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Avaliacdo dos critérios de liberacéo direta dos resultados de hemogramas

através de contadores eletr dnicos
Evaluation of the direct liberation criteria of hemogram results from electronic counters

Rafael Failace!
Patricia Pranke?

Introducéo

Sem a habilidade e a vel ocidade dos modernos con-

Osaparelhos de automagéo em hematol ogia oferecemalta sensibilidade e precisdo
na realizacdo do hemograma na rotina do laboratério de hematologia. Para ava-
liar os critérios de liberacao dos hemogramas por interfaceamento direto entre os
contadores eletronicos e o setor de emissao dos laudos, foram examinadas 247
|&minas de hemogramas. Entre essas, 149 |&minas foram consideradas concor-
dantescomoscritérios deliberacdo por interfaceamento direto enquanto 98 foram
consideradas ndo concordantes pelos contadores automatizados Sysmex SE 9500
e Cell Dyn 4000. Dentre os hemogramas concordantes, a microscopia sem acesso
aos dados numéricos mostrou alteragdo em apenas umalamina, a qual eraclinica-
mente irrelevante. Por outro lado, entre os 98 hemogramas ndo concordantes, 32
apresentavam alteracfes. Os dados encontrados comprovam a satisfatéria sensi-
bilidade dos sistemas de automacdo analisados. As |aminas dos hemogramas ndo
concordantes foram reexaminadas, com o objetivo de avaliar os resultados el etro-
nicos. Esse fato permitiu a andlise das causas das reprovacdes com sugestdes para
eventuais simplificacBes do sistema. O presente trabalho mostrou que os resulta-
dos emitidos pel os contador es automati cos analisados apresentam uma alta corre-
lagdo com a avaliagdo microscopica. Conclui-se, portanto, que os resultados dos
hemogramas liber ados pel os apar elhos analisados sdo satisfatorios e estes apare-
Ihos sdo confiaveis para arotinano laboratorio de hematol ogia. Rev. bras. hematol.
hemoter. 2004;26(3): 159-166.
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0 uso da andlise diferencial de leucdcitos automatizada
tem setornado comum em um grande nimero de laborat6-
rios.2 No entanto, algumas amostras analisadas pel os con-

tadores automatizados em hematologia, os laboratdrios
clinicosseriam incapazes de andlisar eficientementeo gran-
de volume de amostras que recebem diariamente. Osins-
trumentos automatizados oferecem alta sensibilidade e
precisdo na quantificacdo das células sangliineas,! bem
como na contagem diferencial deleucdcitos. Desde 1980,

tadores automatizados de células ainda requerem avalia-
¢ao através da distensdo de sangue periférico para permi-
tir a observacéo de anormalidades morfoldgicas e outras
ateracfes.! Sendo assim, namaioria dos laboratorios que
usam contadores que fornecem férmula leucocitéria com
identificacdo de cinco a nove tipos celulares, 0 exame ao
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microscopio so érealizado em casos selecionados. 34 Exis-
tem diversos aparel hos disponiveis no mercado que reali-
zam o hemogramaautomatizado. Dentre estes, o Cell Dyn
4000 eo Sysmex SE 9500 tém sido utilizados paraaandlise
do sangue periférico™® mostrando resultados satisfatorios
para a contagem de reticul 6citos,®*! eritroblastos? e
plaguetas.’* Os contadores autométicos como o Cell Dyn
4000 tém mostrado bonsresultados paraaandise de célu-
las em apoptose™ e para a andlise do aspirado de medula
0ssea.1516 O Sysmex SE 9500 tem sido utilizado para esti-
mar a presenca de células progenitoras hematopoiéticas
em sangue periférico apds mobilizagsio com fatoresde cres-
cimento, por aférese.1”1819

Nos laboratrios brasileiros considerados de gran-
de porte, a microscopia é realizada de acordo com os se-
guintes critérios: idade, procedéncia das amostras, pedi-
dos médi cos especificos, alarmes nos resultados dos con-
tadores el etrénicos e, principalmente, limites minimos e
maéaximos arbitrados para cada parémetro numérico.* O ar-
bitrio de critérios muito amplos, limitando a porcentagem
de casos aexaminar, facilita o trabalho, mas amplia o ni-
mero de dados perdidos.? Apesar da tecnologia eletroni-
capropiciar resultados confiavels e andlises de altaquali-
dade, tais aparelhos ndo so capazes de identificar muitas
alteractes hematol 6gi cas, que podem ser clinicamentesig-
nificativas ou biologicamente relevantes. A tabela 1 apre-
senta as ateragdes hematol 6gicas que nao sdo identi-
ficadas pelos contadores eletrénicos. Por outro lado, cri-
térios muito restritos contribuem demodo insuficiente para
viabilizar um setor de hematol ogia sobrecarregado finan-
ceiramente pelo ato custo da tecnologia importada.

Tabela 1
Alteracdes hematolégicas nédo identificadas pelos
contadores eletronicos*

Policromatofilia

Pecilocitose

Eliptécitos

Esferdcitos

Acantécitos

Inclusdes (Howell-Jolly,
pontilhado baséfilo)

Eritroblastos < 5: 100 leucécitos

Rouleaux

Drepandcitos

Eritrograma

Leucograma GranulagGes toxicas

Desvio a esquerda sem neutrofilia
Corpos de Dohle

Anomalia de Pelger-Huét
Plasmécitos

Linfocitos atipicos sem linfocitose
Blastos <5%

Hairy cells
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O presente trabalho teve por objetivo avaliar os cri-
térios adotados na central de Hematologia dos Laboraté-
riosWeinmann-Faillace (Porto Alegre), paraaliberacdo de
hemogramas sem microscopiacomplementar. Visou, tam-
bém, apreciar a seqliéncia de casos rejeitados, corre-
lacionando-0s com a microscopia.

CasuisticaeM éodos

Foram selecionadas 247 |1&minas de hemogramas,
sendo 149 hemogramas aprovados automaticamente pe-
los contadores autométicos dos L aboratdrios Weinmann-
Faillace e 98 hemogramas reprovados. As amostrasforam
selecionadas aleatoriamente, de pacientes ambulatoriais
provenientes dos vérios pontos de coleta do laboratério.
A idade e 0 sexo dos pacientes ndo foram considerados
como parémetros de escolha ou exclusdo.

Asamostrasde sangue periférico coletadasem EDTA
foram processadas em um contador Sysmex SE 9500 (155
casos) eum Cell Dyn 4000 (92 casos). Parafinsdo presen-
te trabal ho foram emitidos os resultados dos aparelhos de
automacdo e distendidas |&minas dos 247 hemogramas as
quais foram renumeradas por um técnico independente.

Os resultados excluidos pelos critérios descritos na
tabela 2 foram impressos automaticamente pelos conta
dores autométicos e recolhidos pelo operador, que
distendeu e corou as respectivas |1&minas. As laminas fo-
ram, entdo, examinadas pelo profissional, aquem coube a
liberacdo final dos resultados para o sistema central de
processamento de dados.

Tabela 2
Parametros numéricos de exclusdo da

liberagdo automatica

Valores inferioresa Valores superiores a

Eritrécitos 3,8 milhées/pL 5,8 milhdes/uL
Hemoglobina 11,0 g/dL 18,1 g/dL
Hematdcrito 33,0% 50,0%
VCM 75 fL 100,0 fL
HCM 25,0 pg 34 pg
CHCM 31,0% 35,0%
RDW 11,0% 15,0%
Leucécitos 3.600/pL 12.000/pL
Neutréfilos 1.800/pL 7.100/pL
Neutréfilos 30% 75%
Linfocitos 800/pL 3.600/puL
Linfocitos 10% 60%
Monécitos 100/uL 1.000/pL
Mondcitos 1% 15%
Eosindfilos * 3600/pL
Eosindfilos * 30%
Basofilos * 200/uL
Basdfilos * 2%
Plaquetas 140.000/pL 500.000/pL

* ndo ha exclusdo para valores minimos
Obs: Os valores foram arbitrados pelos profissionais do laboratério,
baseado na experiéncia dos mesmos
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Procedimentotécnico

Na rotina dos laboratdrios Weinmann-Faillace, os
resultados considerados aprovados pelos contadores ele-
trénicos sdo norma mente emitidos sem interferéncia hu-
mana, com interfaceamento dos resultados para o sistema
de processamento de dados. Para os hemogramas repro-
vados, a distensdo de lamina e exame microscopico sdo
exigidos normalmente. Os critérios paraaconfecgdo eavar
liagdo das distensdes de sangue periférico sdo: (a) idade
menor de 8 anos, devido a dificuldade de definir valores
de referéncia nesse grupo etério; (b) procedéncia dos pa-
cientes: todos os pacientes internados ou do setor de
emergéncia dos hospitais atendidos pelos laborato-rios;
(c) solicitagtes médicas especificas (pesquisade linfécitos
atipicos, esferdcitos e outros); (d) limites dos parametros
numeéricos, arbitrados pelos profissionais do laboratério,
deacordo comatabela? e(€) aarmesemitidos pel osapare-
Ihos. Os principais alarmes (Flags) compreendem: Imm
Gran (granulécitos imaturos), Bands (bast8es), Blasts
(blastos), Variant-Lymphs (linfécitos atipicos), NRBC (eri-
troblastos), Ptl. Clumps (agregados plaquetarios), Review
dlide (revisar |amina), Abn.Lymphs/aged (linfocitos anor-
mais/envelhecidos) e Flafgs (incerteza no resultado).

Aslaminas, sem osresultados, foram fornecidas para
andlise microscopica (microscopia sem acesso aos dados
numericos). A microscopiafoi realizadaatravésdeumins-
trumento Leitz, com oculareswide field de 10 aumentos e
objetivadeimersdo de 50 aumentos. Foi seguido um rigo-
roso critério sequiencial em relacdo a observagdo das trés
séries celulares, tentando notar alteracbes morfolégicas e
estimar, em bases apenas visuais, ateragdes numéricas.

A avaliagdo iniciou-se pelainspecao dasérie verme-
Iha, focalizando campos onde os eritrdcitos tocavam-se
sem se sobreporem. Foram observados aforma, asdimen-
sBes, a coloracdo (com especial atencdo para policro-
matofilia) eo empilhamento eritrocitério. Paraaestimativa
de plaquetas durante a microscopia sem acesso aos da-
dos numéricos, o operador observou o nimero de pla-
quetas distribuidas na lamina sem conté-las. Posterior-
mente, durante o reexame das|aminas, de posse dosresul-
tados, a contagem de plaquetas foi levada a efeito pelo
método de Fonio* onde as plaguetas foram contadas em
campos de aproximadamente 200 eritrocitos e o cdculo
estimado de plaquetas foi readizado baseado no ndmero
de eritrécitos por microlitro. Por fim, a série branca foi
observada. A contagem diferencial deleucdcitosfoi redli-
zada em todos as amostras analisadas, usando um
Leukotron LS, avaliando-se 100 células. Atengao especid
foi dadaparaamorfol ogiae possiveis atipias de neutrdfilos
e linfacitos. Os resultados foram considerados aprova-
dos ou reprovados de acordo com a respectiva auséncia
ou presenca de alteragBes. ApGs a microscopiasem aces-
s0 aos dados numéricos das 247 |aminas, entre as 98 1ami-
nas reprovadas automaticamente pel o sistema, as 32 |ami-
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nas reprovadas pelo autor foram reexaminadas acompa-
nhadas dos respectivos resultados.

A andliseestatisticafoi realizadautilizando-se o pro-
grama SPSS 8.0 com 95% de intervalo de confianca. Foi
realizada umaavaliacdo comparativaentre acontagem di-
ferencia de leucdcitos pela microscopia convenciona e
0s resultados liberados pelos aparelhos Cell Dyn 4000 e
Sysmex SE 9500. Asandlises estatisticasforam realizadas
através do Teste T e Wilcoxon, observando-se amédia da
diferenca no nimero de células encontradas entre as con-
tagens diferenciadas realizadas pelo autor e o aparelho.

Resultados

Entre os hemogramas utilizados para este trabalho,
o indice de ndo concordéancia nas andlises entre os resul-
tados obti dos pel os contadores autométicos Cell Dyn 4000
e Sysmex SE 9500 e os critérios de liberacdo por inter-
faceamento direto foi de 40%, sendo que 60% foram con-
cordantes e liberados por interfaceamento direto.

Dentre as 149 |&minas de hemogramas concordan-
tes pelo sistema, quando a andlise da distensdo sangliinea
foi realizada, apenas uma lamina apresentou leve peci-
locitose na série vermelha. Os 98 hemogramas ndo con-
cordantes pel os aparelhos (Sysmex n=75 e Cell Dynn=
23) foram analisados através de microscopia das dis-
tensdes sangtiineas e as causas de reprovacdo pelo siste-
ma estdo descritas na tabela 2.

As causas que levaram os aparelhos a serem néo
concordantes com os critérios de liberagdo por inter-
faceamento direto das amostras estdo descritas na tabela
3. Apds a andlise microscopica, foram notadas alteractes

Tabela 3
Causas de ndo concordancia pelo sistema
(Sysmex = 75, Cell Dyn = 23)

Causas Causas

Idade

n=

(&)

Neutrofilia (/UL ou %)
Erro (sem critério) Neutropenia (/UL ou %)
Baixo valor de E, Hgb ou Hct Linfocitose (/UL ou %)
Alto valor de E Linfopenia (/pL ou %)
Alto valor de Hct
Alto valor de VCM
Baixo valor de VCM
Alto valor de HCM
Baixo valor de CHCM
Alto valor de CHCM

Alto valor de RDW

5
Monocitose (/UL ou %) 4
Basofilia (/pL ou %) 1
Trombocitose 4
Trombocitopenia 7
Alto valor de VPM 2
Flags: PIt clumps 1
Férmula com *** 5

4

Imm Gran

Obs: E = eritrdcitos, Hgb = hemoglobina, Hct = hematdcrito.
NUmero maior de 98 por haver resultados ndo concordantes por
mais de um critério.

Flags: Pt clumps (agregados plaquetérios), Imm Gran (granulécitos
imaturos).
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Tabela 4
Alterag6es notadas pela microscopia sem acesso aos

em 32 |&aminas através da microscopia sem acesso aos da-

dados numeéricos (32 casos)

dos numéricos, conforme atabela 4.
Os resultados dos nimeros relativos do diferencial

Causas n= Causas n= de leucécitos para os valores de neutrdfilos, linfécitos,

Rouleaux 5 Pancitopenia 1 mondacitos, eosindfilos e basdfilos foram realizados com-
Pecilocitose 4 Leucopenia 1 parando-se os resultados obtidos pelo aparelho e pela
Policromatofilia 4 Neutrofilia 7 microscopia. Os resultados para os valores de neutrofilos

Microcitose/hipocromia 1 Neutropenia 4 estéo representados na figura 1 Pal’ a demonstracéo.

E fragmentados/policromasia 1 Linfocitose 4 Entreos98 hernogramas nao c_oncordantes, em duas
) ) . amostrasando concordanciafoi devidaao fato do Sysmex

Trombocitose 3 Linfoperia 2 SE 9500 néo ter feito acontagem diferencial completa. Por
Trombocitopenia 1 Monocitose 1 iss0, asfiguras 1C e 1D mostram os resultados comparati-
Agregados plaquetarios 1 Desvio aesquerda 3 vos de 96 amostras néo concordantes, sendo 73 do total

Obs: NUmero maior de 32 por haver |aminascommaisdeuma alteragdo.

E = eritrécitos

de 75 amostras com resultados ndo concordantes obtidos
pelo Sysmex SE 9500. Em uma das amostras reprovadas
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Fig. 1 — Resultados comparativos entre o nimero relativo de neutr éfilos obtidos através de microscopia e aparelho: (A) resultado
de 69 amostras aprovadas pelo aparelho Cell Dyn 4000; (B) resultado de 80 amostras aprovadas pelo aparelho Sysmex SE 9500;
(C) resultado de 23 amostras reprovadas pelo aparelho Cell Dyn 4000 e (D) resultado de 73 amostras reprovadas pelo aparelho

Sysmex SE 9500.
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devido ao aparelho Sysmex néo ter realizado a con-
tagem diferencial completa, a observagdo micros-
copica mostrou presenca de desvio a esquerda com
34% de neutrdfilos bastonados, 3% de mieldcitos

Tabela 5
Andlise estatistica da avaliagdo comparativa entre a contagem diferencial
de leucécitos pela microscopia convencional e os resultados concordantes
para liberagéo direta através dos aparelhos de automagéo em hematologia.
As analises estatisticas foram realizadas pelo Teste T e Wilcoxon,

e 1% de pré-mieldcitos. Além desta, o desvio a

utilizando-se o programa SPSS 8.0

esquerdafoi confirmado em maisduaslaminasatra
vés da microscopia.
Um dos casos de ndo concordéancia pelo apa-

Hemogramas Aprovados
Cell Dyn 4000 (n =69) Sysmex SE 9500 (n = 80)

relho Sysmex SE 9500 tratavar-se de uma leucemia - _TeSt T Wicoxon - _TESt T Wicoxon
linfocitica crénica cuja contagem de leucdcitos foi Méedia* p= p=  Meéda* p= P=
de 76.000 leucécitos/L. A contagem diferencial  Neutrdfios 0,125 0785 0841 0,627 0,105 0,085
mostrava 14,2% de neutréfilos, 77,1% delinfacitos, Linfécitos 0,533 0,223 0,220 1,429 <0,001 0,001
7,9% demondcitos, 0,1% de eosindfiloseosbasofi- ~ Monécitos 0,230 0,400 0,420 0,280 0,184 0,131
los ndo foram contados. Ao redlizar acontagem di-  Eosindfilos 0,310 0,014 0,009 0,106 0,363 0,238
ferencial de leucécitos por microscopia, observa  Baséfilos 0,223 <0,001  <0,001 0,415 <0,001  <0,001

ram-se 2% de neutrdfilos, 97% delinfécitose 1% de
monacitos.

Quanto a contagem de plaguetas, sete amos-
tras apresentaram trombocitopenia pela automacéo
(umaped o Cel Dyn 4000 eseispel o Sysmex SE 9500).
O operador observou apenas uma trombocitopenia
durante a microscopia sem acesso aos dados numé-
ricosem |&mina. Durante o reexame das|aminas, de
posse dos resultados, nestas sete amostras a con-
tagem de plaguetas pelo método de Fonio confir-

* média da diferenca percentual do niimero de células encontradas pelo aparelho
e pela microscopia realizada pelo operador

Tabela 6

Andlise estatistica da avaliagdo comparativa entre a contagem

diferencial de leucécitos pela microscopia convencional e os resultados

ndo concordantes para liberacéo direta através dos aparelhos de

automacdo em hematologia. As analises estatisticas foram realizadas

pelo Teste T e Wilcoxon, utilizando-se o programa SPSS 8.0.

mou a trombocitopenia em todas as amostras. No
entanto, uma das amostras continha agregados de

Hemogramas Reprovados

Cell Dyn 4000 (n =23) Sysmex SE 9500 (n =75)

plaquetas, cuja alteraco foi acusada pelo Sysmex Média * p= p= Média * p= p=
SE 9500. A presente observagéo invalidou aconta  Neutrdflos 1,700 0,021 0,025 0,984 *  0,051*  0,124*
gem de plaguetas nesta amostra. Sendo assim, 0S  |infocitos 2,278 0,007 0,006 1,743 0,001 0,001
velores para a contagem de plaguetas obtidos Nas  \ionscitos 0,165 0768 0,879 0,521 0,071 0,072
outras seis amosiras com trombocitopenia, avalia  gogieios 0352 0270 0140 0236 0143 0,019
das por automacdo epelo autor, mostraramumaalta. o e 0226 0001 0001 03587 < 0,001 < 0,001

correlacdo com p=0,962.

As andlises estatisticas das avaliagGes com-
parativas entre a contagem diferencia de leuco-
citos pela microscopia convenciona e os resulta
dos aprovados e reprovados para a liberacdo direta
através dos aparelhos de automagdo em hemato-
logia encontram-se, respectivamente, nas tabelas 5 e 6.

Discussdo

Vérios trabalhos na literatura tém mostrado a efici-
éncia e a sensibilidade dos dois aparelhos de automacgéo
analisados no presente estudo, utilizados na rotina de um
l[aboratério de hematologia.2®6%2 No entanto, ndo existe
uma concordancia total com os critérios de liberagdo au-
tomética de hemogramas. Ha consideravel variagdo nos
equipamentos, nas popul agdes atendidas pelos laborato-
rios e no nivel de sensibilidade requerido.?#

O exame das 149 [aminas dos casos concordantes
pelo sistema apresentou apenas uma alteracdo sem gran-
de importancia clinica (leve pecilocitose), comprovan-

* média da diferenga percentual do nimero de células encontradas pelo aparelho
e pela microscopia realizada pelo operador

** n = 73 (aparelho ndo contou 2 amostras)

*** n = 72 (aparelho ndo contou 3 amostras)

do que os critérios de liberagdo de resultados por interfa-
ceamento direto sdo amplamente satisfatorios. A andlise
estatistica das amostras aprovadas diretamente pel os apa-
relhos (tabela 5) mostrou ata correlacdo nas contagens
de neutrdfilos e mondcitos entre a microscopia convenci-
onal e osdois aparelhos e na contagem de linfdcitos pelo
Cell Dyn 4000. Embora a contagem de linfdcitos pelo
Sysmex SE 9500 tenhamostrado diferencaestatistica, esta
ndo é clinicamente importante, uma vez que a diferenca
médiaentre o nimero relativo delinfocitos comparando a
contagem microscépicae automatizadafoi de apenas 1,4%
células. A contagem de eosindfilos mostrou ata correla-
¢&o pelo Sysmex SE 9500 e amicroscopia convenciona e
correlagdo moderada com o Cell Dyn 4000. A média da
diferenca de eosindfilos entre a contagem automatizada
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do Cell Dyn 4000 e a do autor foi de 0,3% das células,
mostrando ser altamente confiavel . Grimal di e Scopacasa®
jadhaviam mostrado altacorrelagéo do Cell Dyn 4000 com
a contagem manual de neutrdfilos e linfdcitos e correla
¢ao, também, nas contagens de mondcitos e eosindfilos.
O presente estudo mostrou baixa correlagdo em relacdo a
contagem de bastfilos, resultado ja descrito naliteratura,
onde foi demonstrada uma pequena correl agcdo paraacon-
tagem de basofilos em amostras devido a baixa contagem
desta célula. No entanto, em contagens de basofilos com
2% ou mais, a correlacdo parece ser satisfatéria.® Peng et
al® mostraram que 0 Sysmex SE 9500 of erece excelentes
resultados para as contagens das trés linhagens celulares
(leucdcitos, eritrécitos e plaquetas) e dosagem de
hemogl obina.

O exame das 98 |aminas ndo concordantes pelo sis-
tema (tabela 6), por outro lado, mostra que a rejeicéo é
igualmente satisfatéria. A correlagdo estatistica entre o
numero de células encontradas pelo autor e os resultados
liberados pelos aparelhos foi menor em comparacéo aos
hemogramas aprovados. Com excegdo de mondcitos e
eosindfilos, as outras células apresentaram diferencas
estatisticas importantes. Esses dados confirmam a sen-
sibilidade e confiabilidade dos aparelhos estudados.

Tornou-se consenso nos laboratérios de hema-
tologia que os resultados sejam liberados com os laudos
diretamente emitidos dos aparelhos de automag&o quan-
do nenhuma aterac&o for identificada pel os aparelhos. A
observagdo obrigatoria da distensdo sangliinea em amos-
tras onde ateracfes sdo indicadas garante a confianca
dos resultados do hemograma no laboratério de analises
clinicas. No entanto, a prética da microscopiaem todos os
hemogramas € economicamente inviavel pelo grande ni-
mero destes. Se, por um lado, existe a necessidade de re-
ducédo da observagdo microscopica devido aos custos,
por outro lado, deve-se ter a certeza que os resultados
liberados diretamente oferecem qualidade satisfatéria. No
entanto, embora a possibilidade de dispensar a observa-
¢80 microscopica em todos os hemogramas pelo profissi-
ona experiente esteja longe de ser alcancada, o nimero
de resultados falso-positivos foi de 67%, reprovando es-
tes hemogramas sem necessidade. Embora sgja preferivel
gue resultados falso-positivos e ndo falso-negativos se-
jam liberados pelos aparelhos, o nimero de resultados
falso-positivos poderia ser reduzido visando a reducéo
de custos do laboratdrio.

O presente trabalho mostrou ata correlacéo quanto
acontagem de plaquetas entre a avaliagdo automatizada e
microscopica, mostrando alta eficiénciaem relagdo aesta
contagem, embora Cohen et a® tenham mostrado alta
prevaléncia de pseudotrombacitopenia em amostras ana-
lisadas pelos aparelhos automatizados. Segundo
Hoedemakers et a,% outro resultado falso-positivo fre-
guientemente encontrado através de andlise pelo Cell Dyn
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4000 € a indicacdo errbnea da presenca de blastos. Os
autores criaram um modelo avaliando o alarme deindica-
¢80 de blastos pelo aparelho combinado com a contagem
de leucdcitos. O modelo foi testado e passou a ser utiliza-
do narotina do laboratorio, o que reduziu 45% a necessi-
dade de examinar as distensdes sangiiineas pela micros-
copia quanto a esta indicacdo, sem perda significativa da
sensibilidade clinica.

Apesar da lista apresentada na tabela 1 de “dados
perdidos’ pelo aparelho ser extensa, a maioria das al-
teracOes citadas acompanha-se de alteragdes numéri-
cas (ex.: anemia, leucocitose), indicando a necessida-
de de microscopia complementar, evitando resultados
falso-negativos. Se, por um lado, muitas alteracfes
morfolégicas ou de inclusbes eritrocitérias séo imper-
ceptiveis pelos aparelhos, geralmente estas alteragdes
S0 sdo clinicamente significativas quando acompanha-
das de ateracfes quantitativas, as quais sdo indicadas
pel os aparel hos. Algumas anomalias, como eliptocitose,
Pelger-Huét, entre outras, sdo curiosas, mas geralmente
nao tém significado clinico.

A andlise dos resultados através de microscopia
permitiu diversas consideragdes. O nimero de casos ex-
cluidos pela idade requer andlise devido as freqlientes
diferencas encontradas nos hemogramas de crianca. Nos
17 casos de anemia, a microscopia possibilitou verificar a
presenca de rouleaux em cinco casos que, devido a au-
séncia de outras alteragdes, pode ser sugestiva de anemia
de doenca cronica.*?” A policromatofilia presente em trés
casos era sugestiva de regeneragdo da medula 6ssea e a
pecilocitose foi observada em dois casos de anemia. A
presenca de eritrécitos irregularmente contraidos e “mor-
didos” em um caso de anemia sugeriu a suspeita de ane-
miapor hemdlise oxidativa %%

No (nico caso com eritrocitose (eritrocitos: 6,71 mi-
Ihdes/uL, VCM: 65,3fL), a microscopia teve resultados
apenas complementares, pois os indices hematimétricos
j& demonstravam ser um caso sugestivo de B-talassemia
menor 4%

O hematdcrito e o HCM sdo indices cal culados pelo
computador a partir de determinacdes diretas feitas pelo
equipamento (eritrécitosx VCM, hemoglobina+ eritrécitos,
respectivamente).**? Esses foram critérios Unicos de ex-
clusdo em dois casos. Sendo indices redundantes, suge-
re-se retiré-los dos critérios de reprovagéo.

Em 15 casoscom VCM entre 100 e 105 fL, nenhuma
vez foi notada macrocitose a microscopia sem acesso aos
dados numéricos. O reexame com pesquisa orientada foi
redundante: ndo mostrou neutrdfilos hipersegmentados,
presenca de oval 6citos ou sinais displasicos. O significa-
tivo nimero de casos no presente trabalho sugere a ne-
cessidade de pesguisa prospectiva que, se confirmar os
dados obtidos, permitira elevacdo do limiar de rejeicdo,
talvez paravaloresde VCM maioresde 105fL.
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Em um casocomVCM de 114fL, o rouleauximpos-
sibilitava notar a macrocitose ao microscopio. O caso de
macrocitose, com VCM de 110 fL correspondeu amesma
[&mina sugestiva de anemia por hemdlise oxidativa 425%
descrita anteriormente.

A CHCM, embora sgja um indice derivado (hemo-
globina-+ hematdcrito ou HCM + VCM),*Z por variar pou-
co nas populagdes eritroides, é internacionalmente utili-
zada para avaliacdo dos resultados dos aparel hos de auto-
macd0. Resultados de CHCM entre 30% e 36% n&o sdo
notados na microscopia. Valores baixos sem causa 6bvia
justificam a passagem da amostra em aparelho de auto-
macdo alternativo.

Nos sete casos com RDW entre 15% e 18%, em trés
I&minas havia pecil ocitose e em quatro casos nadafoi ho-
tado. Em um caso com RDW de 24,7% havia acentuada
pecilocitose, anisocromia e anisocitose visual sugerindo
uma anemia ferropénica em tratamento ou anemia
sideroblastica.*?® Estes dados mostram que argjeicdo ba
seada no RDW deve ser mantida.

Entre as alteragdes da formula leucocitéria listadas
natabela 3, amicroscopia posterior confirmou os resulta-
dos do aparelho. Os nimeros da férmula eletrénica pare-
cem ser mais fidedignos do que os da férmula convencio-
nal. Por outro lado, nos casos de neutrofilia, amicroscopia
foi indispensavel para evidenciar ou excluir desvio a es-
querda, presente em trés dos 14 casos.

O adarme do aparelho do tipo Plt Clumps (plaguetas
agregadas) mostrou ser relevante e mostrou a necessidade
de ser confirmado através de microscopia, invalidando a
contagem de plaguetas (um caso). Houveflags*** em cin-
co casos pelo Sysmex SE 9500. Observou-se que as cinco
amostras ndo foram processadas pela aparelho no mesmo
dia, concluindo-se, portanto, que ndo deve ser influéncia
de ma limpeza do aparelho. Houve quatro casos de “ Imm
Gran” (granulécitosimaturos) no Cell Dyn 4000. No entan-
to, nenhuma alteracdo foi observada nestas 1&minas, mos-
trando o alto indice de resultados fa so-positivos. A obser-
vagdo microscopica mostrou, ainda, que a viable leukocyte
fraction (fracao deleucocitosviaveis) estavaacimade0,995
em trés casos e em 0,987 no caso restante, ndo decorrendo,
portanto, de ma conservacao da amostra.

Os resultados obtidos confirmam a sensibilidade e
confiabilidade dos aparelhos de automago analisados,
mostrando que 0s mesmos sdo importantes instrumentos
na rotina dos laboratérios de hematologia.

Conclusdes

O presente trabalho mostra que resultados fal so-
negativos praticamente ndo existem, no que se refere a
liberagdo do hemograma sem observag@o microscopica
da distensdo sanglinea pelo profissional. Esse fato mos-
tra a confiabilidade dos aparelhos de automac&o em
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hematologia. O nimero de hemogramas com resultados
ndo concordantes pelos aparelhos foi elevado, o que le-
vou a avaliagdo microscopica. No entanto, a maioria dos
casos mostrou um alto nimero de resultados fal so-positi-
vos. Esse fato aumenta o custo dos laboratérios em rela-
¢80 a necessidade de méo-de-obra especiaizada para a
microscopia nesses hemogramas. Sugere-se que alguns
parémetros possam ser mudados em relagdo aos limites
arbitrados para reduzir ainda mais o numero de
hemogramas falso-positivos e, conseqiientemente, redu-
zir oscustosno laboratério clinico. Entre estes parémetros
estéo aelevacdo dovalor deVCM paraacimal05fL como
valor de rgeicdo e que valores para hematocrito e HCM
ndo sgjam usados como indices de rejei¢do. No entanto, 0
presente estudo mostrou também aimportanciade se man-
terem os valores de referéncia de outros parémetros com
critérios rigidos como nos indices CHCM e RDW. O pre-
sente trabalho mostrou, também, que os valores arbitra
dos paraacontagem diferencial dosleucdcitos sdo impor-
tantes e confiavels. A observagdo microscopica cuidado-
sa dos hemogramas ndo concordantes pelo aparelho di-
minui a possibilidade de qualquer alteraco presente ndo
ser observada e indicada no hemograma. Esses resulta
dos mostraram a alta confiabilidade dos aparelhos de
automacao em hematol ogiaanalisados, o quefaz com que
o clinico possater mais segurancano diagndstico e acom-
panhamento dos pacientes.

Abstract

Automated equipment used in the hematological |aboratory for
routine hemograms offers high sensitivity and great accuracy. In
order to evaluate the liberation criteria of hemograms by direct
interfacing between the electronic counters and the emission of
results, 247 hemogram slides were examined. Of these using the
Sysmex SE 9500 and Cell Dyn 4000 automated counters, 149
dlides were considered concordant with liberation criteria by
direct interfacing while 98 were considered non-concordant. Of
the concordant hemograms, microscopy without access to the
numeric results showed alterationsin only one slide, which was
considered clinically irrelevant. On the other hand, of the 98
non-concordant hemograms, 32 showed alterations. The results
demonstrate the satisfactory sensitivity of the automatic systems
analyzed. The dlides with the non-concordant hemograms were
re-examined, in order to evaluate the electronic results. Thus, it
was possible to analyze the causes of the non-concordance and
give suggestions for possible simplifications of the system. This
study shows that the results emitted by the assessed automatic
counterspresented a high level of correlation with themicroscopy
count. Therefore, it can be concluded that the results of the
hemogramsliberated by the devicesare satisfactory and that these
devices are reliable for the routine use within the hematological
laboratory. Rev. bras. hematol. hemoter. 2004; 26(3): 159-166.

Key words: Hemogram; automation; Cell Dyn 4000; Sysmex SE
9500.
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