Aula 30 - Coleta de Exames e Interpretacao
Laboratorial Basica

Imagine-se no pronto-socorro, 0 ambiente vibrante e imprevisivel onde cada segundo conta. Um paciente chega
com dor toracica intensa, outro com um trauma grave apos um acidente. Nessas situacoes criticas, a capacidade
de coletar informacdes precisas e, mais importante, de interpreta-las rapidamente, é o que separa uma intervencao
eficaz de uma decisao tardia. Os exames laboratoriais ndo sao apenas numeros em um papel; sdo as pecas-chave
de um quebra-cabeca que revela o estado interno do paciente, guiando seu raciocinio clinico e suas acoes.

Esta aula foi cuidadosamente desenhada para vocé, estudante de enfermagem que busca aprimorar suas
habilidades para o campo pratico e para aqueles que almejam a aprovacao em concursos publicos, onde o
conhecimento técnico-cientifico € um diferencial. Nosso objetivo € que, ao final desta jornada, vocé nao apenas
conheca as técnicas de coleta, mas se sinta confiante para "ler" os sinais vitais ocultos que os exames
laboratoriais revelam, transformando dados em decisdes que salvam vidas.

Vamos mergulhar nas técnicas de coleta de sangue arterial e venoso, desmistificar a interpretacao da gasometria
arterial, entender o que 0os marcadores cardiacos nos dizem sobre o coracao e decifrar os segredos do
coagulograma, hemograma e eletrolitos no cenario de emergéncia. Prepare-se para conectar o que voceé ja sabe
sobre anatomia e fisiologia com a aplicacao pratica e urgente da enfermagem em emergéncias.



Coleta Venosa: A Arte de Acessar o Fluxo da
Vida

No dia a dia da enfermagem, a coleta de sangue venoso € uma das habilidades mais fundamentais e
frequentemente executadas. Parece simples, mas a maestria nessa técnica vai muito além de apenas "achar a
veia". Ela envolve a escolha do material correto, a técnica asséptica impecavel e, acima de tudo, a capacidade de
garantir o conforto e a seguranca do paciente, minimizando riscos como hematomas ou hemolise da amostra.

Pense na coleta venosa como a abertura de uma porta para o interior do corpo. Se a porta for aberta de forma
inadequada, a visao que teremos do que esta |a dentro pode ser distorcida ou incompleta. Uma amostra mal
coletada pode levar a resultados laboratoriais erréneos, atrasando diagndsticos e comprometendo o plano de
tratamento. Por isso, cada detalhe, desde a escolha do garrote até a sequéncia de preenchimento dos tubos, é
crucial para a qualidade da informacao que vocé obtera.
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Identificacao e Preparacao Escolha do Sitio

A técnica inicia com a identificacao correta do paciente A escolha do sitio de puncao, preferencialmente nas
e a conferéncia da requisicao do exame. Em seguida, a veias da fossa antecubital (cefalica, basilica ou
higienizacao das maos e a paramentacao com luvas de mediana), deve considerar o calibre da veia e o conforto

procedimento sao indispensaveis. do paciente.
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Antissepsia e Puncao Coleta e Finalizacao

ApOs a antissepsia da pele com alcool 70% ou O sistema a vacuo é o mais recomendado por sua

clorexidina alcodlica, a puncao deve ser realizada com seguranca e eficiéncia, garantindo a proporcao correta
agulha adequada (calibre 21G ou 23G para a maioria dos de sangue e aditivo. Apds a coleta, a remocao do
adultos), com o bisel voltado para cima, em angulo de 15 garrote antes da agulha e a compressao do local de

a 30 graus. pPUNCAao sao passos Vitais para evitar complicagoes.

Lembre-se: a qualidade da amostra comeca na sua mao.



Coleta Arterial: Quando a Precisao é
Absoluta

Enquanto a coleta venosa nos da uma visao geral, a coleta de sangue arterial € como um zoom de alta definicao,
essencial para avaliar a oxigenacéo e o equilibrio acido-base do paciente em tempo real. E uma técnica mais
complexa e invasiva, reservada para situacdes especificas, como a necessidade de uma gasometria arterial em
pacientes com insuficiéncia respiratdria aguda, choque ou disturbios metabdlicos graves.

Imagine que o sangue arterial é o "relatério executivo" do corpo, fornecendo informacdes cruciais sobre como 0s
pulmdes estao funcionando e como o metabolismo esta equilibrado. Por ser um procedimento que acessa uma
artéria, os riscos sao maiores, incluindo dor, hematoma, espasmo arterial, trombose ou até mesmo lesao nervosa.
Por isso, a técnica exige nao apenas habilidade, mas também um conhecimento aprofundado da anatomia e um
julgamento clinico apurado para decidir quando e onde realizar a puncao.

Os sitios mais comuns para a punc¢ao arterial sao a arteria radial
(preferencial), a femoral e a braquial. Antes da puncao na artéria
radial, € mandatério realizar o Teste de Allen, que avalia a paténcia
da artéria ulnar, garantindo a circulacao colateral da mao caso a
artéria radial seja comprometida.

A técnica envolve a palpacao da artéria, antissepsia rigorosa e
puncao com agulha especifica (geralmente 23G ou 25G) em
angulo de 45 a 90 graus, dependendo da artéria. A seringa deve
ser heparinizada para evitar a coagulagao da amostra.

Apos a coleta, a compressao firme e prolongada do local (minimo de 5 minutos, ou mais se o paciente estiver
anticoagulado) é crucial para prevenir hematomas e sangramentos. A amostra deve ser imediatamente
encaminhada ao laboratoério, preferencialmente em gelo, para evitar alteracées nos gases sanguineos.

Caracteristica Coleta Venosa Coleta Arterial

Objetivo Principal Analise bioquimica, hematoldgica, Gasometria, avaliacao de oxigenacao
sorologica e equilibrio acido-base

Sitios Comuns Veias da fossa antecubital, dorso da Artéria radial, femoral, braquial
mao

Riscos Hematoma, dor, infeccao Hematoma, espasmo arterial,

trombose, dor, lesao nervosa
Teste Pré-puncao Nao aplicavel Teste de Allen (para artéria radial)

Compressao Pos- 2-3 minutos 5-10 minutos (ou mais)
puncao



Gasometria Arterial: O Raio-X do Equilibrio
Interno

A gasometria arterial €, sem duvida, um dos exames mais informativos e urgentes na emergéncia. Ela nos oferece
um panorama detalhado sobre a capacidade dos pulmdes de oxigenar o sangue e eliminar didxido de carbono,
além de revelar o estado do equilibrio acido-base do corpo. E como ter um painel de controle que mostra a
performance do sistema respiratério e metabolico em tempo real.

Imagine que o corpo humano é uma orquestra complexa, onde cada instrumento (6rgao) precisa estar em perfeita
sintonia. O pH sanguineo é o maestro dessa orquestra. Se ele estiver fora do tom, todo o desempenho pode ser
comprometido. A gasometria arterial nos ajuda a identificar rapidamente qual instrumento esta desafinado —se é o
sistema respiratorio (pulmdées) ou o sistema metabdlico (rins e outros 6rgaos) — e qual o tipo de desarmonia
(acidose ou alcalose).

pH (Potencial Hidrogenionico) PaCO2 (Pressao Parcial de CO2)

Indica a acidez ou alcalinidade do sangue. Valores Reflete a funcao respiratoria. Valores normais: 35 -
normais: 7,35 - 7,45. Um pH < 7,35 indica acidose, 45 mmHg. Um PaCO2 > 45 mmHg (hipercapnia)

e um pH > 7,45 indica alcalose. indica acidose respiratdria, e um PaCO2 < 35

mmHg (hipocapnia) indica alcalose respiratoéria.

HCO3- (Bicarbonato) PaO2 e Sa02

Reflete a funcao metabdlica (renal). Valores Pa02: Indica a oxigenacao. Valores normais: 80 -
hormais: 22 - 26 mEq/L. Um HCO3- < 22 mEq/L 100 mmHg.

indica acidose metabdlica, e um HCO3- > 26 Sa02: Porcentagem de hemoglobina ligada ao
mEQ/L indica alcalose metabdlica. oxigénio. Valores normais: 95 - 100%.

A interpretacao da gasometria € um processo sistematico que exige pratica, mas com 0s passos certos, Vvocé se
tornara um expert.



Decifrando os Disturbios Acido-Base: Um
Guia Pratico

Agora que conhecemos os parametros, o desafio € junta-los para formar um diagnostico. Pacientes em
emergéncia frequentemente apresentam desequilibrios acido-base devido a condicdes como sepse, choque,
insuficiéncia respiratoria ou renal, e intoxicacdes. Entender esses disturbios € crucial para guiar a terapia e
monitorar a resposta ao tratamento.

Pense na interpretacao da gasometria como um jogo de detetive. Vocé tem pistas (pH, PaC0O2, HCO3-) e precisa
descobrir qual o crime (disturbio primario) e se ha um cumplice (compensacao). A regra de ouro é: o sistema que
esta causando o desequilibrio (respiratorio ou metabdlico) € o que move o pH na mesma direcao de sua alteracao.
Se o pH esta acido e 0 PaCO2 esta alto, € um problema respiratério. Se o pH esta acido e o HCO3- esta baixo, é
um problema metabdlico.

Acidose Respiratoria Alcalose Respiratoria

pH baixo, PaCO2 alto. Causa: hipoventilagao (ex: pH alto, PaCO2 baixo. Causa: hiperventilagcao (ex:
DPOC, depressao respiratoria por opioides). ansiedade, dor, hipoxemia).

Acidose Metabdlica Alcalose Metabdlica

pH baixo, HCO3- baixo. Causa: acumulo de acidos pH alto, HCO3- alto. Causa: perda de acidos ou
(ex: cetoacidose diabética, insuficiéncia renal, excesso de bicarbonato (ex: vémitos prolongados,
choque). uso de diuréticos).

O corpo tenta compensar esses desequilibrios. Por exemplo, na acidose respiratoria, os rins tentarao reter
bicarbonato para elevar o pH. Na acidose metabdlica, os pulmdes tentarao hiperventilar para eliminar CO2 e elevar
o pH. Essa compensacao pode ser total (pH normalizado) ou parcial (pH ainda alterado, mas em direcao a
normalidade). A pratica leva a perfeicao, e o uso de um fluxograma mental pode ser muito util:

1. Olhe o pH: Acido (<7,35) ou Alcalino (>7,45)?
Olhe 0 PaCO2: Esta na direcao oposta ao pH (respiratério)?

Olhe 0 HCO3-: Esta na mesma direcao do pH (metabdlico)?

WD

Avalie a Compensacao: O outro parametro esta tentando "corrigir" o pH?



Marcadores de Necrose Miocardica: Sinais

de Alerta do Coracao

Quando um paciente chega a emergéncia com dor toracica, a primeira preocupacao é descartar ou confirmar um

infarto agudo do miocardio (IAM). Os marcadores de necrose miocardica sao como "impressodes digitais" que o

musculo cardiaco deixa no sangue quando sofre dano. Eles sao essenciais para o diagnostico precoce e a
estratificacao de risco, permitindo que a equipe de enfermagem e médica atue rapidamente.

Imagine o coragao como uma casa. Quando ha um incéndio (infarto), certas substancias (marcadores) sao

liberadas para fora das células danificadas, como fumaca e fuligem que escapam pelas janelas. Quanto mais

fumaca e fuligem, maior o dano. A deteccao dessas substancias no sangue nos alerta sobre a extensao do

"incéndio" no musculo cardiaco.

Troponina (T el)

Sao proteinas reguladoras da contracao muscular
cardiaca. Sao os marcadores mais sensiveis e
especificos para lesao miocardica.

e Cinética: Comecam a se elevar 3-6 horas apos o
inicio da dor, atingem o pico em 12-24 horas e
podem permanecer elevadas por 7-14 dias.

e Importancia: Um aumento e/ou queda dos valores
de troponina, juntamente com a clinica e o
eletrocardiograma (ECG), sao cruciais para o
diagnostico de IAM. As troponinas de alta
sensibilidade (hs-cTn) permitem um diagnostico
ainda mais rapido, seguindo protocolos de
classificacao de risco que visam a alta precoce ou
a internacao para investigacao.

CK-MB (Creatina Quinase - Fracao MB)

E uma isoenzima da creatina quinase, presente em
maior concentracao no musculo cardiaco.

e Cinética: Eleva-se 4-6 horas apos a lesao, atinge o
pico em 18-24 horas e retorna ao normal em 2-3
dias.

e Importancia: Embora menos especifica que a
troponina (pode elevar-se em lesdes musculares
esqueléticas), ainda é utilizada, especialmente para
detectar reinfarto, pois seus niveis caem mais
rapidamente.

A interpretacao desses marcadores, em conjunto com a avaliacao clinica do paciente e o ECG, é fundamental para

0 manejo do paciente com dor toracica. A enfermagem tem um papel vital na coleta seriada dessas amostras e na

monitorizacao continua do paciente.



Coagulograma: Desvendando os Segredos

da Hemostasia

Em situacées de emergéncia, especialmente em traumas, sangramentos ou suspeita de disturbios de coagulacao,
o coagulograma é um exame indispensavel. Ele nos fornece informacdes sobre a capacidade do sangue de

coagular, um processo vital para estancar hemorragias e prevenir tromboses.

Imagine o sistema de coagulacao como uma complexa linha de montagem de uma fabrica. Cada etapa precisa

funcionar perfeitamente para que o produto final — o coagulo — seja formado de maneira eficiente e no tempo certo.

Se uma peca esta faltando ou um processo esta lento, a fabrica pode ter problemas de producao (sangramentos)
ou produzir demais (tromboses). O coagulograma nos permite inspecionar essa linha de montagem e identificar

onde esta o problema.

Tempo de Protrombina
(TP) e INR

Avaliam a via extrinseca e
comum da coagulacao.

e TP: Tempo que o plasma
leva para coagular apos a
adicao de tromboplastina.
Valores normais: 10-14
segundos.

¢ INR: Padroniza o TP, sendo
crucial para monitorar
pacientes em uso de
anticoagulantes orais
(varfarina). O valor
terapéutico varia conforme a
indicacao clinica (ex: 2,0-3,0
para fibrilacao atrial).

Tempo de
Tromboplastina Parcial
Ativada (TTPa)

Avalia a via intrinseca e comum
da coagulacao.

e TTPa: Tempo que o plasma
leva para coagular apos a
adicao de ativador. Valores
hormais: 25-35 segundos.

e Importancia: Utilizado para
monitorar pacientes em uso

de heparina nao fracionada e
para investigar disturbios de

coagulacao congénitos (ex:
hemofilia).

Contagem de Plaquetas

Embora parte do hemograma, é

fundamental para a hemostasia

primaria.

e Valores normais: 150.000 -
450.000/mm?,

e Importancia:
Trombocitopenia (plaquetas
baixas) aumenta o risco de
sangramento.

A interpretacao desses exames é vital para guiar a transfusdo de hemoderivados (plasma fresco congelado,
plaquetas) e 0 manejo de pacientes com sangramentos ativos ou risco de trombose, como em casos de
coagulacao intravascular disseminada (CIVD) ou tromboembolismo pulmonar (TEP).



Hemograma Completo: O Retrato do Sangue
ha Emergéncia

O hemograma completo é, talvez, o exame laboratorial mais solicitado e abrangente na emergéncia. Ele oferece um
panorama detalhado sobre os componentes celulares do sangue: glébulos vermelhos (eritrocitos), globulos
brancos (leucdcitos) e plaquetas. E como uma fotografia instantanea da saude geral do paciente, revelando pistas
sobre infeccdes, inflamacdes, anemias e disturbios de coagulacao.

Pense no hemograma como um censo populacional do seu sangue. Ele nao apenas conta quantos "cidadaos"
(células) vocé tem, mas também descreve suas caracteristicas (tamanho, forma) e a proporcao de cada grupo. Em
uma emergeéncia, essa "fotografia" pode rapidamente indicar se ha uma infeccao grave, se o paciente esta
perdendo sangue ou se ha alguma condicao crbnica descompensada.

Série Branca
(Leucograma)

Avalia os glébulos brancos,
células de defesa do corpo.

e Leucocitos Totais: Aumento

Série Vermelha (leucocitose) pode indicar

(Eritrograma) infeccao, inflamagao ou

_ ) estresse. Diminuicao
Avalia os globulos vermelhos, ] o
(leucopenia) pode indicar

A imunossupressao ou infeccao
oxigénio.
@ grave.

o Contagem Diferencial:

responsaveis pelo transporte de

e Hemoglobina (Hb) e
Hematocrito (Ht): Neutrofilos, linfocitos,
Indicadores de anemia.

. - monocitos, eosinofilos,
Valores baixos sugerem =

basofilos. A "bandemia"

sangramento, hemolise ou ..
g ! (aumento de neutrofilos

producao deficiente. Em jovens) é um forte indicativo

traumas, a queda aguda pode O de infeccao bacteriana aguda.

indicar hemorragia.

e VCM e HCM: Auxiliam na Plaquetas (Trombdcitos)
classificacao da anemia

: ” . Células responsaveis pela
(microcitica, normocitica,

. coagulacao primaria.
macrocitica).

e Contagem de Plaquetas:
Valores baixos
(trombocitopenia) aumentam o
risco de sangramento; valores
altos (trombocitose) podem
aumentar o risco de trombose.

A interpretacdo do hemograma, em conjunto com a clinica do paciente, € fundamental para o raciocinio
diagnostico e a tomada de decisdes rapidas no ambiente de emergéncia.



Eletrolitos Essenciais: O Equilibrio Invisivel
da Vida

Os eletrdlitos sdo minerais com carga elétrica que desempenham papéis cruciais em quase todas as funcdes

corporais, desde a contracao muscular e a funcao nervosa até o equilibrio hidrico e acido-base. Em um cenario de

emergéncia, desequilibrios eletroliticos sao comuns e podem ser rapidamente fatais se nao forem identificados e
corrigidos.

Pense nos eletrolitos como os "condutores" da eletricidade no corpo. Eles garantem que 0s sinais nervosos sejam

transmitidos, que os musculos se contraiam corretamente e que a agua seja distribuida adequadamente. Se esses

condutores estiverem em falta ou em excesso, todo o sistema elétrico do corpo pode entrar em curto-circuito,

levando a arritmias cardiacas, convulsdes, fraqueza muscular e alteracdes do nivel de consciéncia.

Sodio (Na+)

Principal cation extracelular,
crucial para o equilibrio hidrico
e a funcao neurolodgica.

Valores normais: 135-145
mEq/L.

Hiponatremia (<135): .
Comum em insuficiéncia

cardiaca, renal, cirrose, uso

de diuréticos, SIADH. Pode

causar edema cerebral,

convulsdes, coma.

Hipernatremia (>145):

Comum em desidratacao .
grave, diabetes insipidus.

Pode causar sede intensa,

confusao, coma.

Potassio (K+)

Principal cation intracelular,
vital para a funcao cardiaca e
muscular.

Valores normais: 3,5-5,0
mEq/L.

Hipocalemia (<3,5):

Comum em vomitos, °
diarreia, uso de diuréticos.

Pode causar arritmias

cardiacas (ondas U no

ECG), fragueza muscular,

paralisia.

Hipercalemia (>5,0): °
Comum em insuficiéncia

renal, rabdomiolise, uso de

certos medicamentos. E

uma emergéncia meédica,

podendo causar arritmias

cardiacas graves (ondas T
apiculadas, alargamento do

QRS no ECG) e parada

cardiaca.

Calcio (Ca++)

Essencial para a contracao
muscular, coagulacao e saude
ossea.

Valores normais: 8,5-10,5
mg/dL (total) ou 4,5-5,6
mg/dL (ionizado).

Hipocalcemia (<8,5):
Comum em insuficiéncia
renal, pancreatite,
deficiéncia de vitamina D.
Pode causar tetania,
convulsoes, arritmias.

Hipercalcemia (>10,5):
Comum em
hiperparatireoidismo,
malignidades. Pode causar
nauseas, vomitos,
confusao, arritmias.

A monitorizacao e correcao rapida dos eletrélitos sao prioridades na emergéncia, especialmente em pacientes

criticos, pois desequilibrios podem levar a complicacdes graves e fatais.



Consolidando o Conhecimento e Olhando
para o Futuro

Chegamos ao final desta jornada pela coleta e interpretacao laboratorial basica na emergéncia. Vimos que cada
tubo de sangue, cada numero em um relatério, € uma peca vital no quebra-cabeca do diagndstico e tratamento do
paciente critico. Desde a precisao da coleta venosa e arterial até a decodificagao da gasometria, dos marcadores
cardiacos, do coagulograma, hemograma e eletrélitos, sua capacidade de entender esses dados é um pilar
fundamental da enfermagem em emergéncia.

@ Em pratica: Lembre-se que a interpretacao laboratorial nunca € isolada; ela sempre se conecta com a
historia clinica do paciente, o exame fisico e outros exames complementares. Sua atuacao como
enfermeiro € crucial desde a garantia da qualidade da amostra até a comunicacao efetiva dos achados.
Mantenha-se atualizado com os protocolos de classificacao de risco e as diretrizes mais recentes, como
as da AHA e do COFEN, pois a ciéncia avanca e aprimora nossas ferramentas diagndsticas.

Autoavaliacao

1. Qual dos seguintes marcadores é considerado o mais sensivel e especifico para diagndstico de infarto agudo
do miocardio? a) CK-MB b) Amilase c) Troponina d) Mioglobina

2. Um paciente com pH arterial de 7,28 e PaC0O2 de 55 mmHg provavelmente apresenta qual disturbio acido-
base? a) Alcalose metabdlica b) Acidose respiratéria c) Alcalose respiratoria d) Acidose metabdlica

3. Qual teste é mandatério antes da puncao da artéria radial para coleta de gasometria? a) Teste de Romberg b)
Teste de Babinski c) Teste de Allen d) Teste de Coombs

4. A hipocalemia grave (potassio < 2,5 mEqg/L) € uma emergéncia que pode levar a qual das seguintes
complicacdes cardiacas? a) Bradicardia sinusal b) Taquicardia supraventricular c) Arritmias ventriculares graves
d) Bloqueio atrioventricular de 1° grau

5. Explique a importancia da contagem diferencial de leucécitos no hemograma para o enfermeiro em um cenario
de emergéncia, citando um exemplo pratico.

Gabarito: 1.¢c) 2. b) 3.c) 4. ¢)

/N NOTA IMPORTANTE: As informagodes

Na Aula 31, mergulharemos em "Curativos e Manejo de regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo

Feridas no Trauma®, um tema que complementa a atualizadas até 2025. Consulte sempre fontes
avaliacao inicial do paciente e exige habilidades

praticas essenciais para a recuperacao.

oficiais para verificar alteracoes.

e COFEN: Para diretrizes de enfermagem e boas
praticas.
e AHA (American Heart Association): Para

protocolos de ACLS e BLS que integram a avaliacao
laboratorial.

e PHTLS® e ATLS®: Para aprofundar o manejo do
trauma e a relevancia dos exames nesse contexto.



