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Introdução:
A pseudotrombocitopenia EDTA- dependente é um artefato laboratorial que apresenta uma 
falsa diminuição da contagem de plaquetas, abaixo dos valores de referência, em analisa-
dores hematológicos automatizados e está associada ao anticoagulante EDTA presente 
nos tubos de coleta para o exame de hemograma, utilizado na rotina dos laboratórios de 
hematologia. Este evento foi relatado inicialmente em 1969-1970(1,2), os autores descreve-
ram a presença de um fator no soro que provocava a aglutinação, in vitro, em contato com 
EDTA e em temperatura inferior a 37ºC. 
Embora contagens imprecisas de plaquetas possam ocorrer em amostras com plaquetas 
gigantes(3,4) ou na presença de satelismo plaquetário(5,6); a causa mais comum da pseudo-
trombocitopenia é a aglutinação plaquetária. Esta alteração forma grumos de plaquetas 
(figura 1) de dimensões comparáveis a leucócitos o que impede sua quantificação por con-
tadores automatizados de células e faz com que estes grumos possam ser contados como 
leucócitos(7). Este fenômeno de aglutinação das 
plaquetas pode ocorrer na presença de qualquer 
anticoagulante (citrato de sódio, oxalato de cálcio 
e heparina), sendo mais freqüente com EDTA.
A análise correta dos histogramas da contagem 
diferencial de leucócitos automatizada (figura 2) 
e a realização de esfregaços sem a presença de 
anticoagulantes, são ferramentas que possibili-
tam a detecção de possíveis casos de pseudo-
trombocitopenia. 
A pseudotrombocitopenia EDTA depen-
dente não possui sua fisiopatologia total-
mente elucidada, porém autores propõem 
que auto-anticorpos presentes no plasma 
ligam-se, na presença do EDTA, a glico-
proteina IIb do complexo IIb/IIIa na mem-
brana da plaqueta(8,9).
Em estudo realizado em 1997, foi proposta 
a hipótese de que a pseudotrombocitope-
nia EDTA dependente poderia estar rela-
cionada a drogas utilizadas no tratamento 
de pacientes internados, Sakurai et al. observaram que alguns pacientes apresentavam, na 
admissão hospitalar, contagem de plaquetas normal e que após alguns dias de tratamento 
com antibióticos desenvolviam a pseudotrombocitopenia. A principio acreditavam que os 
anticorpos antiplaquetários dos pacientes interagiam com os antibióticos administrados, 
mas concluíram que não havia relação entre estes antibióticos e aqueles que haviam de-
monstrado eficiência na prevenção de agregados plaquetários; portanto a hipótese era im-
provável. Contudo, dos antibióticos testados a kanamicina foi o único que além de impedir 
e desfazer agregados plaquetários como os outros  não interferiu na morfologia celular(10).
A falha no reconhecimento deste artefato laboratorial pode levar a diagnósticos errône-
os, realização de exames desnecessários e tratamentos inadequados(11).

Objetivos:
1-	 Avaliar a eficácia do sulfato de kanamicina em impedir e / ou desfazer agregados plaquetários 
em amostras colhidas com EDTA k3.
2-	 Avaliar a estabilidade da amostra em relação à contagem diferencial  automatizada após a 
adição do sulfato de kanamicina.

Casuística e métodos: 
Foram selecionados seis pacientes com história prévia de pseudotrombocitopenia indu-
zida por EDTA. As amostras foram processadas, nos tempos abaixo descritos, no anali-

sador eletrônico de células Horiba-ABX Pentra 120. 
Foram colhidas de cada paciente cinco amostras de sangue, em EDTA k3, adicionando-se sul-
fato de kanamicina na proporção de 20mg/mL de sangue, de acordo com o seguinte critério:
Tubo 1 (sem adição do sulfato de kanamicina a 25ºC) processado no analisador eletrô-
nico automatizado, imediatamente, 15, 30, 60, 120, 180 e 240 minutos após a coleta.
Tubo 2 (adição de sulfato de kanamicina 30minutos após a coleta) processado no ana-
lisador eletrônico automatizado em 30, 60, 120, 180 e 240 minutos após a coleta.
Tubo 3 (adição de sulfato de kanamicina 60 minutos após a coleta) 60, 120, 180 e 240 
minutos após a coleta.
Tubo 4 (adição do sulfato de kanamicina pré coleta) processado no analisador eletrô-
nico automatizado imediatamente, 60, 120, 180 e 240 minutos após a coleta.
Tubo 5 (sem adição do sulfato de kanamicina a 37ºC) 120, 180 e 240 minutos após a coleta.
O coeficiente de variação (CV) estabelecido, para o presente estudo, na contagem di-
ferencial automatizada de leucócitos foi: 
Neutrofilos CV = 3% \ Linfócitos CV = 3% \ Monócitos CV = 10% \ Eosinofilos CV = 10%

Resultados:
Tubo 1- após 30 minutos houve queda ≥ 30% na contagem de plaquetas em relação à 
contagem inicial nos seis pacientes .
Tubo 2 e 3 houve reversão dos agregados plaquetários em 5 pacientes. 
Tubo 4 impediu a formação de agregados plaquetários em 5 pacientes.
A tabela 1 contém os resultados obtidos das contagens de plaquetas (valores expres-
sos em mil/mm3)

Conclusão:
A adição do sulfato de kanamicina em amostras de sangue de pacientes com suspeita de 
pseudotrombocitopenia induzida pelo EDTA mostrou-se eficiente em impedir a agregação e 
em desfazer agregados plaquetários em 83% dos casos estudados. A análise dos histogra-
mas e os dados da contagem diferencial de leucócitos mostraram que a adição do sulfato 
de kanamicina não interferiu neste parâmetro laboratorial durante o período de 4 horas.
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