cenfro de
hemartologio
de sao paulo

A Influéncia do tempo entre a coleta e o processamento das amostras para contagem de plaguetas.
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INTRODUCAO:

O fenomeno conhecido por pseudoplaquetopenia (PTCP) fol reconhecido inicialmente por
Gowland et al, em 1969 e Wattkins e Shulman em 1970, os quais descreveram gue um
fator no soro provocava aglutinacao plaquetaria in vitro na presenca de acido
etilenodiaminotetracetico (EDTA) a temperaturas inferiores a 37°C e dependente do
tempo em que a amostra é colhida e seu processamento (1). A PTCP é definida como
uma falsa diminuicao na contagem de plaquetas produzida por artefato laboratorial e sua
fisiopatologia € secundaria a agregacao plaquetaria induzida por anticorpos frios na
presenca de EDTA. Este fendOmeno deve-se a presenca, em alguns individuos, de auto-
anticorpos no plasma, que reconhecem e se ligam a um epitopo da glicoproteina Ilb
(GPlIb), do complexo GPIIb/llla, promovendo a agregacao plaquetaria. (2,3,4,5,6) Nestes
casos, 0s analisadores hematoldgicos, reportam falsamente valores baixos de plaguetas
devido a formacao de microagregados plaguetarios. Os histogramas emitidos pelos
analisadores automatizados de celulas podem sugerir a presenca de agregados

plaquetarios (figura 1) e a contagem de plaguetas realizada em laminas confeccionadas
com amostras colhidas sem anticoagulante (metodo de FOnio) pode auxiliar na
identificacao dos casos de pseudotrombocitopenia (figura 2) (3). Contagens de plaguetas
realizadas em analisadores automatizados de celulas apresentam coeficiente de variacao
menor que 10% em intervalos de 40.000 a 500.000 /mm?3 enquanto que em contagens
de plaguetas abaixo de 20.000 /mm3 o coeficiente de variacdo é de aproximadamente
50% (7). Na literatura alguns estudos relatam que a presenca de aglutinacao in vitro das
plaguetas ocorre somente na presenca de EDTA, sugerindo entao a coleta do sangue
com outros anticoagulantes (citrato de sodio e ou heparina); outros estudos afirmam que
este fendbmeno, por ser causado por anticorpos frios, podera ser evitado colhendo-se a
amostra e mantendo-a a 37° C (1,3).
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OBJETIVO:
Demonstrar a importancia do processamento da amostra imediatamente apds a coleta e
a confeccao de esfregaco sem anticoagulante em casos de suspeita de

pseudotrombocitopenia.

CASUISTICA E METODO:
No periodo de 15/12/2005 a 14/07/2006 foram estudadas 94 amostras de pacientes
encaminhadas a nossa instituicdo com historia de plaguetopenia observada em exames

realizados em outros servigcos. As amostras foram coletadas em EDTA K3 e citrato de

sodio 3,8% e processadas imediatamente apos a coleta no analisador automatizado de

células Horiba ABX Pentra 120 (em até no maximo 1 minuto) e novamente 6 a 24 horas
apos armazenamento entre 02 — 08°C. O tempo medio entre a coleta e o processamento
das amostras € de 9 minutos em casos rotineiros em nossa instituicao. Os resultados
obtidos das contagens de plaguetas em citrato de sddio foram acrescidos em seu valor
em 10% devido a diluicao da amostra com o anticoagulante.

Os esfregacos foram confeccionados com amostras colhidas sem anticoagulante e
corados pelo metodo de Romanovski no qual realizamos as avaliacoes das contagens
pelo metodo de Fonio.

Considerou-se:

Plaguetopenia = contagem de plaguetas inferior a 120.000/mm3

~aixa de normalidade = contagem de plaguetas entre 120.000 a 149.000/mm3

Pseudotrombocitopenia = diminuicao da contagem de plaguetas em amostras normais,

sugerindo plaquetopenia, apos 6 horas da contagem imediata.

Erro Laboratorial = diferenca na contagem de plaguetas maior ou igual a 25% .

Compatibilidade entre contagens = diferencas menores ou iguais a 10%

RESULTADOS:

Das 94 amostras estudadas encontramos:

13 amostras - (13,8%) pseudotrombocitopenia (7 7% sexo feminino e 23% masculino).
10 amostras - (10,6%) amostras apresentaram erro laboratorial.

52 amostras - ( 55,3%) amostras apresentaram plaguetopenia.

19 amostras - (20,2%) amostras apresentaram faixa de normalidade.

Em 94% do total das amostras houve compatibilidade entre a contagem de plaguetas em
citrato de sodio e EDTA

Total Pseudotrombocitopenia  Erro Laboratorial Faixa Plaguetopenia
amostras Normalidade

94 13 (13,8%) 10 (10,6%) 19 (20,2%) 52 (55,3%)

CONCLUSAO:

O processamento da amostra realizado imediatamente ap0s a coleta e a avaliacao da
contagem de plaquetas em esfregacos confeccionados sem anticoagulante (meétodo
fonio) mostraram ser de grande importancia para a elucidacao e identificacao dos casos
de pseudotrombocitopenia.

Este procedimento so é possivel devido ao fato de nosso servico nao dispor de postos de
coleta.

A compatibilidade entre as contagens de plaquetas entre os anticoagulantes EDTA e
citrato de sodio demonstra que, quando a amostra € processada imediatamente apos a
coleta o0 uso do citrato de sddio se faz desnecessario. Este estudo demonstrou maior
Incidéncia de pseudoplaquetopenia no sexo feminino.
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