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RESUMO

Introdugao: O resultado laboratorial é diretamente influenciado por etapas da fase pré-analitica, como método de
coleta, transporte e armazenamento das amostras bioldgicas. Desta forma, a estabilidade da amostra bioldgica é
um aspecto crucial e determinante para a qualidade dos resultados de um laboratério clinico. Estudos demonstram
que alguns parametros plaquetarios podem sofrer modificagdes na presenga da relacdo sangue/anticoagulante
alterada, com aumento do tempo de estocagem e/ou alteragGes na temperatura de armazenamento, podendo levar
a resultados ndo representativos. Portanto, o objetivo desse estudo foi investigar a confiabilidade dos parametros
plaquetarios com relacdo ao efeito da relacdo anticoagulante/sangue e da temperatura de armazenamento, em
amostras estocadas por até 24 horas ap0s a coleta, utilizando o equipamento Cell Dyn Ruby®. Métodos: Foram
avaliados 351 hemogramas, em diferentes tempos de analise: 2, 5, 12 e 24 horas e formas de estocagem: a
temperatura ambiente (25°C) e a 4°C, além da relagdo anticoagulante/sangue. Foram selecionados os seguintes
parametros plaquetarios: PLT (contagem total de plaquetas), VPM (volume plaquetario médio), PDW (amplitude de
variagdo do tamanho das plaquetas) e PCT (plaquetdcrito). A confiabilidade dos resultados foi avaliada pelo CVa (%),
dentro da variagdo analitica maxima permitida, assim como pela diferenca de média dos resultados em relagdo a
amostra de base (2 horas). Resultados: A contagem total de plaquetas foi o Unico parametro avaliado que apresentou
reprodutibilidade de resultados em todas as condicGes analisadas. Em relagdo aos demais parametros plaquetarios,
foi observado imprecisdo dos resultados emitidos pelo Cell Dyn Ruby®, a partir de 5 horas de estocagem, tanto em
temperatura ambiente quanto refrigerada. Conclusdo: Este estudo demonstra que fatores pré-analiticos, como a
temperatura de armazenamento e o tempo de estocagem, podem afetar a variabilidade dos parametros plaquetarios,
podendo produzir resultados equivocados. Deste modo, deve-se respeitar a correta relagdo sangue/anticoagulante
e evitar o processamento tardio da amostra.
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INTRODUGCAO
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A contagem de plaquetas é um parametro
fornecido no hemograma, obtido por diferentes
métodos: impedancia, Optico e imunoloégico;
dependendo do analisador automatizado utilizado!.
Atualmente, além da contagem de plaquetas,
os analisadores hematoldégicos fornecem novos
parametros, como: o volume plaquetario médio
(VPM), amplitude de distribuigdo das plaquetas
(PDW, do inglés Platelet Distribution Width) e o
plaquetdcrito (PCT)2.

Na maioria dos laboratdérios existem
analisadores automatizados capazes de processar
as amostras hematoldgicas de maneira eficiente e
rapida3. A analise tardia das amostras é recorrente
na pratica laboratorial, visto que algumas amostras
sdo encaminhadas para serem processadas em
laboratérios distantes do local de coleta*. Em outras
situagoes, o atraso do processamento pode ocorrer
devido a interrupcdo do fluxo de trabalho por motivos
operacionais ou técnicos, ou quando o teste precisa
ser repetido para ratificacdo do resultado®.

O resultado laboratorial é diretamente
influenciado por etapas da fase pré-analitica, como
método de coleta, transporte e armazenamento das
amostras bioldgicas®. Com relagdo a coleta de sangue
venoso, o garroteamento nao deve ultrapassar o
tempo de um minuto, a relagdo sangue/anticoagulante
deve ser respeitada, sendo o EDTA o principal
anticoagulante utilizado em amostras destinadas para
realizagdo do hemograma. Posteriormente a coleta,
os tubos devem ser homogeneizados suavemente
por inversdo (5 vezes no minimo) para que o
anticoagulante se misture adequadamente na amostra
e ndo ocorra o aparecimento de microcoagulos’. As
amostras bioldgicas para realizacdo do hemograma
devem ser transportadas respeitando as normas de
biosseguranga, em temperatura ambiente (15 a 22°C)
€ no menor tempo possivel®. Para que a amostra seja
processada adequadamente, apds algum tempo em
repouso, ela deve ser homogeneizada por 15 minutos
antes da realizacdo do exame. Deve ser destacado que
amostras de sangue total estocadas a 4°C tornam-se
viscosas, sendo importante permitir que retomem a
temperatura ambiente antes da homogeneizagao’.

A maior frequéncia de erros no diagndstico
laboratorial esta associada a fase pré-analitica, ou
seja, procedimentos incorretos durante a coleta,
transporte, preparagao ou armazenamento das

amostras®. Portanto, é indispensavel que o laboratério
busque sanar os interferentes pré-analiticos, a fim de
evitar o fornecimento de resultados imprecisos, que
podem comprometer a confiabilidade do laboratorio®.

Estudos demonstram que alguns parametros
plaquetéarios podem sofrer modificagGes na presenga
da relagdo sangue/anticoagulante alterada, com
aumento do tempo de estocagem e/ou alteragdes
na temperatura de armazenamento, podendo levar
a resultados ndo representativos*%l, O resultado
de um hemograma pode ainda ser influenciado pela
variabilidade do equipamento hematoldgico!?. Por
conta disso, uma avaliagdo mais abrangente sobre
a imprecisao dos testes no equipamento pode ser
avaliada pelo coeficiente de variagao obtido pelo erro
tipico, levando em consideragdo o desvio padrao das
individualidades de cada amostra?3.

Os parametros plaquetéarios sdo considerados
biomarcadores da ativacdo plaquetaria, relacionados
a morfologia e a cinética de proliferagdo das
plaquetas?. Desta forma, a avaliacdo desses
biomarcadores permite uma investigacdo clinica mais
ampla com foco no diagnéstico e no prognéstico de
varias patologias'.

Portanto, se faz necessario uma padronizacdo
relativa a temperatura e tempo de estocagem da amostra
bioldgica, bem como padronizar a relagdo anticoagulante/
sangue durante a coleta do material e inteirar-se sobre
a variabilidade analitica do equipamento utilizado
para que haja a interpretagdo correta dos parametros
plaguetarios. Diante disso, o objetivo desse trabalho foi
avaliar as possiveis alteracdes dos parametros plaquetarios
resultantes de variantes da fase pré-analitica, como: o efeito
da relacdo anticoagulante/sangue e da temperatura de
armazenamento em amostras estocadas por até 24 horas
apos a coleta, utilizando o equipamento Cell Dyn Ruby®.

METODOS

Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo observacional, com
avaliacdo dos resultados dos parametros plaquetarios
obtidos da rotina do Vitalle Laboratério de Analises
Clinicas, localizado no municipio de Irati, Parana,
Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa,
sob o parecer n. © 4.825.497.
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Foram analisados apenas os resultados dos
hemogramas com solicitacdo médica, avaliados de
forma an6nima e apresentados de forma agregada, ndo
permitindo a identificagao individual dos participantes,
portanto ndo foi necessario o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Esta pesquisa foi realizada
em conformidade com a Declaragdo de Helsinki.

Amostragem

O tamanho da amostra foi definido pelos
procedimentos de validagao da estabilidade de
analisadores hematoldgicos, sendo exigido pelo
menos dez amostras. Foram incluidos no estudo:
individuos com idade superior a 18 anos e com
valores de referéncia hematoldgicos normais,
isentos de disturbios hematoldgicos, como anemia,
alteracdes nos indices hematimétricos, leucocitose,
leucopenia, trombocitose e trombocitopenia. Foram
utilizados como critérios exclusdo do estudo:
amostras lipémicas, hemolisadas e proveniente
de multiplas pungdes. No total foram selecionadas
27 amostras bioldgicas para determinar o tempo
maximo de armazenamento em diferentes condigbes.

Coleta da amostra

As amostras de sangue para a avaliagao dos
parametros plaquetarios foram coletadas com agulha
e seringa estéreis, em um tempo com garroteamento
maximo de 30 segundos. Apds a coleta, o sangue foi
distribuido em tubos contendo o anticoagulante EDTA
e imediatamente homogeneizado 5 vezes por inversao.

Foi coletado, para cada individuo, duas
amostras de sangue, sendo:

i) Amostra 1 - sangue venoso periférico
coletado em tubo contendo anticoagulante (EDTA
K3, 4 ml, VACUETTE®, Premium, Greiner Bio-One,
Austria). Volume de sangue coletado: 4 ml;

ii) Amostra 2 - sangue venoso periférico
coletado em tubo contendo anticoagulante (EDTA
K3, 4 ml, VACUETTE®, Premium, Greiner Bio-One,
Austria). Volume de sangue coletado: 2 ml;

Primeiramente, as amostras coletadas foram
processadas em até duas horas apds a coleta no
contador hematolégico Cell Dyn Ruby® (Abbott Core
7 Laboratory, Chicago, EUA), apés homogeneizacao
de 15 minutos a 10 rpm no equipamento HH28 -
Homogeneizador Digital (HoffmannLab, Sao Paulo,
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Brasil). Foram obtidos do contador hematoldgico os
seguintes parametros plaquetarios: PLT (contagem
total de plaquetas), VPM (volume plaquetario
meédio), PDW (amplitude de variagdo do tamanho
das plaquetas) e PCT (plaquetécrito).

Equipamento

O analisador hematoldégico automatizado
Cell Dyn Ruby® (Abbott Core Laboratory, Chicago,
EUA) é hidrodinamicamente focado para alinhar as
células em filas Unicas conforme passam através da
Célula Otica de Fluxo, que é uma cdmara de quartzo
oticamente clara. Um laser de Hélio-Neon polarizado
verticalmente é a fonte de luz. Existem 256 canais
de tamanho para cada um dos pardmetros, cada
canal de tamanho de hemacias sendo equivalente
a 1fL e cada canal de tamanho de plaquetas sendo
equivalentes a 0,137 fL. Os parametros de eritrécitos
sdo calculados usando dados de sensores de 0°, 10°
e 90°, enquanto os parametros de plaquetas sao
calculados usando os dados dos sensores 0° e 10°.

Processamento

Em seguida, a amostra de cada paciente
foi homogeneizada por 15 minutos a 10 rpm e
dividida em duas aliquotas iguais (aliquota 1 e 2).
As aliquotas 1 foram armazenadas em temperatura
ambiente (25°C) e as aliquotas 2, em temperatura
de 4°C. Por conseguinte, as amostras foram divididas
em quatro grupos para analise:

i) Temperatura ambiente (25°C), com
proporcao anticoagulante/sangue adequada;

ii) Refrigerado a 4°C, com proporgao
anticoagulante/sangue adequada;

iii) Temperatura ambiente (25°C), com
alteracao da proporgao anticoagulante/sangue;

iv) Refrigerado a 4°C, com alteragdo da
proporgao anticoagulante/sangue;

Posteriormente, as aliquotas foram
analisadas em diferentes tempos: 5, 12 e 24
horas, para os parametros avaliados no estudo.
Antecedendo cada anélise, foi realizada a
homogeneizacdo e estabilizacdo da temperatura
da amostra. Todas as analises utilizaram reagentes
de mesmo lote, sendo realizado controle de
qualidade interno didrio e o contador hematoldgico
foi calibrado, quando necessario.
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Estatistica

A normalidade das variaveis continuas foi
analisada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Confirmada a normalidade, as comparacdes dos
diferentes tempos de estocagem (5, 12 e 24 horas)
com relacdao a amostra base (2 horas) foram
realizadas pela andlise de varidncia para medidas
repetidas (ANOVA) e os dados foram apresentados
pela média. A imprecisdo dos resultados foi avaliada
pelo coeficiente analitico da variacdo CVa%, obtida
pelo erro tipico (ET), que corresponde ao desvio
padrao das diferencas individuais entre a amostra
de base (2 horas) e os diferentes tempos: 5, 12 e 24
horas, para diferentes formas de armazenamento,
a temperatura ambiente (25°C) e a 4°C, dividido
pela raiz quadrada de 2. O coeficiente de variagao
analitico CVa% foi assumido como a razdao entre
o ET e a média de todos os valores observados. A
confiabilidade dos resultados foi avaliada pelo CVa
(%), dentro da variacao analitica maxima permitida,
4.6% para contagem de plaquetas, 2.2% para o
VPM, 1.4% para o PDW e 6.0% para o PCT*5, assim
como pela diferenga de média dos resultados em
relagcdo a amostra de base (2 horas). Os dados foram
analisados utilizando o programa SPSS 20® (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) e o nivel de significancia
foi considerado quando p<0.05.

RESULTADOS

No total, foram avaliados 351 hemogramas
de individuos com idade média de 34 + 10 anos,
com contagem de plaquetas dentro dos valores de
referéncia. A Tabela 1 demonstra a variabilidade
analitica dos parametros plaquetarios em amostras com
a relagdo sangue/anticoagulante normal e alterada,
em diferentes temperaturas de armazenamento (25°C
e 4°C) e tempos de estocagem avaliados no estudo
(5, 12 e 24 horas apds a coleta), com relagdo as
amostras baseline (2 horas).

Apenas a contagem de plaquetas apresentou
reprodutibilidade dos resultados até 24 horas,
independente da relagdo sangue/anticoagulante e da
forma de armazenamento (Tabela 1). Os parametros
VPM, PDW e PCT exibiram imprecisdo dos resultados,
ou seja, os CVa foram superiores ao valor maximo
permitido para todas as condigdes estudadas (Tabela 1).

A Figura 1 demonstra a comparacdo das
médias dos parametros plaquetarios das amostras
com relagdao sangue/anticoagulante normal e
alterada, armazenadas em temperatura ambiente
(25°C) e em temperatura de 4°C, nos diferentes
tempos avaliados no estudo, com relagdao aos
resultados baseline (2 horas).

Para as amostras com relacdao sangue/
anticoagulante normal, a contagem de plaquetas
apresentou diferenca significativa apenas a 4°C a
partir de 24 horas (p=0.049) (Figura 1 A). Enquanto
para as amostras com relacdo sangue/anticoagulante
alterada, houve diferenca significativa a 4°C a partir
de 5 horas (p=0.017) e em temperatura ambiente a
partir de 12 horas (Figura 1 A).

A partir de 5 horas de estocagem os valores
médios do VPM diminuiram significativamente
(p<0.020) com relagdo as amostras analisadas em
até 2 horas apos a coleta para todas as condiges
avaliadas no estudo (Figura 1 B).

O PDW ndo apresentou diferenca de média
para as amostras armazenadas em temperatura
ambiente tanto para relacdo sangue/anticoagulante
normal como para alterada (Figura 1 C). No entanto,
nas amostras armazenadas a 4°C houve aumento
significativo dos valores médios para as amostras com
relacdo sangue/anticoagulante normal (p<0.033) e
alterada (p<0.004) a partir de 5 horas (Figura 1 C).

O PCT demonstrou diminuigdo significativa a
partir de 5 horas, sendo que nas amostras mantidas
a temperatura ambiente, tanto a relagdo sangue/
anticoagulante normal como a alterada apresentaram os
mesmos valores médios (Figura 1 D). As amostras mantidas
a 4°C também apresentaram os mesmos valores médios,
com sobreposicdo dos valores no grafico (Figura 1 D).

Figura 1. Comparacao dos resultados das
médias para as amostras com relacdo sangue/
anticoagulante normal e alterada, entre a amostra
baseline (2 horas) e os diferentes tempos de
estocagem 5, 12 e 24 horas, para diferentes
formas de armazenamento: temperatura ambiente
(25°C) e temperatura de 4°C. *diferenca estatistica
significativa, p<0.05.

DISCUSSAO

Os resultados demonstraram imprecisao para
alguns parametros plaquetarios, emitidos pelo Cell
Dyn Ruby® até 24 horas, independente da relacdo
sangue/anticoagulante e da forma de armazenamento.
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Tabela 1. Variagdo analitica entre as amostras baseline (2 horas) e os tempos de estocagem (5 até 24 horas) em
temperatura ambiente e 4°C, para as amostras com relagdo sangue/anticoagulante normal e alterada.

Relagdao Sangue/Anticoagulante Normal

Temperatura Ambiente 4°C
o Tempos de estocagem Tempos de estocagem

Parametros CV’a ( /o) 24 horas

Maximo 5 horas 12 horas 24 horas 5 horas 12 horas ET

permitido  ET (CV%) ET (CV%) ET (CV%) ET (CV%) ET (CV%) (CV%)
Plaquetas (103 10.56
células/mL) 4.6 9.31 (3.90) 8.68 (3.65) 9.09 (3.82) 9.72 (4.06) 8.94 (3.75) (4.35)
VPM (fL) 2.2 0.36 (3.96)*  0.44 (4.91)* 0.42 (4.75)* 0.45 (4.85)* 0.54 (5.94)* (70'6710)*
PDW (%) 1.4 0.49 (2.50)*  0.50 (2.54)*  0.55(2.39)%  0.65(3.30)*  0.58 (2.95)* (306722)*
PCT (%) 6.0 0.01 (6.31)*  0.01 (6.87)* 0.02 (7.89)* 0.02 (8.66)* 0.02 (7.24)* (80;3052)*

Relagdao Sangue/Anticoagulante Alterada

Plaquetas (103 8.63
células/mL) 4.6 9.28 (3.90) 9.91 (4.19) 10.38 (4.38) 8.97 (3.79) 8.32 (3.52) (3.59)
VPM (fL) 2.2 0.43 (4.71)*  0.54 (6.09)* 0.54 (6.09)* 0.40 (4.37)* 0.50 (5.39)* (60'7642)*
PDW (%) 1.4 0.52 (2.67)*  0.67 (3.42)* 0.67 (3.42)* 0.52 (2.67)* 0.60 (3.03)* (30'0661)*
PCT (%) 6.0 0.02 (7.21)*  0.02 (7.97)* 0.02 (8.07)* 0.01 (6.63)* 0.01 (6.19)* (80.3032)*

*Imprecisdo, CVa (%) maior que o maximo permitido. CVa, coeficiente de variagdo analitico. ET, erro tipico.

A contagem total de plaquetas foi o Unico
parametro avaliado que apresentou reprodutibilidade
de resultados nos dois modos de armazenamento
durante o periodo de estocagem, de acordo com
o CVa% maximo permitido dos analisadores
hematoldgicos de Ultima geracdo (CVa inferior a
4,6%).

Qualquer método automatizado usado para
contagem de plaquetas deve ser preciso, demonstrar
flutuacao minima em resultados repetidos na mesma
amostra e apresentar resultados lineares em toda a
faixa analitica'®. A contagem de plaquetas apresentou
decréscimo até o tempo de estocagem de 12 horas
em todos os modos de armazenamento; entretanto,
as amostras refrigeradas a 4°C tiveram aumento
na contagem em 24 horas de estudo. Porém, a
variabilidade das médias foi minima, oscilando de
240.000 a 246.000 plaguetas/mL, em todo o periodo
analisado. Esses resultados estdo de acordo com um
estudo de Tanaka et al. (2014), em que se verificou
que a contagem de plaquetas mantiveram-se
estaveis por até 48 horas em amostras armazenadas
a 4°C ou a temperatura ambiente?’.

O VPM reflete o volume médio das plaquetas
em circulagdo e correlaciona-se com a fungao
plaquetaria, podendo ser mais sensivel do que
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a contagem de plaquetas como biomarcador
de diversas patologias'®. Os resultados do VPM
demonstraram imprecisdao dos valores, com
coeficientes de variagdo superiores 2.2%, nos dois
modos de armazenamento, independente da relagao
sangue/anticoagulante e do tempo de estocagem.
Além disso, houve diminuicdo das médias em todas
as analises durante todo o tempo de estocagem.
Deve ser destacado que nas amostras armazenadas
em temperatura ambiente houve diminuicdo de
aproximadamente 1.0 fL nos valores médios de VPM,
em até 24 horas. A instabilidade desse parametro
também foi observada em outros estudos tanto
para amostras refrigeradas como para temperatura
ambiente!®-2!, Os resultados obtidos contradizem
um estudo desenvolvido por Daves et al. (2015)
que observaram um aumento significativo para
o VPM, apo6s 3 horas, a temperatura ambiente e
apenas apoés 24 horas, quando refrigerado a 4°C,
utilizando o analisador Sysmex XN®!°, Gunawardena
et al. (2017) avaliaram o Sysmex XS 500i® e
observaram um aumento significativo para o VPM
apds 6 horas, a temperatura ambiente e apds 24
horas quando refrigerado a 4°C?°. Hedberg et al.
(2009) utilizaram o equipamento Abbott CELL-DYN
Sapphire® e demonstraram aumento minimo do VPM
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Figura 1. Comparagdo dos resultados das médias para as amostras com relagdo sangue/anticoagulante normal e alterada, entre a
amostra baseline (2 horas) e os diferentes tempos de estocagem 5, 12 e 24 horas, para diferentes formas de armazenamento: temperatura
ambiente (25°C) e temperatura de 4°C. *diferenca estatistica significativa, p<0.05.
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somente entre 48 e 72 horas, quando refrigerado
a 4°C?, Os trabalhos citados anteriormente®-2,
mesmo utilizando analisadores hematoldgicos
diferentes, ambos utilizaram o anticoagulante EDTA
K2, enquanto o presente estudo utilizou o EDTA K3
e parece que o EDTA K3 tende a apresentar valores
menores para o VPM?2,

Outra possivel explicacdo para essa divergéncia
de informacdes pode estar relacionada a metodologia
empregada, impedancia ou éptica, para a mensuragao
desse parametro. Como por exemplo, na metodologia
de impedancia o VPM tende a aumentar ao longo do
tempo, devido ao inchaco das plaquetas provocado
pelo anticoagulante EDTA?3. Essa metodologia tem
como base a mensuracdo de oscilacbes de uma
corrente elétrica durante a passagem das células
sanguineas, por meio de um pequeno orificio situado
entre dois eletrodos. A partir dessa alteragdo da
corrente, um impulso elétrico proporcional ao volume
da célula é gerado. O somatorio dos pulsos fornece o
valor do plaquetdcrito (PCT), analogo ao hematdcrito.
A partir desses valores, o VPM é obtido pela formula:
VPM=PCT*PLT!®, Segundo, Bowles et al. (2005), pode
ocorrer um aumento inicial de 7,9% e um aumento
geral de 13,4%, ao longo de 24 horas?. Porém,
esse aumento do tamanho das plaquetas pode ser
aproximadamente menor 0.5 fL, quando a analise é
realizada dentro de 2 horas apds a pungdo venosa®.

No entanto, na metodologia de sistemas opticos
de espalhamento de luz o VPM tende a diminuir, devido
a uma possivel diluicdo do conteldo citoplasmatico
levando a uma diminuigdo do indice de refracdo?. Uma
possivel explicagdo para a reducdo do indice de refracdo
€ a exposicdo ao anticoagulante EDTA, capaz de alterar
a permeabilidade da membrana citoplasmatica e
ocasionar a diminuicdo da densidade éptica no decorrer
do tempo de estocagem?’. No presente estudo, o VPM
foi determinado pela média do volume das plaquetas
contabilizadas obtida do histograma de distribuicao,
no equipamento Cell Dyn Ruby®, utilizando o sistema
optico, com consequente diminuicdo das médias em
todas as analises do estudo.

Portanto, o VPM pode aumentar quando
determinado pelo método de impedancia e diminuir
quando determinado pelo método dptico, de
acordo com o tempo de estocagem da amostra
bioldgica. Além disso, em algumas situacdes, as
diferencas entre as duas metodologias podem ser
frequentemente ampliadas por uma espécie de
“hipersensibilidade” ao EDTA, que é acompanhada
por mudancas na morfologia plaquetaria?s,

Medicina (Ribeirdo Preto) 2022;55(3):e-192653

Wolski MJ, Moss MF, Kalva-Borato DC

O PCT corresponde ao volume total de
plaguetas em um determinado volume de sangue
e pode ser calculado de acordo com a formula
PCT=PLT*VPM/10.000'%, sendo analogo ao
hematdcrito da série vermelha do hemograma.
Como em condigdes fisiolégicas, a quantidade
de plaquetas no sangue é mantida em estado de
equilibrio por regeneragdo e eliminagdo'* e o PCT é
diretamente proporcional ao VPM; os resultados de
PCT também obtiveram tendéncia de diminuicdo em
todas as andlises do estudo. Porém, a variabilidade
das médias foram minimas, oscilando de 0.22% a
0.19%, em todo o periodo analisado, sendo que o
intervalo normal para PCT pode ser considerado entre
0.22% a 0.24%1,

O PDW indica a heterogeneidade dos volumes
plaquetarios, indicando a presenca de anisocitose
plaquetaria, obtido no nivel de 20% do histograma
de distribuigdo do tamanho plaquetario'*. Para todas
as amostras estocadas sob refrigeragdo a 4°C,
independente da relagdo sangue/anticoagulante, houve
aumento dos valores médios a partir de 5 horas. Porém,
a variabilidade das médias foi minima, oscilando de
19.80% a 20.09%, em todo o periodo analisado. O
PDW pode apresentar uma variabilidade acentuada, com
intervalos de referéncia variando de 8.3% a 56.6%?1.

CONCLUSAO

A partir da avaliagdo dos resultados obtidos
neste estudo, pode-se concluir que em ambas as
temperaturas de estocagem, tanto temperatura
ambiente quanto refrigerada a 4°C, e em ambas as
relagdes de anticoagulante/sangue (normal/alterada)
é possivel ocorrer alteracées significativas em alguns
parametros plaquetarios, analisados no equipamento
Cell Dyn Ruby®, a partir de 5 horas apds a coleta.
Apesar desses parametros ja serem disponibilizados
pela maioria dos contadores hematoldgicos de Ultima
geragao, ainda sao tdo pouco compreendidos como
utilizados tanto na pratica médica, como laboratorial.
Entretanto, conhecer as varidveis que podem
interferir nos valores dos indices plaquetarios se faz
necessario para garantir a confiabilidade dos exames.

Portanto, foi demonstrado que os fatores pré-
analiticos, como a temperatura de armazenamento e
o tempo de estocagem, podem afetar a variabilidade
dos parametros plaquetarios, podendo produzir
resultados equivocados. Deste modo, deve-se
respeitar a correta relagdo sangue/anticoagulante e
evitar o processamento tardio da amostra.
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