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Introducao

As condigGes pré-analiticas influenciam significativamente o indice de hemdlise das amostras de soro e plasma, podendo condicionar os
resultados laboratoriais [1-2]. O 1° Inquérito Nacional de Saiide com exame Fisico (INSEF) é um estudo transversal de prevaléncia que
tem como objetivo contribuir para o conhecimento do estado de saiide da populagdo portuguesa, envolvendo cerca de 4200 individuos
com idades compreendidas entre os 25 e os 74 anos, residentes em Portugal Continental e nas RegiGes Auténomas. Neste estudo, para
além de um questionario aplicado por entrevista a cada participante, é feito um exame fisico e uma colheita de sangue para a
realizagdo de algumas analises clinicas (Colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos, hemograma e hemoglobina glicosilada). Caso o
participante o consinta, amostras de soro, plasma e sangue total sdo também armazenadas no Biobanco do INSA, para estudos
futuros. No ambito deste projeto, cujo trabalho de campo se iniciou em fevereiro de 2015, estdo a ser realizadas, em média, 26
colheitas de sangue por dia, em 3 regides de saude do continente. O objetivo deste trabalho é realizar a analise preliminar dos fatores
pré-analiticos que influenciam os diferentes indices de hemolise detetados nas amostras de soro e plasma colhidas.

Materiais e Métodos

Os técnicos de analises que realizaram as colheitas foram alvo
de formagdo com uma componente pratica de colheita, na qual
foram dadas instrucGes para que:

» as colheitas fossem feitas na veia cubital mediana no brago
esquerdo, sempre que possivel;

» a garrotagem se limitasse a menos de um minuto;

» fosse sempre utilizado um par de luvas novo para cada
participante;

> fosse dado tempo para que o alcool/solugdo desinfetante
evaporasse antes da realizagdo da pungdo;

> os tubos de sangue fossem gentilmente invertidos apos colheita;
> fosse cumprido o tempo de espera de 30 minutos para a
retragdo do coagulo do tubo de gel separador de soro;

> fosse feita uma centrifugagdo Unica a 2000g durante 10
minutos do tubo de gel;

> fosse cumprido o tempo para centrifugagdo no maximo até 60
minutos.

Foram analisados 230 registos de colheitas de sangue
efetuadas em 3 regiGes de saude por 6 técnicos diferentes, que
incluem a seguinte informagao:

> Codigo de identificagdo do técnico que realizou a colheita;

Hora do inicio e do fim da colheita;

Posicdo do individuo durante a colheita;

Brago utilizado para a colheita;

Razdo para a utilizagdo do brago direito;

Tubos colhidos (1°Tubo com gel separador de soro, 8.5mL;
29Tubo K2EDTA para realizar hemograma/hemoglobina glicosilada,
2mL; 3°9Tubo K2EDTA para extracdo de ADN, 4mL; e 4° tubo
K2EDTA para isolamento de plasma, 4mL);

> Hora e condigdes da centrifugagdo dos tubos de soro e plasma;
> Grau de hemolise medido através uma escala visual apos
centrifugagao.
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Para além disto, foi colhida a informacdo sobre os anos de
experiéncia (AE) dos técnicos que realizaram as colheitas.

Resultados

De entre os 230 registos analisados, foi registada a colheita de
pelo menos um tubo para 98.3% dos registos (n=225) e foi
conseguida a colheita dos 4 tubos previstos para 93,9% das

colheitas.
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Grafico 1. Percentagem de tubos colhidos nas 225 colheitas realizadas.

O tempo médio de cada colheita foi de 7,7+ 4,6 minutos e o
tempo médio até centrifugagdo das amostras foi de 32.8 + 7,5
minutos. 94,8% das colheitas foram feitas na posicao sentado
e 18,3% foram realizadas no brago direito.
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Grafico 2. Indices de hemdlise estratificado por técnico.

Os indices de hemdlise detetados para as amostras de soro e
plasma foram respetivamente 2,7% e 3,3%. Os mesmos indices
estratificados por técnico foram 0%, 0%, 2.4%, 4.4%, 7.7% e
6.9% para o soro e 0%, 5.88%, 5%, 0%, 4.2% e 11.1% para o
plasma.
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Grafico 3. Caracterizacdo das amostras hemolisadas em relacdo ao braco
em que foi feita a colheita.
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As amostras hemolisadas de soro e plasma foram todas colhidas
com o participante sentado e verifica-se que 83% e 71%,
respetivamente, foram realizadas no brago direito por constituirem
uma 22 tentativa.

Conclusoes

Embora se trate de resultados preliminares, os indices de
hemdlise variam consideravelmente consoante o técnico que faz
a colheita. Isto podera estar relacionado com os anos de
experiéncia que estes tém a realizar colheitas. Por outro lado,
verificdmos que a grande maioria das amostras hemolisadas
foram realizadas no contexto de uma segunda tentativa. Estes
resultados serdo validados com a analise do niumero total de
colheitas que irdo ser obtidas com a amostra final do INSEF de
4200 participantes.
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