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Sobre mim

o Graduada em Medicina Veterinária pela PUCRS

o Mestre e Doutora em Genética e Biologia Molecular pela 

UNICAMP;

o Danish Institute for Food and Veterinary Research, na Dinamarca e 

no National Veterinary Institute, na Suécia;

o Especialista em Patologia Clínica Veterinária pelo Instituto Qualitas;

o Sócia proprietária e diretora técnica do VETEX Laboratório 

Veterinário.



Três fases críticas:

o Pré-analítica: coleta, tubos, transporte, 

identificação;

o Analítica: reagentes, calibração, 

máquinas, interferentes;

o Pós-analítica: digitação, validação, 

interpretação clínica.

Anatomia do Erro em Exames 

Laboratoriais 





Impacto Clínico dos Erros 

Pré-Analíticos

o Resultados falsamente alterados 

(ex: AST/ALT por hemólise);

o Recoleta desnecessária;

o Erro no diagnóstico e tratamento.



Top B.Os mais frequentes

Por que eles acontecem?

Pressa, falta de protocolo, falha humana.



ERROS NA IDENTIFICAÇÃO

o Nomes trocados;

o Sem nome;

o Não especificar exame.



ERROS NA COLETA

o Contenção inadequada;

o Contaminação da amostra;

o Erro na manipulação dos tubos;
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ERROS NA COLETA

o Volume insuficiente;

o Uso inadequado do tubo;

o Excesso de álcool.
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ERROS NO TRANSPORTE

o Agitação da amostra

o Falta de controle de temperatura



HEMÓLISE

A hemólise não é apenas um artefato 
laboratorial, é um sabotador silencioso 
do raciocínio clínico. 

Um tubo mal colhido pode levar a um 
diagnóstico errado, tratamento 
inapropriado e até causar iatrogenias.



Erros Diagnósticos Causados 

por Hemólise

➢ Erro na avaliação da anemia;

➢ Falso aumento de enzimas intracelulares 

(AST, LDH, ALT);

➢ Falsa diminuição (FA e glicose);

➢ Erro em eletrólitos, bilirrubinas, proteínas 
(Pseudohipercalemia ou pseudohipernatremia)





Causas laboratoriais e de coleta 

relacionadas a hemólise

o Uso de agulha fina ou pressão negativa 

intensa;

o Transporte turbulento (ex.: tubo agitado 

manualmente ou no motoboy);

o Amostras colhidas com seringa e 

injetadas à força no tubo;
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Causas laboratoriais e de coleta 

relacionadas a hemólise

o Tubo inadequado ou vencido;

o Demora no processamento (à 

temperatura ambiente).

*imagem meramente ilustrativa
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LIPEMIA

o Interferência laboratorial importante 

(espectrofotometria);

o Excesso de lipídios;

o Coloração branco-leitosa.



Causas comuns de lipemia

Alimentação recente (jejum inadequado);



Causas comuns de lipemia
Dislipidemias primárias



Causas comuns de lipemia
Doenças endócrinas (diabetes mellitus e 
hipotireoidismo)



Causas comuns de lipemia

Pancreatite



Causas comuns de lipemia
Tratamento com corticoides ou propofol



Erros diagnósticos causados por lipemia



Como evitar ou mitigar erros por lipemia



Coleta de Diferentes Materiais



URINA

o Recipiente inadequado

potes não estéreis, com resíduos de detergente ou 

aditivos 

→ risco de contaminação e alteração de pH.

o Atraso no processamento

2 horas à temperatura ambiente

 → crescimento bacteriano, lise celular, alteração de 

cristais, pH e densidade.

o Volume insuficiente

Pode impedir realização de todos os exames (físico-

químico, sedimentoscopia e cultura). Abaixo de 

10mL não é possível fazer quantitativo.

Erros comuns em qualquer tipo de coleta

A refrigeração DEVE imediata a 4 

°C se não for processar na hora.



o Falta de assepsia rigorosa

Uso de álcool 70 % sem antissepsia adequada ou 

com punção em local contaminado → cultura 

positiva falsa.

o Punção em bexiga pouco cheia

Aumenta risco de hemorragia e falha na coleta.

o Amostra com sangue por trauma de punção

Hematúria iatrogênica pode ser interpretada como 

patológica.

o Falta Baloteamento da bexiga

Conteúdo sedimenta e não é detectado no exame

Erros específicos por método 
de coleta

Cistocentese



Erros específicos por método 
de coleta

Cateterismo uretral

o Contaminação por flora

Principalmente em fêmeas → culturas com 

múltiplos agentes.

o Lubrificante não estéril ou com aditivos 

antimicrobianos

Pode inibir crescimento bacteriano.

o Trauma de mucosa

Hematúria e aumento de células epiteliais 

no sedimento.



Erros específicos por método 
de coleta

Micção espontânea

o Coleta do jato inicial

Maior contaminação por flora da uretra distal 

e prepúcio/vulva.

o Recipiente encostando no pelo ou chão

Introduz contaminantes ambientais.

o Coleta pós-antisséptico

Resíduos de clorexidina/álcool podem matar 

bactérias viáveis → falso-negativo em 

cultura.



Erros relacionados ao transporte 
e armazenamento

o Transporte em temperatura inadequada

Quente: proliferação bacteriana, alteração 

de pH e cristais.

Congelamento: destruição de células e 

bactérias.

o Exposição à luz

Pode degradar bilirrubina e urobilinogênio.



Amostras de pele
Erros comuns

o Área contaminada ou não higienizada

Coleta sobre pomadas, desinfetantes ou após banho 

recente → pode inibir crescimento microbiano.

o Pressão insuficiente ou excessiva

Pouca fricção → baixa carga microbiana; fricção 

excessiva → dano celular, sangue, inibição.

o Uso de swab seco quando há necessidade de meio 

de transporte

Diminui viabilidade bacteriana.

o Demora no envio

Com meio: até 48 horas

In natura: sob refrigeração

o Coleta superficial para patógenos profundos

(ex.: piodermites profundas) → resultado falso-negativo.



Amostras de ouvido
Erros comuns

o Não limpar o pavilhão externo antes da coleta

Excesso de cerúmen e detritos superficiais diluem 

patógenos relevantes.

o Uso de swab de algodão inadequado

Pode reter material e não liberar na lâmina/meio de 

cultura.

o Inserção profunda sem visão

Risco de trauma.

o Coleta apenas de uma área

Infecções podem ser multifocais no conduto.

o Mistura das amostras de orelhas diferentes

Compromete interpretação.



Citologias 
(pele, ouvido, secreções)
Erros comuns

o Lâmina oleosa, suja ou úmida

Inibe coloração.

o Fricção excessiva no esfregaço

Destruição celular → prejuízo diagnóstico.

o Espessura exagerada

Dificulta leitura microscópica.

o Atraso na fixação

Autólise celular.

o Uso de desinfetante antes da coleta

Destrói microrganismos e altera morfologia.



Erros Técnicos de Coleta

o Agulha muito grossa (↑ sangue, ↓ células);

o Sucção excessiva (↑ sangue, destruição celular);

o Não amostrar múltiplas áreas do nódulo;

o Não liberar pressão antes de retirar agulha.

Citologias de nódulos



Boas Práticas e Checklists 

o Treinamento e padronização;

o Comunicação entre laboratório 
e clínica.

o Passo a passo de uma coleta 
ideal;
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, contenção 



A QUALIDADE DO EXAME COMEÇA 

ANTES DA CENTRÍFUGA.



OBRIGADA!

Helena Gallicchio Domingues

helena@vetex.vet.br

Instagram: @licadomi

(48) 99927-3355

mailto:helena@vetex.vet.br
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