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Prefácio

 

Os capítulos sobre a coleta de materiais para análise são especialmente 
®, 

Microvette®, Minivette®, etc...) e facilitam muito, especialmente para os usuários 
 

de coleta descritas.

 
 

representa uma parte importante do gerenciamento de qualidade do laboratório 
médico.

Uma aplicação sem erros do diagnóstico médico laboratorial é possível apenas 

os colegas que trabalham no campo clínico para este tema. Isso porque, enquanto 
contratantes do diagnóstico de laboratório médico, estes colegas já prestam uma 

perfeita possível ao executar uma coleta de amostra corretamente.

Prof. Dr. Ralf Lichtinghagen
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“A pré-análise engloba todos os processos  
realizados antes da análise do laboratório.”
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1.1  Princípios básicos da pré-análise

1 do processo total 
entre o paciente e o resultado da análise. Entre outras coisas, esta fase se refere 

das amostras.

1

alterar os resultados das análises através de etapas individuais neste processo.

Lembre-se:   Aprox. 25% dos erros na pré-análise têm  
consequências para o paciente!

Por isso, é ainda mais importante que todos os envolvidos estejam bem informados 

corretamente para evitar erros. Porque: o resultado da medição só pode ser tão 
bom quanto a amostra do paciente permitir.
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1.2  Consequências frequentes de erros na pré-análise

Os valores podem ser alterados durante a coleta de sangue?

Erros frequentes

Lembre-se:   70-85% das decisões clínicas são baseadas 
  em resultados de análises de laboratório!3

3

Hemólise

2 2

Coagulação do sangue

2

2
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1.3  Comunicação como fator de sucesso

incorretas ou faltantes.

Lembre-se:  Problemas na área da pré-análise nunca podem ser 
solucionados por uma só pessoa, mas apenas em cooperação 
com as pessoas envolvidas, por exemplo, os médicos, o 
assistente médico ou a equipe de enfermagem ou laboratório.

Objetivos

• Preparação da coleta de sangue

• Procedimento de coleta de sangue

• 

Resultado

• Segurança para o paciente

• Redução dos custos do processo (tempo de trabalho!)

Paciente

Laboratório 
médico

Médico 
responsável
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“Desde a coleta de sangue, a criação de resultados de 
análise plausíveis, até a interpretação dos resultados, 
o conhecimento e a observação exatos das variáveis 

imprescindíveis.”

2  
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Qual é a responsabilidade do paciente?

• Informações corretas para a anamnese

• Informar sobre medicamentos (por ex., Marcoumar,  

• 

• 

Importante para obter informações corretas para a anamnese é que as  
perguntas corretas também sejam feitas antes da coleta da amostra.

Por isso, é importante levar em consideração as possíveis variáveis  

 
da doença e na avaliação dos resultados.

 
são uma listagem exaustiva. Diferentes exemplos são apresentados para ajudar  
na explicação do tema.
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 População

africana, em comparação com a população europeia.

 
mais altos

intolerância maior à lactose.

 Sexo

 

 
geralmente são encontradas com valores maiores em homens

 

1

1

4

gravidez em %

Triglicérides

Leucócitos

CHOL

AP

Ferro

Proteína total
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 Idade

À medida que se envelhece, um aumento do colesterol pode ser observado  
 

 
alta em crianças na fase de crescimento e após fraturas ósseas.

Já lactentes têm níveis mais elevados de bilirrubina, hematócrito e HbF  
(para mais exemplos, ver ).

Por isso, intervalos de referência de acordo com a idade são desejados  

 Ritmo biológico

 
 

no inverno.

5 
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LDL
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 Ritmo circadiano

 

momento da coleta. Basicamente, o momento da coleta deve ser documentado  
e informado ao laboratório.

urina ou saliva) para obter resultados comparáveis. Especialmente o cortisol, como 

pode ser medida de manhã.

 Consumo de drogas

 
maneira no sangue:

O consumo de cannabis causa um aumento do cloreto, ureia, insulina, potássio  

O colesterol, o potássio e a tiroxina aumentam sob o consumo de heroína.  
 

 

5 

Lembre-se:
O ritmo circadiano (o relógio 
biológico) pode ser alterado 
devido a viagens para outros 
fusos horários e/ou turnos  
de trabalho.

 
ritmo diário, isto também  
deve ser questionado  
durante a anamnese.

30

25

20

15

10

5

0

μg
/d

l

0 6 12 18 24

Cortisol



15

4

4

AST

Noradrenalina

Adrenalina

Cortisol

Triglicérides

CHOL

VMS

LDL

+1000%

 

ACE
Prolactina

caroteno
Fosfato de piridoxal
Selênio
Colesterol HDL
Colesterol LDL
Colesterol
Hematócrito
VCM
Fibrinogênio
Cobre
CHCM
Cádmio
Monócitos
Linfócitos

CEA

 Bebidas e tabaco: álcool

  Bebidas e tabaco: nicotina
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Em comparação com o estado de repouso, a atividade corporal pode causar  

 Bebidas e tabaco: cafeína

 
 

 

pode ser observado dependendo da classe da substância, por ex., no potássio, 
cálcio e magnésio.

 
a concentração de cálcio no sangue pode diminuir.

Laxantes (purgantes) podem levar a uma diminuição do potássio.

Creatina quinase (CK)

Piruvato quinase

Ureia

Ácido úrico

Fosfato inorg.

Albumina

Cálcio

Fosfato alc.

Sódio

Potássio

5 

1 2 3 4 5

 
o corpo. Para pessoas saudáveis, esta atividade pode ser, por ex., correr uma  
              maratona. Já para um paciente acamado, o caminho até o consultório já      
                           pode contar como uma sobrecarga fora do comum para o corpo.
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Jejum

+ 5

Bilirrubina + 15

Cálcio + 5

+ 15

+ 30 + 20

+ 10

+ 20 + 5

Ureia + 5

Potássio + 10

Creatinina + 20

Fósforo + 15

Dependendo da posição do corpo, a distribuição da água no corpo é diferente.  

ligadas a proteínas tenham uma concentração maior em pacientes sentados do  
que em pacientes deitados.

4

5 

Colesterol HDL

Hematócrito

Eritrócitos

Aldosterona

Epinefrina

Renina
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2.2 Fatores de interferência

Fatores de interferência podem alterar resultados de medições e causar 
interferências dependendo do método.

 
também podem ser eliminados.

B C D

Imagem

Lipemia Relacionada a doença ou o paciente não está em jejum

B Icterícia Relacionada a síndrome ou doença

C Hemólise

D Normal
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Existe uma diferença entre fatores de interferência próprios do corpo (endógenos) e 
externos (exógenos). Descrevemos a seguir exemplos para fatores de interferência:

Fatores de interferência próprios do corpo (endógenos)

Causa

  Hiperbilirrubinemia = Icterícia
  Possível interferência, por ex., no 

 Hemólise

métodos de medição óptica
  Valores de medição aumentados  
devido à liberação de eritrócitos  

 Lipemia
  Paciente não está em jejum  
para a coleta de sangue

métodos de medição óptica, valores 
incorretamente baixos em análises  
de eletrólitos (sódio, potássio), devido  
ao efeito de diluição

6

Fatores de interferência externos (exógenos)

Causa

antibióticos, produtos sanguíneos)
 

a proliferação do preparado)

bacteriano de CVC para hemocultura)

  Resultados de medição incorretos 
(aumento e diminuição possíveis)
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“O sangue venoso é o material de análise mais 
importante para responder a questionamentos 

médicos. Por isso, a técnica de coleta de sangue 
correta é especialmente importante.”
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3.1  Preparação do paciente

Informar o paciente

• De maneira clara e compreensível sobre as medidas de diagnóstico iminentes, 

que devem ser respeitados serve  
para complementar as informações do paciente, por ex.

• 

• 

• Coleta de sangue em jejum (a não ser em diagnóstico de emergência)

Especialmente as crianças precisam ser preparadas de maneira atenciosa, no 
entanto, as informações devem ser adequadas para uma linguagem de mais fácil 
compreensão.

3.2  Qual é a responsabilidade da pessoa que está 
coletando o sangue?

• 

• 

• Explicação e preparação do paciente para a coleta da amostra

• Processamento da amostra (se necessário, centrifugação)

• 

Atenção:
A comunicação com o laboratório e, se necessário, com o serviço de 
transporte, é imprescindível para o transporte e o armazenamento corretos!

Mais informações podem ser encontradas no 



22

Equívocos não acontecem apenas no caso de nomes comuns.

Importante:

Nunca:  

visitante.

Se a identidade do paciente não for clara, a coleta de amostra deve ser negada ou 

.

para todas as amostras.

• 

perguntas posteriormente sobre o tipo e o momento da 
coleta, possíveis problemas durante a obtenção da amostra, o estado do paciente 

claros.

• solicitações ilegíveis (por ex., receitas e recomendações)

• solicitações incorretas (por ex., fosfatase prostática,  
no caso de paciente do sexo feminino)

• Restrição para as análises mais importantes no caso  
de pouco material de amostra

• Sobrenome

• Nome

• Data de nascimento

• 
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na embalagem externa ou no recipiente de transporte.

• Recipientes de amostra  
devem ser analisados.

• Rótulos de código de barras

• 

• Para recipientes de vidro ou plástico  
resistentes a água.

• 
através de um código de cores dos recipientes de amostra. Devido à falta de 

adicional.
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®

Name

®

Name Name

®

Name

N
am

e

• O material de análise submetido e seus volumes parciais devem poder ser 
claramente atribuíveis a um paciente. Se isto não for possível, o material não 
poderá ser processado pelo laboratório médico.

7

Solução: aplicar o código de barras no recipiente de amostra imediatamente 
antes da coleta de sangue.

• Os recipientes de amostra estão corretamente 
rotulados quando:

 ®  

 ®  

 ®  é possível remover a tampa de rosca sem 
problemas

 ®  o tubo e o rótulo não ficam presos nem colados  
na centrífuga
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3.4  Campos de aplicação

ISO 
6710:2017

® soro
Química clínica, 
sorologia, exames 
especiais

® soro com gel

Química clínica, 
sorologia (apenas 
diagnóstico de 
rotina)

® citrato (1:10)
coagulação (por ex., 

® VHS (1:5)

Determinação da 
VHS conforme o 
método Westergren 

®

® heparina lítica 

Obtenção de 
plasma para a 
química clínica, 
sorologia

® heparina  
lítica com gel

Obtenção de 
plasma para a 
química clínica, 
sorologia

®

Hematologia 
(por ex., Hb, 
Ht, eritrócitos, 
leucócitos)

® glicose FE / FH
Determinação da 
glicose, assim como 

®

(Fluoreto / Citrato)
-

Determinação 
da glicose 

à temperatura 
ambiente)

®
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3.5  Sequência de coleta

passado. No entanto, descobertas e estudos atuais mostram que ao usar um 
sistema de coleta de sangue moderno, a propagação de aditivos com o manuseio 
adequado de um sistema fechado de coleta de sangue é muito improvável. Por 

® não foi 
8

ocorrer, por ex., um aumento do potássio e uma redução do cálcio.9

as piores condições da coleta de sangue, nós recomendamos que uma das 
sequências de coleta abaixo seja seguida.

8

9

Sequência de coleta recomendada

10

11

10: Conforme CLSI11:

ISO 
6710:2017

Hemocultura

Sangue com soro/
soro com gel

Sangue citratado

Sangue 

heparina com gel

citratado 

ISO 
6710:2017

Hemocultura

Sangue citratado

Sangue com soro/
soro com gel

Sangue 

heparina com gel

citratado 
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Para evitar medições incorretas ou a rejeição de amostras no laboratório devido  

Este volume deve ser considerado para todos os preparados no geral.

Especialmente necessário é um enchimento exato do sistema de coleta de  
sangue, no caso de tubos com citrato para a análise de coagulação.

 
sangue para preparado). Como o citrato se liga ao cálcio, é ligado mais cálcio  

Se o citrato for coletado primeiro durante a coleta de sangue com uma agulha  
®  

Lembre-se:  Quanto mais longo é o tubo 

 

descarte). Só depois disso é que deve ser feita a coleta real do tubo com citrato.



28

 de sangue 

“A técnica para a coleta de sangue venoso – passo a 
passo – para o procedimento correto no consultório”
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4.1  Condições padrão para a coleta de sangue

•  
da coleta de sangue.

• 

•  

• 

•  

• 

• Puncionar o vaso, soltar o garrote, coletar o sangue

• 

1.  Desinfecção das mãos! Luvas!

2.  Colocar garrote venoso

3.  Observar as veias e escolher

4.  Desinfetar!

5.  Não apalpar o local da punção!

6.

7.  Bisel da agulha voltado para cima!

8.  Ângulo de punção menor que 30°!

9. 

10. Se necessário, avisar o paciente!

11.

12. Retirar as amostras, observar a sequência!



30

4.3  Compressão da veia e locais de punção

Locais de punção

 Vena basilica

 

 Vena cephalica, passa ao lado do polegar

 Vena cephalica

 Vena basilica

 Rete venosum dorsale manus

1

2
3 4

6

5

Desinfecção conforme o plano 
de higiene válido

Colocação do garrote venoso 
a um palmo acima do local de 
punção

Deve ser possível sentir o pulso 
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-5

0

5

10

15

Cholesterin

TG

Kalium

Natrium

Kreatinin

CK
AST,

ALT
GGT

Glucose

Bilirubin

Eisen,

Calcium

Protein,
Albumin,

2                      4                       6

 A

concentração dos resultados da medição. No caso de substâncias altamente 
moleculares (por ex., proteína total), assim como no cálcio ligado a proteínas, 
valores de medição incorretamente altos podem ocorrer (no geral, especialmente 

relativamente estreitos). Os valores de medição do potássio podem cair com  
o aumento do tempo de compressão.

12

Creatinina

0
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4.4  Problemas antes/durante a coleta de sangue

Veias sensíveis

• Procurar outro local de punção

• Colocar uma almofada quente ou pano quente

• ®

• 

Abertura da agulha encostando  
na parede da veia  
Solução:

Puxar levemente a agulha para trás,  

Veia perfurada pela agulha  
Solução:

Puxar levemente a agulha para trás,  

Colabamento da veia  
Solução:

 
então, aspirar cuidadosamente.

• + e Mg2+ devido  
à atividade muscular

• +

• ®,  

dobrando pode causar danos à células (hemólise).

• 
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4.5  Técnica de aspiração e de vácuo

®

• ® só imediatamente  
antes da punção, girando levemente no sentido horário.

• Com o polegar da mão que está livre, esticar a pele, puxando. Fixar a  

®  

•  

avisar o paciente



34

• individuais ®

• ®

®  

Conclusão da coleta de sangue

• Primeiro ® e então puxar a agulha  

Clique

Quebra
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QUEBRA!

CLIQUE!

IMPORTANTE:   Depois da coleta de sangue, em todos os 
S-Monovette, puxar a haste do êmbolo para  
a posição de “quebra” e quebrar!

Puxe a haste do 
êmbolo para trás, 
em linha reta, até 
o êmbolo travar 
com um CLIQUE 
audível.

Puxar o êmbolo 
totalmente para 
trás

Só então é 
que a haste do 
êmbolo deve 
ser quebrada! 
QUEBRA!

• completa,  
®.
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®

Clique

•  
 

• ®, 
usando a técnica de aspiração, para assim começar a coleta de sangue  
de forma suave.

• individuais ®

Antes da punção:
avisar o paciente
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• ® com a técnica de vácuo. 
®

sentido horário.

12

• ®  

• , inverter completamente  
®.
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4.6  Coleta de sangue em cateteres

Devido ao possível falseamento de 

a coleta de sangue em cateteres. 
Hemólise e contaminações por 
infusões são possíveis riscos. 
No entanto, caso a coleta de 
sangue no cateter seja realmente 
inevitável, deve ser observado o 
seguinte:

• 

e deve estar em conformidade com os regulamentos internos do laboratório.6

• Recomendação para o momento da coleta de sangue depois de infusões1

• Se o cateter tiver sido enxaguado com solução contendo heparina, ele deverá 
ser enxaguado com solução salina antes da coleta de sangue para análises de 
coagulação.13

• 
13

Basicamente, avisar o laboratório de que a amostra foi coletada em um cateter 

 

resíduos de medicamentos podem causar valores incorretamente altos.

1

6

13

 
 

1

Emulsão lipídica 8

Solução rica em carboidratos 1

1

Eletrólitos 1
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Fator de risco de hemólise: cateter

Durante a coleta de sangue em cateteres não é recomendável usar a técnica de 

resulta em um risco maior de hemólise.

enchimento mais lento e 
suave18 ®

14

15

16

17

18

® pode ser conectado diretamente ao cateter com a ajuda do 
multiadaptador.

 

• ® com conectores Luer, por ex., cateteres in vitro  
ou torneira de três vias.
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4.7  Coleta de sangue para diagnóstico da hemocultura

é tão conhecido é o fato de que a mortalidade (taxa de letalidade) é de cerca de 
19.

Sintomas frequentes:

• 

• Febre, calafrios

• Confusão mental

• Respiração pesada e rápida

• Pulso rápido, pressão arterial baixa

• 

 
de início de uma febre. 
Uma coleta de sangue em acessos venosos (por ex., CVC) não é adequada.

 
 

informações clínicas.21

20:

• Local da coleta

• Data da coleta

• 

• Diagnóstico suspeito

• Entre outras coisas, informações sobre um tratamento com antibióticos  
em andamento

19

20

21
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21

4.7.1  Exigências de higiene

desnecessárias, necessidade de diagnósticos adicionais e altos custos 
acrescidos.21

 
em consideração as exigências de higiene.

Para evitar contaminações, as seguintes etapas são necessárias:

1. Desinfecção higiênica das mãos

2. Usar luvas

 
desinfetantes próprios para a pele)

 b. Deixar secar

Importante: Não apalpar o local da punção após a desinfecção da pele.

4. Desinfecção dos frascos de hemocultura

 a. Remover tampas de proteção

 b. Desinfetar o septo de borracha
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21G

21G 21G

1

1 1

1

2

2 2

21G

2

4.7.2  Procedimento para a coleta de sangue

acima. 
Conecte o adaptador para hemocultura 
com o acoplamento de guia da agulha   

®. 

2.  Insira o frasco de hemocultura no suporte 
em posição vertical. O meio de cultura do 
frasco não deve entrar em contato com  
o fecho do frasco de hemocultura.

  Devido ao vácuo presente no frasco de 
hemocultura, o enchimento do frasco 
acontece automaticamente.

 Atenção: Observar o volume 
 de enchimento

®, solte 
o adaptador para hemocultura do 
acoplamento de guia da agulha de 

®.
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4.  Em seguida é possível executar a coleta de 

® como habitualmente.

1

2

Importante:
• Observar obrigatoriamente as indicações de manuseio do fabricante  

do frasco de hemocultura.

• 

• Não ventilar os frascos, isso não é necessário.

• Enviar os frascos inoculados para o laboratório o mais rápido possível,  
à temperatura ambiente.

4.7.3  Volume de amostra e quantidade de frascos

Atenção:
Durante a coleta, o volume de sangue deve ser controlado com a ajuda da escala. 
O volume de vácuo do frasco pode ser maior do que o volume de enchimento 
necessário.

do volume de enchimento de sangue durante a coleta.

coletados e do volume das amostras.

Existem diferentes recomendações em relação ao volume de sangue, à quantidade 

Por isso, as indicações do fabricante devem sempre ser observadas.
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na pediatria

“Pacientes pediátricos e neonatos têm necessidades 
especiais e representam grandes exigências para 

o coletador e o sistema de coleta.”
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Pediatria

 
e ao adolescente. Um foco importante da pediatria é a neonatologia,  
ou seja, o tratamento de prematuros.

 

Estes pequenos pacientes têm necessidades especiais e representam  
grandes exigências para o pessoal e o sistema de coleta.

5.1  Anamnese22

questionamentos a terceiros, geralmente a mãe ou o(s) responsável(eis) 
pela criança.

 
sempre diretamente com a criança.

• Sobre a doença atual

• Sobre o histórico completo da criança

• 

• Sobre o histórico familiar dos pais

Importante:
Uma criança ainda pode apresentar condições gerais relativamente boas,  

 
acontecer durante a anamnese, o exame clínico ou só depois da internação.

22



46

5.2  Pré-requisitos para a coleta de sangue

Entre o 7º mês de vida e o 3º ano de vida, as resistências da criança  
podem impedir uma coleta de sangue normal.

Para facilitar as condições de coleta, as seguintes  

• Sem longos tempos de espera

• Salas claras, aconchegantes e adequadas para  
crianças, com brinquedos para todas as idades

•  
de coragem, etc.)

• 

• Se necessário, tratar a criança no colo da mãe

• Mão e equipamentos quentes

• Levar em conta os sentimentos de vergonha já na infância

5.3  Coleta de sangue na pediatria

a este pouco volume, é extremamente importante coletar a menor quantidade de 
sangue possível mas, ao mesmo tempo, tanto quanto for necessário.

 
em combinação com recipientes de amostra adequados, torna estas condições 
difíceis mais fáceis, na medida do possível.
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Para a coleta de sangue venoso é possível escolher entre a coleta de sangue 
venoso em sistema fechado e a técnica de gotejamento (por ex., na veia cefálica).

Coleta de sangue venoso em sistema fechado

 
por meio da técnica de aspiração (ver 

), o 
® para pediatria, em combinação 

® curta, 
representa uma solução ideal para veias em 
condições difíceis na pediatria.

Local de 
punção

Prematuro
Recém- 
nascido

Lactente
Criança  
pequena

Criança

Veia cefálica Recomendável Recomendável

Veia braquial
Depende do 

caso
Depende do 

caso
Depende do 

caso
Recomendável Recomendável

Dorso  
da mão

Recomendável Recomendável Possível Recomendável Recomendável

Dorso do pé Recomendável Recomendável Possível
Depende do 

caso (doloroso)
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Coleta de sangue por gotejamento

 
microrrecipientes de amostra 
preparados, facilita a coleta de 
sangue da veia cefálica.

difícil da agulha Luer quebrada.

 
difíceis de manusear, e podem causar  
hemólise (formação de rebarbas na agulha).

Manuseio da microagulha

1. Retirar a tampa de proteção.

2. Remover a microagulha do invólucro de proteção.

3. Desinfetar o local da punção. 
  Puncionar a veia e gotejar o sangue em  

um microrrecipiente de amostra preparado.  
 

a microagulha 360° com a ajuda da pega.

4.  Colocar a microagulha em um recipiente de  
descarte adequado.
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volume de sangue necessário, a lanceta de segurança Neonatal ou a lanceta de 
incisão de segurança.

Comparação entre lanceta de segurança e lanceta de  
incisão de segurança

Lanceta padrão:

• Sentido vertical de 
disparo da agulha

• Corte cilíndrico

• Formação de hematoma

Lanceta de incisão:

• Corte em semicírculo

• Menor profundidade de 
penetração

• 

à obtenção de um volume pequeno ou médio até grande de sangue.

No entanto, se houver o risco de ferimento do osso, recomendamos as lancetas  
de incisão, que permitem uma profundidade menor de picada.

da agulha de sangue

Neonatal Médio a grande

Mini Pequeno
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com grande volume de sangue em uma pequena profundidade de penetração. 

formação de hematomas.

Manuseio da lanceta de incisão de segurança

1

2

3

4

5

EDTA 20
0

6

Versão Campo de aplicação
Profundidade de 

penetração
Comprimento 

de corte

Prematuros

Selecionar e desinfetar 
o local de punção 
adequado.

botão de disparo, 
retirar a lanceta do 
calcanhar.

Descartar a lanceta 
em um recipiente de 
descarte adequado.

Rejeitar as primeiras 
gotas de sangue. 
Em seguida, encher  
o capilar.

Remover o mecanismo de 
segurança, pressionando 
com o dedão lateralmente.

Levantar o pé para uma 
posição adequada. Pressionar a 
abertura da agulha de maneira 
plana sobre o local da punção 
selecionado e desinfetado, e 

lanceta de incisão de segurança 
deve ser posicionada e 
acionada sempre paralelamente 
em relação ao comprimento do 
pé
do triângulo indica o local por 
onde a agulha sai.



51

Microvette®

Microvette® – Técnicas de coleta

Para as exigências individuais da coleta de sangue capilar,  
estão disponíveis duas técnicas de coleta:

 Princípio de gravidade com a borda de coleta

Lembre-se:  A técnica de gotejamento em um vaso capilar com a ajuda de 
uma agulha Luer não representa uma coleta de sangue capilar.

De acordo com as necessidades, o 
Microvette® está disponível com o interior 

capilar através da técnica de capilar ou a 
coleta de sangue com a borda de coleta. 

 
o efeito do aerossol ao abrir.

5.4  Diferença entre sangue capilar e sangue venoso

Levar em consideração o material da amostra é importante para a avaliação dos 
resultados da análise. Entre o sangue capilar e o sangue venoso existem diferenças 
de concentração de diversos parâmetros. Por exemplo, a concentração no soro 

sangue capilar do que no sangue venoso.23

 
que no sangue venoso.

23



52

5.5  Intervalos normais

Dependendo da idade da criança, as concentrações de analitos em outras áreas 
são normais, em comparação com adultos. Por isso, é importante sempre avaliar  
os resultados da análise em relação às faixas de referência/padrão24 adequadas  
à idade.

24

SI

Bilirrubina
(total)

μmol / l mg / dl Bilirrubina indireta 

aumentada, entre outros 
fatores, devido à maior 

degradação dos eritrócitos.

nascidos, é possível uma 
medição fotométrica 

indetectável em crianças 
saudáveis.

Dia 1

Lactente

Lactato

mmol / l mg / dl
ter valores maiores no dia 

mitocondriopatias, hipóxia 
tecidual, entre outros.

Creatinina

μmol / l mg / dl

Valores dependem da 

apresentam valores 
menores.

creatinina no soro só 
aumenta se a taxa de 

Dia 1

Semana 1

Semana 4

Lactente

Criança pequena

Crianças
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Sl

Eritrócitos

(1012 / l)
106 / μl

Degradação mais rápida 
após o nascimento.

 
no caso de desidratação 
e durante/após longas 

estadias em altas altitudes.

Semana 1

Semana 2

Lactente

Criança 
pequena/Criança

Hematócrito
(Htc/Ht)

Fração l / l

Ht aumenta em caso de 
desidratação, diminui no 

Lactente

Criança 
pequena/ Criança

Hemoglobina
(Hb)

mmol / l g / dl

Semana 1

Semana 2

Lactente

Criança 
pequena/Criança
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Sl

9/l) 103

maior tendência para 
hemorragias.

Criança 
pequena

Crianças

Leucócitos

Células/μl

de leucócitos durante 
as primeiras semanas 

de vida / ano. Na maioria 

(leucocitoses) se 
devem ao aumento de 

Dia 1

Lactente/
Criança 
pequena/
Criança

5.6  Hemostase na pediatria

 
 

às mudanças nas condições de vida.

 

nascidos.

 
fala de uma rotatividade acelerada, principalmente durante o parto.

Muitos componentes atingem os valores normais dos adultos após o 1º ano de 
 

Lembre-se:
crianças, das quais você precisa estar ciente para poder  
isolá-las com segurança de alterações patológicas.
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Valores de referência dependentes da idade  

*  medido com Pathromtin SL
25

Idade TTPa [s]* Idade

 

correção.

necessárias, levando em consideração o baixo rendimento do plasma.
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“Para os gases sanguíneos, o mesmo é válido: quanto 
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6.1  Tipo de coleta de sangue

 
por ex., unidades de emergência, estações de terapia intensiva, ambulâncias, 
áreas de operação, cateterismo cardíaco e laboratórios de diagnóstico pulmonar.

Como os parâmetros apresentam concentrações diferentes dependendo do  
vaso sanguíneo (a pCO

2 2 2

menores no sangue venoso do que no sangue arterial), o ponto de coleta da 
amostra deve ser informado e levado em consideração (por ex., acesso arterial, 
CVC, artéria periférica).26

lóbulo da orelha, polpa dos dedos ou, no caso de lactentes, da lateral do calcanhar.

Para pacientes sob ventilação mecânica, também é necessário informar e levar em 
consideração o ajuste do aparelho de ventilação.

26

Importante:   Para a medição de cálcio em analisadores de gases 
sanguíneos (método ISE), é necessário utilizar heparina 
titulada (balanceada, equilibrada) com cálcio, como nos 
capilares de gases sanguíneos e no Monovette® para  
gases sanguíneos. 
Por isso, não é possível determinar o cálcio total a partir  
do Monovette® para gases sanguíneos.
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6.2  Armazenamento

 
 

26

26

 
pois a sedimentação pode causar medições incorretas da Hb.

O metabolismo celular pode causar alterações na concentração durante  

6.3  Exclusão de erros

Coágulo

 
de análise, motivo pelo qual os resultados não são representativos.

Solução

•  
rapidamente com a amostra.27

• Misture as amostras cuidadosamente e imediatamente após a coleta.

• 

27

pH pCO
2

pO
2

Cálcio

Lactato
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Bolhas de ar

Para evitar medições erradas devido a contaminação pelo ar, as bolhas de ar  
devem ser removidas imediatamente após a coleta de sangue (ver Purga de ar). 

bolhas e maiores são as alterações dos valores.

Coleta de sangue no cateter

Contaminações por infusões ou soluções de enxágue são possíveis riscos.

Hemólise

Possíveis causas para hemólise

•  
  mistura ou o transporte

• Pressionamento excessivo do local da  
  punção na coleta de 

• Calor extremo no verão 
 Frio extremo, por ex., amostras congeladas  
ou diretamente colocadas no gelo

pCO
2

pH

pO
2

sO
2

heparina líquida

pO
2
, Na+, Cl Na+, Cl

pCO
2

+, Ca++, glicose, lactato, tHb
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1 a2

3

®

1 2 3 4

6.4  Técnica de coleta – Monovette® para gases sanguíneos

Purga de ar do Monovette® para gases sanguíneos

do Monovette® para gases sanguíneos da seguinte maneira:

Coloque o adaptador de membrana (Ref.: 14.1112) sobre o cone Luer do Monovette® 
 e complete o Monovette® para gases sanguíneos com a 

®.

Colete a amostra de sangue de acordo com as suas instruções de trabalho.  Remova a tampa de proteção 
cor de laranja do Monovette® 
para gases sanguíneos.

Coloque a purga de 
ar (Ref.: 14.1148) no 
Monovette® para gases   
sanguíneos.

Pressione o êmbolo 
cuidadosamente para cima.

Remova e descarte a purga 
de ar.

Para o processo de mistura, 
coloque a tampa de 
proteção.
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1.  Seleção do local da punção e estímulo da circulação sanguínea.

2.  Colocar uma tampa de fechamento frouxa em uma  
extremidade do capilar.

 
a tampa de fechamento colocada.

2.

1. 3.

Mistura do Monovette® para gases sanguíneos
®  

padrão, a mistura no Monovette® para gases sanguíneos deve ser feita da seguinte maneira:

Misture a amostra de sangue imediatamente após a coleta, rolando o Monovette® para gases sanguíneos entre as 

invertendo o frasco.

Importante:   As análises de gases sanguíneos devem ser realizadas 
imediatamente após a coleta de sangue, sempre que possível, 

 
Então, posicionar o agitador na extremidade do capilar.

8.  Remover ambas as tampas de proteção.

9.  Deixar o aparelho aspirar a amostra de sangue.

4.  Limpar o local da punção com desinfetante. Puncionar a pele de  

com a extremidade no centro da gota de sangue e 

5.  Fechar bem as duas extremidades do capilar com as tampas.

6.  Movimentar o agitador ao longo de todo o comprimento do capilar,  
 

o anticoagulante.

5. 5.

6.
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de sangue

“Informação, treinamento e disponibilização de 
equipamentos de trabalho seguros são a chave 
para evitar ferimentos causados por picadas de 

agulhas e o consequente risco de infecção.”
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Os principais agentes infecciosos que podem ser transmitidos por ferimentos  
de picadas de agulhas são o vírus da hepatite B, hepatite C e o HIV.

No entanto, através de medidas de proteção adequadas, é possível excluir  
quase que completamente estes acidentes.28

29

 incentiva  
um ambiente de trabalho com segurança máxima para os funcionários do setor  

28  

29  

Medidas preventivas e de proteção

• Introdução de regulamentos de trabalho seguros

• Manter a higiene geral

• Vacinas (contra hepatite B)

• Equipamento de proteção pessoal adequado

• Usar luvas

• Cobrir cortes e abrasões com curativos impermeáveis

• 

•  
segurança e proteção

• Proibir a recolocação da tampa de proteção na agulha usada  

Lembre-se:  Mais de metade de todos os ferimentos causados por  
agulhas acontecem durante a eliminação.30

30
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7.1  Agulha de segurança Safety

pronta 
para usar, já que o suporte (adaptador) se 
encontra integrado. 

causado pela agulha na extremidade  

Manuseio

2a

1

Clique

2b

3

Clique

® da agulha de segurança 
 

para fora da veia.

apoiar a proteção de agulha sobre uma superfície estável  
e plana e pressionar levemente a agulha para baixo, até 
sentir que ela encaixou na proteção de agulha através  

Como alternativa, você também pode ativar a proteção  
de agulha com o dedo indicador.

 
isso na extremidade inferior da proteção.

 
em um recipiente de descarte.
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®®

21
G

1 2 3 4

apenas com uma mão!

1) ...na veia:

 
® da veia.

21
G

5 6

21G

Clique

7
21G

2) ...fora da veia:
® para fora da veia e ative a proteção de agulha.

6
21

G

21G

Clique

21
G

5 7
21G

6

® 
com suporte (adaptador) integrado 
está pronta para usar.  

garantida através do manuseio da 
proteção da agulha de segurança 

® com apenas uma mão.

® 
sem suporte (adaptador) integrado pode 

em adaptadores Luer.
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respeitada 
ver a marcação

7.3  Recipientes de descarte Multi-Safe

norma ISO 23907.

Caso os recipientes de descarte sejam eliminados por uma empresa de coleta  

base em um código ONU de vários dígitos, que geralmente se encontra na parte 
superior da tampa. 

recipientes que a tenham.

Eliminação segura

Recomendação:

aprox. 2/3

do permitido:

Observar a linha de enchimento

2/3
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No geral, durante a eliminação de artigos descartáveis potencialmente 
eliminação higienicamente correta!

•  
objetos a serem eliminados.

• 

• Fixar o recipiente com o adaptador autocolante recomendado,  

•  
os objetos a serem eliminados.

• Bisturis devem ser eliminados no recipiente com atenção especial.  
Se for aplicada muita força ao jogar objetos ou encher objetos no  
recipiente, existe o risco de deformação ou danos das paredes ou  
no fundo do recipiente.

• Jogar os objetos a serem eliminados apenas na vertical para  
dentro do recipiente.

• Não pressionar com força objetos no recipiente.

• Não encher o recipiente com líquido.

• Não colocar a mão nem tocar de outra maneira dentro do recipiente  
(risco de ferimentos!).

• Não jogar, sacudir e nem deixar cair o recipiente.

•  
fora da abertura.

• 
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“A centrifugação é um processo físico de separação, 
baseado nas diferentes relações de densidade das 
substâncias, por ex., células sanguíneas e plasma.”
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8.1  Procedimento correto na centrifugação

Para a maioria das análises de laboratório, é necessária a parte líquida do sangue, 
soro ou plasma. Para obter esta parte, as amostras de sangue são centrifugadas. 
Um rotor gira dentro de uma centrífuga com recipientes de amostra a uma 

 
da aceleração da gravidade (g) dentro do recipiente da amostra. 
Isso resulta na separação dos componentes líquidos e sólidos do sangue. 

 
 

 
por minuto (rpm):

 
 

em .

O raio da centrífuga r pode ser consultado nos dados do fabricante da  
centrífuga ou determinado de acordo com a seguinte representação:

Rotor de caçamba móvel

(      )
2n

1.000
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de caçamba móvel

 
de rotores de caçamba móvel. 

 
um ângulo inclinado. Já o recipiente de amostra em um rotor de caçamba móvel  
é movimentado durante a centrifugação, de uma posição vertical para uma posição 

tampa no sentido do fundo. 

Rotor de caçamba móvel
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8.3  Obtenção de soro

 

são consumidos e as células sanguíneas se acumulam em um coágulo de sangue.

O coágulo de sangue é gerado no formato em que as células sanguíneas  
se encontram no tubo. 

®  
as células sanguíneas irão sedimentar ao longo do tubo deitado, formando  
um formato comprido. 
Esta estrutura resultante pode ser comprimida durante a centrifugação.  
No entanto, após a centrifugação, é obtido um formato de acordeão  

 
O soro de uma amostra como essa não pode ser pipetado automaticamente. 

 
a coleta de sangue.

® soro com gel 
granulado revestido para a 
aceleração da coagulação

amostra coagulada na 
posição vertical após a 

centrifugação

amostra coagulada 
na posição deitada 
após a centrifugação
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8.4  Condições de centrifugação S-Monovette®

 
dos cuidados rápidos do paciente.

 
a condição de centrifugação ideal para você.

Excelente qualidade da amostra

 

®  

ISO 
6710:2017

®

Heparina lítica

gel

Heparina lítica 
+

trimestre/
2019

trimestre/
2019

trimestre/
2019

Raio da centrífuga 

Raio da centrífuga n.v. n.v. n.v. n.v.

®
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8.5  Subida de gel durante a centrifugação

® soro com gel

® heparina lítica com gel

® heparina lítica com gel,  
se encontra sangue total anticoagulado  

corpusculares do sangue se distribuem de 
forma difusa pelo plasma do sangue.  
Durante a centrifugação, ocorre uma subida 
fracionada do gel em torno dos componentes 

garante uma separação segura entre o plasma 
e os componentes corpusculares.

Recentrifugação
Não é recomendada uma centrifugação repetida de tubos de amostra.31

centrifugadas para o soro/plasma. Em resultado disso são alterados, p. ex., parâmetros sensíveis às 
células, como potássio, fosfato, glicose ou LDH.32

31

32

® soro com gel, o 
processo de coagulação já está concluído 

subir de maneira rápida, sem problemas e 
uniformemente compacta entre o coágulo de 
sangue e a parede do recipiente. Em seguida,  

outro.
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9  Hemólise – O 

“A destruição de eritrócitos devido a danos da 
membrana celular causa a passagem da hemoglobina 
para o plasma/soro. Uma coloração avermelhada do 

soro/plasma se torna visível.”
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mg/dl33 0 50 150 250 525

- + ++ +++ ++++

Características de uma hemólise

eritrócitos.

do plasma ou do soro. 
 

do sangue dos eritrócitos. 
 é possível 

reconhecer uma hemólise no soro/plasma! 

(patológica) e hemólise 

33
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9.1  Hemólise 

Dependendo da doença, pode ocorrer uma destruição de eritrócitos 
. Neste caso, falamos de uma hemólise  ou de uma anemia hemolítica.

Hereditária Adquirida

Hemoglobinopatias, por ex.: anemia 
falciforme, talassemia

Hemaglutininas frias

(LLC)

desidrogenase
Infecções (por ex.: malária, babesiose, 
Clostridium)

Defeitos da membrana dos eritrócitos (por 
ex., esferocitose hereditária ou eliptocitose 
hereditária)

Estresse mecânico na circulação sanguínea, 
por ex.: Coagulação intravascular 
disseminada (CID)

Síndrome HELLP

Queimaduras

Drogas, toxinas

não compatível

34
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9.2  Hemólise 

Esta forma de hemólise acontece 

Causas frequentes na coleta de sangue

• Compressão prolongada/muito forte da veia

• 

• Punção traumática da veia (cutucadas)

• Coleta de sangue em cateteres através da técnica de vácuo15

• Cateter intravenoso em combinação com pressão negativa muito alta

• Soluções de infusão (diluição, falseamento)

15

17

35

36

37

38

39

40

41

Causas frequentes após a coleta de sangue

• Mistura/agitação muito fortes

• 

• 

• Refrigeração/aquecimento/congelamento excessivos
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Hemoglobina livre Bilirrubina

Hidrolase Coagulação

Substâncias existentes em alta concentração  
em eritrócitos (concentração intracelular)  

 
hemólise (concentração extracelular),  
devido à destruição das membranas das  

 
são resultados de medição  
incorretamente altos.

Na hemólise, a hemoglobina, que é o pigmento vermelho do sangue, é liberada 
no soro/plasma. Isso pode causar sinais de medição incorretos em análises 
fotométricas, devido à extinção intrínseca da hemoglobina.

 

No caso de hemólise muito forte ou intensa, ocorre um aumento do volume da 
parte líquida da amostra (já que praticamente não existem mais células). Isto causa 
uma diluição do soro/plasma.

Ferro

LDH

AST

ALT

K+
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9.4  Relevância clínica

Lembre-se:  Os resultados da análise são alterados pela hemólise e não 
representam as condições no paciente. Isso pode causar 
diagnósticos incorretos e consequências de diagnósticos 
errados, faltantes ou desnecessários.

 
determinar os valores de análise corretos. 
Isto causa desconforto para o paciente, perda de tempo e custos  
adicionais evitáveis.35,43,44,45

35

43

44

45

42
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“O transporte e o armazenamento das 
amostras devem ser selecionados de maneira 
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10.1  Transporte de amostras

46,47, assim como a estabilidade dos parâmetros 

 
é essencial.

Importante:  O remetente é responsável pelo envio da amostra  
e pela escolha do sistema de transporte correto.

46

47

substâncias líquidas e biológicas da categoria 
B, em combinação com caixas e malas de 
transporte, é necessário se informar se as 
amostras serão transportadas em rodovia,  
sobre trilhos ou em avião.

 
 

international des marchandises Dangereuses  
 

estes transportes. 

amostras deve consistir em uma embalagem  
de 3 componentes:

• Recipiente primário (estanque)

• Recipiente secundário (estanque)

• 

 
 

o recipiente primário e o secundário deve se encontrar um material absorvente,  
que possa absorver o volume de enchimento total.
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embaladas.

Embalagem de 3 componentes, composta por:

• Recipiente primário (impermeável)

• Recipiente secundário (impermeável)

• 

 
primário e o secundário, que possa absorver o volume de enchimento total.

Exceção:
As caixas e malas de transporte utilizadas para o envio de amostras de 
materiais biológicos da categoria B devem ter sido testadas de acordo  
com a disposição de embalagem P650.

Para um transporte interno das amostras de agentes e  
 

em recipientes de transporte fechados, estáveis,  
resistentes à queda, estanques e que possam  
ser desinfetados por fora e rotulados de maneira  

 
poderão se abrir acidentalmente devido a  

47

47

entes e 

s, 

ra 
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Lactato

Potássio

Diminui

pCO Diminui

Os resultados da medição são alterados em suas concentrações devido à 

sobrecargas mecânicas ou físicas dos materiais de amostra podem causar 
alterações.

Metabolismo celular

O sangue é um material vivo. De maneira 
correspondente, após a coleta de sangue 
ocorrem processos metabólicos dentro 
do recipiente de amostra, ou seja, o 
metabolismo celular.

Lembre-se: O sangue é vivo!

 
®, produção de alíquota).
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Lembre-se:   Não existe uma temperatura ideal. Amostras frescas e 
corretamente coletadas proporcionam resultados corretos.
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•  Levar as amostras de sangue para o laboratório  
o mais rápido possível e analisar.

•  
 

dos eritrócitos para o soro/plasma.
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• Fechar as amostras (evaporação)

• 

• 

•  
à temperatura ambiente

• 

•  
 

• 
®

Química clínica:

•  

• Para períodos mais longos, as amostras de soro ou plasma podem ser 

• 
especiais para transporte refrigerado.

• Para algumas análises, o transporte deve ser rápido (por ex., amoníaco).

Diagnóstico de coagulação:

• No geral, o transporte da amostra para diagnóstico de coagulação deve  
6 

 
sejam centrifugadas dentro de uma hora após a coleta de sangue e analisadas 

ser feito à temperatura ambiente.

Hematologia:

•  
44

6

48  
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49

50

51

52

53

54

consideravelmente o tempo entre a coleta de sangue e o resultado da análise.  

ruins ou incorretamente ajustados podem causar hemólise e a ativação da 
coagulação.50,51,52

Para o controle, são comparados, entre outros, os valores LDH, valor de potássio, 

pneumático.

Se as seguintes dicas forem respeitadas, o transporte das amostras por  
53,54

• 

• 

• 

• 

• 

• Enviar amostras de soro somente após a coagulação
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sangue 
  capilar

“Especialmente na pediatria e em Point-of-Care-Tests 
(POCT), a obtenção da amostra na ponta do 
dedo, calcanhar ou lóbulo da orelha tem um 
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O que é o sangue capilar?

O sangue capilar é uma mistura líquida, composta pelo sangue das arteríolas, 

Lembre-se:
Devido à sua composição, esta mistura de líquidos não pode ser utilizada 
para uma análise exata de coagulação. Por isso não são oferecidos capilares 
com preparado de citrato.

Campos de aplicação da coleta de sangue capilar

• Pediatria

• 

• Em adultos para análises de gases sanguíneos, determinação de glicose e lactato

• 

Critérios de exclusão para uma coleta de sangue capilar

• 

• 

• 

• Estado de choque do paciente

11.1  Execução de uma coleta de sangue capilar

 Preparação

 Punção

 Coleta de amostras
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Composição dos materiais

• Luvas

• Cotonete

• Desinfetante para a pele

• Lanceta descartável semiautomática (lanceta de segurança)

• 

• 

• Possivelmente, curativo (não é muito aconselhável no caso de crianças  
pequenas, devido ao risco de engolir!)

Preparação do paciente

• 

• 

• Selecionar o local de punção

• 

Locais de punção

 Polpa do dedo  Calcanhar   Lóbulo da orelha
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Vantagens de um aquecimento do local de punção

• 

• 

 
 

do sangue arterial.

Execução de um aquecimento do local de punção

• O pé ou mão do paciente são envolvidos em um pano umedecido  

• O ideal é colocar por cima ainda uma luva de borracha

• 

•  
com uma pomada hiperêmica

Punção e coleta da amostra

• Vestir as luvas

• Desinfecção da pele 
 

• 

• Punção com a lanceta de segurança

Informações importantes

• Rejeitar as primeiras gotas de sangue

• Segurar o local de punção virado para baixo

• Evitar espalhar a gota de sangue

• Segurar corretamente o recipiente de amostra

• 

 Causa hemólises e contaminação das amostras com líquido do tecido!



92

11.1.1   Lanceta de segurança e lanceta de incisão de segurança

Os produtos estéreis descartáveis evitam ferimentos causados por agulhas, já que 
a agulha e a lâmina se encontram sempre seguras na carcaça da lanceta, antes e 

O botão de disparo protegido impede um acionamento acidental e não intencional, 
e a inativação do sistema.

 
29 51 52.

29  

55  

56  
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Mini Extra Super

 

 
da agulha

Lâmina Lâmina 

Pequeno Médio
Médio a 
grande

Médio a 
grande

Prematuros

calibres de agulha e lâminas com diversas profundidades de penetração para  
a punção de dedo, lóbulo da orelha e calcanhar.

 
com grande volume de sangue em uma pequena profundidade de penetração.  

 
a formação de hematomas.57

57
01
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1

2

3

4

 
de segurar a lanceta, graças às aletas pronunciadas e ao entalhe na carcaça 
estriada das lancetas.

1.  Rodar a tampa de proteção

 
da punção selecionado e desinfetado.  

transparente permite uma punção  
precisa. Pressionar o botão de disparo.

3.  Colocar a lanceta de segurança em  
um recipiente de descarte adequado.

4.  Rejeitar as primeiras gotas de sangue e,  
em seguida, coletar sangue.
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11.1.2 Microvette®

De acordo com as necessidades,  
o Microvette® está disponível com o 
interior do recipiente em forma cilíndrica 

de sangue capilar através da técnica de 
capilar ou a coleta de sangue com a  
borda de coleta.

 
o efeito do aerossol ao abrir.

Microvette® 58

58

Heparina lítica/

Heparina lítica com gel

Fluoreto

Soro/Soro com gel

ISO 
6710:2017
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1

TA

2

3

5 6

4

Microvette®

Para as exigências individuais da coleta de sangue capilar, estão disponíveis duas 
técnicas de coleta:

B Princípio de gravidade com a borda de coleta

Lembre-se:   A técnica de gotejamento em um vaso capilar com a ajuda de 
uma agulha Luer não representa uma coleta de sangue capilar.

1. Segurar o  Microvette®

 levemente inclinado e coletar as gotas 

 cheio de sangue.

3. Segurar o  Microvette® na vertical, de maneira 
 que o sangue possa escorrer para o recipiente  
 de coleta.

 
 o capilar e descartar como uma unidade.

5. Retirar a tampa de fechamento encaixada 
 no fundo do recipiente e fechar o recipiente  

6. Misturar a amostra completamente, 
 mas com cuidado!
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1

3

500ED
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2

B. Coleta de sangue com a borda de coleta

 de fechamento.

2. Encaixar a tampa de fechamento 
 no fundo do recipiente.

3. Coletar o sangue que goteja com 
 a borda de coleta.

4. Retirar a tampa de fechamento do fundo  
 do recipiente e fechar o Microvette®  

5. Misturar a amostra completamente, 
 mas com cuidado!
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11.2   Condições de centrifugação na coleta de sangue capilar

Estas indicações de centrifugação têm caráter de recomendação. Os valores  
são orientados nas piores condições, sob o nosso ponto de vista, por ex.,  
uma centrífuga de modelo mais antigo, que precisa de muito mais tempo do  

Em casos individuais, pode ser possível obter os mesmo resultados com condições 
de centrifugação diferentes das recomendações padrão da Sarstedt indicadas  
na tabela.

 
ser encontradas também no rótulo da embalagem interna!

* Para recipientes preparados em gel, recomendamos exclusivamente o uso de rotores de caçamba móvel.

mín.
mín. (alter- Área 

alternativa
Tempe-
ratura

Microvette® soro
Microvette®

Multivette® soro
5 10 20 °C

Microvette® soro com gel*
Multivette® soro com gel*

5 10 20 °C

Microvette® heparina
Microvette® 

Multivette® heparina

5 10 20 °C

Microvette® 
heparina com gel*
Multivette® 
heparina com gel*

5 10 20 °C

Microvette®

Microvette® CB 

Multivette®

5 10 20 °C
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1

3a 3b

11.3  Minivette® POCT

O Minivette®

capilar para diagnóstico imediato na presença  

imediato na presença do paciente representa o 
diagnóstico rápido sem preparo de reagentes  
e/ou material de análise.

O Minivette®

versões e oferece uma seleção de volumes e 
preparos para a obtenção de sangue total capilar, 
saliva ou urina.

Manuseio do Minivette®

O Minivette®

pequenos volumes. O manuseio livre de gotas permite uma coleta de sangue 
 

ou recipientes de amostra.

de bloqueio.

1.  O Minivette®

embaixo da aba, e mantido em uma posição 

das gotas de sangue com a ponta capilar, o orifício 
de ventilação na extremidade do pistão não deve 

enchimento do capilar sem que ocorra a formação 
de bolhas de ar.

3a.  Colocar a ponta capilar na área de teste e, 
pressionando levemente o pistão, dispense 
completamente o sangue no cartão de teste.

3b.  Como alternativa, a amostra pode ser  
dispensada em um microrrecipiente de amostra.

2 STOP
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  urina

“Já em 400 a.C., Hipócrates realizou análises 
do odor e da coloração da urina, fatores que 

até hoje desempenham um papel central 
na análise de diagnóstico da urina.”
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12.1  Obtenção de amostra

 
as seguintes regras:

• O paciente deve ser instruído sobre o tipo correto de obtenção de  
amostra de urina.

•  
partes íntimas, removendo os resíduos de sabão completamente.

• Para evitar contaminações, quando possível, as amostras devem ser  
obtidas de urina de jato médio.

• 59

• Os recipientes devem estar limpos e secos, e adicionalmente estéreis para 
análises bacteriológicas.

•  

• Evitar a obtenção de urina durante ou logo após a menstruação  
(já que isso causa a contaminação da urina com sangue)

12.2  Armazenamento e transporte

 

• Desintegração de leucócitos e eritrócitos

• Proliferação bacteriana

• Degradação da glicose por bactérias

 

 

59
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12.3  Tipos de análise

 

Dependendo da quantidade de campos de teste, as tiras de teste permitem 
 

 
comparação da mudança de cor do campo de teste é apenas um  
primeiro indicador e deve ser detalhada através de outras análises. 
É importante que as tiras de teste sejam totalmente e intensamente  
umedecidas e que sequem corretamente antes da leitura. Os tempos  

 
isso podem ser encontradas nas informações do fabricante.

O sedimento de urina é um processamento da urina para a avaliação microscópica 

oferecer indicações sobre doenças dos rins ou uropatias.

e, em seguida, analisado em microscópio.

É possível avaliar, por ex., os seguintes parâmetros com um microscópio:

• Células como, por ex., eritrócitos, leucócitos, células epiteliais, etc.

• Cilindros como, por ex., cilindros hialinos, cilindros granulosos, cilindros  
contendo células, etc.

• Outros elementos, por ex., células de levedura, bactérias, cristais de urina

em
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Pesquisa microbiológica

No caso de suspeita de uma infecção urinária, após um teste  
positivo com tiras de teste e sedimento de urina detectado,  

 
germes (diferenciação de germes, contagem bacteriana e  

 
Isso fornece informações sobre o tipo e a quantidade de  
agentes infecciosos (geralmente, bactérias ou fungos).

IMPORTANTE:  A coleta da mostra deve sempre ser realizada  
antes de iniciar um tratamento com antibióticos.  
No caso de uma monitorização terapêutica  
posterior, informar ao laboratório sobre os antibióticos.

O teste de drogas é uma pesquisa sensível, devido às consequências de  
um resultado positivo do teste. 

durante mais tempo após o consumo (em comparação com o sangue ou a saliva). 
No entanto, a urina também é facilmente manipulável. 

desta manipulação. 
Esta tentativa pode ser feita bebendo líquidos em excesso, fornecendo urina de 
terceiros, adicionando ácido ou outros líquidos com a cor da urina (por ex., suco  
de maçã, bebidas energéticas, etc.).

da 
icos. 

antibióticos.

ê i d

 
 

ou a criação de diagnósticos no caso de doenças cardíacas, hepáticas ou renais, 
assim como tumores.

É possível avaliar, por ex., os seguintes parâmetros através da  
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12.4  Tipos de amostras de urina

Urina de jato médio

No geral, uma obtenção de urina através de jato médio de urina é recomendada 
para obter a amostra mais pura possível.

Obtenção correta de amostra:

 
e das partes íntimas.

2.  Descartar a primeira urina no vaso sanitário (a)  
e, em seguida, coletar o jato médio com o frasco  

 
é descartada no vaso sanitário (c). 

3.  Fechar bem o frasco com a tampa.

•  Especialmente importante para as pesquisas 
microbiológicas

•  Condição: paciente disposto a colaborar
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Primeira urina da manhã

componentes.

• Campos de aplicação:

 

• Vantagem:

  Devido ao longo tempo de espera na bexiga, a urina da manhã  
é muito adequada para comprovar nitrito e proteína.

Urina espontânea

 

• Campo de aplicação:

• Vantagem:

  Fácil de coletar

• Desvantagem:

 

Segunda urina da manhã

individuais e, em casos individuais, pode ser usada como substituição para a coleta 

• Campos de aplicação:

• Desvantagem:

 Não adequada para teste de nitrito
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invasivo de coleta de urina, este método oferece o  
menor risco de contaminação da amostra possível,  
no entanto, é o método mais raro. 
Em pediatria, no entanto, este método pode superar  
as desvantagens da coleta clássica (especialmente  
para análises bacterianas).

Cateter de urina

Na coleta de amostra com cateteres, diferenciamos entre a coleta com cateter 
descartável e cateter permanente.

Urina de cateter descartável

 
muito raramente, já que é muito dolorosa para o paciente e o risco  
de infecção é alto.

Lembre-se:
 

ser coletada das bolsas para urina.

Urina de cateter permanente

Para pacientes com um cateter de urina permanente, este tipo  
de obtenção de amostra de urina é o mais simples e higiênico. No  
entanto, a urina deve ser coletada apenas pelo adaptador especial  

Cateter  
na bexiga

Uretra
Próstata
Bexiga

o risco 

tipo
ico. No 
especial 
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é possível compensar as oscilações de concentração  
de parâmetros ao longo do dia. 
Campos de aplicação típicos para a coleta de urina  

ou a depuração de creatinina. Na determinação  
de catecolaminas e outros parâmetros instáveis  

 

disponíveis produtos prontos para o uso,  
por ex., o UriSet 24.

Volume de coleta de urina

 
é indispensável instruir corretamente o paciente sobre o manuseio adequado. 
Neste sentido, o volume do frasco é de grande importância. 

 

dos dois tubos é misturada no laboratório, de acordo com a relação adequada. 

Quantidade de 
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 Time 5:00
6:00
7:00
8:00
9:00

11:00
12:00
13:00
14:00
15:00
16:00
17:00
18:00
19:00
20:00
21:00
22:00
23:00
24:00

1:00
2:00
3:00
4:00
5:00
6:00
7:00
8:00
9:00

10:00

10:00

12.5  Manuseio de sistemas de coleta de urina

FIM

IMPORTANTE: Durante o período de coleta, o paciente deve beber aprox.  

  as partes íntimas e enxaguar os restos de sabão antes de 
  cada etapa de coleta. 

1.  Rejeitar a primeira urina da manhã 

2.  Coletar a segunda urina  
da manhã e, se necessário,  

3.  Coletar todas as urinas  
e misturar

4.  Coletar a primeira urina da 
manhã no dia seguinite de 
acordo com o horário anotado 

.

.

.
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Monovette® para urina

O Monovette® para urina é adequado para a coleta da amostra, o transporte,  
para mergulhar a tira de teste e para a centrifugação.

Monovette® para urina com ácido bórico

obtém uma concentração de ácido bórico de  

Importante:
• Respeitar o volume nominal

• Misturar bem após a coleta de urina

• 
testes com tira de teste, etc.

Mergulhar a ponta 
no frasco e puxar o 
Monovette® para urina  
até a linha de base.

Segurar o Monovette® para 
urina com a ponta para cima 
e puxar novamente a haste 
do êmbolo totalmente para 

Retirar a ponta, 
quebrar a haste  
do êmbolo e  
colocar a tampa.

Lixo



110

/E
xp.

® Urina

O uso de um sistema fechado proporciona uma melhoria considerável da higiene  
e do conforto, tanto para o paciente quanto para o usuário.

 amostra de urina.

® na unidade de transferência 
 e pressionar, até a agulha penetrar na tampa de 
 fechamento.

B:  Remover o rótulo de segurança da tampa.
  Não colocar as mãos na área de coleta na tampa.
  Risco de ferimentos!

® para urina na  
área de coleta e pressionar. 
O tubo se enche automaticamente de urina.  

® para urina com o preparo,
 por ex., ácido bórico.

A

B
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C:  Segurar o rótulo de segurança pela aba e  
puxar da tampa do frasco de coleta.

  Não colocar as mãos na área de coleta na 
 tampa. Risco de ferimentos!

  O frasco de coleta é colocado com a pega 

  No caso de quantidades pequenas de coleta, entre 
® para urina também 

pode ser enchido de ponta cabeça.

 o frasco de coleta deve ser aberto. 

1200 ml

1200 ml

700 ml

C

A B
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Cateter de urina 106

15

Células de levedura 102

Células epiteliais 102

Centrifugação

CHCM (Concentração de Hemoglobina 
Corpuscular Média = mean corpuscular 
hemoglobin concentration)

15

Cilindro (urina) 102

12, 16, 31, 51, 78, 79

78

Cl  (Cloreto) 14, 51, 59

Cloreto (Cl ) 14, 51, 59

Coagulação do sangue 8, 58

Cobre 15

Código de cor 23

Colesterol (chol.) 12, 13, 14, 15, 17, 19, 31

Colesterol HDL 13, 15, 17
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Coleta de sangue arterial, técnica de coleta 60
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Coleta de sangue venoso, com agulha com aletas 27, 32, 42, 43, 47, 60, 65

Coleta de sangue venoso, 
26, 29, 32, 33, 34, 36, 60, 64

Coleta de sangue venoso, conclusão 34

Coleta de sangue venoso, no cateter

Coleta de sangue venoso, preparação 9, 21

Coleta de sangue venoso, procedimento

Coleta de sangue venoso, técnica de coleta 20, 37, 46, 60

Coleta de sangue, capilar

Coleta de sangue, capilar, preparação

Coleta de sangue, capilar, procedimento

Coleta de sangue, capilar, técnica de coleta

Coleta de sangue, venoso, 
para diagnóstico da hemocultura

107

106

Compressão da veia

Comunicação 9, 21

Condições de centrifugação, capilar 98

Condições de centrifugação, venoso 72, 73

Consumo de drogas 14

Cortisol 14, 15, 16

12, 16, 31, 51, 78, 79
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Creatinina 12, 14, 16, 17, 19, 31, 52, 103, 107

Cristais (urina) 102

CVC 19, 40, 57

Decisões, clínicas 8

76

Determinação da quantidade de germes 103

Diagnóstico da hemocultura

Diagnóstico de coagulação 85

Dicas no caso de veias sensíveis 32, 47

Diferenciação de germes 103

Dímero D 55, 79, 86

Diuréticos 16

8, 27

Epinefrina 17

Eritrócitos 17, 19, 25, 52, 53, 74, 75, 76, 78, 85, 101, 102

7, 8, 18, 113

7, 8, 18, 113

Espécime humano de risco mínimo 82

Fármacos (ver também Medicamentos) 16, 19, 21, 29, 38

Fatores de interferência

Fatores de interferência endógenos 19

Fatores de interferência exógenos 19

Fatores de risco de hemólise 77

Fe (ferro) 12, 31, 78

Fenobarbital 16

Ferimento por agulha 62, 63, 64, 92,

Ferro (Fe) 12, 31, 78

Fibrinogênio 15, 25

12, 13, 14, 16

Fosfato de piridoxal 15

Fosfato inorg. 16

Fósforo 17

14, 16, 17, 25, 31, 51, 58, 59, 79, 83, 84, 89, 
101, 102, 103, 105

79

15, 54

12, 45, 103

Hematócrito (Htc/Ht) 13, 15, 17, 19, 25, 53, 55

Hematologia 25, 85

Hemoglobina (Hb) 13, 25, 53, 58, 59, 74, 75, 78, 102

Hemoglobinopatias 76

Hemólise
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Hemólise in vitro 77

Hemólise in vivo 76

Hemossedimentação 
(VHS = velocidade de hemossedimentação)

12, 25

Hemostase, pediatria

Heroína 14

Hiperbilirrubinemia = Icterícia 19

Hiperlipoproteinemia = Metabolismo da gordura 19

Icterícia 18, 19

Idade 13, 52, 54, 55

23

22

23, 24

22

21, 22, 40

Imunoglobulina 103

Infecção urinária 103, 105

58, 83, 84, 85, 101

Infusão 19, 38, 59, 77

Instruções de embalagem para o 
transporte da amostra

81, 82

Insulina 14, 16

Intervalos normais, pediatria

Jejum 1, 18, 21, 29

Lactato 25, 51, 52, 58, 59, 83, 89

Lactato desidrogenase (LDH) 19, 78, 79, 86

Laxantes 16

LDH (lactato desidrogenase) 19, 78, 79, 86

Leucócitos 12, 15, 25, 54, 86, 101, 102

78

Linfócitos 15

Lipase 14

Lipemia 18, 19

Locais de punção, coleta de sangue capilar 90

Locais de punção, coleta de sangue venoso 30

Magnésio (Mg++) 16, 32

Medicamentos (ver também Fármacos) 16, 19, 21, 29, 38

58, 83

Mg++ (magnésio) 16, 32

Monócitos 15

14

Na+ (sódio) 14, 16, 19, 31, 51, 59

Neonatalogia 45
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Nicotina 15

Nitrito 105

Noradrenalina 14, 15, 16

P650 81, 82

pCO2 57, 58, 59, 83

Pediatria

Penicilina 16

102

Pesquisa microbiológica na urina 103

21

pH 58, 59, 102

Piruvato quinase 16, 76

15

Plasma 13, 16, 25, 29, 55, 68, 69, 74, 75, 78, 85, 86

pO² 57, 58, 59

88, 99

População 12

103

Posição do corpo 17

+)
14, 16, 17, 19, 26, 29, 31, 32, 59, 78, 79, 83, 
84, 86

Preparação 19, 25, 27, 72, 83, 86, 89, 98, 99

Primeira urina da manhã 105

26, 27, 29, 32, 33, 34, 36, 42, 47, 49, 50, 60, 

Prolactina 14, 15

Proliferação de aditivos/preparos 19, 26

Proteína total 12, 17, 31, 51, 102, 103, 105

Proteínas de Bence Jones 103

19

Punção venosa 29, 30, 47, 48, 77

tempo de protrombina)
16, 25

Recipiente de descarte

Renina 14, 17

Risco de infecção 62, 106

Ritmo biológico 13

Ritmo circadiano 14

69, 72, 98

Rotação/min 69

Rotação/min 69

69, 70

Rotor de caçamba móvel 69, 70, 73, 98

Rotulagem 24
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Sangue arterial 57

Sedimento de urina 102, 103

Segunda urina da manhã 105

Selênio 15

Sepse 40

Sequência de coleta (de sangue), capilar 95

Sequência de coleta (de sangue), venoso 26

Sexo 12, 13

sO2 57, 59

Sódio (Na+) 14, 16, 19, 31, 51, 59

Soro
51, 52, 69, 71, 72, 74, 75, 78, 85, 86, 87, 95, 
98

19, 25, 79

20, 37, 46, 60

47

36, 37, 39, 77

20, 37, 46, 60

30, 31

19, 25

16, 25

19, 54, 55, 79, 86

101, 102, 103, 105, 109

103

12, 15, 17, 31

15, 16, 17, 19, 31, 78, 79

14, 15, 16, 17, 31

14

82

81, 82

66, 92

12, 15, 17, 31

54

54

79

14

19, 25, 79

 
parcialmente ativado)

19, 54, 55, 79, 86
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Ureia 14, 16, 17

Urina de cateter descartável 106

Urina de cateter permanente 106

Urina de jato médio

Urina espontânea 105

Variação rítmica diária 14

10

VCM (Volume Corpuscular Médio = mean  
red cell volumen)

15

VHS (hemossedimentação, velocidade de 
hemossedimentação)

12, 25

Vitamina B12 12

Vitamina B6 15

Vitamina D 13

14, 15, 103

Volume de coleta de urina 107

Volume morto 27

103

103

15

79

15, 16, 17, 31, 32
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15  Indicações legais

coleta de sangue venoso, coleta 
de sangue capilar e obtenção de urina são apenas recomendações e de forma 

Reservados os direitos a alterações técnicas.

disponíveis no seu país.
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Notas
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Em caso de dúvidas:
Teremos seguramente 
prazer em lhe ajudar!

SARSTEDT Ltda.
Rodovia Marechal 
Rondon, km 126 

Soamim
CEP 18540-000
Porto Feliz – SP

info.br@sarstedt.com
www.sarstedt.com


