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• Alimentação (2h).

• Atividade física (20 minutos) / Estresse.

• Hemoconcentração (tempo de garroteamento).

• Quantidade adequada de anticoagulante.

• Homogeneização da amostra.

• Identificação do paciente e/ou da amostra.

• Demora na execução do exame.

• Evitar a hemólise (material limpo, agulhas apropriadas, pressão 

negativa adequada e homogeneização suave).

• Confecção da distensão sanguínea.
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Sangue capilar

Valores maiores de Ht, Hb e VGM.

Leucometria 8% mais elevada. 

Monocitose (12 a 100% em crianças).

Contagem de plaquetas subestimada (9 a 32%).

EDTA dipotássico - 1,50 ± 0,25 mg/ml (ICSH).

Impede a visualização de ponteado basófilo (saturnismo). 

Pode causar leuco-aglutinação (neutrófilos e linfócitos).

Satelitismo plaquetário (auto-anticorpo).

) DWRUHV�SUp) DWRUHV�SUp�� DQDOtWLFRV��DQDOtWLFRV��

$QWLFRDJXODQWHV��$QWLFRDJXODQWHV��
Excesso de EDTA

Hemácias ¯ tamanho degeneração

Leucócitos ¯ tamanho degeneração

Hematócrito ¯

CHGM ­

Plaquetas ­ volume contagem 
(desintegram) superestimada



3

• Até 1 hora ® sem alterações. 

• 1 – 3 horas ® algumas alterações.

• 8 – 12 horas ® alterações importantes.

• Alterações da coloração e lobulação nuclear vacuolização 

citoplasmática.

• Poucas alterações nas hemácias até 6 horas da coleta.

• Aumento do volume das hemácias, do Ht e do VGM. 

• Leucometria e plaquetometria diminuem.

• Reticulócitos diminuem após 6 h.

• Sem alterações no Ht e no VGM se conservado a 4oC até 24h.

• Hemoglobina estável por dias.

$UP D] HQDP HQWR�GD�DP RVWUD��$UP D] HQDP HQWR�GD�DP RVWUD��

Parâmetros do
hemograma 
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+ HP RJORELQD+ HP RJORELQD
Cianometahemoglobina (ICSH).

• Sangue capilar (fluido tecidual pode diluir a amostra).

• Sedimentação (durante a armazenagem).

• Agitação vigorosa.

• Calibração de instrumentos.

• Deterioração dos reagentes (abrigo da luz).

• Leucometria > a 50 x 109/l.

• Plasma lipêmico.

+ HP DWyFULWR��+ HP DWyFULWR��
Pode ser determinado por centrifugação ou cálculo (ICSH,CLSI).

• Erro de leitura. 

• Tubos inadequados.

• Vazamento do tubo.

• Leitura do menisco. 

• Centrifugação. 

• Hemólise (temp. da centrífuga, coleta inadequada).

• Concentração de anticoagulante. 

• Micro-coágulos.

• Falta de homogeneização.

• Armazenamento da amostra (aumento do VGM). 
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Contador automatizado (WHO/ICSH).

• Sedimentação durante o armazenamento.

• Quantidade de anticoagulante insuficiente (pequenos coágulos).

• Diluição errada.

• Homogeneidade da amostra.

• Bloqueio da abertura do tubo de contagem.

• Deterioração das hemácias.

• Contagem coincidente.

• Background do diluente.

• Fragmentos celulares.

• Intensa microcitose (RBC subestimada).

+ HP i FLDV��+ HP i FLDV��

+ HP i FLDV��+ HP i FLDV��
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Contador automatizado (WHO/ICSH).

VGM (fl) = Ht (%) / Hm (1012/l).  VR = 80 – 96 fl

HGM (pg) = Hb (g/dl) / Hm (1012/l). VR = 27 – 32 pg

CHGM* (g/l) = Hb (g/dl) / Ht (%). VR = 32 – 36 g/l

ËQGLFHV�KHP DWLP pWULFRV�ËQGLFHV�KHP DWLP pWULFRV�
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Histograma de hemácias

Contador automatizado / método manual (WHO/ICSH).

• Hemólise insuficiente (automatizada).

• Presença de eritroblastos. 

• Temperatura e homogeneização(automatizada).

• Bolhas de ar, lamínula, sedimentação, distribuição, diluição, 

destruição (manual).

• Câmara suja, leucopenia.

/ HXFyFLWRV��/ HXFyFLWRV��
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Contador automatizado / método manual (WHO/ICSH).

• Erros semelhantes aos observados nas contagens de hemácias e 

leucócitos.

• A contagem deve ser realizada preferencialmente dentro das três

primeiras horas após a coleta.

• Presença de micro-coágulos.

• Diluente deve ser livre de contaminação.

3ODTXHWDV��3ODTXHWDV��

&RQWDJHP� GLIHUHQFLDO��&RQWDJHP� GLIHUHQFLDO��
Parâmetros (CLSI / WHO / ICSH).

• Coloração adequada.

• Vários corantes estão disponíveis.

• Corantes livres de água.

• Solução de lavagem tamponada (pH 6,4 a 7.2).

• Os tempos de fixação e de coloração devem ser determinados e 

rigorosamente obedecidos.

• Observação da preparação em pequeno aumento. 

• Contagem em objetiva de imersão.
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&RQWDJHP� GLIHUHQFLDO��&RQWDJHP� GLIHUHQFLDO��
Parâmetros CLSI

• Estimar o número de leucócitos.

Usar a objetiva de 20X
Determinar o nº médio de leucócitos/campo.

Média / 4 x 1 000 @nº de leucócitos/mm3.

• Estimar o número de plaquetas.

Objetiva (100X).

Nº médio / campo.

Média x 20 000 @plaquetas/mm3.

Alterações na morfologia.

&RQWDJHP� GLIHUHQFLDO��&RQWDJHP� GLIHUHQFLDO��
Parâmetros - (WHO / ICSH).

• O exame morfológico deve ser conduzido de modo sistemático.

Tamanho da célula (em relação à hemácia).
Forma da célula.
Forma e tamanho do núcleo.

Aspecto do citoplasma.
Estruturas citoplasmáticas.
Relação núcleo/citoplasma.
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&RQWDJHP� GLIHUHQFLDO��&RQWDJHP� GLIHUHQFLDO��

Recomendações gerais (CLSI).

• Não contar células destruídas. 

• Se não conseguir classificar uma célula,

• peça ajuda*.

• Certifique-se de usar a área correta da lâmina.

• Sempre verifique a borda da lâmina se a estimativa de plaquetas 

estiver abaixo do normal.

• Na dúvida entre 2 estágios de maturação, opte pelo mais maduro.

• Compare as estimativas com a contagem eletrônica.

• A contagem diferencial não termina necessariamente na 100ª célula.

*

&RQWDJHP� GLIHUHQFLDO��&RQWDJHP� GLIHUHQFLDO��

Recomendações gerais (CLSI)

• As hemácias devem ser observadas em áreas sem sobreposição de 

células.

• A distribuição das células deve ser avaliada ® 10 a 30 leucócitos (10x) 

e 10 a 15 plaquetas (40x).

• Correlação da morfologia eritrocitária com os índices hematimétricos.

• A preparação e a coloração devem ser avaliadas regularmente por 

supervisores dentro e fora do laboratório.
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&RQWDJHP� GLIHUHQFLDO��&RQWDJHP� GLIHUHQFLDO��
Parâmetros CLSI.

• Morfologia leucocitária.

Neutrófilos hipersegmentados (> 5 lóbulos)
Vacuolização dos neutrófilos.
Granulação tóxica.
Corpúsculos de Dohle.

Linfócitos atípicos.
Restos celulares.

• Observar a presença de eritroblastos.

Se mais de 10 / 100 leucócitos.
leucócitos x 100 = Leucometria corrigida
eritroblastos + 100

&RQWDJHP� GLIHUHQFLDO��&RQWDJHP� GLIHUHQFLDO��
Contagem anormal.

• Contar 200 células quando leucócitos > 15 000 ( > 20 000 em RN) 

e/ou se basófilos > 3%.

• Se mais de 5% de células imaturas ou blastos forem contados, peça 

outra contagem.

• Sempre indique o nº de células contadas.

• Se houver  aumento de qualquer tipo celular,

indique que o parâmetro foi confirmado.

**


