
INTRODUÇÃO:

O fenômeno conhecido por pseudoplaquetopenia (PTCP) foi reconhecido inicialmente por 

Gowland et al, em 1969 e Wattkins e Shulman em 1970, os quais descreveram que um 

fator no soro provocava aglutinação plaquetária in vitro na presença de ácido 

etilenodiaminotetracético (EDTA) a temperaturas inferiores a 37ºC e dependente do 

tempo em que a amostra é colhida e seu processamento (1).  A PTCP é definida como 

uma falsa diminuição na contagem de plaquetas produzida por artefato laboratorial e sua 

fisiopatologia é secundária a agregação plaquetária induzida por anticorpos frios na 

presença de EDTA. Este fenômeno deve-se a presença, em alguns indivíduos, de auto-

anticorpos no plasma, que reconhecem e se ligam a um epítopo da glicoproteína IIb

(GPIIb), do complexo GPIIb/IIIa, promovendo a agregação plaquetária. (2,3,4,5,6)  Nestes 

casos, os analisadores hematológicos, reportam falsamente valores baixos de plaquetas 

devido a formação de microagregados plaquetários. Os histogramas emitidos pelos 

analisadores automatizados de células podem sugerir a presença de agregados 

plaquetários (figura 1) e a contagem de plaquetas realizada em lâminas confeccionadas 

com amostras colhidas sem anticoagulante (método de Fônio) pode auxiliar na 

identificação dos casos de pseudotrombocitopenia (figura 2) (3). Contagens de plaquetas 

realizadas em analisadores automatizados de células apresentam coeficiente de variação 

menor que 10%  em intervalos de 40.000 a 500.000 /mm3 enquanto que em contagens  

de plaquetas abaixo de 20.000 /mm3 o coeficiente de variação é de aproximadamente 

50% (7).  Na literatura alguns estudos relatam que a presença de aglutinação in vitro das 

plaquetas ocorre somente na presença de EDTA, sugerindo então a coleta do sangue 

com outros anticoagulantes (citrato de sódio e ou heparina); outros estudos afirmam que 

este fenômeno, por ser causado por anticorpos frios, poderá ser evitado colhendo-se a 

amostra e mantendo-a a 37º C (1,3). 

OBJETIVO:

Demonstrar a importância do processamento da amostra imediatamente após a coleta e 

a confecção de esfregaço sem anticoagulante em casos de suspeita de 

pseudotrombocitopenia.

CASUÍSTICA E MÉTODO:

No período de 15/12/2005 a 14/07/2006 foram estudadas 94 amostras de pacientes 

encaminhadas a nossa instituição com história de plaquetopenia observada em exames 

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

sódio 3,8% e processadas imediatamente após a coleta no analisador automatizado de 

células Horiba ABX Pentra 120 (em até no máximo 1 minuto) e novamente 6 a 24 horas 

após armazenamento entre 02 – 08ºC. O tempo médio entre a coleta e o processamento 

das amostras é de 9 minutos em casos rotineiros em nossa instituição. Os resultados 

obtidos das contagens de plaquetas em citrato de sódio foram acrescidos em seu valor 

em 10% devido a diluição da amostra com o anticoagulante.

Os esfregaços foram confeccionados com amostras colhidas sem anticoagulante e 

corados pelo método de Romanovski no qual realizamos as avaliações das contagens 

pelo método de Fônio.

Considerou-se:

Plaquetopenia = contagem de plaquetas inferior a 120.000/mm3

Faixa de normalidade = contagem de plaquetas entre 120.000 a 149.000/mm3

Pseudotrombocitopenia = diminuição da contagem  de plaquetas em amostras normais, 

sugerindo plaquetopenia,  após 6 horas da contagem imediata.

Erro Laboratorial =  diferença  na contagem de plaquetas maior ou igual a 25% .

Compatibilidade entre contagens = diferenças menores ou iguais a 10%

RESULTADOS:

Das 94 amostras estudadas encontramos:

13  amostras  - (13,8%) pseudotrombocitopenia (77% sexo feminino e 23% masculino).

10   amostras  - (10,6%) amostras apresentaram erro laboratorial.

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

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

Em 94% do total das amostras houve compatibilidade entre a contagem de plaquetas em 

citrato de sódio e EDTA 
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CONCLUSÃO:

O processamento da amostra realizado imediatamente após a coleta e a avaliação da 

contagem de plaquetas em esfregaços confeccionados sem anticoagulante (método 

fonio) mostraram  ser de grande importância para a elucidação e identificação dos casos 

de pseudotrombocitopenia.

Este procedimento só é possível devido ao fato de nosso serviço não dispor de postos de 

coleta. 

A compatibilidade entre as contagens de plaquetas entre os anticoagulantes EDTA e 

citrato de sódio demonstra que, quando a amostra é processada imediatamente após a 

coleta o uso do citrato de sódio se faz desnecessário. Este estudo demonstrou maior 

incidência de pseudoplaquetopenia no sexo feminino.

BIBLIOGRAFIA:

1- Morales, M, Moreno, A, Mejia, M et al. Pseudotrombocitopenia Edta-Dependiente: Rol del Laboratorio Clínico en la Detección y el 

Correcto Contaje Plaquetario. RFM, Mar. 2001, vol.24, no.1, p.55-61. ISSN 0798-0469.

2- Dusse,L.M; Vieira,L.V; Carvalho, M.G. Pseudotrombocitopenia. J. Bras. Patol. Méd. Lab. Vol 40 nº 5, oct. 2004.

3- Esper,R. C, Dominguez,V.C. Pseudotrombocitopenia inducida por ácido etielnodiamino-tetracético en paciente com quemaduras. 

Cir Ciruj 2004; 72: 335-338.

4- Pegels, J G. et al. Pseudothrombocytopenia: na immunologic study on platelet antibodies dependent on ethylene diamine tetra-

acetate. Blood. 1982; 59:157-161.

5- Levine, S P – Wintrobe’s Clinical Hematology – 11th Edition, 1529,1530

6- Waters,A H – Practical Haematology – Dacie /Lewis – 7th Edition, 443

7- Failace, R; - Hemograma: Manual de interpretação. 4a . Ed. Porto Alegre, Artemed, 2003.

A influência do tempo entre a coleta e o processamento das amostras para contagem de plaquetas.
Autores: Guerra,C. C. C.; Guerra,J. C. C.; Lazaro,R. J.; Takihi,I. Y.; Ioshida,M. R.;Lopes,F. A.; Ferreira,E. N.; Silva,C. C.; Bacal,N. S.; Rosenfeld,L. G. M.

Detecção óptica
(agregado plaquetário)

Figura1

Figura2


