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Introducao
~

O estudo da agregacao plaguetaria e utilizado na avaliacao da funcao das plaquetas por
diferentes vias de ativacao plaquetaria in vitro. Este € um teste util na investigacao da
doenca de von Willebrand, na purpura de Bernard Soulier, tromboastenia de Glanzmann,
entre outras. O método e baseado na formacédo de agregados de plaguetas apos sua
exposicado a um agente agregante ( conforme figura 1). Ha varios agonistas utilizados
com essa finalidade:

Difosfato de Adenosina (ADP): Promove a agregacao plaquetaria por ligacoes aos
receptores especificos plaquetarios, e induz modificacao da forma do AMPc.

Acido Aracddnico: Através da acdo da cicloxigenase é convertido em endoperoxidos,
gue na membrana plaguetaria originam tromboxane A2.

Ristocetina: Provoca aglutinacao plaguetaria na presenca do Fator de von Willebrand,
sendo utilizado para o estudo da sua deficiéncia.

Adrenalina: Em contato com receptores especificos inibe a enzima adenilciclase,
diminuindo a sintese de AMPc na membrana plaquetaria, qguando este se encontra em
guantidades diminuidas, o calcio torna-se livre, permitindo a contracdo da trombosteina
e conseguentemente a agregacao plaguetaria.

Colageno e Trombina: Possuem receptores diferentes na membrana plaquetaria. De
sua acao tem-se uma ativacao da fosfolipase C, que hidrolisa os fosfolipedes inositol da
membrana. Assim, da fosfoditil inositol bifosfato tem-se a formacao do diacil glicerol e o
trifosfato de inositol (IP3), que € um segundo indutor importante na ativacao plaguetaria.
O diacll glicerol ativa a enzima proteinoquinase C que catalisa a fosforilacao levando a
secrecao dos granulos plaguetarios.

A causa mais frequente de alteracdes na funcao plaguetaria é a ingestao de drogas com
efeitos inibidores sobre as plaquetas: Dipiridamol, ticlopidina, 6leos de pescado,
prostaciclinas, inibidores de tromboxane sintetase, acido 2-acetoxi-4-trifluorometil
benzoico, antimicrobianos e principalmente o acido acetil salicilico. InUmeros outros
estados patologicos podem também alterar a funcao plaguetaria, tais como doencas
mieloproliferativas, uremia e doencas auto-imunes. Como 0 exame de agregacao
plaquetaria € muito susceptivel a acao de interferentes, a observacao dos critéerios pré-
analiticos de forma rigida é fundamental para a confiabilidade e interpretacéo do teste.
Os principais pontos criticos no pré-analitico do exame de agregacao plaquetaria sao:

Fatores técnicos:

 AplOs a preparacado do plasma rico em plaquetas (PRP), o exame deve ser realizado
em até 30 minutos, pois apos este periodo as plaquetas comecam a se tornar refratarias
aos efeitos do agonista.

O numero de plaquetas no PRP deve estar entre 150.000 e 400.000/mm3.

* O pH deve estar entre 7,7 e 8,0.

A centrifugacao deve ocorrer entre 800 e 1200 rpm.

 Quando o hematdcrito for superior a 55%, ocorre diminuicao da agregacao devido ao
aumento da concentracao de anticoagulante.

e Sujeira nas cubetas podem causar agregacao espontanea interferindo no resultado do
teste.

e Bolhas de ar na cubeta causam oscilacoes irregulares na leitura do aparelho.

e Se a temperatura for inferior a 35°C, ocorre diminuicao da agregacao.

Fatores Individuais:

A ingestao de alcool prejudica a agregacao plaguetaria.

« Se a coleta ocorrer logo apds a realizacao de exercicios fisicos ou uso de cigarro,
também pode-se observar diminuicéo da agregacao.

Troca de informac0es com o paciente:
* E necessario investigar sobre a utilizacao de medicamentos nos dias anteriores e uma
vez tendo sido utilizados, saber detalhadamente quais sao e em que doses.

FIGURA 1

CURVA DE AGREGACAO PLAQUETARIA — NORMAL
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Objetivo
-
Demonstrar a importancia da fase pré-analitica no exame de agregacao
plaguetaria e sua relacao com a interpretacao do teste.
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Casuistica e Métodos

-

a fim de obter

Foram estudadas no periodo de 11/09/05 a 05/06/06, 1058 amostras para o exame

de agregacao plaquetaria, bem como as fichas cadastrais de cada um dos pacientes

informacOes tails como hipotese diagnostica,

medicamentos e possivels informacoes adicionais. As amostras foram colhidas em
citrato de sodio. A contagem de plaguetas foi realizada no equipamento ABX-Pentra
120 e as agregacoOes plaguetarias foram realizadas no equipamento PA4 Qualiterm
(método de Born) com plasma rico em plaquetas, utilizando os agonistas: ADP, 1 e 3
LMol, Adrenalina e Ristocetina.
Todas as centrifugas foram calibradas para obtencédo do PRP, e o pH durante a
execucao dos testes encontrava-se entre 7,7 e 8,0.
Para excluir a possibilidade de erros técnicos, todos os procedimentos foram
previamente padronizados.
Fatores como lipemia, hemolise, amostras recebidas fora do prazo de estabilidade,
temperatura de armazenamento Inadequada, e outros fatores gque pudessem

comprometer a acuracia do teste determinaram a rejeicao do material.

utiizacao de
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Resultados

%

-
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Das 1058 amostras estudadas, 447 (42%) apresentaram alteracoes nos resultados, sendo

331 (74%) encaminhados por laboratorios externos e 116 (26%) coletadas no Centro de
Hematologia de Sao Paulo (CHSP).

Na contagem de plaquetas 83,8% das 447 amostras com curva de agregacao plaquetaria
com alteracoes, apresentaram resultados entre 150.000 e 450.000/mm3, 13,1%
apresentaram plaquetopenia e 3,1% plaquetose.

Dos resultados alterados, 70% n&o possuiam informacdes do uso de medicamentos.

Vi

Conclusao
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A realizacao da coleta de dados inadequada do paciente fol o principal problema pré-analitico

observado, sendo esta a principal causa de repeticao dos testes.

A partir deste estudo, sugere-se para a coleta de dados um questionario abrangente,
ressaltando os fatores individuais.

Além do gquestionario, € importante que o paciente seja informado antes da coleta que deve
permanecer pelo menos 3 horas sem fumar e nas 24 horas que antecedem a coleta do exame
nao realizar esforco fisico e nao ingerir bebida alcodlica, a fim de evitar falsos resultados.
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