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RESUMO:

Quanto maior a sofisticacao tecnoldgica dos contadores hematolégicos, maior é a
exigéncia da fase pré-analitica. Uma das principais variaveis da fase pré-analitica que
interfere no resultado do hemograma é a relagdo sangue/anticoagulante. A literatura
relata que ocorrem alteragbes significativas caso haja distor¢do desta relagdo. O
estudo teve como objetivo avaliar se existe alteragdo no hemograma quando ha um
excesso de anticoagulante utilizando o aparelho Cell Dyn Ruby. Foram analisadas 50
amostras de sangue de pacientes atendidos pelo Laboratorio de Analises Clinicas do
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba— PR. Foram coletados de cada paciente 4
tubos nos quais foram colocados 1, 2, 3 e 4 mL de sangue. O anticoagulante utilizado
foi o EDTA K3. O tubo que recebeu 4 mL de sangue obedece a relagado
sangue/anticoagulante ideal, nos demais frascos (1, 2 e 3mL) havia excesso de
anticoagulante. O tempo entre a coleta e a analise das amostras nao foi superior a 30
minutos. Aanalise estatistica demonstrou que nao existe diferenca significativa entre os
quatro tubos nas diferentes concentragbes sangue/anticoagulante quando o contador
automatizado utilizado € o Cell Dyn Ruby.
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ABSTRACT:

The hematological counters are more sophisticated now-a-days, so the demanding of
the pre-analytical phase must be greater. one of the main various pre-analytical phase
which interferes in the blood count results is the relationship between blood and
anticoagulant. The literature reports a significant alterations in the blood counts results
when this relationship is alterated. The aim of this study was to evaluate if there is this
alteration and how significant it can be. A peripheral blood samples from 50 patients,
were attended in the Clinical Laboratory of the Evangelical Hospital of Curitiba - PR were
analysed. From each patient was collected 4 bottles, in tripotassium EDTA, containing 1,
2,3 and 4 mL of blood, in the last bottle the relationship between blood and anticoagulant
was corrected. In the remainnings was anticoagulant in excees. The time between the
blood sample collection and the analysis of blood did not exceed 30 minutes. Statistical
analysis showed no significant difference between the four samples, besides the
different concentration between blood and anticoagulant, when Cell Dyn Ruby
hematological counter was used.
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1.INTRODUCAO

O hemograma atualmente é realizado em contadores eletrénicos que aspiram
e diluem o sangue e fazem as contagens em multiplos canais e substituem as
contagens manuais com maior precisdo e em um intervalo de tempo bem menor
(FAILACE, 2006). A tecnologia utilizada pelos contadores hematoldgicos esta cada vez
mais sofisticada e os resultados mais precisos, pois o0 objetivo mais importante dos
Laboratérios de Analises Clinicas € garantir aos médicos e pacientes um atendimento
eficiente e seguro, fornecendo laudos com resultados rapidos e confiaveis para
posterior tomada de decisdo em relagéo a conduta clinica a ser adotada (GUIMARAES
et al, 2011). Estima-se que aproximadamente 70% de todos os diagnésticos sao feitos
com base nos testes laboratoriais (PLEBANI, 2004) e que os resultados desses testes
séo responsaveis por afetar entre 60 a 70% das decisdes sobre a admisséao, alta
hospitalar e regime terapéutico dos pacientes (FORSMAN, 1996).

Entretanto, para que o laboratério clinico possa confiar em seus resultados,
mesmo com todo o avancgo tecnologico, a fase pré-analitica € de grande importancia.
Refere-se como condi¢des pré-analiticas as variagbes cronobiolégicas, o género, a
idade, a atividade fisica, o jejum, a dieta, o uso de drogas para fins terapéuticos ou nao,
aplicacao de torniquete, caracteristicas da amostra como hemolise e lipemia, alguns
aspectos do tubo de coleta como o uso de gel separador, conservantes e
anticoagulantes (SOCIEDADE BRASILEIRADE PATOLOGIACLINICA, 2005).

Utiliza-se, para execugao do hemograma, anticoagulantes que mantém o
sangue fluido e total pela retirada do calcio. Esses anticoagulantes geralmente néo
interferem na composigéo do sangue, de modo que n&o prejudicam o resultado final do
exame (MOURA, 1999), mas se a concentragao de qualquer anticoagulante for
inadequada para o volume de sangue, podem surgir erros significativos (LEE, 1998).
Entao, mesmo com os contadores hematologicos mais sofisticados, precisa-se cuidar
com a relagéo sangue/ anticoagulante. O anticoagulante de escolha para o hemograma
€ o acido etilenodiaminotetracético (EDTA) que pode ser encontrado na forma de um sal
dissédico, dipotassico ou tripotassico (SILVA; HASHIMOTO; ALVES, 2009).

Entdo, com o avango tecnologico dos equipamentos de laboratério e os
requisitos da fase pré-analitica, o presente trabalho teve como objetivo estudar a
interferéncia do excesso de EDTA no resultado do hemograma utilizando o contador
hematolégico Cell Dyn Ruby.

2.0OBJETIVO

Estudar as alteracées causadas pelo EDTA, no resultado do hemograma
automatizado, quando este esta em excesso.
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3.MATERIAL E METODOS

As amostras sanguineas foram coletadas de pacientes atendidos pelo
Laboratério de Analises Clinicas do Hospital Universitario Evangélico, apos prévio
consentimento dos mesmos. O grupo de estudo foi composto por 50 individuos acima
de 18 anos, independente do sexo e foram excluidos da amostra pacientes leucémicos
e internados na Unidade de Terapia Intensiva.

Foram coletados 4 frascos contendo 1, 2, 3 e 4 mL de sangue, respectivamente.
O sangue foi coletado pelo sistema a vacuo (Vacuette) em tubos contendo EDTA
tripotassico na forma liquida. O frasco que recebeu 4 mL de sangue obedece a relagéo
sangue/anticoagulante ideal, nos demais frascos (1, 2 e 3 mL) havia excesso de
anticoagulante. As amostras foram imediatamente encaminhadas ao Laboratério de
Analises Clinicas, homogeneizadas por 5 minutos e analisadas no contador
automatizado Cell Dyn Ruby — Abbott. O tempo entre a coleta e a analise pelo contador
automatizado nao foi superior a 30 minutos. A metodologia empregada pelo Cell Dyn
Ruby usa como principio para a contagem global e diferencial (em cinco partes) de
leucécitos a tecnologia denominada MAPSS (Multiple Angle Polarized Scatter
Separation of White Cell) que significa classificagcao leucocitaria a partir da medida da
dispersao de raio laser em varios angulos.

Para proceder a analise dos dados, foram realizadas a analise de variancia
(ANOVA) e as médias comparadas pelo teste de Tukey.

4. RESULTADOS

Na tabela 1 estdo apresentadas as médias dos cinquenta pacientes nos quatro
tubos com volumes diferentes de sangue nos parametros analisados do hemograma —
leucédcitos (WBC), hemacias (RBC), hemoglobina (HGL), Volume Globular, Volume
Corpuscular Médio (VCM), Hemoglobina Corpuscular Média (HCM), Concentragéo de
Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM), Red Cell Distribution Width (RDW) e
plaquetas. Aanalise da variancia e o teste de Tukey indicaram que n&o existe diferenca
estatisticamente significativa entre as quatro relagdes sangue/anticoagulante, onde p <
0,05.
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TABELA 1 - Média dos valores dos 50 pacientes nos 4 tubos com volumes diferentes de
sangue nos parametros analisados (Tukey p <0,05).

Parametros Analisados Volumes de sangue

1mL 2mL 3mL 4mL
WBC (pL) 8897,6 8798,6 8802,2 8761,8
RBC (milhées/uL) 4,27 4,23 4,23 4,22
HGL (g/dL) 12,9 12,8 12,8 12,8
Volume Globular(%) 37,6 37,6 37,7 37,7
VCM (fL) 88,4 89,1 89,4 89,6
HCM (pg) 30,4 30,4 30,4 30,4
CHCM (%) 34,37 34,09 33,99 33,96
RDW (%) 11,7 11,8 11,9 11,9
Plaquetas (pL) 276.000 273.000 275.000 271.000

5. DISCUSSOES

Dalanhol e colaboradores (2010) avaliaram amostras sanguineas com relagéo
sangue/anticoagulante indicada pelo fabricante em tempos e temperaturas diferentes
(ambiente e 4°C) e concluiram que os resultados dos hemogramas podem ser
satisfatorios para a maioria dos parametros quando realizados entre 12 e 24 horas ap6s
a coleta utilizando o contador automatizado XT2000i (Sysmex). Bazé Neto e Araujo
(2010) utilizaram o aparelho KX-21N (Sysmex) e analisou amostras sanguineas
também obedecendo a relacdo sangue/anticoagulante em até 48 horas, onde a
hemoglobina e as hemacias nao sofreram alteragdes significativas, mas o VCM sofreu
alteracao de quase cinco pontos percentuais nas primeiras 12 horas. Oliveira (2007)
analisou sangue canino e observou que os valores de hemoglobina, volume globular,
RDW e plaquetas nao apresentaram alteragcdes em diferentes concentragdes
sangue/anticoagulante e tempo de conservagédo em até 14 horas em temperaturas de 4
a 8°C e ambiente (nao foi informado o aparelho utilizado).

Segundo autores como Failace (2006), Silva e colaboradores (2009) e Oliveira
(2007), o excesso de EDTA pode causar diminuigdo do VCM. Todas as amostras deste
trabalho foram processadas em, no maximo, 30 minutos apds a coleta de sangue. Este
tempo maximo pode ter influenciado a n&o alteracéo dos parametros do hemograma,
pois houve pouco tempo de interagcéo entre o anticoagulante EDTA e o sangue.

Atualmente, os laboratérios possuem varios postos de coleta, onde as
amostras demoram a serem processadas devido ao transporte. J& em ambiente
hospitalar, onde as amostras sdo rapidamente processadas, a relagcao
sangue/anticoagulante nao interfere nos parametros do hemograma segundo os
resultados deste trabalho quando utilizado o aparelho Cell Dyn Ruby. O resultado deste
estudo é de grande valia, pois em ambiente hospitalar a coleta de sangue é, muitas
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vezes, dificil pela debilidade dos pacientes, o que resulta em amostras sanguineas com
volume muito menor do que o exigido pelo fabricante dos tubos de coleta. Um exemplo
sao os pacientes da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Unidade de Terapia Intensiva
- Neo Natal (UTI-Neo Natal). Os Laboratoérios de Analises Clinicas que n&o utilizam o
contador hematologico Cell Dyn Ruby, devem estabelecer se existe diferenca
significativa no resultado do hemograma quando a relagcdo sangue/anticoagulante
recomendada n&o é obedecida.

6. CONCLUSAO

Quando as amostras sanguineas, coletadas em EDTA tripotassico (forma
liquida), s&o processadas em até 30 minutos apdés a coleta, a relagéao
sangue/anticoagulante nao interfere nos parametros do hemograma quando se utiliza o
aparelho Cell Dyn Ruby —Abbott.
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