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RESUMO 
 
O hemograma é um dos exames laboratoriais mais utilizados na rotina da clínica veterinária, 
sendo essencial para o diagnóstico, monitoramento e prognóstico de diversas enfermidades. 
Entretanto, a confiabilidade dos resultados depende diretamente da correta execução das fases 
pré-analítica, analítica e pós-analítica. Diante disso, o presente trabalho teve como objetivo 
identificar e analisar os principais erros ocorridos durante essas três fases na realização de 
hemogramas de rotina no Hospital Veterinário Adílio Santos de Azevedo, do Instituto Federal 
da Paraíba Campus Sousa. Foram acompanhados 180 procedimentos laboratoriais, sendo 60 
coletas, 60 exames e 60 pós-exames. Os dados foram coletados por meio de questionários. 
Houve identificação de 401 erros, com predominância na fase pré-analítica (49,88%), seguida 
da fase analítica (42,14%) e da fase pós-analítica (7,98%). Entre os principais erros 
destacaram-se falhas na tricotomia, múltiplas tentativas de punção, uso inadequado de tubos e 
anticoagulantes, ausência de padronização técnica, utilização incorreta de corantes, não 
utilização de equipamentos de proteção individual e falhas na liberação dos laudos. Os 
resultados evidenciam fragilidades nos procedimentos laboratoriais e reforçam a importância 
da implantação de estratégias de controle de qualidade, capacitação contínua das equipes e 
padronização dos processos, visando garantir maior confiabilidade diagnóstica e segurança ao 
paciente veterinário. 

Palavras-chaves: Análises clínicas. Diagnóstico laboratorial. Erros laboratoriais. 
Padronização de procedimentos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 
 
A complete blood count (CBC) is one of the most frequently used laboratory tests in routine 
veterinary clinical practice, being essential for the diagnosis, monitoring, and prognosis of 
various diseases. However, the reliability of the results depends directly on the correct 
execution of the pre-analytical, analytical, and post-analytical phases. Therefore, this study 
aimed to identify and analyze the main errors that occurred during these three phases in the 
performance of routine CBCs at the Adílio Santos de Azevedo Veterinary Hospital of the 
Federal Institute of Paraíba, Sousa Campus. 180 laboratory procedures were monitored, 
including 60 sample collections, 60 tests, and 60 post-tests. Data were collected through 
questionnaires. 401 errors were identified, predominantly in the pre-analytical phase 
(49.88%), followed by the analytical phase (42.14%) and the post-analytical phase (7.98%). 
Among the main errors, the following stood out: failures in trichotomy, multiple puncture 
attempts, inadequate use of tubes and anticoagulants, lack of technical standardization, 
incorrect use of dyes, failure to use personal protective equipment, and failures in the release 
of reports. The results highlight weaknesses in laboratory procedures and reinforce the 
importance of implementing quality control strategies, continuous training of teams, and 
standardization of processes, aiming to guarantee greater diagnostic reliability and safety for 
the veterinary patient. 

Keywords: Clinical analyses. Laboratory diagnosis. Laboratory errors. Standardization of 
procedures. 
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1. INTRODUÇÃO 

A atenção voltada à saúde e ao bem-estar dos animais tem se intensificado de forma 

significativa entre tutores e proprietários, refletindo um compromisso cada vez mais 

consolidado com a promoção da qualidade de vida animal (Bender et al., 2024), nesse 

contexto, a medicina veterinária desempenha um papel essencial ao assegurar diagnósticos 

precisos de enfermidades e contribuir diretamente para a melhoria da qualidade de vida dos 

animais, tendo a rotina laboratorial como um pilar indispensável para a obtenção de resultados 

confiáveis e para a efetividade dos diagnósticos (Riet-Correa et al., 2025). 

Sob essa perspectiva, a padronização e a correta execução dos procedimentos 

diagnósticos são essenciais para garantir resultados confiáveis e subsidiar condutas clínicas 

adequadas. Entre as ferramentas disponíveis, os exames laboratoriais, em especial os 

hematológicos ocupam posição de destaque, visto que fornecem informações detalhadas sobre 

o estado clínico do paciente, auxiliando tanto no diagnóstico quanto no monitoramento de 

diversas doenças (Carmo et al., 2020). A qualidade dos resultados laboratoriais depende da 

correta execução das três fases do processo: pré-analítica, analítica e pós-analítica, cada fase 

deve ser efetuada de forma precisa para se obter um resultado fidedigno a situação do animal 

examinado (Silva et al., 2022). Portanto, é imprescindível que os laboratórios de análises 

clínicas assegurem resultados que reflitam com precisão as condições clínicas reais do 

paciente, garantindo uma abordagem diagnóstica precisa (Chaves, 2010).  

 A fase pré-analítica envolve procedimentos como o preenchimento de fichas de 

requisição, identificação do paciente, preparo e jejum, separação do material necessário, 

coleta e armazenamento das amostras, utilização de equipamentos de proteção individual 

(EPI’s) no momento da coleta, contenção do animal e realização de antissepsia no local. 

Falhas nessas etapas resultam em alterações como hemólise, lipemia, coágulos, volume 

inadequado e agregados plaquetários, que podem inviabilizar ou alterar os resultados (Reis; 

Da Fonseca, 2024; Braz; Garcia, 2018).  

A fase analítica compreende a realização dos exames propriamente ditos, utilizando 

equipamentos, reagentes e técnicas padronizadas. Nessa fase, erros podem surgir devido à 

calibração ou utilização inadequada de equipamentos, falhas de manutenção, uso incorreto de 

reagentes ou interferências analíticas, como a presença de coágulos que não foram 

identificadas previamente (Camus, 2016).  
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A fase pós-analítica abrange a validação, interpretação e liberação dos resultados, bem 

como o seu encaminhamento ao médico veterinário. Nesta etapa, equívocos na transcrição de 

resultados, atrasos na entrega ou interpretação equivocada dos laudos podem comprometer o 

processo diagnóstico e a conduta clínica subsequente (Reis; Da Fonseca, 2024). 

O crescente interesse de tutores e proprietários pela saúde e bem-estar dos animais 

evidencia a necessidade de procedimentos laboratoriais precisos e padronizados, capazes de 

subsidiar diagnósticos confiáveis e condutas clínicas adequadas. Embora a literatura indique 

maior ocorrência de erros na fase pré-analítica (Morais et al., 2023), falhas nas fases analítica 

e pós-analítica também podem comprometer significativamente a qualidade dos resultados.  

Diante desse contexto, e baseado no fato de que existem poucos trabalhos que 

investiguem as fases analítica e pós-analítica de hemogramas veterinários, o presente trabalho 

tem como objetivo investigar e analisar os principais erros pré-analíticos, analíticos e pós-

analíticos relacionados à realização de hemogramas no Hospital Veterinário Adílio Santos de 

Azevedo (HV-ASA) do Instituto Federal de Educação Ciência e Tecnologia da Paraíba(IFPB) 

Campus Sousa. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 

2.1 O diagnóstico laboratorial na Medicina Veterinária 

 O diagnóstico laboratorial tem função crucial na promoção da saúde, com objetivo de 

prestar assistência diagnóstica precisa (ANVISA, 2005). Cerca de 60 a 70% das decisões 

médicas para tratamentos e prognósticos são feitos através de exames laboratoriais 

evidenciando a relevância desse setor dentro dos serviços de saúde (Sousa et al., 2021). Esses 

exames fornecem informações valiosas na detecção de distúrbios e estadas geral dos animais, 

as quais não podem ser detectadas no momento do exame físico (Camus, 2016). 

Apesar dos avanços tecnológicos e da automação dos exames, os erros em medicina 

laboratorial ainda representam uma das principais causas de falhas diagnósticas, com impacto 

direto na confiabilidade dos resultados e na conduta clínica adotada (Lippi et al., 2011). Nesse 

sentido a coleta, o processamento, a análise e a interpretação da amostra devem ser realizados 

adequadamente em uma série de eventos sequenciais para que o resultado diagnóstico tenha 

seu valor pretendido (Thrall et al., 2015). 

Diversos fatores podem influenciar nos resultados, como estado nutricional, estresse, 

ambiente, habilidade do profissional em coletar, armazenamento das amostras e o transporte 

até o a laboratório (Camus, 2016). Para uma melhor organização operacional e controle de 

qualidade, os laboratórios clínicos são divididos em três fases principais de desenvolvimento: 

fase pré-analítica, analítica e pós-analítica (ANVISA, 2005). Todas essas etapas estão sujeitas 

a erros, podendo acontecer de formas isoladas ou simultâneas, porém a fase pré-analítica 

apresenta maiores porcentagens (aproximadamente 70%) nos principais motivos de erros em 

resultados laboratoriais (Shoaib et., al 2020). 

 

2.2 O hemograma como ferramenta diagnóstica 

O hemograma constitui um dos exames laboratoriais mais solicitados na rotina da 

clínica veterinária, sendo uma ferramenta fundamental para o auxílio diagnóstico, 

monitoramento de enfermidades e avaliação do estado geral de saúde dos animais, uma vez 

que fornece informações detalhadas sobre as células sanguíneas e reflete o equilíbrio 

fisiológico do organismo. Este exame é composto por Eritrograma, Leucograma e 

Plaquetograma (Silva; Monteiro, 2016), configurando-se como um importante recurso para a 

interpretação do estado clínico do paciente e para a orientação da conduta médica veterinária 

(Carmo et al., 2020). 
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Na rotina hospitalar, o hemograma é amplamente utilizado como exame de triagem 

clínica, avaliação pré-operatória, acompanhamento de pacientes internados e monitoramento 

de terapias, permitindo a identificação precoce de processos infecciosos, inflamatórios, 

parasitários, anemias, distúrbios de coagulação e alterações sistêmicas, inclusive em pacientes 

assintomáticos (Silva; Franciscato 2024; Cunha et al., 2022). 

A realização do hemograma pode ser feita por métodos manuais, automatizados ou 

pela associação de ambos. Embora os analisadores hematológicos automatizados tenham 

otimizado a rotina laboratorial, a hematologia veterinária ainda depende fortemente da 

avaliação microscópica dos esfregaços sanguíneos, uma vez que diversas alterações 

morfológicas e interferentes não são reconhecidas adequadamente pelos equipamentos (Thrall 

et al., 2015). 

 

2.3 Erros na fase pré-analítica de hemogramas 

 A fase pré-analítica é o período que se inicia com a solicitação da análise, passando 

pela obtenção do material biológico, e finda ao se iniciar a análise propriamente dita 

(ANVISA, 2023). Essa fase é considerada a mais crítica do processo laboratorial, sendo 

responsável pela maior parte dos erros observados na rotina clínica, chegando de 52% a 72% 

dos erros totais (Santos; Teixeira, 2024).  

Na medicina veterinária as coletas de sangue são realizadas por médicos veterinários 

previamente treinados, e diferentemente dos laboratórios clínicos humanos, os animais não 

são preparados antecipadamente para as coletas, na maioria dos casos, podendo chegar 

alimentados, estressados pelo transporte e expostos a um ambiente que não é o seu habitual 

(Camus, 2016). O jejum para coleta em animais não é obrigatório, mas pode ser adotado para 

evitar quadros de lipemia, que pode causar aumento da fragilidade dos eritrócitos e levar à 

hemólise (Santos; Teixeira, 2024). 

Um dos principais erros em ambulatórios clínicos tem sido a forma de coleta 

inadequada, assim como a identificação incorreta dos tubos e a proporção imprecisa entre 

sangue e anticoagulantes, sendo esses alguns dos principais motivos de recusa das amostras, 

visto que os laboratórios devem seguir à risca um controle interno de qualidade (Sousa, et al., 

2021, Shoaib et al., 2020). A utilização de tubos contendo Ácido Etilenodiamino Tetracético 

(EDTA) é fundamental para a realização do hemograma, entretanto, a utilização de volume 

insuficiente de sangue pode levar à crenação dos eritrócitos, à agregação plaquetária e à 

distorção dos índices hematológicos (Oliveira et al., 2010). 
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Destacam-se ainda a hemólise, a formação de coágulos, a utilização inadequada de 

tubos, o volume insuficiente de amostras, ausência de tricotomia e antissepsia e a não 

utilização de EPI’s. Essas falhas estão diretamente ligadas ao manejo incorreto da coleta e 

conservação do material biológico (Reis; Da Fonseca, 2024; Braz; Garcia, 2017).  

Estudos recentes reforçam que práticas como tempo prolongado de garroteamento, 

falhas na antissepsia, movimentação excessiva do animal ou estresse e uso de material 

inadequado contribuem para a ocorrência desses erros (Hamia; Grillo, 2024; Morais et al., 

2023).  

Dessa forma, é recomendado que haja organização prévia de todos os materiais 

necessários para a coleta, como a escolha adequada da seringa, do calibre da agulha e do tubo 

compatível com o tipo de análise, além do controle do tempo de garroteamento, da 

homogeneização correta da amostra, do equipamento utilizado para o processamento, do 

intervalo entre a coleta e o início do exame e da utilização de EPI. A negligência em qualquer 

uma dessas etapas pode comprometer a confiabilidade dos resultados laboratoriais e, 

consequentemente, a conduta clínica adotada (Santos; Teixeira, 2024). 

 

2.4 Critérios para rejeição de amostra 

 No contexto da qualidade em análises clínicas, a confiabilidade dos resultados 

laboratoriais está diretamente relacionada à integridade da fase pré-analítica, a qual 

compreende os procedimentos de coleta, identificação, acondicionamento, transporte e 

processamento das amostras biológicas. Essa etapa é reconhecida como a mais suscetível a 

falhas, sendo determinante para a fidedignidade dos dados obtidos (Sousa et al., 2021). 

Nesse cenário, a Associação Mercosul de Normalização (AMN), por meio da Norma 

Mercosul NM 311-4:2009, estabelece diretrizes voltadas à garantia da qualidade laboratorial, 

incluindo critérios para aceitação e rejeição de amostras biológicas. De acordo com essa 

normativa, determinadas não conformidades tornam o material impróprio para análise, sendo 

necessária sua rejeição. Entre essas condições incluem-se a presença de coagulação em 

amostras destinadas a exames hematológicos ou testes de coagulação, o uso de anticoagulante 

inadequado ao exame solicitado, a proporção incorreta entre volume de sangue e 

anticoagulante no tubo, falhas na identificação do paciente ou do recipiente, utilização de 

tubos inadequados ou sem identificação, além de amostras hemolisadas, lipêmicas, com 

volume insuficiente ou transportadas sob condições inadequadas (AMN, 2009).  
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2.5 Erros na fase analítica de hemogramas 

 A fase analítica refere-se aos protocolos diretamente envolvidos na realização dos 

exames laboratoriais e ocorre integralmente no ambiente do laboratório (Silva et al., 2022). 

Os erros nessa etapa estão, em sua maioria, associados a falhas no uso e na manutenção dos 

equipamentos, calibração inadequada dos analisadores e preparo incorreto de reagentes 

(Camus, 2016). 

Nesse contexto, a correta padronização técnica dos procedimentos e a aplicação de 

controles internos de qualidade são fundamentais para a redução das não conformidades. 

Ressalta-se, ainda, a necessidade de treinamento contínuo das equipes, a fim de evitar 

variabilidades técnicas que possam impactar diretamente o diagnóstico, considerando que a 

hematologia veterinária não é totalmente passível de automação e ainda depende de 

avaliações manuais e microscópicas (Thrall et al., 2015). 

Além disso, o controle de qualidade durante a fase analítica é imprescindível para 

assegurar que os resultados estejam dentro de padrões aceitáveis, os laboratórios que aplicam 

controles de qualidade interno e participam de programas externos de validação tendem a 

apresentar menos erros e maior confiabilidade nos resultados. Isso se torna especialmente 

relevante quando se considera que os resultados incorretos podem comprometer o diagnóstico 

e o tratamento, afetando diretamente a saúde dos animais (Sousa; Junior, 2021). 

Os erros nessa fase podem levar a inconsistência em uma ou mais partes do 

hemograma. Na clínica veterinária, o eritrograma é essencial para a identificação e 

classificação das anemias, permitindo distingui-las em regenerativas ou arregenerativas 

associando índices hematimétricos com os achados no esfregaço sanguíneo, bem como para a 

avaliação de quadros de policitemia e distúrbios hematopoiéticos (Fernandes et al., 2024; 

Maria; L, 2016). A contagem de reticulócitos é particularmente relevante na medicina 

veterinária, por permitir a avaliação da resposta medular frente a quadros anêmicos (Prado et 

al., 2016). Além disso, interferentes laboratoriais como hemólise podem alterar 

significativamente os índices eritrocitários, reforçando a importância do controle rigoroso das 

condições pré-analíticas (Santos; Teixeira, 2024). 

O leucograma constitui uma ferramenta essencial na rotina da clínica veterinária, 

permitindo a avaliação dos leucócitos, estado imunológico do animal e auxiliando na 

identificação de processos infecciosos, inflamatórios e alérgicos além da análise 

microscópica, que é essencial para a identificação de alterações morfológicas, como desvios à 

esquerda, neutrófilos tóxicos e presença de células imaturas, informações que possuem grande 

relevância clínica (Thrall et al., 2015). Além disso, permite a caracterização de padrões 
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leucocitários específicos que devem ser incluídos nas fichas de resultados, como o 

leucograma de estresse, frequentemente observado em animais submetidos a situações de 

estresse físico ou emocional devido ao aumento do cortisol, levando a neutrofilia associada a 

eosinopenia e linfopenia (Fam et al., 2010; Silva et al., 2008).  

O plaquetograma é a parte do hemograma que quantifica e avalia morfologicamente as 

plaquetas. A contagem total de plaquetas é expressa em número de plaquetas por litro ou 

mililitro de sangue, enquanto sua morfologia é avaliada em esfregaços sanguíneos corados. A 

redução no número de plaquetas é tecnicamente denominada trombocitopenia, enquanto o 

aumento é dito trombocitose (Silva; Monteiro, 2016).   

A Trombocitopenia é uma das alterações hematológicas mais frequentemente 

observadas em medicina veterinária, podendo estar associada a enfermidades infecciosas, 

imunomediadas, parasitárias, neoplásicas e sistêmicas ou ainda devido a agregação 

plaquetária (Roland et al., 2014). Agregados plaquetários podem estar relacionados a 

interferências pré-analíticas como coletas dificultosas e várias tentativas de punção, 

principalmente em gatos, esse achado pode estar relacionados a quadros de 

pseudotrombocitopenias (Silva, 2024; Ribeiro et al., 2021). O plaquetograma também 

apresenta grande relevância na avaliação pré-operatória e no monitoramento terapêutico de 

pacientes, contribuindo para a segurança do paciente e para a tomada de decisões clínicas 

adequadas (Lence et al., 2022). 

Mesmo com os avanços tecnológicos, os analisadores automatizados apresentam 

limitações diante de alterações morfológicas como macroplaquetas, eritrócitos nucleados, 

agregados plaquetários e aglutinação eritrocitária, além de não detectarem hemoparasitos, 

inclusões celulares e alterações do plasma (Medeiros et al., 2022). Assim, a microscopia e o 

micro-hematócrito mantêm papel fundamental como ferramentas complementares de controle 

de qualidade, permitindo confirmar resultados automatizados e identificar artefatos analíticos 

(Gomes et al., 2007). 

 

2.6 Erros na fase pós-analítica de hemogramas 

A fase pós-analítica engloba o preenchimento, a validação e o envio dos laudos ao 

médico veterinário solicitante, constituindo um momento crítico do processo laboratorial, pois 

consolida e transmite de forma clara e precisa as informações obtidas nas etapas anteriores. 

Apesar de sua relevância, essa etapa é frequentemente negligenciada (Reis; Da Fonseca, 
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2024). A incidência de erros pós-analíticos apresenta ampla variação na literatura, podendo 

corresponder de 18% a 47% do total de falhas laboratoriais (Yeste et al., 2021).  

Entre os problemas mais comuns destacam-se a liberação de resultados sem 

conferência técnica adequada, ausência de comentários interpretativos, comunicação 

inadequada de valores críticos e erros de digitação, situações que podem resultar em condutas 

terapêuticas equivocadas e comprometimento do prognóstico do paciente (Teixeira et al., 

2016). Essas falhas são atribuídas, principalmente, a ineficiência na comunicação entre os 

laboratórios e os profissionais clínicos (Alghamd et al., 2024).  

Dessa forma, erros pós-analíticos podem conduzir a decisões clínicas incorretas 

decorrentes da interpretação equivocada dos resultados, influenciando diretamente o curso 

clínico, o prognóstico e o desfecho do paciente (Yeste et al., 2021). 

2.7 Controle de qualidade e Procedimento Operacional Padrão (POP) em laboratórios 

veterinários 

 A ocorrência de erros pré-analíticos na maioria das vezes é inevitável,  porém,  podem  

ser minimizados  ou  evitados  com  a  ajuda  de  estratégias  de  controle  da  garantia  de 

qualidade  e  implantação  de  um  sistema  de  gestão  de  qualidade,  pois  estes  foram 

projetados   para   detectar,   reduzir   e   corrigir   deficiências   no   processo   analítico, 

prevenindo  falhas e,  consequentemente,  impedindo  que  ocorram  danos  ao  resultado final 

dos exames (Souza; Carvalho, 2023). 

 A Resolução do Conselho Federal de Medicina Veterinária (CFMV) nº 1.374 

estabelece diretrizes para a estrutura, o funcionamento e a fiscalização dos laboratórios 

clínicos e de patologia veterinária, bem como dos estabelecimentos que realizam exames de 

suporte ao diagnóstico animal. A norma tem como foco a garantia da qualidade dos processos 

laboratoriais e a responsabilidade técnica, que deve ser exercida exclusivamente por médico 

veterinário, além de suprir uma lacuna normativa na área de diagnóstico animal ao exigir a 

adoção de boas práticas, controle de qualidade, manutenção de equipamentos e 

Procedimentos Operacionais Padrão (POP) baseados em metodologias cientificamente 

validadas (CFMV, 2020). 

 A implantação de procedimentos operacionais padrão em laboratórios é uma estratégia 

importante pois servem não apenas para padronizar os procedimentos, mas também para 

minimizar erros pertinentes no laboratório garantindo a qualidade dos resultados, sendo um 

excelente método para auditorias internas e gestão de qualidade dentro de um laboratório de 

análises clínicas, visando a qualidade e segurança dos resultados, principalmente através da 
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padronização da execução das etapas de exames, garantindo que todos os profissionais atuem 

da mesma maneira (Barboza et., al 2025). 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 
 

3.1 Local e período do estudo 

A pesquisa foi conduzida nas clínicas médicas de pequenos e grandes animais do 

Hospital Veterinário Adílio Santos de Azevedo (HV-ASA), do Instituto Federal da Paraíba 

(IFPB), Campus Sousa, durante a execução da fase pré-analítica, e no Laboratório de 

Patologia Clínica Veterinária (LPCV) da instituição, contemplando as fases analítica e pós-

analítica dos exames hematológicos. O estudo teve início no mês de outubro de 2024 e foi 

concluído em dezembro de 2025. 

3.2 Tipo do estudo 

O delineamento do estudo foi observacional, descritivo e prospectivo. Com 

acompanhamento direto dos procedimentos realizados nas três fases do processamento dos 

hemogramas de rotina objetivando identificar, registrar e analisar possíveis falhas, não 

conformidades e variáveis que pudessem interferir na qualidade dos resultados laboratoriais. 

Para a coleta de dados, foram elaborados questionários estruturados contendo 

perguntas objetivas relacionadas aos principais erros observados em cada uma das etapas dos 

exames hematológicos, os quais se encontram disponíveis nos apêndices deste trabalho. O 

responsável pela avaliação acompanhou os procedimentos de coleta, processamento, 

preenchimento de resultados e liberação dos exames, observando todas as etapas do fluxo 

laboratorial, sendo realizados registros sempre que necessário para posterior análise crítica. 

3.3 Coleta de dados 

Foram monitorados 60 processamentos em cada uma das fases dos exames 

hematológicos, totalizando 180 observações. Na fase pré-analítica (Figura 1 A), foram 

avaliados os procedimentos de coleta de sangue, acondicionamento das amostras, 

identificação dos tubos, preenchimento das requisições e condições de transporte até o 

laboratório. Na fase analítica (Figura 1 B), foram avaliados os processamentos manuais dos 

exames hematológicos, considerando aspectos como calibração dos equipamentos, preparo 

das amostras, execução das análises e controle de qualidade interno. Na fase pós-analítica, 

foram analisados o preenchimento, conferência, liberação e encaminhamento dos laudos ao 

médico veterinário solicitante. 
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O estudo envolveu animais de diferentes espécies, raças, sexos e faixas etárias, de 

modo a garantir uma amostragem variada e representativa da rotina clínica e laboratorial 

veterinária.  

Figura 1- Acompanhamento das fases pré-analítica e analítica para preenchimento dos questionários. 
A: Coleta de amostra de sangue, B: Diluição manual de leucócitos. 

 

Fonte: Arquivo pessoal (2025). 

3.4 Análise dos dados 

Após a coleta, os resultados das avaliações contidas nas fichas foram organizados em 

planilhas eletrônicas (Microsoft Excel® 365) categorizadas de acordo com a identificação do 

erro. Os erros identificados em cada etapa foram tabulados e submetidos à análise estatística 

descritiva para cálculo de frequências e proporções, identificando os tipos de erros e tempos 

de cada fase (pré-analítica, analítica e pós-analítica).  
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Foram avaliados 180 procedimentos de exames hematológicos, distribuídos 

igualmente entre as fases pré-analítica, analítica e pós-analítica, com 60 avaliações em cada 

etapa. Os exames foram provenientes de animais atendidos nas clínicas médicas de pequenos 

e grandes animais do Hospital Veterinário Adílio Santos de Azevedo, contemplando 

diferentes espécies, raças, sexos e faixas etárias.  

No total, foram identificados 401 erros ao longo do processo, dos quais 49,8% 

(200/401) ocorreram na fase pré-analítica, 42,1% (169/401) na fase analítica e 7,9% (32/401) 

na fase pós-analítica (Figura 3).  

Figura 2- Identificação de erros nas fases pré-analítica, analítica e pós -analítica no Hospital 
veterinário HV ASA Sousa-PB. 

 

Fonte: Arquivo pessoal (2026) 

 

Esses achados evidenciam a predominância de falhas na fase pré-analítica, 

corroborando com o estudo de Shoaib et al. (2020) que aponta essa etapa como a mais crítica 

do processo laboratorial. Segundo Santos e Teixeira (2024), a maioria dos erros laboratoriais 

em medicina veterinária ocorre nessa fase, com estimativas que variam entre 52% e 72%. De 

forma semelhante, em um estudo realizado na área da medicina humana. Lima-Oliveira et al. 

(2009) observaram que mais de dois terços dos erros laboratoriais, variando entre 46% e 68%, 

concentram-se na fase pré-analítica, comprometendo significativamente a precisão dos 

diagnósticos e, consequentemente, a tomada de decisão clínica. 
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No presente estudo, observou-se uma elevada frequência de erros na fase analítica 

42,1% (169/401), valor significativamente superior aos encontrados por Santos e Teixeira 

(2024) e Lima-Oliveira et al. (2009), que relataram percentuais entre 4% e 14% de não 

conformidades nessa etapa, essa discrepância pode estar relacionada a diferenças 

metodológicas entre os estudos, especialmente quanto aos critérios de classificação dos erros 

ou ao nível de rigor na detecção das falhas. Em contrapartida, Teixeira et al. (2016), ao 

avaliarem um laboratório humano de análises clínicas, identificaram uma prevalência 

semelhante de erros na fase analítica (54,90%), embora tenham observado percentuais mais 

baixos na fase pré-analítica (21,26%). A elevada frequência de erros analíticos sugere 

fragilidades no sistema de garantia da qualidade laboratorial, incluindo possíveis falhas no 

controle interno, manutenção de equipamentos, padronização de procedimentos e capacitação 

técnica. Diferentemente de estudos conduzidos em laboratórios com maior grau de automação 

e certificações de qualidade, o cenário analisado pode refletir limitações estruturais e 

operacionais que impactam diretamente a confiabilidade dos resultados. 

Os valores de erros observados na fase pós-analítica no presente estudo de 7,9% 

(32/401) mostraram-se semelhantes aos relatados por Monteiro e Egito (2024), que 

identificaram uma prevalência de 7,1% de não conformidades em laboratórios humanos, 

enquanto Santos e Teixeira (2024), identificaram valores que variavam de 9 a 21% em 

procedimentos veterinários nessa fase. 

 Na fase pré-analítica dos hemogramas de rotina, foram avaliados 60 

procedimentos de coleta de sangue. Durante as avaliações destacadas nas fichas foram 

identificadas 20 não conformidades diferentes recorrentes no processo pré-analítico e 

frequência em a porcentagem foi calculada de acordo com a quantidade de vezes que o erro se 

repetiu entre os 60 procedimentos (Tabela 1). 
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Tabela 1- Erros identificados na avaliação da fase pré-analítica de 60 exames hematológicos realizados 

no Hospital Veterinário ASA (IFPB Campus Sousa). 

 
Não conformidade Quantidade Frequência (%) 

 
Realização de tricotomia 25 41,6 

 
Mais de uma tentativa de punção 22 36,6 

 
Tubo (Quantidade sangue X EDTA) 21 35 

 
Utilização de EPI's (responsável pela coleta) 17 28,3 

 
Preenchimento da ficha de requisição 17 28,3 

 
Estresse 15 25 

 
Estresse (não identificado na requisição) 11 18,3 

 
Tempo de duração da coleta 11 18,3 

 
Garrote (tempo) 10 16,6 

 
Separação prévia do material necessário 8 13,3 

 
Desidratação  8 13,3 

 
Identificação do tubo 6 10 

 
Desidratação (não identificado na requisição) 6 10 

 
Coágulo 6 10 

 
Deposição do sangue no tubo 5 8,3 

 
Amostra refrigerada 5 8,3 

 
Encaminhamento em tempo hábil ao laboratório 2 3,3 

 
Hemólise 2 3,3 

 
Realização de antissepsia 2 3,3 

 Homogeinização 1 1,6 

 

Entre os erros destacaram-se a ausência de tricotomia (41,6%), a realização de 

múltiplas tentativas de punção (36,6%) e falhas na escolha dos tubos ou no volume de sangue 

coletado (35%), comprometendo a proporção adequada entre sangue e anticoagulante. 

Também foram frequentes o uso inadequado de EPIs (28,3%), preenchimento incompleto da 

ficha de requisição (28,33%) e estresse excessivo dos animais (25%), que em 18,3% dos 

casos não foi relatado na requisição. Observou-se ainda tempo prolongado de coleta (18,3%) 

e uso do garrote por mais de um minuto (16,6%). Esses achados evidenciam fragilidades 

técnicas nos procedimentos de coleta, as quais podem interferir diretamente na qualidade da 

amostra. 

Em um estudo semelhante realizado por Braz e Garcia (2018) em uma clínica 

veterinária em Dourados, Mato Grosso do Sul onde foram avaliados 152 exames solicitados 

de felinos e caninos, observou-se que o maior erro cometido foi a não utilização das luvas, 

com totalidade de 85,38%, seguido da não realização da tricotomia (27,7%), permanência de 

umidade no local a ser colhido sangue (26,9%) e por fim, não realizar assepsia no local de 
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colheita (8,5%), diferindo deste trabalho onde erros relacionados a utilização de EPI´s 

estiveram presentes em apenas 28,3% dos casos, enquanto a ausência de tricotomia foi 

relatada em 41,6% das situações. 

Em outro estudo realizado em um hospital veterinário no Piauí por Silva et al., (2021) 

a hemólise foi a que apresentou maior incidência, com 34,96% dos casos, comprometendo a 

realização de 54% dos exames bioquímicos, 13,9% hemogramas, 50% pesquisa de 

hemoparasitas e 100% dos testes de compatibilidade sanguínea, porém, ao contrário desse 

estudo a hemólise não apresentou significância como erro pré-analítico nesse trabalho. 

A ausência de tricotomia e falhas na antissepsia antes da coleta de sangue, observados 

com frequência considerável no presente estudo, estão diretamente relacionados ao risco de 

contaminação da amostra, uma vez que os pelos e a pele dos animais abrigam grande 

quantidade de microrganismos. Essas falhas comprometem a assepsia do local de punção e 

dificultam a visualização do vaso, podendo resultar em múltiplas tentativas de punção, 

aumento do tempo de coleta e maior estresse do animal. De acordo com Mistrão e Colombo 

(2020), dentre as medidas assépticas empregadas na prática clínica, a antissepsia é a mais 

importante, pois é capaz de destruir ou inibir o crescimento de microrganismos presentes 

tanto na microbiota transitória quanto na microbiota residente da pele e mucosas, por meio da 

aplicação de agentes germicidas classificados como antissépticos. Dessa forma, a negligência 

na realização da tricotomia e da antissepsia adequada antes da punção venosa representa uma 

falha técnica relevante na fase pré-analítica. 

A elevada frequência de falhas relacionadas à escolha inadequada dos tubos e ao 

volume incorreto de sangue coletado observada neste estudo evidencia um importante fator de 

interferência pré-analítica, especialmente no que se refere à proporção sangue/anticoagulante. 

O excesso de anticoagulante pode ocasionar alterações nos parâmetros hematológicos, como 

diminuição do volume corpuscular médio (VCM) e do hematócrito, além de provocar 

crenação osmótica dos eritrócitos (Arruda et al., 2025; Oliveira et al., 2010). 

No presente estudo, o estresse excessivo dos animais foi identificado em 25% das 

avaliações, sendo que, em 18,3% dos casos, essa informação sequer foi relatada na ficha de 

requisição. Esse achado é relevante, uma vez que o estresse é reconhecido como um fator 

capaz de interferir significativamente nos resultados hematológicos. De acordo com Fam et al. 

(2010), situações de contenção inadequada, manipulação excessiva e múltiplas tentativas de 

punção podem desencadear respostas fisiológicas de estresse, levando à liberação de 

catecolaminas e glicocorticoides, que podem resultar em leucocitose por neutrofilia e 

linfopenia, além de alterações transitórias no eritrograma e agregação plquetária. 
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Outro achado relevante desse trabalho, foram os erros relacionados a utilização 

inadequada de EPI´s (28,3%), esta prática está relacionada a biossegurança e foi considerada 

preocupante. O médico veterinário está exposto diariamente a diversos riscos inerentes ao seu 

ambiente de trabalho. Sendo assim, é imprescindível que esse profissional conheça e aplique 

as técnicas de biossegurança no exercício da sua profissão, adotando uma postura ética e 

correta (Gondim et al., 2021). 

Na avaliação da fase analítica, foram identificados oito tipos de erros recorrentes ao 

longo do processo, sendo a frequência percentual calculada com base no número de 

ocorrências de cada erro entre os 60 procedimentos analisados. Ressalta-se que todos os 

processamentos foram realizados de forma manual, o que pode ter contribuído para a elevada 

incidência de falhas, possivelmente associadas à interferência humana no processamento 

(Tabela 2). 

 

Tabela 2- Erros identificados na avaliação da fase analítica de exames hematológicos realizada no 
Hospital Veterinário ASA (IFPB Campus Sousa). 

Não conformidade Quantidade Frequência (%) 
Qualidade dos corantes (limpos, no prazo de validade) 42 70 
Utilização de EPI's (responsável pelo processamento) 41 68,3 
Seguimento do roteiro das técnicas definido pelo 
laboratório 30 50 
Confecção do esfregaço (lâminas) 22 36,6 
Análise do plasma 20 33,3 
Calibração dos aparelhos 11 18,3 
Separação prévia do material necessário 9 15 
Homogeinização da amostra antes do processamento 5 8,3 

 

Entre os erros identificados nesta fase destacaram-se o uso de corantes em condições 

inadequadas (70%), a ausência de equipamentos de proteção individual durante o 

processamento das amostras (68,3%), a inexistência de padronização das técnicas 

laboratoriais (50%), a confecção de esfregaços de baixa qualidade ou em lâminas danificadas 

(36,6%) e a ausência de caracterização do plasma após a centrifugação (33,3%). Esses 

achados evidenciam fragilidades nos procedimentos técnicos e no controle de qualidade 

interno do laboratório. 

De acordo com Reis e da Fonseca (2024), erros relacionados ao esfregaço sanguíneo 

comprometem a qualidade do mesmo e a leitura das lâminas. O uso de corantes em condições 

inadequadas foi identificado em 70% das avaliações analíticas e a elevada frequência de 
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esfregaços de baixa qualidade ou confeccionados em lâminas danificadas o que também 

constitui uma importante fonte de erro analítico.  

A ausência de caracterização do plasma após a centrifugação, observada em 33,3% 

dos casos, representa uma falha relevante, uma vez que a avaliação macroscópica do plasma 

fornece informações importantes sobre o estado clínico do paciente, como presença de 

hemólise, lipemia ou icterícia. Segundo Thrall et al. (2015), a análise do aspecto do plasma 

deve fazer parte da rotina hematológica, pois pode auxiliar na identificação de interferentes 

analíticos e orientar a interpretação dos resultados. 

A inexistência de padronização das técnicas laboratoriais, evidencia o não seguimento 

de protocolos operacionais padronizados (POPs), o que pode resultar em variabilidade nos 

resultados e comprometer a reprodutibilidade das análises, mostrando que a padronização dos 

procedimentos é essencial para garantir a qualidade e a rastreabilidade dos exames 

laboratoriais, especialmente em ambientes de ensino e hospitais veterinários (Barboza et al., 

2025). 

A ausência de EPI´s durante o processamento das amostras, representa não apenas um 

risco ocupacional, mas também uma falha no controle de contaminação das amostras. O 

ambiente laboratorial expõe os profissionais a agentes biológicos potencialmente patogênicos, 

tornando imprescindível a adoção das normas de biossegurança, conforme recomendado por 

Gondim et al., (2021). 

Na avaliação pós-analítica foram identificadas, principalmente 3 erros diferentes e a 

frequência em porcentagem foi calculada de acordo com a quantidade de vezes que o erro se 

repetiu entre os 60 procedimentos, vale ressaltar que todas as fichas de resultado do 

laboratório são preenchidas manualmente, assim facilitando a ocorrência de falhas humanas 

(Tabela 3). 

Tabela 3- Erros identificados na avaliação da fase pós-analítica de exames hematológicos realizada no 
Hospital Veterinário ASA (IFPB Campus Sousa). 

Não conformidade Quantidade Frequência (%) 
Atraso no encaminhamento do laudo ao clínico (até 24 horas) 21 35 
Presença de rasuras ou letra ilegível 9 15 
Preenchimento completo do laudo 2 3,3 
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Os erros nessa fase caracterizam-se pelo o atraso no envio dos laudos ao clínico 

solicitante (35%), a presença de rasuras ou letras ilegíveis (15%) e o preenchimento 

incompleto dos laudos (3,3%) (Figura 3). 

 

Figura 3- Laudo de Hemograma contendo erros pós-analíticos (Rasura, letra ilegível e informações 

incompletas). 

   

Fonte: Laboratório de Patologia Clínica Veterinária do HV-ASA (2025). 

 Esses achados evidenciam fragilidades no fluxo de comunicação entre o laboratório e 

a clínica, etapa considerada essencial para a correta interpretação dos resultados e para a 

tomada de decisão terapêutica. O atraso na liberação dos exames pode atrasar o diagnóstico e 

o início do tratamento, enquanto laudos com informações incompletas ou de difícil leitura 

podem comprometer a segurança do paciente e a confiabilidade do serviço laboratorial, 

conforme destacado por Hawkins (2012), ao enfatizar que erros nessa fase estão 

frequentemente associados a atrasos, falhas na transmissão das informações e dificuldades de 

interpretação dos laudos. 
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5. CONCLUSÃO 

 
Os erros laboratoriais estão presentes em todas as etapas do processamento dos 

hemogramas de rotina no Hospital Veterinário Adílio Santos de Azevedo, com maior 

concentração na fase pré-analítica 49,8% (200/401), seguida da fase analítica 42,1% 

(169/401) e, por último, da fase pós-analítica 7,9% (32/401).  

Na fase pré-analítica observaram-se principalmente ausência de tricotomia (41,6%), 

múltiplas tentativas de punção (36,6%), falhas na escolha dos tubos ou no volume de sangue 

(35%), uso inadequado de EPIs (28,3%), preenchimento incompleto da requisição (28,33%), 

estresse excessivo dos animais (25%), estresse não relatado na requisição (18,3%), tempo 

prolongado de coleta (18,3%) e uso do garrote por mais de um minuto (16,6%). Na fase 

analítica, verificaram-se com maior frequência o uso inadequado de corantes (70%), ausência 

de EPIs (68,3%), falta de padronização das técnicas (50%), esfregaços de baixa qualidade ou 

em lâminas danificadas (36,6%) e ausência de caracterização do plasma após centrifugação 

(33,3%). Na fase pós-analítica, identificaram-se atraso na liberação dos laudos (35%), rasuras 

ou ilegibilidade (15%) e preenchimento incompleto dos laudos (3,3%). 

Por fim, destaca-se que este trabalho pode servir como base para a elaboração e 

implementação de um projeto de extensão voltado à educação continuada, à elaboração de 

manuais de boas práticas clínicas e laboratoriais e à conscientização sobre a importância da 

qualidade nas análises clínicas. 
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ANEXOS 
 
ANEXO 1 - Formulário referente a fase pré-analítica dos hemogramas. 
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ANEXO 2 - Formulário referente a fase analítica dos hemogramas. 
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ANEXO 3 - Formulário referente a fase pós-analítica dos hemogramas. 
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