
O estudo da agregação plaquetária é utilizado na avaliação da função das plaquetas por 
diferentes vias de ativação plaquetária in vitro. Este é um teste útil na investigação da 
doença de von Willebrand, na púrpura de Bernard Soulier, tromboastenia de Glanzmann, 
entre outras. O método é baseado na formação de agregados de plaquetas após sua 
exposição a um agente agregante ( conforme figura 1). Há vários agonistas utilizados 
com essa finalidade:
Difosfato de Adenosina (ADP): Promove a agregação plaquetária por ligações aos 
receptores específicos plaquetários, e induz modificação da forma do AMPc.
Ácido Aracdônico: Através da ação da cicloxigenase é convertido em endoperóxidos, 
que na membrana plaquetária originam tromboxane A2.
Ristocetina: Provoca aglutinação plaquetária na presença do Fator de von Willebrand, 
sendo utilizado para o estudo da sua deficiência.
Adrenalina: Em contato com receptores específicos inibe a enzima adenilciclase, 
diminuindo a síntese de AMPc na membrana plaquetária, quando este se encontra em 
quantidades diminuídas, o cálcio torna-se livre, permitindo a contração da trombosteína
e consequentemente a agregação plaquetária.
Colágeno e Trombina: Possuem receptores diferentes na membrana plaquetária. De 
sua ação tem-se uma ativação da fosfolipase C, que hidrolisa os fosfolípedes inositol da 
membrana. Assim, da fosfoditil inositol bifosfato tem-se a formação do diacil glicerol e o 
trifosfato de inositol (IP3), que é um segundo indutor importante na ativação plaquetária. 
O diacil glicerol ativa a enzima proteinoquinase C que catalisa a fosforilação levando a 
secreção dos grânulos plaquetários.
A causa mais freqüente de alterações na função plaquetária é a ingestão de drogas com 
efeitos inibidores sobre as plaquetas: Dipiridamol, ticlopidina, óleos de pescado, 
prostaciclinas, inibidores de tromboxane sintetase, ácido 2-acetoxi-4-trifluorometil
benzóico, antimicrobianos e principalmente o ácido acetil salicílico. Inúmeros outros 
estados patológicos podem também alterar a função plaquetária, tais como doenças 
mieloproliferativas, uremia e doenças auto-imunes. Como o exame de agregação 
plaquetária é muito susceptível a ação de interferentes, a observação dos critérios pré-
analíticos de forma rígida é fundamental para a confiabilidade e interpretação do teste. 
Os principais pontos críticos no pré-analítico do exame de agregação plaquetária são:

Fatores técnicos:
• Após a preparação do plasma rico em plaquetas (PRP), o exame deve ser realizado
em até 30 minutos, pois após este período as plaquetas começam a se tornar refratárias 
aos efeitos do agonista.
• O número de plaquetas no PRP deve estar entre 150.000 e 400.000/mm3.
• O pH deve estar entre 7,7 e 8,0.
• A centrifugação deve ocorrer entre 800 e 1200 rpm.
• Quando o hematócrito for superior a 55%, ocorre diminuição da agregação devido ao 
aumento da concentração de anticoagulante.
• Sujeira nas cubetas podem causar agregação espontânea interferindo no resultado do 
teste.
• Bolhas de ar na cubeta causam oscilações irregulares na leitura do aparelho.
• Se a temperatura for inferior a 35ºC, ocorre diminuição da agregação.

Fatores Individuais:
• A ingestão de álcool prejudica a agregação plaquetária.
• Se a coleta ocorrer logo após a realização de exercícios físicos ou uso de cigarro, 
também pode-se observar diminuição da agregação.

Troca de informações com o paciente:
• É necessário investigar sobre a utilização de medicamentos nos dias anteriores e uma 
vez tendo sido utilizados, saber detalhadamente quais são e em que doses.

Introdução

Objetivo

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

de agregação plaquetária, bem como as fichas cadastrais de cada um dos pacientes 

a fim de obter informações tais como hipótese diagnóstica, utilização de 

medicamentos e possíveis informações adicionais. As amostras foram colhidas em 

citrato de sódio. A contagem de plaquetas foi realizada no equipamento ABX-Pentra

120 e as agregações plaquetárias foram realizadas no equipamento PA4 Qualiterm

(método de Born) com plasma rico em plaquetas, utilizando os agonistas: ADP, 1 e 3 

µMol, Adrenalina e Ristocetina.

Todas as centrífugas foram calibradas para obtenção do PRP, e o pH durante a 

execução 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, hemólise, amostras recebidas fora do prazo de estabilidade, 

temperatura de armazenamento inadequada, e outros fatores que pudessem 

comprometer a acurácia do teste determinaram a rejeição do material.

Casuística e Métodos

Das 1058 amostras estudadas, 447 (42%) apresentaram alterações nos resultados, sendo 
331 (74%) encaminhados por laboratórios externos e 116 (26%) coletadas no Centro de 
Hematologia de São Paulo (CHSP).
Na contagem de plaquetas 83,8% das 447 amostras com curva de agregação plaquetária
com alterações, apresentaram resultados entre 150.000 e 450.000/mm3, 13,1% 
apresentaram plaquetopenia e 3,1% plaquetose. 
Dos resultados alterados, 70% não possuíam informações do uso de medicamentos. 

Resultados

AGREGAÇÃO PLAQUETÁRIA - IMPORTÂNCIA PRÉ-ANALÍTICA EVIDENCIADA EM 1.058 
AMOSTRAS NO CENTRO DE HEMATOLOGIA DE SÃO PAULO

Demonstrar a importância da fase pré-analítica no exame de agregação 
plaquetária e sua relação com a interpretação do teste.
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A realização da coleta de dados inadequada do paciente foi o principal problema pré-analítico 

observado, sendo esta a principal causa de repetição dos testes.
A partir deste estudo, sugere-se para a coleta de dados um questionário abrangente, 

ressaltando os fatores individuais.
Além do questionário, é 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 
não realizar esforço físico e não ingerir bebida alcoólica, a fim de evitar falsos resultados. 
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FIGURA 1

CURVA DE AGREGAÇÃO PLAQUETÁRIA – NORMAL

CURVA DE AGREGAÇÃO PLAQUETÁRIA – ÁCIDO ACETIL SALICÍLICO


