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EDITORIAL

Estudo de estabilidade de amostras no laboratorio
clinico: garantia de qualidade dos resultados
e da seguranca para o paciente

Study of specimen stability in clinical laboratories:
ensuring quality of results and patients’ safety

Maria Elizabete Mendes

Divisao de Laboratdrio Central do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo (HCUSP), Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil.

Erros na fase pré-analitica podem explicar os resultados que levam a testes clinicolaboratoriais desnecessarios, induzindo decisdes
clinicas inadequadas, trazendo danos aos pacientes e aumentando os custos. Isso justifica uma maior conscientizacao sobre a importancia
e a necessidade de um gerenciamento mais preciso nesta etapa do ciclo de testes laboratoriais. A sistematizacdo e 0 monitoramento dessas
varidveis caracterizam laboratorios organizados e eficientes, que primam pela qualidade dos servicos e se esforcam por melhorar a
seguranca dos seus pacientes.

Algumas das principais fontes de variabilidade pré-analitica sdo transporte e armazenamento de amostras, associadas a preparacio
para as andlises laboratoriais. A boa governanca dessa fase implica avaliacio dos riscos, estabelecimento de politicas para prevenir
erros e acidentes com o material biologico coletado, aumento e diversificacdo das barreiras de protecdo, bem como a diminuicdo da
vulnerabilidade do processo™.

Na prética, o uso de laboratrios de referéncia tornou-se rotina para exames especializados e de baixa demanda, realizados em
diversos materiais, como o liquido cefalorraquidiano (LCR). O transporte para essa finalidade depende de varios tipos de logistica e segue
parametros bem definidos para acondicionamento das amostras. Esse cuidado visa assegurar que os resultados obtidos nessas amostras
sejam compardveis com aqueles resultantes de dosagens efetuadas imediatamente apos a coleta, sem que haja comprometimento de sua
qualidade®. Assim, as variacOes pré-analiticas relacionadas com o tempo de armazenamento e a temperatura, bem como as condicdes
de transporte das amostras, sio relevantes®.

Estudar a estabilidade das amostras € uma boa pratica no laboratério clinico, como observado no trabalho de Domingues ez /.
(2019), que se destaca por avaliar a estabilidade em material nobre, cujo interesse tem sido crescente nas tltimas décadas devido as
andlises para o diagndstico neuroquimico nas investigagdes das doengas neurodegenerativas: a doenca de Alzheimer € a mais comum®
9. Também € relevante nos estudos colaborativos para a investigaco do LCR em doengas neuroinflamatdrias, como a esclerose muiltipla,
na busca por bandas oligoclonais de imunoglobulina da classe G (IgG) ou por sintese de IgG intratecal.

Outra aplicaco para esse tipo de estudo € a utilizacio de materiais armazenados por longos periodos de tempo em biobancos para
fins de pesquisas clinicas, visando assegurar que o poder estatistico obtido por um grande nimero de amostras néo seja comprometido
por fatores pré-analiticos, possibilitando comparacdes entre resultados de diferentes laboratdrios. Essa padronizacdo permite aos
pesquisadores replicar estudos com amostras que correspondam aos dados pilotos iniciais”. Os LCRs armazenados tém sido utilizados
nas pesquisas com biomarcadores moleculares, como nos estudos de proteoma para moléculas de baixo peso molecular®? ou de
metabolomica, que utilizam técnicas de elevada exatiddo (como a espectrometria de massas), mas requerem a verificacio de amostras,
dada a sua necessidade de amostras integras“*1?.

Varios autores tém quantificados os efeitos dos fatores pré-analiticos em LCR, incluindo: a influéncia de diferentes tipos de agulha
para a puncdo™; o hordrio da puncdo; o sitio de puncio (sendo a puncio lombar mais comumente empregada, como no artigo de
Domingues ef al.); os tubos para a coleta e armazenamento de amostras"?; a manipulacdo da amostra e a forma de armazenamento.
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Na avaliacio da estabilidade do LCR, estudou-se a influéncia da centrifugacdo em LCR atraumdtico (eritrcitos < 500/mm?), além
de tipos de fracionamento de amostras, temperatura de transporte (2-8°C, -20°C, gelo seco) e efeitos de temperatura de congelamento
(-20°C, -80°C, uso de nitrogénio liquido), estabilidade do tempo de congelamento das amostras, demora para congelar o LCR e ciclos
de descongelamento™1”.

Para as andlises laboratoriais de LCR, a padronizacio da fase pré-analitica € imprescindivel porque garante a obtencdo de amostras
com padrio de qualidade definido, com resultados confidveis que garantam resultados clinicos adequados, melhorando a seguranca do
paciente.
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