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lluminacao Transdérmica: Validacao
de uma Nova Ferramenta para Reduzir os Erros
Laboratoriais e Garantir a Seguranca do Paciente

Lima-Oliveira, G, 234
Picheth, G.!

A fase pré-analitica concentra cerca de 70% dos
erros associados ao laboratério de andlises clinicas. Os
procedimentos e as fontes de erros relacionados a coleta
de sangue sao pouco estudados e recebem dos gestores
da qualidade frequentemente atencéo inadequada. Este
trabalho tem como objetivo avaliar e validar um sistema
de iluminagéo transdérmica como uma ferramenta capaz
de substituir o uso do torniquete e eliminar o impacto da
estase venosa durante a coleta de sangue para exames
laboratoriais. O transiluminador Venoscépio IV Plus® da
Duan Internacional do Brasil foi selecionado para o es-
tudo por apresentar baixo custo, ergonomia, facilidade
de transporte, simplicidade operacional e assisténcia
técnica local. Flebotomistas experientes (n=30) foram
treinados para utilizar o sistema de iluminacao trans-
dérmica e monitorados durante 1.000 coletas. O tempo
de adaptacao dos flebotomistas ao novo sistema foi
de aproximadamente uma semana e todas as intercor
réncias e nao-conformidades nas coletas registradas
nao evidenciaram diferengas significativas quando
comparadas a coleta a vacuo de rotina. A utilizacao de
iluminacao transdérmica apresenta uma alternativa eficaz
para identificar o acesso venoso. O equipamento em
estudo foi validado e seu uso na rotina recomendado
pela eficacia e também por eliminar a necessidade do
torniguete, cujo uso inadequado € uma importante e
frequente fonte de erro laboratorial. Portanto, o sistema
de iluminagéo transdérmica tem o potencial de minimizar
importantes fontes de erros associadas a flebotomia e
Seu emprego apresenta vantagens quando comparado
ao procedimento de coleta de sangue convencional.
Palavras-Chave: lluminagdo Transdérmica, Coleta de Sangue,
Gestdo da Qualidade Laboratorial, Fase Pré-Analitica, Erros Labo-
ratoriais, Validagao, Estase Venosa.

The pre analytical phase is responsible for 70% of all
errors in laboratory of clinical analyses. The procedures
and source of errors relationship with blood collection are
pour studied and not receive special attention from quali-
ty manager. The aim of this work is evaluate and validate
a transilluminator system to replace the tourniquet use
to eliminate the venous stasis impact during the blood
diagnostic specimens collection. The transilluminator
device Venoscopio IV Plus® from Duan Internacional do
Brasil was selected for this study because: it present
low cost, is ergonomic, is easy to transport, have simple
operation and local technical assistance. Expert phlebo-
tomists (N=30) was trained to use the transilluminator
system and monitored during 1000 blood collection. The
adaptation time of phlebotomists to the new system was
approximately one week. All intercurrences and noncon-
formity during blood collection was registered. We did
not evidence significant differences when compared to
blood collection with routine vacuum system relationship
patient safety. The use of transilluminator device presents
an effective alternative to identify the venous access. The
equipment in study was validated and the routine use
is recommended by the efficiency and also eliminates
the tourniquet use. Moreover, inappropriate tourniquet
application time is an important and frequent source of
laboratory error. Therefore, the transilluminator system
has the potential to minimize important sources of error
associated with phlebotomy and this system presents
advantages when compared to the procedure of con-
ventional blood collection.

Key Words: Transdermic lllumination, Blood Collection, Laboratory
Quality Management, Pre Analytical Phase, Laboratory Errors,
Validation, Venous Stasis.
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Introducéo

fase de pré-analitica é responséavel por mais 60%

de todos os erros laboratoriais . Existem apenas

alguns procedimentos de rotina para a deteccao de
nao-conformidades nesta etapa do processo laboratorial ¢,
Nesta fase, os procedimentos envolvendo flebotomia,
fundamentais para a obtencdo do espécime diagnéstico
sanguineo, sdo pouco estudados no que diz respeito as
principais fontes de erros e os procedimentos relacionados
ao processo de controle da qualidade " 8. Apesar das sig-
nificativas melhorias nos dispositivos e procedimentos de
coleta de sangue durante as duas Ultimas décadas, ainda
é importante ressaltar que os procedimentos de fleboto-
mia precisam de atencao e supervisao mais cuidadosa e
sistematica, a fim de evitar erros ¥. A coleta de amostras
de sangue para diagnostico laboratorial é tradicionalmente
realizada por flebotomistas usando um torniquete para
evidenciar as veias 19,

O Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI),
anteriormente conhecida como National Committee for
Clinical Laboratory Standards (NCCLS), recomenda que o
uso do torniguete para localizar as veias, nao deve ultrapassar
60 segundos . Ao realizar a coleta da amostra para fins
de diagndstico, um intervalo de tempo de aplicagao do
torniquete adequado é fundamental durante a localizacao e
a selecao do acesso venoso para evitar possiveis problemas
devido a estase venosa " . Embora a estase venosa
possa influenciar a concentracédo e/ou a atividade de vérios
analitos de interesse clinico, o tempo de aplicacao do torni-
quete raramente é considerado como uma fonte potencial
de variabilidade laboratorial "*17. A média do tempo de
aplicacédo do torniquete é de 98 segundos nos laboratérios
publicos e de 69 segundos em privados "®. A iluminacéo
transdérmica foi recentemente proposta como uma solugdo

para eliminar a estase venosa durante a coleta de exames
laboratoriais "2, O uso de dispositivos de transiluminacao
(TD), com base em diodo emissor de luz (LEDs), cuja luz
é absorvida pela hemoglobina intra-eritrocitaria fluindo ao
longo das veias, tem sido proposto anteriormente, a fim
de facilitar a puncdo de veia em criancas ??. A eficécia da
transiluminacao para acesso venoso em criangas pequenas
ja foi avaliada previamente 3. Este trabalho tem como
objetivo validar a iluminacéo transdérmica como uma fer
ramenta capaz de substituir o uso do torniquete e eliminar
0 impacto da estase venosa durante a coleta de sangue
para exames laboratoriais.

Materiais e métodos

Selecao do equipamento de iluminagao transdérmica

Atualmente, existem disponiveis no mercado brasileiro
diversas marcas € modelos de transiluminadores. Foi se-
lecionado para este estudo o transiluminador Venoscopio
IV Plus® da Duan Internacional do Brasil por apresentar
baixo custo, ergonomia, facilidade de transporte, facilidade
operacional e assisténcia técnica nacional. Neste equipa-
mento, dois feixes luminosos convergentes de intensidade
controlada, atravessam a pele atingindo a camada mais
profunda do tecido subcutaneo. Um vaso sanguineo que
se encontra entre os feixes luminosos aparecerd como
uma sombra escura, delimitada pela intersecao dos feixes
luminosos convergente. A imagem do vaso, observada com
a iluminacao transdérmica, permite, além de identificar a
localizagao do vaso, avaliar seu calibre, trajeto, permeabili-
dade e a presenca de bifurcacdes venosas. Este sistema
também permite identificar o extravasamento de liquido
do vaso no sitio de aplicacao de terapia endovenosa ?4. A
Figura 1 mostra esquematicamente o principio do sistema
de iluminacao transdérmica.

inacao transdérmica na identificacao de vasos sanguineos.

P
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A. 0 iluminador transdérmico (Venoscapio IV Plus®, Duan do
Brasil) emite dois feixes intensos de luz, vermelho e verde,
sendo a intensidade de emissdo controlada pelo usuério. A
luz penetra no tecido subcuténeo (campo de agdo) e umvaso
sanguineo que se interponha entre os feixes de luz pode ser
identificado pelo contraste com o tecido que o contorna.

B.Imagem da aplicag&o do Venoscadpio IV Plus® naidentificagao
de vaso sanguineo para pungao venosa.
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Tabela 1 — Dificuldades enfrentadas pelo flebotomista na utili-
zacgdo do sistema de iluminacéao transdérmica (Venoscépio IV

Plus®) antes e apos o periodo de treinamento (1 semana) com
o0 equipamento.

Frequéncia (%)
Dificuldades dos flehotomista . -
Pré- Pos-
Treinamento =~ Treinamento
Anti-sepsia do sitio de pung&o com o iluminador " 05
transdérmico fixado '
Insucesso na puncao em veias de maior mobilidade 80 60
(veias fugidias ou “bailarinas”)
Falta de habilidade para fixar o iluminador
transdérmico e manipular o sistema de coleta a vacuo a0 )
simultaneamente
Nao identificar a imagem do vaso a ser puncionado™ 58 3
Redugdo e/ou interrupgdo do fluxo de sangue durante 25 25
a coleta com sistema a vacuo.
Transfixacdo do vaso 20 5
*Ver Figura 1.
Todas as fr ias foram signifi menores apos o treinamento (p < 0,05; teste exato de Fisher),

exceto a reducdo do fluxo de sangue durante a coleta com sistema a vacuo.

Selecao e treinamento dos flebotomistas

Foram convidados 30 flebotomistas avaliados com os
critérios previamente descritos em Lima-Oliveira et al. "®, para
participar de estudo para validacao do Venoscopio IV Plus®.
Todos os flebotomistas participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido onde a confidencialidade
de sua identidade e local de trabalho foi garantida. Os fle-
botomistas foram treinados no uso do equipamento e mo-
nitorados por uma semana utilizando o produto em teste.

Validacao do sistema de iluminacgao transdérmica
Para validar o sistema de iluminacao transdérmica
(Venoscépio IV Plus®) na coleta de sangue foram observados
0s seguintes aspectos:
eHabilidade do flebotomista em manipular o equipamen-
to apds treinamento;
eDificuldades encontradas pelo flebotomista;
e|ncidéncia de nova coleta do espécime diagndstico
coletado com o sistema de iluminacao transdérmica, e
eIncidéncia de acesso arterial acidental utilizando o sis-
tema de iluminacgdo transdérmica.

Analise estatistica

As comparacoes entre varidveis descontinuas foram
realizadas com o teste exato de Fisherbidirecional utilizando
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o software Statistica para Windows versao 8.0 (Statsoft
Inc., Estados Unidos). Para todas as andlises, foi conside-
rada uma probabilidade significativa um valor menor que
5% (p < 0,05).

Resultados

O tempo de adaptacao dos flebotomistas foi de aproxi-
madamente uma semana para a manipulacdo adequada do
sistema de iluminagao transdérmica (Venoscopio IV Plus®) nas
coletas de sangue. Este periodo foi considerado suficiente
como tempo de treinamento para este equipamento. As
principais dificuldades observadas na validagdo do sistema
de iluminacao transdérmica em relagéo aos flebotomista,
durante o periodo de treinamento, foram comparadas apos
uma semana de uso supervisionado do sistema (Tabela 1).

A Tabela 2 descreve a frequéncia de ndo-conformidades
que condicionaram a necessidade de nova coleta de
sangue (recoleta) em 40 pacientes voluntarios dos 1.000
submetidos a coleta com uso do sistema de iluminacao
transdérmica (Venoscopio IV Plus®).

Discussao

Durante o periodo de treinamento, foi identificada a
dificuldade dos profissionais em localizar o0 acesso venoso
utilizando o Venoscopio IV Plus® (Tabela 1). Esta situacao
era esperada, porque este sistema quebra paradigmas,
alterando a rotina dos flebotomistas. Com o equipamento
em estudo, o profissional visualiza o vaso sanguineo, nédo
sendo necessdria a identificacéo tactil do vaso. Uma forma
de reduzir o intervalo de adaptagao ao novo procedimento
é o gestor da qualidade laboratorial incentivar o uso do tor
niguete concomitantemente com o sistema de iluminacéao
transdérmica. Este procedimento permitira que o profissional
togue a veia € a0 mesmo tempo visualize aimagem, conse-
quentemente identificando a imagem com mais facilidade
no decorrer do periodo de adaptacéo (Tabela 1).

A dificuldade apresentada em realizar a anti-sepsia do
sitio de puncdo com o iluminador transdérmico fixado tam-
bém se justifica pela necessidade deste profissional tocar a
veia. A cadeira para coleta deve ser desenhada para propor-
cionar o méximo conforto possivel e principalmente garantir
a seguranca do paciente no caso de evento adverso ", como
desmaio. No item 6.1 do CLSI H3-AB6, estéa descrito que os
bracos da cadeira devem ser ajustaveis para proporcionar o
posicionamento do brago e antebrago adequado a puncéo.
No entanto, poucos locais dispdem de equipamentos com
estas caracteristicas. Muitos dos gestores preocupam-se
apenas com o conforto e seguranca do paciente e adquirem
em seus laboratdrios cadeiras ou poltronas com apoio fixo
para os bracos; esta situacdo muitas vezes pode induzir o



Tabela 2 — Frequéncia de ndo-conformidades que geraram nova

coleta com a utilizacao do sistema de iluminacao transdérmica
(Venoscopio IV Plus®).

Nimero total de coletas = 1000* Incidéncia de nova coleta

Problemas observados N (%)
Reduc&o e/ou interrupgao do fluxo de sangue em ”5 o5
sistema de coleta a vécuo. '
Erro de pungdo em veias fugidias™ 6 06
Luminosidade inadequada para observar o vaso a ser 7 o
puncionado )
Falta de habilidade para fixar o iluminador transdérmico
e manipular o sistema de coleta a vacuo 3 03
simultaneamente
Transfixagdo do acesso venoso periférico 2 02

*Foram encontrados 10 pacientes (1% do total) com veias fugidias, sendo que em 6 houve necessidade de
nova coleta.
Nao foi observada nenhuma pungao arterial acidental induzida pelo sistema de iluminag@o transdérmica,
pois este sistema nao permite a localizagéo de artérias.

flebotomista a aplicar o torniquete por tempo maior que o
necessario para facilitar o fluxo de sangue durante a coleta.

A reducao e/ou interrupcao do fluxo de sangue durante
a coleta com sistema a vacuo foi uma nao-conformidade
recorrente mesmo apds o término do treinamento. Este
problema foi considerado associado a utilizagéo de cadeiras
na sala de coleta sem possibilidade de ajustes angular no
apoio para brago e/ou antebraco.

A frequéncia em gue o vaso foi transfixado na venipuncao
mostrou-se reduzida em quatro vezes apés treinamento (Ta-
bela 1). Esta dificuldade dos flebotomistas foi resolvida com
0 aumento da confianga no uso do o Venoscopio IV Plus®.

O total de ndo-conformidades associadas ao uso do
sistema de iluminacdo transdérmica que geraram nova
coleta foi 4% (Tabela 2). Esta frequéncia nédo difere dos
procedimentos usuais de coletas com sistema de vacuo
utilizando torniquete 5871029 A principal ndo-conformidade
observada (2,5%) foi a reducéo ou a interrupcao do fluxo de
sangue no procedimento com coleta a vacuo (Tabela 2). Esta
dificuldade ndo apresenta associacao direta com o sistema
de transiluminacéao utilizado, mas esta atrelado aos proble-
mas gerais da coleta com sistema a vacuo ?9 e cadeira ou
poltrona para coleta adquirida pelos laboratérios 7.

As demais nédo-conformidades observadas, quando
analisadas em conjunto representam 1,5% do total (Ta-
bela 2) foram consideradas pouco significativas.

A dificuldade em puncionar veias fugidias (ou “baila-
rinas”) € inerente ao processo de coleta. Embora com a
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iluminacao transdérmica esses vasos possam ser localiza-
dos facilmente, a dificuldade estd no deslocamento deste
vaso no momento da pungéo.

E relevante ressaltar que o uso da transiluminacao
nao aumentou a dificuldade em pacientes com este tipo
particular de veias.

Fatores como a falta de habilidade em fixar o transilu-
minador (0,3%) e luminosidade inadequada para observar o
vaso (0,4%) podem ser minimizados com o uso rotineiro da
transiluminacéo, quando os flebotomistas e o laboratdrio j&
incorporaram o equipamento na préatica da coleta sanguinea.

A utilizacao de iluminacao transdérmica apresenta uma
alternativa para identificar o acesso venoso ao procedimento
convencional no laboratério de anélises clinicas " . Qutro
elemento adicional e relevante de vantagem deste sistema
é permitir a coleta sem a utilizagdo do torniguete. O tempo
de aplicagao do torniquete, se prolongado (superior a 30
segundos), induz alteracdo na amostra pela hemoconcen-
tracao e alteragdo do milieux do local de pungéo 192",

Um efeito psicolégico favoravel, ndo mensurével, foi ob-
servado nos pacientes durante a coleta, quando percebiam
que 0 vaso a ser puncionado estava localizado e visivel.

O custo de implantagdo do sistema de iluminagao
transdérmica Venoscépio |V Plus® foi de aproximadamente
R$ 500,00, sendo considerado por nés irrisério, visto que
elimina o efeito da estase venosa e aumenta a percepcao
do cliente/paciente na qualidade no servico prestado pelo
laboratdrio. O equipamento utilizado neste estudo demons-
trou robustez, ndo apresentando falhas de operacdo ou
outros efeitos nao desejados. Os custos introduzidos sdo
fixos e considerados pequenos, sendo, portanto, acessivel
a laboratérios de todos os portes.

Conclusao

Fundamentado neste estudo, é possivel concluir que
a utilizacdo do sistema de iluminagao transdérmica pode
ser implantada com seguranca na coleta de sangue para
exames laboratoriais e apresenta vantagens sobre o mé-
todo convencional de coleta, sendo portanto validado e
recomendado.
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