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Resumo

Objetivo: Comparar resultados de contagens plaquetárias em amostras de sangue de indi-
víduos hospitalizados realizadas por impedância (PLT-I) e metodologia óptica fluorescente
(PLT-O). Métodos: Em estudo retrospectivo, foram avaliados dados sequenciais arquivados
de contagens plaquetárias em amostras de sangue de trezentos indivíduos adultos hospita-
lizados, incluindo casos de anemias microcíticas e hemolíticas, neoplasias hematológicas,
entre outras doenças. Todos os casos continham contagens de plaquetas PLT-I e PLT-O
realizadas no equipamento Sysmex XE-5000. Resultados: Não houve diferença significativa

entre os valores de contagens plaquetárias entre a PLT-I e PLT-O (p=0,614). Quando avalia-

mos os valores de plaquetas entre diferentes grupos em relação às metodologias, não houve

diferença entre as contagens plaquetárias naqueles com VCM abaixo de 80 fL (p=0,936),

VCM abaixo de 70 (p=0,821), plaquetas abaixo de 100x109/L (p=0,369) e plaquetas abaixo

de 50x109/L (p=0,314). Além disso, a correlação entre PLT-I e PLT-O foi forte. Conclusão:

Os valores de contagens plaquetárias, provenientes de amostras de sangue de pacientes

não saudáveis, realizadas no analisador XE-5000 pelos métodos óptico e impedância, mos-

traram forte correlação e boa concordância.
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INTRODUÇÃO

A contagem plaquetária precisa é fundamental para a

avaliação do paciente com risco de sangramento e deci-

sões clínicas, principalmente em situações de risco de he-

morragias espontâneas e formação de trombos, devido à

plaquetopenia acentuada(1) ou trombocitose,(2) respectiva-

mente.

As diretrizes da American Association of Blood Banks

(AABB) de 2014 estabelecem valores de corte para dire-

cionar a indicação transfusional. Segundo a AABB, há indi-

cação transfusional se a contagem de plaquetas for igual ou

inferior a 10x109/L em adultos hospitalizados ou abaixo de

20x109/L para adultos com acesso venoso central.(1) No en-

tanto, sabe-se que nas trombocitopenias acentuadas é ob-

servada maior discrepância na contagem de plaquetas em

analisadores hematológicos que utilizam metodologias con-

vencionais,(3,4) como a impedância elétrica (PLT-I), e isso

pode interferir diretamente na decisão clínica transfusional.

A PLT-I é um método preciso em casos com valores

de contagens plaquetárias referenciais. Por outro lado, as

contagens utilizando PLT-I tornam-se menos precisas quan-

do os valores de plaquetas encontram-se abaixo de 20x109/

L, isso ocorre devido à diminuição da confiança estatística,

menos eventos analisados e a crescente influência de ma-

téria plasmática não plaquetária.(4,5)
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Segundo a ISLH (International Society for Laboratory

Hematology) e a ICSH (International Council for

Standardization in Haematology), o método de referência

internacional para a contagem de plaquetas é o imunológico

por citometria de fluxo. Essa metodologia é indicada para

avaliar a exatidão e a precisão de outros métodos auto-

matizados utilizados na quantificação plaquetária, principal-

mente em amostras trombocitopênicas.(6,7) A desvantagem

do método imunológico por citometria de fluxo é o maior

custo e, por esse motivo, não está disponível na rotina da

maioria dos laboratórios clínicos.

Com a evolução tecnológica e a busca contínua por

melhoriais na área laboratorial clínica, outras metodologias

foram desenvolvidas e atualmente temos disponível, em al-

guns analisadores, a contagem óptica fluorescente de

plaquetas (PLT-O).

Esse sistema de contagem utiliza um corante de

polimetileno para marcar o RNA/DNA de células reticuladas,

membrana plaquetária e grânulos. Esta tecnologia permite

a contagem simultânea de reticulócitos, eritrócitos e

plaquetas fluorescentes. Estudos mostraram que a PLT-O é

mais confiável em contagens plaquetárias abaixo de

100x109/L, permitindo decisões clínicas mais apropriadas

quando relacionadas às transfusões plaquetárias.(5) Além

disso, a PLT-O mostra forte correlação com o método

imunológico de quantificação de plaquetas, enquanto que a

PLT-I demonstra correlação mais fraca. No entanto, o estu-

do de tendência demonstra alguma discordância entre a

PLT-O e o método de referência, apesar da boa correla-

ção.(8)

No Laboratório de Análises Clínicas do Hospital Uni-

versitário Regional dos Campos Gerais, as contagens

plaquetárias de rotina são realizadas no equipamento

Sysmex XE-5000. A PLT-I é utilizada na grande maioria dos

casos, enquanto que a PLT-O é utilizada somente em casos

que necessitem de confirmação, como nas plaquetopenias,

microcitoses, presença de fragmentos eritrocitários, distri-

buição anormal de plaquetas em histograma e resultados

discrepantes. Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi

comparar os valores de contagens plaquetárias de indivídu-

os hospitalizados, não saudáveis, realizadas pelo método

de impedância e óptico fluorescente.

MATERIAL E MÉTODOS

Em estudo retrospectivo, foram avaliados dados

sequenciais arquivados de contagens plaquetárias de tre-

zentos indivíduos adultos hospitalizados, incluindo casos de

anemias microcíticas e hemolíticas, neoplasias hematoló-

gicas, entre outras doenças. Todos os casos continham con-

tagens de plaquetas realizadas pelo método de impedância

e óptico fluorescente no equipamento Sysmex XE-5000

(Sysmex Corp, Kobe, Japão). Os dados eram provenientes

do Laboratório de Análises Clínicas do Hospital Regional

dos Campos Gerais, Ponta Grossa, Paraná.

A distribuição das contagens de plaquetas foi avalia-

da quanto à normalidade pelo teste Kolmogorov-Smirnov Z.

Mediana e variação foram usadas para análise descritiva

das variáveis contínuas. A mediana das contagens de

plaquetas foi comparada entre os métodos utilizando-se o

teste Mann-Whitney U. O método Bland-Altman foi utilizado

para identificar a diferença média e limites de concordân-

cia de 95% entre os métodos de contagem de plaquetas. A

regressão Passing-Bablok também foi utilizada para avali-

ar as diferenças entre as metodologias.

A análise estatística foi realizada utilizando-se o pro-

grama SPSS (Versão 20.0, SPSS, Chicago, IL) e MedCalc

(Versão 17.9.7, MedCalc Software, Mariakerke, Bélgica).

Consideraram-se valores significativos quando o p<0,05.

RESULTADOS

Os valores medianos e variações dos parâmetros ge-

rais e das contagens plaquetárias dos hemogramas dos

trezentos casos estudados apresentam-se na Tabela 1. A

distribuição dos valores das contagens plaquetárias foi não

paramétrica (p<0,001).

Tabela 1 - Características gerais numéricas dos hemogramas dos
300 casos estudados

Parâmetros Mediana (variação)

Leucócitos x109/L 7,8 (0,2 - 130,8)

Eritrócitos x1011/L 3,88 (1,37 - 6,48)

Hemoglobina g/dL 10,9 (4,0 - 17,5)

VCM fL 88,4 (48,6 - 118,8)

PLT-I x109/L 197 (1 - 1181)

PLT-O x109/L 210 (1 - 1171)

Não houve diferença significativa entre os valores de

contagens plaquetárias PLT-O e PLT-I (p=0,614). Quando

avaliamos os valores de plaquetas entre diferentes grupos

em relação às metodologias não houve diferença entre as

contagens plaquetárias naqueles com VCM abaixo de 80 fL

(p=0,936), VCM abaixo de 70 (p=0,821), plaquetas abaixo

de 100x109/L (p=0,369) e plaquetas abaixo de 50x109/L

(p=0,314) (Tabela 2).

Na Figura 1 encontra-se o gráfico de Bland-Altmam re-

ferente aos valores plaquetários. A média da diferença entre

os valores de contagens PLT-O e PLT-I foi de 9,3x109/L. Além

disso, o coeficiente de correlação da análise de regressão

entre métodos foi de 0,987 (95% IC: 0,983 - 0,989) (p<0,0001).

Nos grupos com plaquetas abaixo de 100x109/L e

plaquetas abaixo de 50x109/L, o coeficiente de correlação

foi de 0,962 (95% IC: 0,938 - 0,977) (p<0,0001) e 0,930

(95% IC: 0,842 - 0,969) (p<0,0001), respectivamente.
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DISCUSSÃO

Os analisadores hematológicos disponibilizam diferen-

tes metodologias para realizar a contagem plaquetária,

como a PLT-I, PLT-O, método CD61, e, mais recentemente,

plaquetas fluorescentes. Apesar de o número de anali-

sadores hematológicos disponíveis, a metodologia mais

utilizada é a PLT-I. Esta metodologia não necessita de

reagentes específicos, é rápida e de baixo custo. Além dis-

so, é disponibilizada tanto em analisadores mais simples,

com contagem diferencial em três partes, quanto em ana-

lisadores de última geração, que disponibilizam mais de

30 parâmetros para avaliação do hemograma. Em nosso

estudo, avaliamos a concordância entre os valores de con-

tagens plaquetárias PLT-O e PLT-I em indivíduos hospitali-

zados.

Nossos resultados demonstraram uma forte correla-

ção entre os valores obtidos por PLT-O e PLT-I. No entanto,

os valores plaquetários utilizando PLT-I mostraram um viés

positivo em relação aos valores de contagem utilizando PLT-

O, estes achados estão de acordo com os dados encontra-

dos em outros estudos.(5) Quando avaliamos somente as

contagens plaquetárias abaixo de 100x109/L e abaixo de

50x109/L, a correlação também foi forte. Porém, estudos

demonstraram discrepâncias significativas em valores

plaquetopênicos obtidos por PLT-I, principalmente quando

os valores de contagens encontravam-se abaixo de 50x109/

L.(4,9) Provavelmente, essa divergência entre nossos resul-

tados e os da literatura pode ser atribuída à nossa pequena

casuística de casos com plaquetopenia.

A metodologia PLT-O não é superior à PLT-I para to-

das as populações;(9,10) quando comparada com o método

de referência, parece superestimar os valores em situa-

ções de trombocitopenias acentuadas(4,5) e pode contar er-

roneamente fragmentos de leucócitos apoptóticos, princi-

palmente na terapia citotóxica.(9) Isto provavelmente ocor-

re devido à coloração inadequada de fragmentos leuco-

citários após a apoptose.(11) Além disso, Wada et al.(12) re-

centemente demonstraram que amostras com hemácias

fragmentadas superestimaram expressivamente as conta-

gens plaquetárias realizadas tanto pelo método PLT-O

quanto pelo método PLT-I. Os motivos das imprecisões na

contagem automatizada de plaquetas foram bem documen-

tados. As contagens superestimadas podem resultar da

falha dos analisadores em discriminar os fragmentos de

Tabela 2 - Comparação dos valores medianos das contagens plaquetárias em diferentes
grupos

Grupos
Contagens Plaquetárias

p**Óptica
Mediana x109/L (variação)

Impedância
Mediana x109/L (variação)

Geral (n=300) 210 (1 - 1171) 197 (1 - 1181) 0,614

<100x109/L* (n=74) 60 (1 - 99) 56 (1 - 119) 0,369

<50x109/L* (n=24 16 (1 - 43) 14 (1 - 42) 0,314

VCM <80fL (n=42) 277 (51 - 1171) 300 (27 - 1181) 0,936

VCM <70fL (n=16) 266 (79 - 513) 294 (111 - 531) 0,821

*Corte estipulado nas contagens realizadas pelo método óptico fluorescente.

**Teste Mann-Whitney U.

Figura 1. Gráfico de Bland-Altmam referente aos valores plaquetários.
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glóbulos vermelhos e outras partículas não plaquetárias,

como imunocomplexos, bactérias, entre outros.(13,14) Por

outro lado, os valores subestimados de contagens plaque-

tárias podem ocorrer quando as plaquetas gigantes não

são discriminadas dos glóbulos vermelhos e são excluí-

das da contagem de plaquetas.(15,16)

Quando avaliamos as contagens plaquetárias em re-

lação ao VCM, não encontramos diferenças significativas

no grupo geral com microcitose (VCM abaixo de 80 fL) e o

mesmo ocorreu em relação ao grupo de casos com micro-

citose moderada e acentuada (VCM abaixo de 70 fL). No

entanto, recentemente, um estudo demonstrou que o méto-

do de impedância superestimou a contagem de plaquetas

em amostras com valores de VCM abaixo de 70 fL. Além

disso, os mesmos autores demonstraram fraca correlação

entre os métodos PLT-I e PLT-O. Esses achados sugerem

que o método PLT-O é mais preciso para estimar a conta-

gem de plaquetas em amostras com hemácias microcíticas,

especialmente nos casos com microcitose moderada e

acentuada.(17)

De uma maneira geral, estudos demonstraram que

os analisadores hematológicos apresentam contagens de

plaquetas superestimadas, tanto em metodologias ópticas

(XE-2100, Advia 120, Cell-dyn 4000) como por impedância

(XE-2100, LH 750 e Pentra). Isso impacta justamente no

"threshold" das decisões clínicas transfusionais, influenci-

ando prognósticos e subestimando necessidades de trans-

fusões plaquetárias, aumentando o risco de sangramento

em pacientes plaquetopênicos.(9,18) Por outro lado, nas si-

tuações em que pode ocorrer a contagem subestimada

de plaquetas, pacientes que não necessitam de transfu-

são de plaquetas acabam recebendo e enfrentam um ris-

co aumentado de aloimunização, imunossupressão, doen-

ças infecciosas e doença de enxerto versus hospedeiro.(19)

Atualmente existem metodologias disponíveis que

emitem resultados de quantificação plaquetária com mai-

or precisão, confiabilidade e menor interferência de con-

tagem, como, por exemplo, a plaqueta fluorescente dispo-

nibilizada na linha Sysmex-XN,(20) a qual utiliza um reagente

específico para coloração das plaquetas. No entanto, o alto

custo dificulta o acesso dos laboratórios de pequeno e

médio porte às diferentes tecnologias.

CONCLUSÃO

Os valores de contagens plaquetárias, provenientes

de pacientes não saudáveis, realizadas no analisador XE-

5000 pelos métodos óptico e impedância mostraram forte

correlação e boa concordância. Além disso, a maioria das

contagens realizadas por essas metodologias é confiável

e precisa, e as situações em que podem ocorrer discre-

pâncias são consideradas raras na rotina laboratorial

ambulatorial e de hospitais não especializados.

Abstract

Objective: The objective of this study was to compare the results of

platelet counts platelet counts in blood samples from hospitalized

individuals performed by impedance and fluorescent optical methods.

Methods: In a retrospective study, it was evaluated the archived sequential

data from platelet counts in blood samples from three hundred

hospitalized adult individuals, including cases of microcytic and hemolytic

anaemia, hematological malignancies, among other diseases. All cases

contained platelet counts performed by the impedance (PLT-I) and optical

fluorescent method (PLT-O) on the Sysmex XE-5000. Results: There

was no significant difference between platelet counts between PLT-O

and PLT-I (p=0.614). When the platelet values among different groups

regarding methodologies was evaluated, there was no difference between

platelet counts in those with MCV below 80 fL (p=0.936), MCV below

70 fL (p=0.821), platelets below 100x109/L (p=0.369) and platelets

below 50x109/L (p=0.314). In addition, the correlation between PLT-I

and PLT-O was strong. Conclusion: The values of platelet counts from

unhealthy patients performed in the XE-5000 analyzer by impedance

and optical methods showed strong correlation and good agreement.
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