo. Estudos realizados por Aguiar 2011 evidenciam

que diversos elementos indicam maior utilizagdo da medicina diagnéstica no futuro.
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Atualmente, ela responde por cerca de 80% das decisdbes médicas, com isso
representa uma especialidade com um importante papel nas tomadas das decisbes
médicas. De maneira habitual, nas mais importantes finalidades das atividades séo
comprovar, determinar ou acrescentar a analise clinica. Com isso, as conclusdes
sobre o diagnoéstico de algumas doengas afirmam a necessidade de estabelecer
padrées de conduta e delimitar fatores de riscos evolutivos (Carraza, Andriolo 2000;
Misbah et al., 2013).

Em decorréncia do importante progresso nas areas cientificas e tecnologicas
desenvolvidas durantes os ultimos anos, fez com que a dificuldade de se realizar a
pratica estendesse os erros dentro do laboratério de analises clinicas, erros estes
que consistem na parte pratica dentro de um ambiente em que existe a necessidade
de profissionais com a capacidade de dominar equipamentos, tecnologia e
conhecimento humano. Os dominios de todos esses fatores eliminam essas falhas.
Mesmo que alguns relatos na literatura mostram que essas ocorréncias ndo séo
muito constantes no nas técnicas laboratoriais, contudo a falta de experiéncia
levando ao erro é capaz gerar tantos efeitos adversos, como afetar diretamente nos

resultados (SHCOLNIK, 2014)

O continuo aperfeigopamento na tecnologia laboratorial tem permitido o
desenvolvimento com isso aumentando a ampliagdo dos numeros e dos tipos de
analitos possiveis de analise, intensificando a importancia do laboratério nas
decisbes médicas e comprovando a importancia na decisao terapéutica. De acordo
com Westgard e Darcy, os resultados das analises laboratoriais sdo responsaveis

por 65% a 75% das informagdes pertinentes a decisdo médica (VIEIRA et al., 2011).

A evolugcao tecnoldgica foi uma das principais alavancas que permitiu a
implantagdo dos modernos conceitos da qualidade no laborat6rio clinico. No entanto,
as novas praticas resultaram no aumento do custo global de todo o processo
laboratorial, nem sempre acompanhado do aumento na remuneragao pelas fontes
pagadoras. Ao contrario, os laboratérios clinicos, particularmente no Brasil,

passaram a sofrer forte pressdo dos provedores de servico de saude suplementar,
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no sentido de diminuir drasticamente os custos de execucao dos exames (VIEIRA et
al., 2011).

Para Plebani, uma das consequéncias da elevagao do custo laboratorial
refere-se a ndo adequacao do mesmo ao objetivo a que se destina. Um exame é
apropriado quando é efetivo e claramente indicado, ndo custoso e disponivel para a
populacdo apropriada. Na solicitacdo de um exame, é necessaria a avaliacdo de seu
custo/beneficio, ou seja, se o teste trara beneficios para diagnéstico, progndstico ou
tratamento. Caso contrario, 0 exame pode ter um custo desnecessario, além de
aumentar o risco de resultados falsos positivos, desencadearem outras
investigacdes e gerar modificagcdes errbneas na terapia, atraso no diagnéstico ou

aumento da permanéncia hospitalar (VIEIRA et al., 2011).

Desse modo nota-se que a gestdo de qualidade laboratorial se caracteriza
como um sistema que busca diariamente avangos e modernizacédo de forma exata e
expansiva, monitorando e orientando organizacdo com o proposito de unir
elementos de maneira pratica, revisando e inovando os processos constantemente.
A gestdo é fundamental nos procedimentos que envolvem os setores clinicos e o
controle de qualidade, sendo muito mais do que uma forma de implantar regras e
rotinas dentro de um laboratério. Também ¢é essencial priorizar a infraestrutura,
equipamentos, regentes de qualidade, sistema de limpeza correto e que os
profissionais inseridos a equipe se comprometam na execugao dos trabalhos para
serem realizados de maneira eficiente como responsaveis pela elaboracdo de
estratégias e realizagdo de mudangas quando vistas que necessarias na busca de

melhorias e técnicas para a obtencao de resultados seguros (LUZ 2018., p.4).

Na atualidade, o mercado disponibiliza equipamentos Ilaboratoriais de
qualidade inegavel. A utilizagcdo de programas de controle de qualidade interno, a
participacdo em programas de avaliagdo externa da qualidade, o respeito rigoroso
de programas de manutengéo preventiva, em conjunto com a avangada tecnologia
disponivel, permitiram aos laboratorios clinicos quantificar e elevar a qualidade dos
seus resultados analiticos a um nivel de exceléncia. No entanto, o trabalho

laboratorial ndo se restringe a anadlise das amostras biolégicas. Ha todo um
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processo, ou ciclo, que influencia a qualidade dos resultados. Além disso, existem
outras dificuldades, tais como a elevada rotatividade de funcionarios e a auséncia de
conscientizacdo e treinamento deles, esses fatores contribuem para esse indice
elevado de n&o conformidades (OLIVEIRA, 2019 apud GUIMARAES et al., 2011;
MORALES, 2019; CRUZ, 2012; VALE; MIRANDA, 2012).

Com o grande crescimento laboratorial junto aos avangos tecnoldgicos,
permitiu um aumento significativo na quantidade de exames a serem realizados,
contribuindo consequentemente nas decisbes médicas. Entretanto, este fato
ocasionou em um acréscimo na quantidade de erros dentro de um laboratério
clinico. Com isso, verifica-se a importancia da gestdo de qualidade na busca por
alternativas complementares para melhorar atuagao na pratica dos laboratérios de
analises clinicas. Nesse contexto, a gestdo de qualidade e a boa atuacdo nessa
area abrem perspectivas para melhoria da qualidade dos resultados dos exames e
consequentemente a qualidade de vida do paciente (MONTEL, 2020).

3 VARIAVEIS PRE-ANALITCAS E SUBTANCIAS QUE CAUSAM
INTERFERENCIA EM EXAMES LABORATORIAIS

Sendo a fase pré-analitica a mais suscetivel a erros, faz-se necessario
enfatizar que tudo que interferem nessa etapa influencia diretamente nas demais, é
primordial a realizagdo de uma avaliagdo do seu desempenho, empregando
parametros internos e externos de qualidade, os quais emergem as tarefas
manualmente intensivas, sobretudo as que estdo associadas junto a coleta,
manipulacdo, transporte, preparacdo e armazenamento de amostras bioldgicas. E
fundamental que essa verificagdo seja feita por meio de indicadores que permitam
uma avaliagdo objetiva do problema, na intengdo de controlar os procedimentos e
técnicas que tenham origem laboratorial, identificando erros ocorridos dentro do

laboratério pelos profissionais (COSTA 2020, p.7).

Fatores pré-andlicos que parecem irrelevantes como o motivo em que o
paciente esta fazendo o exame solicitado sdo extremamente importante, uma vez
que direciona sua analise oferecendo seguranga no momento de informar as

variagcdes hematoldgicas observadas na microscopia (DA SILVA et al., 2015).
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A pratica de atividade fisica momentos em que antecedem a coleta de sangue
pode alterar os resultados, uma vez que aumenta a contagem de leucdcitos, por
fazer um deslocamento dos leucécitos do pool marginal para o circulante, assim
como a contagem de plaquetas. Também podem influir na hemostasia ativando a
coagulagao, a fibrindlise e as plaquetas. Certos horménios, substancias e células se
alteram em alguns periodos do dia. Como o ferro e os eosindfilos que aumentam os
seus niveis no periodo da tarde. Sendo necessario realizar a coleta para a
identificacdo dos analitos levando em consideracdo essas alteracbes durante os
periodos do dia (DA SILVA et al., 2015)

Fatores fisioldgicos como o estresse e ansiedade s&o capazes de ocasionar
um acréscimo temporario na contagem de leucdcitos. O consumo excessivo de
alcool pode ocasionar aumento do volume corpuscular médio (VCM), bem como em
pessoas que tém o habito de fumar ocasionando também um acréscimo na
carboxihemoglobina, hemoglobina, eritrocitos e leucdcitos. Esse acréscimo esta
relacionado com a quantidade de macgos de cigarro que o individuo fuma por dia (DA
SILVA et al., 2015).

A idade, o sexo e até mesmo a raga sao fundamentais para a interpretacao
dos exames hematoldgicos, pois os valores de referéncia foram definidos para
diferentes populagdes e agrupados conforme género e faixa etaria (DA SILVA; et al. ,
2015).

Saber se 0 paciente esta em jejum ou nao é importante, pois o0 pés-prandial
altera, principalmente, a linhagem leucocitaria. Ndo considerando situagcbes de
urgéncia e emergéncia, nas quais os exames sao solicitados a qualquer momento e
sem necessidade de jejum prévio, o periodo de jejum habitualmente solicitado para
a coleta de hemograma e testes de coagulagéo é de 8 horas, podendo ser reduzido
para 4 horas sem que haja grandes prejuizos e para uma ou duas horas em
situagdes especiais que envolvam criangas de baixa idade e de baixo peso (SILVA et
al., 2015).

Outros fatores que induz em diagndsticos imprecisos sao os medicamentos,

assim como os seus metabdlitos, que aplicados em doses terapéuticas, interagem
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com os reagentes e influi diretamente nos resultados dos exames clinicos. O uso de
medicamentos pelos pacientes que irdo disponibilizar material biolégico para
concretizacdo de exames laboratoriais € frequente, tornando assim este assunto de
suma importancia. Nos casos de alteracdes imprevistas nos exames laboratoriais,
deve ser analisada a existéncia de uma influéncia medicamentosa, visto que um

grande numero de farmacos pode influenciar os resultados (BEZERRA; MALTA,
2016, Ramos et al.,, 2011). Em uma pesquisa realizada por ALBUQUERQUE e

colaboradores (2018) observou-se que 51% dos pacientes ainda utilizavam mais de
um medicamento no momento do exame, dos quais 7% utilizavam pelo menos 5

medicamentos.

De acordo com relatos encontrados na literatura, diversas substancias
medicamentosas sao relatadas por causarem interferéncia em exames bioquimicos
gerando alteragbes significativas nos resultados através de uma diversidade de
mecanismos farmacoldgicos, fisicos, quimicos e metabdlicos. A diabete Mellitus e a
hipertensdo arterial sistémica, por serem consideradas doengas de muita
relevancia, se utiliza amplamente a farmacoterapia no tratamento com diversas
drogas, diante disso verifica-se que existe uma maior chance de interferéncia nos
exames, das classes de medicamentos utilizadas para tratar essas enfermidades
(RAMOS et al., 2020). Foram analisados diversos artigos que demonstraram que os
farmacos anti-hipertensivos que causam maior interacdo nas analises bioquimicas
sao propranolol, enalapril, captopril, hidroclorotiazida e losartana. Os quais
pertencem as classes farmacéuticas dos B-bloqueadores, inibidores da enzima
conversora de angiotensina, diuréticos tiazidicos e antagonista de receptores de
angiotensina Il. Sendo os exames de wuréia, glicemia, urina, acido urico,
prostaglandina, sodio, potassio, calcio, melatonina, cetonas os que mais sofrem

interagdes por esses medicamentos (LAIS et al., 2019).

Cloridratos de metformina utilizados para tratar diabéticos podem causar falso
positivo em teste de cetona urinaria, além de diminuir as concentracdes séricas do

colesterol total, do LDL e dos triglicerideos. Outros farmacos como biguanida,
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sulfonamida e gliclazida também s&o conhecidos por causarem interferéncias.

(KANASHIRO et al., 2013).

Em virtude da frequente ingestdo de vitamina C (acido ascoérbico) e em
grandes doses, sobretudo, tornou-se um agravante para os bioquimicos no
momento da andlise, pois essa substancia possui uma alta absorg¢ao, alcangando
com facilidade os niveis séricos e consequentemente elevando-os. No momento em
que o acido ascorbico entra em contato com as amostras bioldgicas, por ser um
grande agente redutor, interage junto com os componentes dos reagentes analiticos
os que sao utilizados nas determinagdes bioquimicas, dessa forma compromete o
resultado dos exames. Essa substancia age interferindo em reagdes bioquimicas, as
quais estdo relacionadas aos sistemas indicadores junto a oxidase e peroxidases,
assim como a reagao de trinder que é empregada na quantificagdo de
determinagdes séricas como glicose, colesterol, triglicerideos, e &acido urico,
sobretudo sao capazes interferir diretamente na analise de bilirrubina, creatinina,
fésforo, uréia e enzimas aminotransferases, lactato desidrogenase e fosfatase
alcalina. (MARTINELLO et al., 2003).

Exames como o teste de TC (tempo de coagulagdo) esta suscetivel a
diversas interferéncias podendo sofrer tanto aumento no tempo de coagulagéao se
utilizados anticoagulantes como o acido acetilsalicilico, varfarina e tetraciclinas ou
ser reduzido pela utilizacdo de corticosteroides e epinefrina (Pimenta et al., 2016).
Os anti-inflamatoérios ndo esterdides e a aspirina comprometem a fungéo plaquetaria
impossibilitando a produgao de vasoconstritores limitando a agregacao plaquetaria,
assim, comprometendo a qualidade dos exames de tempo de coagulagéo e fungao
plaquetaria (FERREIRA et al., 2009).

Estudos revelam que as plantas medicinais que possuem compostos
cumarinicos como o guaco e a camomila quando utilizadas a longo prazo podem
provocar um falso aumento em determinagdes como tempo de sangramento, tempo
de protrombina e tempo de tromboplastina parcial ativada. Com isso o sangramento
ocasionado por esses medicamentos podem se misturar a urina ou fezes e desse

modo interferir em determinagdes de urina como a hematuria e no de PSOF (sangue
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oculto nas fezes) resultando em um falso positivo na analise (PASSOS et al., 2009;
FERREIRA et al., 2013).

Dentre as interferéncias fisiolégicas existentes elas podem ocorrer de
diferentes formas por indugdo enzimatica, inibicdo enzimatica, competicao
metabdlica ou agédo farmacolégica, no momento em que o farmaco e os produtos de
sua biotransformacdo sdo encarregados pela transformacdo de um constituinte
bioldgico, por meio de processos fisioldgicos, farmacoldgicos e toxicoldgicos. As
intervengdes analiticas em determinagdes plasmaticas acontecem através de
ligacdo as proteinas e de reagdes cruzadas com outros componentes plasmaticos,
situagcbes em que o farmaco ou seus metabdlitos induzem na andlise de um
reagente em algum momento do método analitico, sendo que o grau de interferéncia
varia de acordo com o processo técnico utilizado e a concentragdo sérica do
farmaco no organismo (BEZERRA et al., 2019).

Assim, o profissional de saude deve estar ciente da potencial influéncia dos
farmacos nos resultados de exames laboratoriais € uma maior atencao deve ser
dada a coleta dos dados do paciente nos laboratérios de analises clinicas,
principalmente quanto ao uso de farmacos, antes da realizacdo dos exames. O
farmacéutico possui uma funcdo importante em todas as etapas deste contexto,
visto que desempenha uma responsabilidade técnica, tanto na area laboratorial de

analises clinicas, quanto na assisténcia farmacéutica (BEZERRA et al., 2019).

4 A IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO NO AMBITO DAS ANALISES CLINICAS

Falar da atuagédo do farmacéutico ndo é algo tdo simples como parece,
requer muitos estudos e pesquisa, principalmente quando se trata da atengao
farmacéutica, quando o profissional assume um papel fundamental diante de outros
profissionais e da comunidade, atribuindo esforcos para a promocdo a saude

(CASTANHEIRA, 2015). Procurando dessa forma impedir as interagdes indesejaveis
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que sao as que validam a reducido do efeito ou resultado contrario ao esperado
(TAVARES et al., 2013).

A boa conduta na medicina laboratorial € de extrema relevancia na
identificacdo de erros e imprecisbes que influenciam de forma negativa no
diagndstico laboratorial. Com isso nota-se a importancia da educacéao constante dos
profissionais atuantes em analises clinicas e toxicoldgicas (FERREIRA et al., 2007).
Verificando-se que a profissdo farmacéutica é capaz de contribuir dignamente para o
aperfeicoamento, possuindo uma funcdo importante em todas as etapas deste
contexto, visto que desempenha uma responsabilidade técnica, tanto na area
laboratorial de andlises clinicas, quanto por meio da atencdo farmacéutica,
colaborando com o uso racional de medicamentos, sendo que dos diversos fatores
que atrapalham nesse diagnéstico a frequéncia do uso indiscriminado dessas
substancias, faz com que essas interferéncias sejam muito comuns, pela falta de

informacgé&o repassada ao pacientes sobre o assunto (COSTA, 2006).

Considerada como uma atividade pratica fundamental a atencéo
farmacéutica é essencial na execugédo dos servigos farmacéuticos, que liga-se ao
crescimento na melhoria e no aperfeicoamento dos servigos essenciais e basicos
com uma relacéo direta entre o profissional e o consumidor. A atencéo farmacéutica
vem se tornando cada vez mais uma realidade pela sua especialidade, contribuindo
para a diminuicdo de portadores de doengas crbnicas e por vez contribuindo
também para a reducdo de gastos. Desenvolvendo uma ideologia do desempenho
do profissional farmacéutico como o maior conhecedor dos medicamentos, focado
em buscar os melhores resultados clinicos provaveis, em que a saude dos pacientes
necessita ser a prioridade da atuagao farmacéutica. (BRITO et al., 2007). Contudo a
sua atuagdo na atengao personalizada tem se expandido em varios ambientes
assistenciais como o hospitalar, laboratorial e comunitario, manifestando de forma
positiva sobre a melhora na qualidade de vida dos pacientes (ALANO et al., 2012).

Pesquisas realizadas apontam que o farmacéutico é capaz de influenciar
através de atividades didaticas e por meio da atencao farmacéutica, acerca do uso
controlado de medicamentos, conduzindo a uma melhoria no bem-estar e

incentivando assim a promog¢ao a saude. Dessa forma destinando-se ao paciente,
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ao seu convivio pessoal e aos profissionais diretamente ligados a colaboragao dessa
pratica transformando as medidas terapéuticas mais eficientes, ensinando o usuario
a fim de compreender os provaveis efeitos e interagbes medicamentosas,
colaborando com a forma correta de se realizar o possivel tratamento. Referindo-se
as adversidades relacionadas aos medicamentos s&o considerados importantes na
saude publica, sendo fundamental a capacidade do farmacéutico de efetivamente
incorpora-lo aos colaboradores de saude nas diferentes atividades, proporcionando
implicagdes diretas e eficientes no sistema de saude evitando problemas futuros
(COSTA et al., 2014).

Destaca-se, que o farmacéutico como profissional que possui
conhecimentos sobre os exames, reagentes que sao utilizados na realizagdo dos
mesmos, além de possuir total dominio sobre os medicamentos e suas interagdes,
atuando em diversas areas esta apto a fornecer conhecimento cientifico a tal pratica,
proporcionando assisténcia farmacéutica de qualidade, eficacia e credibilidade para
toda a populacéo (SILVA et al., 2017). Por meio de orientagbes sobre o uso racional
de medicamentos, o farmacéutico atua em defesa da saude do usuario, para evitar a
automedicacgao, a interrupgao do tratamento, a fim de garantir a qualidade de vida do
paciente. Assim, a conduta do farmacéutico e demais profissionais da saude deve
ocorrer de forma humanizada e integrativa, para que o enfermo possa ser respeitado
em sua totalidade, com seus saberes, crencas, habitos culturais e conhecimentos
(REZENDE et al., 2002).

Diante do exposto, verifica-se que as analises clinicas estdo propensas a
influéncia de uma série de fatores que ao longo de toda a dinamica de realizacéo de
um exame, podem acarretar em erros no diagnostico que se almeja. Dessa forma,
torna-se evidente a importancia da avaliacdo da qualidade dos servigos prestados
dentro da medicina laboratorial, bem como o aprimoramento dos procedimentos
realizados por toda a equipe. O grau maximo de exceléncia em qualidade e a
maneira de comprovar essa condicdo para a sociedade € a adogao de sérios
programas de qualificagdo, que apds longos processos avaliativos, reconhecidos
como satisfatérios, propiciam seguranga ao cliente, ao médico e, contribui de forma

significativa para a promog¢ao da saude.
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O presente estudo destinou-se a verificar a importancia que os analistas
responsaveis e de toda sua equipe em fornecer uma maior orientacdo aos pacientes
qguanto aos cuidados a serem tomados durante a fase pré-analitica dando uma maior
abordagem clinica do paciente e notando a importancia de sempre que necessario

entrar em contato com o médico solicitante para obter mais informacgdes.

Nessa fase podem ocorrer varias interferéncias na analise dos exames e por
diversos fatores, sendo a medicamentosa uma das mais comuns e que na grande
maioria das vezes nao € do conhecimento do paciente, e a necessidade de uma

possivel abstinéncia de determinado medicamento antes da coleta sanguinea.

Por meio desse trabalho foi possivel reunir informagdes e comprovar a
necessidade de serem realizados estudos mais aprofundados sobre o tema. Nos
dias atuais, os procedimentos de diagnosticos estdo se tornando cada vez mais
abundantes e modernos, o que requer dos profissionais a compreensao necessaria
sobre as instabilidades com o intuito de preveni-las. Dessa maneira todos os erros
encontrados nos exames precisam ser avaliados completamente considerando a

importancia do conhecimento, a capacitagdo e a educagao como ponto-chave.

Adicionalmente, tornou-se evidente a pluralidade da atuagcédo do
profissional farmacéutico qualificado em estar ciente desses fatores e dos problemas
a serem eliminados ou pelo menos minimizados, para que a interpretacdo da
analise, para que o médico consiga fazer uma correta avaliagao sobre o diagndstico

do paciente e escolha do melhor procedimento terapéutico.
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