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* Alimentacéo (2h).

« Atividade fisica (20 minutos) / Estresse.

* Hemoconcentracao (tempo de garroteamento).
» Quantidade adequada de anticoagulante.

» Homogeneizacao da amostra.

* Identificagéo do paciente e/ou da amostra.

* Demora na execucao do exame.

» Evitar a hemolise (material limpo, agulhas apropriadas, presséao

negativa adequada e homogeneizacdo suave).

» Confeccao da distensao sanguinea.




) DVRUHV SUp DQDOAFRV

Sangue capilar

Valores maiores de Ht, Hb e VGM.
Leucometria 8% mais elevada.
Monocitose (12 a 100% em criangas).

Contagem de plaquetas subestimada (9 a 32%).

EDTA dipotassico - 1,50 + 0,25 mg/ml (ICSH).

Impede a visualizacao de ponteado basdfilo (sat

urnismo).

Pode causar leuco-aglutinacéo (neutrdfilos e linfécitos).

Satelitismo plaquetario (auto-anticorpo).

$ QUERDI XDOQWAV

Excesso de EDTA

Hemaéacias " tamanho
Leucécitos ~ tamanho
Hematocrito s

CHGM -

Plaquetas - volume
(desintegram)

degeneracéo

degeneracéo

contagem
superestimada
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¢ Até 1 hora ® sem alteracoes.

e 1 -3 horas ® algumas alteracdes.

8 — 12 horas ® alteracGes importantes.

« Alteracdes da coloracéo e lobula¢do nuclear vacuolizacéo
citoplasmatica.

* Poucas alteracdes nas heméacias até 6 horas da coleta.

» Aumento do volume das hemacias, do Ht e do VGM.
 Leucometria e plaquetometria diminuem.

* Reticulécitos diminuem apos 6 h.

» Sem alteracdes no Ht e no VGM se conservado a 4°C até 24h.

» Hemoglobina estavel por dias.




+HP RJ®ELQD

Cianometahemoglobina (ICSH).

« Sangue capilar (fluido tecidual pode diluir a amostra).
« Sedimentacao (durante a armazenagem).

« Agitacédo vigorosa.

« Calibracao de instrumentos.

« Deterioracdo dos reagentes (abrigo da luz).

» Leucometria > a 50 x 109/I.

* Plasma lipémico.

+HP DWFUVR

Pode ser determinado por centrifugacéo ou calculo (ICSH,CLSI).

« Erro de leitura.

» Tubos inadequados.

* Vazamento do tubo.

e Leitura do menisco.

* Centrifugacao.

* Hemodlise (temp. da centrifuga, coleta inadequada).
» Concentracao de anticoagulante.
 Micro-coagulos.

« Falta de homogeneizacéo.

» Armazenamento da amostra (aumento do VGM).




+HP | HDV

Contador automatizado (WHO/ICSH).

« Sedimentacao durante o armazenamento.

« Quantidade de anticoagulante insuficiente (pequenos coagulos).
« Diluicao errada.

« Homogeneidade da amostra.

« Blogqueio da abertura do tubo de contagem.

« Deterioracao das hemécias.

« Contagem coincidente.

» Background do diluente.

* Fragmentos celulares.

* Intensa microcitose (RBC subestimada).

+HP | HDV
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Contador automatizado (WHO/ICSH).

VGM (fl) = Ht (%) / Hm (10%2/1). VR =80 - 96 fl
HGM (pg) = Hb (g/dl) / Hm (10%2/1). VR =27-32pg
CHGM* (g/l) = Hb (g/dl) / Ht (%). VR =32 -36 ¢/l

Histograma de heméacias
VGM VGM VGM

80 7 baixo normal alto

70 4
60 -
50 -
40 4
30 4
20 4
10 -

%

S P O Lo L D
P P S AL P @S

| HXFy FURV

Contador automatizado / método manual (WHO/ICSH).

* Hemdlise insuficiente (automatizada).

« Presenca de eritroblastos.

e Temperatura e homogeneizagao(automatizada).

« Bolhas de ar, laminula, sedimentacao, distribuicdo, diluicdo,
destruicdo (manual).

e Camara suja, leucopenia.




3OTXHIV

Contador automatizado / método manual (WHO/ICSH).

« Erros semelhantes aos observados nas contagens de hemacias e
leucécitos.

» A contagem deve ser realizada preferencialmente dentro das trés
primeiras horas ap0s a coleta.

* Presenca de micro-coagulos.

« Diluente deve ser livre de contaminacao.

&ROMIHP GUHUHQFIDO

Parametros (CLSI/WHO / ICSH).

 Coloragéo adequada.

« Varios corantes estéo disponiveis.

« Corantes livres de agua.

* Solugéo de lavagem tamponada (pH 6,4 a 7.2).

* Os tempos de fixacéo e de coloragdo devem ser determinados e
rigorosamente obedecidos.

* Observacéo da preparacdo em pequeno aumento.

» Contagem em objetiva de imersao.




&ROMIHP GUHUHQFIDO

Parametros CLSI

« Estimar o nimero de leucécitos.

Usar a objetiva de 20X
Determinar o n°® médio de leucécitos/campo.
Média / 4 x 1 000 @n° de leucdcitos/mm3.

 Estimar o nimero de plaquetas.
Obijetiva (100X).
N° médio / campo.
Média x 20 000 @plaquetas/mm3.

Alterac6es na morfologia.

&ROIIHP GlHWHQFIDO

Parametros - (WHO / ICSH).

» O exame morfolégico deve ser conduzido de modo sistematico.

Tamanho da célula (em relagdo a hemacia).
Forma da célula.

Forma e tamanho do nucleo.

Aspecto do citoplasma.

Estruturas citoplasmaticas.

Relagéo nucleo/citoplasma.




&ROMIHP GUHUHQFIDO

Recomendacdes gerais (CLSI). *

* Nao contar células destruidas.

 Se nado conseguir classificar uma célula,

* peca ajuda*.

« Certifique-se de usar a area correta da lamina.
* Sempre verifique a borda da [amina se a estimativa de plaquetas
estiver abaixo do normal.

» Na duvida entre 2 estagios de maturagéo, opte pelo mais maduro.
» Compare as estimativas com a contagem eletrdnica.

« A contagem diferencial ndo termina necessariamente na 1002 célula.

—

&ROIIHP GlHWHQFIDO

Recomendacodes gerais (CLSI)

» As hemacias devem ser observadas em areas sem sobreposicéo de
células.

* A distribuigdo das células deve ser avaliada ® 10 a 30 leucdcitos (10x)
e 10 a 15 plaquetas (40x).

« Correlacdo da morfologia eritrocitaria com os indices hematimétricos.

« A preparacao e a coloracdo devem ser avaliadas regularmente por

supervisores dentro e fora do laboratério.




&ROMIHP GUHUHQFIDO

Parametros CLSI.

» Morfologia leucocitéria.

Neutroéfilos hipersegmentados (> 5 I6bulos)
Vacuolizagdo dos neutrdfilos.
Granulagao téxica.
Corpusculos de Dohle.
Linfdcitos atipicos.
Restos celulares.

« Observar a presenca de eritroblastos.

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

**

&ROMIHP GUHUHQFIDO

Contagem anormal.

« Contar 200 células quando leucécitos > 15 000 ( > 20 000 em RN)
el/ou se basofilos > 3%.

* Se mais de 5% de células imaturas ou blastos forem contados, peca
outra contagem.

« Sempre indique o n° de células contadas.
« Se houver aumento de qualquer tipo celular,
indique que o parametro foi confirmado.
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