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Introdugao

O presente trabalho avaliou as possiveis altera¢ées em varios pardmetros do
hemograma (contagem de eritrocitos totais, hematocrito, concentragdo de hemo-
globina, volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM),
concentragdo da hemoglobina corpuscular média (CHCM), contagem total de
leucdocitos e contagem de plaquetas), frente a diferentes tempos de armazenamento da
amostra em ambiente refrigerado a 4°C e temperatura ambiente. As determinagées
foram realizadas através do contador automatizado Sysmex® XT2000i. As amostras
sanguineas foram obtidas de individuos sem altera¢ées hematologicas diagnosticadas,
sem clinica de doenga, sendo considerados individuos com valores de referéncias
hematologicos normais. Os resultados foram avaliados através de andalise estatistica
descritiva e comparagdo de médias através da analise de variancia (ANOVA). Os
resultados dos parametros CHCM e contagem de plaquetas mostraram diferencas
estatisticamente significativas para ambas as temperaturas de estocagem. Na tempe-
ratura ambiente, os pardmetros que também apresentaram diferenca estatistica
significante foram para o hematocrito, VCM e indice de variagdo do tamanho dos
eritrocitos (RDW). Conclui-se, portanto, que os resultados dos hemogramas liberados
pelo aparelho analisado podem ser satisfatorios quando realizados entre 12 a 24
horas apods a coleta da amostra para a maioria dos parametros avaliados. Rev.
Bras. Hematol. Hemoter.

Palavras-chave: Sangue; contagem de células sanguineas, armazenamento de materiais
de provisoes; equipamento, pardmetros.

determinagoes dos indices da série vermelha; ¢) determinagao
diferencial dos leucdcitos, e d) microscopia do esfregaco de

O hemograma proporciona avaliagdo dos trés com-
ponentes principais do sangue periférico (eritrocitos, leuco-
citos e plaquetas) e, portanto, ¢ a base de qualquer avaliagdo
hematoldgica. O processo de realizagdo do hemograma
envolve quatro etapas; a) coleta e processamento da amos-
tra de sangue periférico; b) contagem das células, incluindo

sangue periférico para avaliagao de potenciais anormalidades
morfologicas.! Na investigagdo de fungdes e disfungdes do
sangue, ¢ fundamental que, dentro do possivel, testes labo-
ratoriais ndo fornecam informagdes enganadoras devido a
erros técnicos; por isso ¢ importante evitar erros na coleta,
armazenamento e transporte das amostras ao laboratorio.
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A garantia da qualidade da realizagdo do hemograma auto-
matizado tem como objetivo assegurar a confiabilidade dos
testes hematologicos em todas as fases (pré-analitica, ana-
litica e pos-analitica).**

Com relagdo aos fatores inerentes ao exame, ¢ reco-
mendado que a amostra seja de pungdo venosa; o garro-
teamento deve ser feito de modo rapido, e, de preferéncia, logo
apos a puncdo da veia o garrote seja liberado, ndo ultra-
passando o tempo de um minuto.’ A coleta pode ser realizada
mediante uso de seringas e agulhas, ou tubos com vacuo, ¢
que, em qualquer modo que for colhido, seja respeitado a correta
relagdo sangue/anticoagulante, sendo o anticoagulante de
melhor escolha, EDTA, preferencialmente di ou tripotassico
(1,5+£0,25mg/mL de sangue).? As amostras devem ser
homogeneizadas por, no minimo, cinco inversoes, para que
ndo ocorra o aparecimento de microcoagulos, ¢ depois
colocadas em agitador mecéanico por 2-5 minutos ou inver-
tidos manualmente oito a dez vezes para posterior realizagao
do exame. Em amostras conservadas a 4°C, o sangue torna-se
viscoso, e deve-se permitir que retome a temperatura ambiente
antes da homogeneizagdo.'*”* Quando alguma amostra que
estava em repouso, por algum motivo, precisa ser repetida, o
tempo de homogeneizagdo deve ser de 15 minutos.’

A distengao sanguinea deve ser feita, sempre que possi-
vel, antes de trés horas, ja que, apds esse tempo, as alteragdes
podem ser notadas e, apos 12 a 18 horas, tornam-se chama-
tivas.>®? Laboratorios que recebem amostras transportadas
de locais distantes devem estar conscientes das alteragdes
induzidas pela estocagem.>®

A estocagem prolongada de sangue anticoagulado com
EDTA causa crenagdo ou alteragdes equinociticas nos
eritrocitos, degeneragdo dos neutréfilos e lobulagao de
nucleos de linfocitos. O excesso de EDTA pode, por si so,
causar crenagdo nos eritrocitos, acelerando também o
desenvolvimento de altera¢des relacionadas a estocagem.
Os neutrofilos em degenerag@o podem ter aspecto semelhante
ao dos neutréfilos necrobiodticos formados in vivo, ou podem
ser completamente amorfos. Se a amostra de sangue levar
muito tempo para chegar ao laboratorio, por exemplo, trés
dias ou mais, a maioria dos neutrofilos tera sofrido dege-
neragdo; consequentemente, a contagem leucocitaria tera
diminuido.*'!!

Se o bioquimico inexperiente ndo reconhecer o artefato
de estocagem e realizar a contagem diferencial, serdo
registradas neutropenia e linfocitose falsas. Observadores
inexperientes podem cometer o erro de classificar os
neutr6filos com uma tnica massa nuclear arredondada como
eritrocitos nucleados. A estocagem também leva a alteragdes
artefatuais nas contagens sanguineas automatizadas.®'

Outra alteracdo artefatual rara é a produzida pelo
aquecimento acidental das amostras, por exemplo, quando
sdo transportados por um veiculo quente. Isto causa grosseira
fragmentagdo dos eritrocitos, a qual pode ser confundida
com a piropoiquilocitose hereditaria.®®

Quando a distensdo ¢ considerada adequada para
exame, o passo seguinte ¢ avaliar sistematicamente todos os
tipos de células e também a coloragdo de fundo. Devem ser
comparados os achados com as contagens eletronicas, para
decidir se a contagem de leucdcitos, a hemoglobina, o VCM
¢ a contagem plaquetaria sdo compativeis com o que se vé na
distensao, ou se existe alguma caracteristica artefatual que
possa invalida-los. Quando as contagens e a distensdo sdo
incompativeis, deve-se inspecionar a amostra sanguinea,
repetir as contagens e, se necessario, fazer nova distensao.
Tais discrepancias podem ter como causa: 1) homogeneizagdo
incompleta ou coagulagdo parcial da amostra, 2) amostra
insuficiente, resultando na aspiragdo de volume inadequado
pelo equipamento, ou 3) a utilizagdo de diferentes amostras
sanguineas para a distensdo e para as contagens. Excluidos
estes erros técnicos, a discrepancia pode resultar de uma
anormalidade da amostra, como hiperlipidemia ou presenca
de crioaglutinina. Suspeita-se de hiperlipidemia quando ha
eritrocitos de contornos borrados, ¢ eritrocitos aglutinados
sugerem crioaglutinina.®!

A padronizagao de procedimentos no laboratorio clinico
ambulatorial e hospitalar, particularmente no setor de
hematologia, ¢ de fundamental importancia para a obtengao
da exatiddo e da precisdo dos resultados. O objetivo da
padronizagdo € eliminar, ou, pelo menos, reduzir a ambiguidade
¢ a subjetividade inerentes aos procedimentos adotados na
rotina laboratorial ambulatorial e hospitalar. A padronizagdo
comega com o preparo do paciente através das instrugoes a
ele fornecidas pelo laboratdrio, no sentido de que o material
seja coletado, armazenado e transportado da forma mais
adequada e correta possivel, seguida do processamento,
analise, interpretacdo e digitacao do laudo.*®

O presente trabalho tem como objetivo assegurar se
diferentes tempos de armazenamento da amostra na tem-
peratura ambiente e diferentes tempos de armazenamento da
amostra refrigerada a 4°C apresentam alteragdes significativas
nos parametros do hemograma realizado com amostras de
sangue total com EDTA, sem alteragdes hematoldgicas
diagnosticadas, obtido de pacientes sem clinica de doenga,
sendo considerados individuos com valores de referéncias
hematolégicos normais. Com isso, pretende-se minimizar
possiveis erros pré-analiticos, assim como comparar 0s
resultados obtidos na pesquisa com o tempo limite de
estocagem da amostra de sangue total preconizada pela
literatura e verificar se esta informagao pode ser aplicada na
pratica laboratorial.

Casuistica e Métodos

As amostras sanguineas para a realizagdo dos hemo-
gramas foram coletadas de vinte individuos adultos de ambos
os sexos, sendo dez homens e dez mulheres, com faixa etaria
entre 21 e 48 anos, ndo fumantes, sem alteragdes hemato-
logicas diagnosticadas, sem clinica de doenga, sendo consi-
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derados individuos com valores de referéncias hematologicos
normais, que, ap6s terem manifestado seu desejo de doar
sangue, foram informados do estudo ¢, sob seu consentimento,
foram coletados em duplicatas para cada participante 4 ml de
sangue com tubos a vacuo (Vacutainer®) com EDTA dipo-
tassico, através de puncdo venosa.

As amostras de sangue periférico coletadas em EDTA
foram processadas em um contador Sysmex ® XT2000i apos
homogeneizagao de 15 minutos.

Os parametros do hemograma analisados pelo contador
hematologico foram: contagem total de eritrocitos (RBC),
concentragdo de hemoglobina (HB), hematdcrito, volume
corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média
(HCM), concentragdo da hemoglobina corpuscular média
(CHCM), indice de variag@o do tamanho dos eritrocitos (RDW),
contagem total de leucocitos (WBC) e contagem de plaquetas
(PLQ).

Das quarenta amostras obtidas, vinte foram armazenadas
em temperatura ambiente (25°C) e as outras vinte foram
armazenadas a 4°C. A temperatura refrigerada foi controlada
duas vezes ao dia (manha e tarde).

As amostras sanguineas foram submetidas a dife-
rentes tempos de armazenamento apos coleta; tanto as
vinte amostras armazenadas em temperatura ambiente (25°C)
quanto as vinte amostras armazenadas em temperatura refri-
gerada (4°C) foram processadas no contador hematologico
nos tempos 1, 3,8, 12,24, 36,48 ¢ 72 horas ap0s a coleta.

Andalise estatistica

Os resultados foram avaliados através de analise
estatistica descritiva e comparagdo de médias através de
analise de varidncia (ANOVA), considerando intervalo de
confianca de 95% e nivel estatistico de 5% para rejeigcdo da
hipétese de nulidade.

Resultados

No tempo de uma hora de armazenamento, tanto as
amostras submetidas a refrigeragdo a 4°C quanto as sub-
metidas em temperatura ambiente obtiveram os mesmos valores
médios na contagem de eritrocitos (4,86 x10'%/L). Na tem-
peratura ambiente, as médias variaram em torno de 4,86 a 4,90
x10'%/L, enquanto no ambiente refrigerado a média da
contagem de eritrocitos obteve um pico em torno de trés horas
de armazenamento e uma queda no valor médio em torno de
72 horas. A contagem de eritrocitos variou no decorrer dos
tempos (Figura 1). No entanto, ndo houve variagao estatistica
significante para ambas as temperaturas de armazenamento.

Assim como a contagem dos eritrocitos, a média da
dosagem de hemoglobina, no tempo de uma hora de arma-
zenamento, obteve os mesmos valores médios (14,89 g/dL)
entre as amostras submetidas a refrigeragdo a 4°C ¢ as sub-
metidas a temperatura ambiente. Houve uma queda no valor
médio da hemoglobina em ambas as temperaturas nas trés
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Figura 3. Perfil médio do hematdcrito

horas de armazenamento; nos demais tempos houve pouca
variagdo entre as médias, o que também resultou na nao
variagdo estatistica para ambas as temperaturas (Figura 2).
Os resultados mostraram que a média do hematocrito
variou de 43,86 a 49,50 % nas amostras que permaneceram
em temperatura ambiente no decorrer dos tempos. Até 12
horas de armazenamento, a média permaneceu homogénea,
depois elevou-se, o que resultou numa diferenga estatistica
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Figura 5. Perfil médio da Hemoglobina Corpuscular Média

significante. O mesmo ndo ocorreu para amostras em tem-
peratura refrigerada, que tiveram uma variagao das médias de
43,17 a44,74% (Figura 3).

Os resultados dos valores médios encontrados para o
volume corpuscular médio (VCM), dentro da primeira hora
de armazenamento, foi igual para ambas as temperaturas de
armazenamento (90,79 fL). No entanto, o perfil médio do VCM
para amostras mantidas na temperatura ambiente apresentou
uma varia¢do de 90,79 a 103,01 fL, o que resultou numa
variagio estatistica significativa. E importante observar que
os valores médios do VCM comegaram a subir ap6s 12 horas,
assim como também aconteceu com o hematocrito. O mesmo
ndo ocorreu para amostras refrigeradas a 4°C, como demons-
trado na Figura 4.

O perfil médio da hemoglobina corpuscular média
mostrou 0 mesmo valor na primeira hora de armazenamento,
para ambas as temperaturas, de 30,78 pg, enquanto nas trés
horas houve uma queda dos valores médios, sendo maior
para a amostra refrigerada (29,8 pg). No entanto, no decorrer
do tempo, as amostras mantiveram seus valores médios
homogéneos, ndo apresentando diferenga estatisticamente
significante para ambas as temperaturas de armazenamento
(Figura5).

Figura 7. Perfil médio do RDW

Entre todos os resultados apresentados, a variagao das
médias da concentragdo de hemoglobina corpuscular média
foi que apresentou diferencgas estatisticamente significantes
tanto para as amostras armazenadas a temperaturas ambiente
quanto para as refrigeradas. No entanto, a variagao foi maior
para amostra armazenada em temperatura ambiente, que foi
de 30,15 a 33,9 %; ja para refrigeracao a 4°C foi de 32,6 a
34,7%. Lembrando que, na temperatura ambiente, além de
ocorrer uma diferenca estatistica, também precisa se atentar
para a diferenga clinica, ja que valores de CHCM abaixo de
32% sao clinicamente importantes. E, mais uma vez, os valores
comegam a tornar-se discrepantes apos as 12 horas (Figura 6).

Os resultados apresentados para os valores médios do
RDW foram estatisticamente significantes para as amostras
mantidas na temperatura ambiente, tornando-se discrepantes
esses valores apos 12 horas, mas ¢ acima de 36 horas que o
valor médio ultrapassa os limites de referéncias clinicamente
significantes. O mesmo ndo ocorreu para amostras armaze-
nadas em refrigeragao a 4°C (Figura 7).

Com relacgao aos resultados apresentados para conta-
gem total de leucdcitos, embora tenha havido uma variagio
das médias apos 24 horas para ambas as temperaturas de
armazenamentos, ndo houve diferenca estatistica significante.
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Na primeira hora de armazenamento, a média foi igual para
ambas as temperaturas (6.663 leucocitos/mm?). A variagdo
das médias para amostras mantidas na temperatura ambiente
foi de 6.476 a 6.713 leucocitos/mm?; ja para temperatura
refrigerada foram de 6.195 a 6.695 leucocitos/mm? (Figura 8).

Entre todos os resultados apresentados, a contagem
de plaquetas foi a que maior apresentou variagao entre suas
médias. Na temperatura ambiente, a média variou de 188,350
a 254,250 x10°/L. Ja para temperatura refrigerada, a média
variou de 203,550 a 260,900 x10°/L. Houve diferenga estatistica
significante para ambas as temperaturas, com uma aten¢ao
maior para o tempo de armazenamento de 72 horas, que
também foi clinicamente significante para cinco individuos,
pois estes tiveram seus valores de plaquetas menores do
que o de referéncia.
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Discussao

De acordo com os resultados apresentados, a contagem
dos eritrocitos, tanto na temperatura ambiente quanto na
refrigerada a 4°C, pode-se observar que nao houve diferencgas
significativas nos periodos avaliados. No entanto, eritrocitos

normais sao pouco afetados quando conservados em tem-
peratura ambiente por até seis horas. Periodos mais longos
do que esse podem causar crenagao e esferagdo. Com excesso
de EDTA, a crenagdo, em poucas horas, ja é acentuada.>®

Todas as alteracdes citadas sdo retardadas, mas nio
abolidas, em sangue conservado a 4°C. As alteragdes sdo
mais precoces quando submetidos a conservagio sob tempe-
raturas mais altas (18 a 25°C). Nesse caso, os eritrocitos
incham, de modo que o hematocrito e o volume corpuscular
médio (VCM) aumentam, as contagens de plaquetas ¢
leucocitos diminuem gradualmente.>®

Data de 1929 a descri¢ao do hematdcrito por Wintrobe,
que se da pela separagdo entre globulos vermelhos e plasma
por centrifugacdo. Confrontando resultados do hematdcrito
com a dosagem de hemoglobina e a contagem de eritrocitos
em paciente anémicos, este autor pdde idealizar as classicas
formulagdes dos dados hematologicos, VCM, HCM e CHCM,
em 1932, e classificar morfologicamente as anemias em 1934.
O VCM ¢ o indice mais importante por automagao, pois € a
base para classificagdo morfologica das anemias. Porém, por
trata-se de média, o VCM normal ndo isenta a presenga de
microcitos e/ou macrocitos circulantes.'>!

O hematoécrito e 0 HCM sdo indices calculados pelo
computador a partir de determinagdes diretas feitas pelo
equipamento (eritrocitos x VCM, hemoglobina/eritrocitos,
respectivamente).'>"

A CHCM, embora seja um indice derivado (hemo-
globina/hematdcrito ou HCM/VCM) por variar pouco nas
populagdes eritroides, ¢ internacionalmente utilizada para a
avaliacdo dos resultados dos aparelhos de automagio.
Resultados de CHCM entre 30% e 36% nao sdo notados na
microscopia. Valores baixos, sem causa obvia justificam a
passagem da amostra em aparelhos de automagao alter-
nativa.'?

Em sangues conservados a 4°C, ndo ha mudanga signi-
ficativa no hematocrito e no VCM nas primeiras 24 horas.
As demais alteracdes também sdo mais lentas a essa
temperatura, de modo que o sangue pode ser guardado de
um dia para o outro no refrigerador, desde que nao sofra
congelagdo.>®!

Neste trabalho foram observadas alteragdes signifi-
cativas nos valores de hematdcrito, VCM ¢ CHCM dos
resultados na temperatura ambiente € 0 mesmo ocorreu com
a CHCM na temperatura refrigerada. Quanto aos resultados
do HCM, néo foram observadas diferencas significativas em
ambas as temperaturas avaliadas ao longo dos periodos
determinados.

Amostras de sangue conservadas em temperatura
ambiente por tempo prolongado (mais de 12 horas) ou em
geladeira por mais de 24 horas causam elevagao proporcional
e indevida do VCM (e consequentemente do hematocrito) e
diminui¢do da CHCM (indireta e mesmo a laser nos contadores
Bayer). Podem apresentar hemoglobina normal e diminuigado
espuriada CHCM."
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A hemoglobina nao se altera por varios dias, desde que
a amostra de sangue ndo seja infectada, o que se nota pela
turva¢do ou mudanga de cor. Em dois a trés dias, mais
rapidamente em temperaturas elevadas, comeca a haver
hemolise, com baixa da contagem de eritrocitos ¢ do
hematocrito, e aumento da HCM e da CHCM.>? Isto pode ser
comprovado devido ao fato de que as variagdes dos resul-
tados observados em ambas as temperaturas ao longo dos
periodos avaliados ndo foram significativas.

Conservando em temperatura ambiente, a amostra de
sangue total pode ser usada até 24 horas depois da coleta e
na geladeira até 48 horas, conforme tem-se verificado para a
contagem de eritrdcitos, leucocitos e dosagem de hemo-
globina. Para as outras provas deve ser usada até duas horas
apos a coleta. Nos casos de anemia hemolitica, ictericia de
qualquer causa, ¢ aconselhavel proceder ao exame o mais
rapido possivel.'?

O RDW ¢ calculado como coeficiente de varia¢do da
frequéncia dos volumes eritrocitarios. O RDW ¢ um uso
exclusivo da tecnologia. Equivale ao grau de anisocitose,
outrora obtido apenas pela morfologia eritrocitaria. A notavel
reprodutibilidade do RDW o torna um indice de grande con-
fiabilidade para avaliar qual o limite normal de hemoglobina
de cada individuo. Valores de RDW alterados, mesmo para
individuos de niveis de hemoglobina ainda normais, sugerem
alteracdo eritroide.'"!3

No presente estudo, os resultados obtidos em relago
ao RDW demonstraram diferenca significativa nas amostras
avaliadas em temperatura ambiente, mas 0 mesmo nao ocorreu
com as amostras avaliadas em temperatura refrigerada.

Em relacdo a contagem total de leucocitos, apesar de
ndo haver diferenca estatistica significativa, observou-se uma
baixa da contagem nos periodos de 48 a 72 horas.

Contudo, independentemente do anticoagulante,
distensdes de sangues conservadas a temperatura ambiente,
feitas até¢ uma hora apos a coleta, sdo dificeis de distinguir de
distensoes feitas imediatamente apos a coleta. Apds trés
horas, as altera¢des ja podem ser notadas e, apos 12 a 18
horas, tornam-se chamativas. Varios neutr6filos sdo afetados;
o nucleo cora-se mais homogeneamente, os lobos nucleares
separam-se, € a margem citoplasmatica tornam-se franjada
ou imprecisa, surgem pequenos vacuolos citoplasmaticos.
Portanto, é recomendavel contar leucécitos e, especialmente,
plaquetas nas primeiras duas horas da coleta. A contagem de
leucocitos pode diminuir muito se houver excesso de EDTA,
por diluicdo da amostra sanguinea. As alteragdes degene-
rativas nos leucécitos afetardo muito as contagens diferen-
ciais automatizadas, mas a conservagao a 4°C previne signifi-
cativamente esse problema ao menos até 24 horas.>%'*

Os resultados observados com relag@o a contagem de
plaquetas demonstraram diferenga significativa tanto nas
amostras avaliadas em temperatura ambiente quanto em
temperatura refrigerada, que também ¢ observada em outros
estudos realizados, que sugerem que a diminuigdo de

contagem de plaquetas pode ser consequéncia de aglutinagdo
ou satelitismo plaquetario com amostras colhidas com EDTA
(aglutinagdo EDTA-dependente por anticorpos IgM ou IgG
que possuem maior poder de aglutinag@o a baixas tempe-
raturas).!!

O sangue, in vitro, tem durabilidade limitada. Conser-
vado a mais de 20°C, ha putrefacao apos 48 horas. Os prazos
atuais de conservagdo adequada para contagens eletronicas
em sangue coletado em tubo estéril, sem sofrer agitagdo, sdo
26°C a 37°C para duas a quatro horas, 08°C a 25°C para oito
a 12 horas, 01°C a 07°C para 24 a 36 horas. O laboratorio deve
ser informado da hora de coleta e das condigdes de transporte
de materiais enviados. A coleta tardia, em postos de coleta
afastados, apos passagem do transporte diario, ¢ possivel:
coleta-se o sangue, distendem-se duas laminas (identificadas
e guardadas em caixa fechada, a temperatura ambiente - 25°C),
e conserva-se o sangue em refrigerador até o transporte € o
processamento na manha seguinte.®

Conclusoes

A partir da avaliagdo dos resultados obtidos neste
estudo, pode se concluir que em ambas as temperaturas de
estocagem (ambiente e refrigerada a 4°C) ¢ possivel ocorrer
alteragoes significativas em diversos parametros do hemo-
grama. Dentre eles, os dados hematologicos, que sdo impor-
tantes para o auxilio na classificagdo morfologica das anemias.
Vale lembrar que, além das alteragdes observadas neste
trabalho, também podem ocorrer alteragdes na analise
microscopica da morfologia celular dos leucocitos.*® Conclui-
se, portanto, que os resultados dos hemogramas liberados
pelo aparelho analisado podem ser satisfatorios quando
realizados entre 12 a 24 horas apds a coleta da amostra para a
maioria dos parametros avaliados. Portanto, fica clara a
importancia de se padronizar um periodo para a realizagdo do
hemograma apds a coleta.

Abstract

This study evaluated possible alterations in different hematologic
parameters [total erythrocyte count, hematocrit, hemoglobin
concentration, mean corpuscular volume (MCV), mean corpuscular
hemoglobin (MCH), mean corpuscular hemoglobin concentration
(MHCM), total leukocyte count and platelet count], of blood samples
submitted to varied storage times at both 4°C and at room
temperature. The analyses were performed using a Sysmex XT2000i
automated hematology analyzer. Written consent was obtained from
donors with no hematological disorders or clinical abnormalities
and thus from individuals with apparently normal laboratory
reference values for healthy adults. The results were analysed by
descriptive statistics with comparisons of the means being achieved
by analysis of variance (ANOVA). The means of the MCHC
parameters and platelet count showed significant statistical
differences for both storage temperatures. At room temperature the
hematocrit, MCV and red cell distribution width (RDW) readings
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also presented statistically significant differences. Therefore, it can
be concluded that hemogram results performed by automated blood
analyzers are satisfactory when carried out within 24 hours after
drawing the blood sample for most of the parameters evaluated.
Rev. Bras. Hematol. Hemoter.

Key words: Blood; blood count, storage of materials and supplies;
equipment, parameters.
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