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RESUMO: Ao considerar que a maioria dos erros laboratoriais ocorre na fase pré-analitica
(envolvendo etapas como identificagdo do paciente, coleta, transporte e armazenamento das
amostras), este estudo justifica-se pela necessidade de compreender suas implicagdes para a
seguranca do paciente e propor estratégias de prevencio eficazes. Objetiva-se sintetizar as
evidéncias cientificas e sobre os tipos, causas e consequéncias dos erros pré-analiticos na coleta
de sangue, bem como identificar priticas seguras que minimizem sua ocorréncia. Para tanto,
procede-se a uma revisio integrativa da literatura, de cariter qualitativo, baseada em publica¢des
de 2020 a 2025, obtidas nas bases eletronicas e bibliotecas virtuais PubMed, SciELO, LILACS e
Periédicos CAPES, utilizando descritores em portugués, inglés e espanhol. Desse modo,
observa-se que os principais erros identificados estio relacionados & hemélise, volume
insuficiente, uso de tubos incorretos e falhas na identificacdo do paciente, com causas
multifatoriais envolvendo fatores humanos, técnicos e organizacionais. Os resultados indicam
que a padronizagio de protocolos e POPs, o uso de indicadores de qualidade, a automacio de
processos e a educacdo continuada em sadde sdo estratégias eficazes para a reducdo de falhas e
fortalecimento da cultura de seguranca. Conclui-se que investir em capacitagdo profissional e
gestio da qualidade é essencial para garantir a confiabilidade dos resultados laboratoriais e
promover um cuidado mais seguro e eficiente.

Palavras-chave: Fase pré-analitica. Coleta de amostra de sangue. Seguranca do paciente.
Estratégias de prevencio.
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ABSTRACT: Considering that most laboratory errors occur in the pre-analytical phase
(involving steps such as patient identification, collection, transport, and storage of samples),
this study is justified by the need to understand their implications for patient safety and propose
effective prevention strategies. The objective is to synthesize scientific evidence on the types,
causes, and consequences of pre-analytical errors in blood collection, as well as to identify safe
practices that minimize their occurrence. To this end, an integrative qualitative literature
review was conducted based on publications from 2020 to 2025, obtained from the electronic
databases and virtual libraries PubMed, SciELO, LILACS, and CAPES Periodicals, using
descriptors in Portuguese, English, and Spanish. Thus, it should be noted that the main errors
identified are related to hemolysis, insufficient volume, use of incorrect tubes, and patient
identification failures, with multifactorial causes involving human, technical, and
organizational factors. The results indicate that the standardization of protocols and SOPs, the
use of quality indicators, the automation of processes, and continuing education in health are
effective strategies for reducing errors and strengthening the culture of safety. It is concluded
that investing in professional training and quality management is essential to ensure the
reliability of laboratory results and promote safer and more efficient care.

Keywords: Preanalytical phase. Blood specimen collection. Patient safety. Prevention
Strategies.

RESUMEN: Teniendo en cuenta que la mayoria de los errores de laboratorio se producen en la
fase preanalitica (que incluye etapas como la identificacién del paciente, la recogida, el
transporte y el almacenamiento de las muestras), este estudio se justifica por la necesidad de
comprender sus implicaciones para la seguridad del paciente y proponer estrategias de
prevencién eficaces. El objetivo es sintetizar la evidencia cientifica sobre los tipos, las causas y
las consecuencias de los errores preanaliticos en la recogida de sangre, asi como identificar
précticas seguras que minimicen su ocurrencia. Para ello, se procede a una revisién integradora
de la literatura, de caricter cualitativo, basada en publicaciones de 2020 a 2025, obtenidas en las
bases electrénicas y bibliotecas virtuales PubMed, SciELO, LILACS y Periédicos CAPES,
utilizando descriptores en portugués, inglés y espafiol. De este modo, se observa que los
principales errores identificados estdn relacionados con la hemdlisis, el volumen insuficiente,
el uso de tubos incorrectos y los fallos en la identificacién del paciente, con causas
multifactoriales que involucran factores humanos, técnicos y organizativos. Los resultados
indican que la estandarizacién de protocolos y POP, el uso de indicadores de calidad, la
automatizacién de procesos y la educacién continua en salud son estrategias eficaces para
reducir los fallos y fortalecer la cultura de la seguridad. Se concluye que invertir en la formacién
profesional y la gestién de la calidad es esencial para garantizar la fiabilidad de los resultados
de laboratorio y promover una atencién més segura y eficiente.

Palabras clave: Fase preanalitica. Recoleccién de muestras de sangre. Seguridad del paciente.
Estrategias de prevencién.

INTRODUCAO

A jornada de um resultado laboratorial comega muito antes do processo analitico

especificamente e engloba todas as etapas que antecedem a anélise, ou seja, a chamada fase pré-
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analitica, que inclui identificagio do paciente, preparo, coleta, acondicionamento, transporte e
recepcio das amostras. Estudos recentes demonstraram que a maioria dos erros laboratoriais
ocorre nessa etapa, com estimativas que variam entre aproximadamente 46% e 70% dos erros
em laboratérios clinicos, dependendo da metodologia e do contexto institucional. Essa
prevaléncia elevada torna a fase pré-analitica um ponto critico para garantir a qualidade dos
exames e a seguranga do paciente (Alcéntara et al., 2022; Iqbal et al., 2023).

As consequéncias clinicas e organizacionais dos erros pré-analiticos sio relevantes e
multidimensionais. No plano individual, amostras moderadas podem levar a resultados
errdneos ou inconclusivos, atrasos no diagnéstico, tratamentos indevidos, necessidade de nova
punicdo (exposi¢do adicional do paciente & dor e risco de iatrogenia) e, em casos especificos,
decisdes terapéuticas perigosas (p. ex., transfusdo ou ajuste de medicamentos) baseadas em
resultados invélidos. Do ponto de vista sistémico, os reprocessamentos e coletas aumentam
custos, sobrecarregam recursos humanos e logisticos, e comprometem indicadores de qualidade
assistencial. Assim, os erros pré-analiticos especificos sio ameacas diretas a seguranca do
paciente e a efetividade do cuidado e da assisténcia (Ofaka; Narfanda; Sonika, 2023; Monteiro;
Egito, 2024).

As causas subjacentes aos erros pré-analiticos sio habitualmente multifatoriais, de modo
a envolver fatores humanos (treinamento deficiente, identificacio deficiente, fadiga,
inexperiéncia), organizacionais (auséncia de protocolos ou ndo padronizados, falhas na
comunicagdo entre equipes clinicas e de laboratério, carga de trabalho elevada), e sistémicos
(transporte inadequado, indicadores de qualidade e monitoramento, infraestrutura).
Intervencdes bem-sucedidas relacionadas na literatura tendem a combinar ag¢ées educativas,
protocolos padronizados (ex.: diretrizes de coleta), uso de indicadores de qualidade (indicadores
de qualidade - 1Qs), automagdo e tecnologia (cédigo de barras, integracdo com sistemas de
informacdo), e auditorias continuas com feedback (Alshaghdali et al., 2022).

Apesar das medidas disponiveis, persistem lacunas importantes a serem avaliadas como
a heterogeneidade na definicdo e o registro de eventos pré-analiticos, subnotificagio sistematica
de erros, variacdo entre institui¢des quanto a critérios de coleta de amostras e foco limitado em
estudos de impacto clinico direto (por exemplo, quantificacdo de danos ao paciente por decisdes
baseadas em resultados pré-analiticamente comprometidos). Além disso, interven¢des muitas
vezes sio inovadoras sem avaliagdes robustas de custo-beneficio ou de sustentabilidade em

cendrios com alta rotatividade de profissionais (Arslan et al., 2018). Por isso, nota-se a
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necessidade de analisar criticamente as evidéncias recentes sobre tipos de erro, fatores
associados, consequéncias para a seguranca do paciente e as estratégias preventivas adotadas em
diferentes contextos assistenciais.

Nessa perspectiva, a pesquisa objetiva sintetizar as evidéncias cientificas publicadas de
2020 a 2025 sobre erros pré-analiticos na coleta de sangue, com énfase em suas implica¢des para

a seguranca do paciente e em estratégias de prevencio.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura de carater qualitativo. Para a elaboragio
da questdo norteadora, utilizou-se da estratégia PICo, definindo-se: P = Populac3o: profissionais
da sadde e pacientes submetidos 4 coleta de sangue; I = Interesse/Intervencio: identificagdo e
prevencio de erros pré-analiticos; e Co = Contexto: servicos de saide e laboratérios clinicos.
Assim, a pergunta norteadora deste estudo foi: como é apresentada, na literatura cientifica, a
ocorréncia dos erros pré-analiticos na coleta de sangue, suas implicagdes para a seguranca do
paciente e as estratégias de prevencdo adotadas para reduzi-los?

Foram incluidos estudos que abordavam a ocorréncia, as causas e as consequéncias dos
erros pré-analiticos na coleta de sangue, além das medidas preventivas implementadas pelos
servigos de satde e laboratérios. Foram analisadas publicagdes que apresentavam dados sobre a
seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia relacionada a coleta de material biolégico.

Na selecio dos estudos, foram avaliados os titulos e resumos de todos os artigos
identificados pela estratégia de busca. Aqueles que nio apresentaram informacdes suficientes
para verificar os critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados para anélise do texto
completo. Na segunda etapa, foram avaliados os artigos que descreviam os tipos de erros pré-
analiticos, os fatores associados, as implicagdes clinicas e organizacionais, e as estratégias de
prevencio relacionadas ao processo de coleta de sangue.

Como estratégia de busca, foram consultadas as bases de dados eletrdnicas e bibliotecas
virtuais PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) e o Portal de Periédicos da CAPES, de
modo a abranger publicacdes de 2020 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Além
disso, foi realizada busca manual nas referéncias de artigos previamente selecionados, a fim de
identificar estudos adicionais sobre o tema. Para selecio dos estudos foi utilizada a leitura

flutuante e em pares.
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A estratégia de busca utilizou descritores ndo controlados e controlados dos vocabulérios
DeCS e MeSH, combinados por operadores booleanos (AND e OR), sendo definidos os
seguintes termos: “Fase Pré-Analitica”, “Coleta de Amostra de Sangue”, “Seguranca do
Paciente” e “ Estratégias de Prevencio”, bem como seus equivalentes em inglés e espanhol
(“Preanalytical Phase”, Fase Preanalitica”, “Blood Specimen Collection”, “Recoleccién de
Muestras de Sangre”, “Patient Safety”, “Seguridad del Paciente”, “Prevention Strategies” e
“Estrategias de Prevencién”).

Foram critérios de inclusio: (1) artigos apresentados com texto na integra; (2) escritos
em portugués, inglés ou espanhol; (3) publicados entre 2020 e 2025. Ndo houve restri¢des quanto
4 amostra para maximizar os resultados da pesquisa. Foram excluidos do estudo: (1)
monografias; (2) anais de eventos; (4) dissertagdes e teses; (5) estudos fora do periodo do estudo;
(6) estudo com animais; (7) avaliacio dos conhecimentos dos enfermeiros acerca da tematica
em questdo; e (8) cartas, resenhas e editoriais.

Apés a pré-selecio, os avaliadores analisaram os resumos e textos completos dos artigos
selecionados e identificaram aqueles que se encaixavam nos critérios de inclusdo. Os estudos
foram organizados conforme: autor; ano de publicagdo; tipo de estudo, amostra, pafs; principais
tipos de erro identificados; fatores associados; consequéncias para o paciente e estratégias de
prevencgio. Os resultados foram analisados de forma descritiva e temitica, o que possibilitou

uma visdo integrada das evidéncias sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca identificou 232 artigos (Periédicos CAPES: 223; PUBMED: 08;
LILACS: o1, SciELO: zero estudos), dos quais 40 foram considerados relevantes e retomados
para anélise detalhada. Cinco estudos (dois da Research, Society and Development, um da
Brazilian Journal of Health Review, um da SciELO e um da Healthcare) preencheram os
critérios de elegibilidade e foram incluidos nesta revisdo, conforme demonstrado no fluxograma
da revisdo integrativa da Figura 1.

A estratégia de busca identificou 232 artigos (Periédicos CAPES: 223, PUBMED: o8,
LILACS: o1, SciELO: zero estudos), dos quais foram considerados relevantes e retomados para
analise detalhada. Cinco estudos - mnacionais e internacionais -, incluindo andlises

observacionais, revisdes sistemdticas e estudos de indicadores de qualidade, preencheram os
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critérios de elegibilidade e foram incluidos nesta revisdo, conforme demonstrado no fluxograma

da figura 1.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA do processo de selecdo dos artigos para revisdo integrativa
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Para a organizacdo dos dados, foi elaborado um quadro contendo: os autores, o ano de

publicagio, o titulo do artigo, os objetivos da pesquisa e os principais resultados (Quadro 1).

Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados para analise

reducio.

Cédigo | Autor/ Ano | Titulo do artigo Objetivos Principais resultados
Ax Mehndira Quality Indicators Avaliar a incidéncia e | Identificou-se que os erros mais
ttaet al. for Evaluating os tipos de erros na | frequentes estavam relacionados a
(2021) Errors in  the fase pré-analitica por | hemdlise (329%), volume
Preanalytical Phase meio de indicadores | insuficiente (21%) e rotulagem
de qualidade | incorreta (189). O estudo destaca
laboratoriais e propor | que a implementacio de
estratégias para sua | indicadores de qualidade (QI),

aliados ao treinamento continuo
dos profissionais, é essencial para
reduzir fortalecer a
seguranca do

paciente.

erros e
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Az Mukhopadh | The Rise in | Analisar o impacto da| Observou-se aumento
yay et al. Preanalytical Errors | pandemia de significativo dos  erros  pré-
(2021) During the COVID- | COVID- analiticos durante a pandemia,

19 Pandemic 19 sobre a ocorréncia | principalmente amostras
de erros pré-analiticos | coaguladas, hemolisadas e
em um laboratério | identificagdes incorretas. O estudo
clinico hospitalar. associa o aumento & sobrecarga de

trabalho e mudancas nas rotinas de
coleta e transporte. Reforca a
necessidade  de padronizacdo de
protocolos e educagdo continuada.

A3 Mankar et Enhancing Quality in | Revisar as principais | Aponta que 46% a 70% dos erros
al. (2024) Hematology fontes de erro na fase | laboratoriais ocorrem na fase pré-

Laboratory Testing: | pré-analitica em | analitica, destacando falhas na

A Comprehensive | laboratérios de | identificacdo do paciente, coleta

Review of | hematologia e | inadequada, transporte e

Preanalytical Phase | apresentar estratégias | armazenamento. Recomenda

Errors and Prevention | de prevencio. gestio da qualidade, auditorias

Strategies internas, automagio e treinamento

constante como medidas
eficazes de prevencio.

Ay Stonyse Assessing Non- Avaliar Demonstrou  baixo nivel de
Vitkus Laboratory conhecimento e a | conhecimento e
(2024) Healthcare atitude de | conscientizagdo sobre

Professionals’ profissionais de | preparo e manejo pré- analitico

Attitude towards the | sadde nio | entre enfermeiros e médicos.

Importance of Patient | laboratoriais sobre a | Evidencia que falhas humanas e

Preparation for | importancia da | auséncia de capacitagio contribuem

Laboratory Tests preparacio adequada | para erros na coleta de sangue e
do paciente para | comprometem a seguranca do
exames laboratoriais. | paciente. Sugere programas

educativos interprofissionais.

As Portes e Fase pré-analitica do | Expor os principais | O estudo evidenciou que a duragio,
Figueiredo exame sanguineo: | mecanismos usados | tubos de  coleta, tipo de
Junior revisio de literatura | na fase pré-analitica | anticoagulante, meios de transporte
(2023) das  varidveis que | dos exames de sangue | e temperatura durante o

comprometem o seu | e seus eventuais | preparo das amostras sio as

sucesso efeitos, além de | principais varidveis relacionadas a
constatar os | essa  atividade, devendo ser
progressos obtidos | manipuladas de acordo com o
pelo idmbito | anseio de alcance do experimento.
laboratorial por meio
do investimento
tecnolégico nesses
procedimentos.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A anilise dos estudos selecionados evidenciou que os erros pré-analiticos na coleta de

sangue representam um desafio expressivo para a qualidade laboratorial e para a seguranca do
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paciente. Apesar dos avangos tecnolégicos e da ampliacio dos programas de controle de
qualidade, as falhas observadas nessa fase permanecem frequentes e multifatoriais, de modo a
refletir tanto aspectos técnicos quanto humanos e organizacionais do processo assistencial.
Esses resultados reforcam que a confiabilidade dos exames laboratoriais nio depende apenas da
. ~ . ’ ~

precisdo analitica, mas também da adequacio das etapas que antecedem o processamento das
amostras, como a correta identificacio do paciente, a coleta, o transporte e o armazenamento.
Assim, discutir as evidéncias disponiveis sobre as causas, impactos e estratégias de prevencio
dos erros pré-analiticos torna-se fundamental para orientar préiticas seguras, padronizadas e
centradas na qualidade do cuidado.

Nesse contexto, emergiu quatro categorias que sio:

Categoria A: Principais tipos e incidéncia dos erros pré-analiticos

Os resultados dos estudos convergem ao apontar que a fase pré-analitica é a mais
vulnerdvel do processo laboratorial, sendo responséivel por 469 a 709% dos erros totais em
exames clinicos (Mankar et al., 2024). Entre os tipos mais recorrentes, destacam-se: amostras
hemolisadas, volume insuficiente, tubos incorretos, amostras coaguladas, identificagio
inadequada e auséncia de rotulagem (Mehndiratta et al., 2021).

Mehndiratta et al. (2021) identificaram que a hemélise foi responsavel por 3290 dos erros,
seguida por volume insuficiente (219%) e rotulagem incorreta (1890), ressaltando que tais falhas
frequentemente ocorrem fora do controle direto do laboratério, principalmente durante a coleta
e o transporte das amostras. Em contexto semelhante, Mukhopadhyay et al. (2021) salientaram
o aumento expressivo dos erros pré-analiticos durante a pandemia de covid-19, associando esse
resultado 3 sobrecarga de trabalho, 4 reorganizagio das equipes e 3 auséncia de protocolos
atualizados de biosseguranca e coleta.

Esses achados sio compativeis com os de Portes e Figueiredo Junior (2023), que
observaram que as principais causas de amostras rejeitas — dentre elas, hemdlise, volume
inadequado e tubos incorretos - sdo decorrentes, especialmente, da falta de padronizacio dos
procedimentos e o treinamento insuficiente da equipe de enfermagem, assim sendo

considerados fatores determinantes para a ocorréncia das falhas.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

Categoria B: Fatores associados e impacto na seguranga do paciente

A literatura evidencia que os erros pré-analiticos possuem causas multifatoriais,
englobando dimensdes humanas, técnicas e organizacionais. Entre os fatores humanos,
destacam-se falhas na identificacio do paciente, preparo inadequado para coleta, distragio e
fadiga do profissional (Stonys; Vitkus, 2024). A atuagio de profissionais nio laboratoriais, como
técnicos de enfermagem, é considerada uma varidvel critica, visto que muitas vezes a coleta
ocorre sob condic¢Ses de alta demanda e tempo reduzido, o que aumenta a probabilidade de erros
(Mankar et al., 2024).

No 4mbito técnico e organizacional, o uso incorreto de tubos, o transporte inadequado
das amostras e a auséncia de rastreabilidade eletrdnica sio descritos como fatores que
comprometem a confiabilidade dos resultados laboratoriais. Além do impacto diagnéstico, tais
falhas repercutem diretamente na seguranca do paciente, podendo levar a recoletas
desnecessérias, atrasos em diagnésticos, condutas clinicas inadequadas e custos adicionais
(Mukhopadhyay et al., 2021).

Stonys e Vitkus (2024) ressaltam que a preparagio inadequada do paciente, como jejum
insuficiente, uso de medicamentos ou atividade fisica antes da coleta, também interfere nos
resultados e revela uma lacuna de comunicagio entre as equipes de enfermagem e laboratério.
Assim, esses aspectos reforcam a importincia da educagdo interprofissional e do fortalecimento

da cultura de seguranga no ambiente hospitalar.

Categoria C: Estratégias de prevencio e controle de qualidade

Os estudos analisados destacam diversas estratégias de prevencdo voltadas a reducdo dos
erros pré-analiticos. Entre elas, sobressaem-se: padroniza¢io de procedimentos operacionais
(POPs), educagio continuada, auditorias internas, monitoramento de indicadores de qualidade,
e uso de tecnologias de automagio e rastreabilidade (Mankar et al., 2024).

A aplicacido de indicadores de qualidade, tem se mostrado uma metodologia eficaz para
detectar falhas em tempo real e subsidiar agdes corretivas. Esses indicadores incluem
parimetros como taxa de hemdlise, rejei¢io de amostras por volume inadequado, uso de tubo
incorreto e taxa de identificagdo incorreta (Alshaghdali et al., 2022).

Mankar et al. (2024) e Portes e Figueiredo Junior (2023), reforcam que a automagio e os

sistemas informatizados de rastreabilidade reduzem a influéncia de fatores humanos e
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promovem maior confiabilidade nos resultados laboratoriais. Da mesma forma, Mehndiratta et
al. (2021) demonstram que o treinamento sistemdtico de profissionais de enfermagem e coleta
contribui para a diminui¢io de erros e melhora da qualidade do atendimento.

Além disso, o desenvolvimento de programas de sensibiliza¢io sobre seguranca do
paciente e a integracio das equipes de enfermagem, laboratério e gestdo hospitalar sio
apontados como medidas sustent4veis e de longo prazo (Stonys; Vitkus, 2024). Essas praticas
promovem uma cultura de qualidade e responsabilidade compartilhada, fundamental para
reduzir danos iatrogénicos e otimizar o processo diagndstico.

Entre as estratégias de prevencio destacadas por guias e estudos, salientam-se: adogio de
normas e procedimentos baseados em evidéncias, programas formais de treinamento e
certificacdo de profissionais que realizam coletas, uso de listas de verifica¢io e dupla conferéncia
de identidade, padronizacio da ordem de coleta e manipulagio (evitar transferéncias impostas
de seringa para tubo que aumentam hemélise), monitorizacdo continua por meio de indicadores
de desempenho pré-analitico (taxa de hemdlise, taxa de hemdlise). coleta por amostra
insuficiente, erros de rotulagem), e implementacdo de tecnologias de rastreabilidade (cédigos
de barras, sistemas LIS integrados). Protocolos e Procedimentos Operacionais Padrio (POPs)
direcionados para setores de alto risco (ex.: emergéncia, UTI, pediatria) e campanha de feedback
com dados locais mostrados reduzem taxas de erro em diversos estudos (Cadamuro; Simundic,

2022).

Categoria D: Eventos transfusionais adversos e seguranca do paciente

Os eventos transfusionais adversos representam um importante desafio a seguranca do
paciente e & qualidade assistencial em hemoterapia, sendo a lesdo pulmonar aguda relacionada
a transfusio (TRALI) uma das complicagdes mais graves e potencialmente fatais. A TRALI é
uma reacdo transfusional aguda ndo cardiogénica, caracterizada pelo surgimento stbito de
dispneia, hipoxemia e infiltrados pulmonares bilaterais em até seis horas apds a transfusio
(Looney; Gropper; Matthay, 2004,)

O mecanismo fisiopatolégico mais aceito é o modelo dos dois eventos (“two hits”): o

. g
primeiro corresponde a uma condig¢do pré-existente do receptor, que favorece o sequestro de
neutréfilos nos capilares pulmonares; o segundo ocorre quando mediadores inflamatérios
presentes no sangue transfundido ativam essas células, levando a lesdo endotelial e ao edema

alveolar (Vlaar; Juffermans, 2013). Essa reacio é reconhecida como uma das principais causas
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de mortalidade associadas & transfusio de hemoderivados, o que reforca a necessidade de
protocolos rigorosos de prevencio, identificagio precoce e manejo adequado (Silliman;
Mclaughlin, 2006).

Os sinais clinicos mais comuns incluem taquipneia, febre, hipotensio e hipoxemia,
podendo ser confundidos com a sobrecarga circulatéria associada i transfusio (TACO). O
diagnéstico é essencialmente clinico, baseado na exclusio de outras causas de insuficiéncia
respiratéria aguda. O manejo imediato consiste na interrup¢io da transfusio, suporte
ventilatdrio e notificagdo obrigatdria ao servico de hemovigilincia. Na maioria dos casos, a
recuperacdo ocorre em poucos dias; entretanto, situacdes graves podem evoluir com necessidade
de ventilagdo mecanica e internacdo em unidade de terapia intensiva (Benson; Moss; Silliman,
2009; Vlaar; Juffermans, 2013).

A prevengio da TRALI fundamenta-se em medidas institucionais e hemoterdpicas
voltadas & minimizacdo de riscos, como o uso de plasma proveniente preferencialmente de
doadores do sexo masculino, o rastreamento de anticorpos HLA e HNA em doadoras
multiparas e o monitoramento dos hemocomponentes previamente associados a reacdes
transfusionais (Looney; Gropper; Matthay, 2004). Nesse contexto, a hemovigilancia possibilita
a rastreabilidade dos produtos sanguineos e a investigacdo sistemética de eventos adversos,
promovendo o aprimoramento continuo dos processos transfusionais (ANVISA, 2022;
American Red Cross, 2021).

No 4mbito das metas internacionais de seguranga do paciente, as transfusdes sanguineas
devem seguir protocolos institucionais padronizados, garantindo a identificagdo correta do
paciente e do hemocomponente antes da administragio. Segundo a Joint Commission
International e o Ministério da Sadde, a identificacio segura constitui a primeira etapa na
prevencio de erros graves, exigindo a conferéncia cruzada entre etiqueta da bolsa, requisicdo
transfusional e pulseira de identificacdo do paciente (The Joint Commission, 2025).

Outra meta de destaque é a indica¢do racional da transfusio, que deve estar embasada
em critérios clinicos e laboratoriais especificos, evitando a exposicio desnecessiria a
hemoderivados e reduzindo o risco de reacSes adversas (Harris; Crookston, 2023).

A monitorizagio continua do paciente durante e apds a transfusio é igualmente
fundamental. Estudos apontam que a maioria das reacdes agudas ocorre nos primeiros 15
minutos de infusio, o que torna indispensavel a observacio rigorosa dos sinais vitais e sintomas

nesse periodo. O registro detalhado de todas as etapas do processo transfusional - desde a
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solicitacdo até o descarte do hemocomponente - assegura a rastreabilidade e a investigagio
efetiva em situagdes de eventos adversos (Rambo; Magnago, 2023).

Outros aspectos criticos da segurancga transfusional envolvem a educagio continuada das
equipes de enfermagem e hemoterapia, o consentimento informado do paciente e o
fortalecimento da cultura institucional de hemovigildncia. A capacitagio periédica com
simulacdes de reacées transfusionais tem se mostrado eficaz na reducdo de falhas técnicas e na
resposta imediata das equipes diante de emergéncias (OMSa; OMSb, 2025). Além disso, a
implementagio de checklists transfusionais e de sistemas informatizados de conferéncia
automatizada tem contribuido significativamente para a prevenc¢io da administragio incorreta
de hemocomponentes e para a melhoria dos indicadores de qualidade e seguranga (Amrecican
Red Cross, 2021).

Em sintese, o manejo seguro da terapia transfusional requer a integracio entre
tecnologia, protocolos institucionais e capacitagio profissional, sendo TRALI um evento
adverso de alta gravidade cuja prevenc¢io depende da vigilincia continua e da adesio rigorosa as
normas de seguranca transfusional. Dessa forma, o fortalecimento da hemovigilincia e a
implementagio das metas de seguranca do paciente constituem estratégias indispensiveis para

N . . . ~ N .
a excelenc1a 3551stenc1a1 ea protegao a Vlda.

CONSIDERACOES FINAIS

Os erros pré-analiticos na coleta de sangue constituem uma das principais causas de
resultados laboratoriais incorretos e de eventos adversos evitiveis na pritica clinica. Verificou-
se que essas falhas ocorrem predominantemente nas etapas de identifica¢io do paciente, coleta,
acondicionamento e transporte das amostras, sendo motivadas por fatores humanos, técnicos e
organizacionais. As consequéncias desses erros vio além da necessidade de uma nova anilise
laboratorial, impactando diretamente a seguranca do paciente, uma vez que podem ocasionar
recoletas desnecessérias, atrasos diagndsticos e condutas terapéuticas inadequadas.

Os estudos analisados destacam que a prevengio dos erros pré-analiticos depende de uma
abordagem multiprofissional, na qual a padronizag¢io de protocolos e POPs, o uso de indicadores
de qualidade, a automacio dos processos e a educacdo continuada das equipes de satide sejam
priticas permanentes e integradas. A implementacio de sistemas de rastreabilidade e o
fortalecimento da cultura de seguranga também se mostraram essenciais para reduzir a

ocorréncia de falhas e promover um cuidado mais seguro e eficiente.
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Conclui-se, portanto, que investir em treinamento, monitoramento sistematico e gestio
da qualidade é fundamental para garantir a confiabilidade dos resultados laboratoriais e a
seguranga dos pacientes. Recomenda-se que futuras pesquisas explorem intervencdes baseadas
em evidéncias, voltadas 4 mensuragio do impacto clinico das estratégias de prevencio e 4 analise

de custo-beneficio da automagio e dos indicadores de desempenho na fase pré-analitica.
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