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RESUMO

A pseudotrombocitopenia induzida por EDTA constitui interferéncia
analitica caracterizada pela reducao aparente da contagem
plaquetaria /n vitro, geralmente associada a agregados ou
satelitismo plaquetario. O estudo analisa estratégias laboratoriais
empregadas na suspeita, triagem e confirmacao desse fendmeno
em hemogramas automatizados. Realiza revisdao integrativa
qualitativa, organizada com apoio adaptado do PRISMA 2020,
mediante buscas no PubMed, SciELO, Portal de Periddicos CAPES e
Google Académico. O corpus reune dez estudos publicados entre
2020 e 2025. A analise distribui as evidéncias em quatro eixos: sinais
instrumentais, esfregaco periférico, anticoagulantes alternativos e
fase pré-analitica. A sintese indica que flags e histogramas auxiliam
a triagem, mas nao confirmam isoladamente o fendmeno. O
esfregaco permanece decisivo para identificar agregados e
satelitismo. O citrato representa alternativa Util, embora apresente
resposta variavel, enquanto CTAD e MgSO, podem oferecer
vantagens em situagdes especificas. Anticoagulante, tempo até a
analise, transporte, agitacao e temperatura também interferem na
confiabilidade da contagem. O estudo propde, por fim, um fluxo
laboratorial progressivo, integrado e adaptavel a diferentes niveis de
complexidade, sem caracteriza-lo como protocolo universal validado.
Palavras-chave: Contagem de plaquetas; Hemograma

automatizado; Pseudotrombocitopenia induzida por EDTA.

ABSTRACT

EDTA-induced pseudothrombocytopenia IS an analytical
interference characterized by an apparent reduction in the in vitro
platelet count, usually associated with platelet aggregates or
satellitism. The study analyzes laboratory strategies used to suspect,

screen, and confirm this phenomenon in automated complete



blood counts. It conducts a qualitative integrative review, structured
with adapted support from PRISMA 2020, through searches of
PubMed, SciELO, the CAPES Journals Portal, and Google Scholar.
The corpus comprises ten studies published between 2020 and
2025. The evidence is organized into four domains: instrument
signals, peripheral blood smear review, alternative anticoagulants,
and preanalytical variables. The synthesis indicates that flags and
histograms support screening but do not confirm the phenomenon
on their own. Smear review remains decisive for identifying
aggregates and satellitism. Sodium citrate is useful, although its
response varies, while CTAD and MgSO, may offer advantages in
specific situations. Anticoagulant type, time to analysis,
transportation, tube agitation, and temperature also affect platelet
count reliability. Finally, the study proposes a progressive, integrated
laboratory workflow adaptable to different levels of complexity,
without presenting it as a universally validated protocol.

Keywords: Platelet count; Automated complete blood count; EDTA-

induced pseudothrombocytopenia.

1. INTRODUCAO

O hemograma permanece entre os exames laboratoriais mais
solicitados na pratica clinica, tanto em acompanhamento
ambulatorial quanto em contexto hospitalar, por reunir informacdes
sobre as trés séries, eritrocitaria, leucocitaria e plaquetaria, em um
unico exame (Rosenfeld, 2012). Dentro desse conjunto, a contagem
de plaquetas ocupa lugar de destaque na avaliacao de disturbios
hemorragicos, justamente por ser um dos parametros com maior
repercussao direta sobre a conduta clinica quando o resultado esta

fora do esperado. Por isso, contagens plaquetarias discrepantes ou



Incompativeis com o quadro do paciente exigem investigacao antes

da liberacao do laudo.

P

A pseudotrombocitopenia induzida por EDTA (PTE-EDTA) é um
exemplo classico dessa exigéncia. Trata-se de uma reducao
artefatual da contagem de plaquetas, decorrente de fendmenos que
ocorrem in vitro na presenca de EDTA (Dusse; Vieira; Carvalho, 2004).
A identificacdo desse artefato nao exclui a possibilidade de
trombocitopenia verdadeira concomitante. O fendbmeno decorre da
formacao de agregados plaquetarios e, em alguns casos, de
satelitismo, plaguetas aderidas a superficie de neutroéfilos, o que
impede sua contagem correta pelos analisadores automatizados e
gera resultados falsamente baixos. Quando nao reconhecida, a PTE-
EDTA pode levar a interpretacdes equivocadas do hemograma e a
investigacdes clinicas desnecessarias, ao simular trombocitopenia
ou superestimar a intensidade de uma reducao plaquetaria

preexistente.

O mecanismo por tras desse artefato ja € conhecido ha décadas,
mas vale reconstitui-lo brevemente. Em determinados individuos, o
EDTA provoca alteracao conformacional em glicoproteinas da
membrana plaquetédria sobretudo no complexo GPIIb/llla, expondo
epitopos que normalmente ficam ocultos (Casonato et al, 1994).
Anticorpos circulantes, em geral das classes IgG, IgM ou IgA,
reconhecem esses sitios recém-expostos € promovem a ligacao
entre plaquetas vizinhas, formando os agregados visiveis ao
esfregaco (Pegels et al, 1982). Esse mecanismo € bem estabelecido,
Mas sua expressao clinica nao € uniforme: no acompanhamento de
112 casos por dez anos, Bizzaro (1995) ja observava variacao individual

na intensidade e recorréncia do fendbmeno, o que sugere



participacao de fatores de susceptibilidade ainda nao totalmente

elucidados.

Se 0 mecanismo molecular ja esta bem descrito desde as décadas
de 1980 e 1990 (Pegels et al, 1982; Casonato et al.,, 1994, Bizzaro, 1995),
O que ainda justifica revisitar o tema é o cenario laboratorial em que
ele se manifesta hoje. Estudos recentes examinam o desempenho
dos sinais emitidos pelos analisadores, o uso de recursos
instrumentais para estimar a contagem plaquetaria e a influéncia
das condi¢cdes de transporte e processamento das amostras
(Markewitz et al., 2023; Soulard et al, 2024, Lee et al, 2025). Esses
trabalhos justificam a atualizacdo do tema ao fornecerem dados
sobre as possibilidades e as limitacdes das estratégias empregadas

na investigacao laboratorial da PTE-EDTA.

Do ponto de vista pratico, o problema nao esta no mecanismo em si,
mas na frequéncia com que ele se disfarca de achado clinico real.
Costa et al. (2020) relatam que a pseudotrombocitopenia pode
responder por 15% a 30% dos casos de trombocitopenia isolada
observados na rotina laboratorial, uma proporcao alta demais para
ser ignorada. E preciso, porém, situar esse nimero: em estudos de
base populacional mais ampla, o fenbmeno € raro na coleta de
rotina geral, e sua prevaléncia s6 se torna clinicamente relevante
qgquando o olhar se volta especificamente para o subgrupo de
amostras que ja chegam com contagem plaquetaria reduzida
(Froom; Barak, 2011, Markewitz et al, 2023). Ilgnorar essa distin¢cao
tem dois efeitos igualmente problematicos: superestimar o
fenbmeno como ocorréncia corriqueira, ou trata-lo como raridade

sem peso pratico.



Na rotina do laboratdrio clinico, a suspeita costuma nascer de sinais
indiretos, trombocitopenia isolada, histograma plaquetario
andmalo, flags do analisador ou divergéncia entre meétodos de
contagem sucessivos (Markewitz et al, 2023). Esses recursos
cumprem bem sua funcao de alerta, mas nao fecham sozinhos o
raciocinio diagndstico. E o esfregaco de sangue periférico que segue
ocupando o papel decisivo nessa investigacao: mesmo com todo o
avanco da automacao hematoldgica, € a observacao morfoldgica
direta que confirma (ou afasta) a presenca de agregados e
satelitismo, convertendo uma suspeita instrumental em achado
interpretavel (Lardinois et al.,, 2021). O préprio caso descrito por Costa
et al. (2020) ilustra isso bem, a confirmacao so veio depois de reunir
verificacao de coagulo, repeticao da analise e revisao morfologica,

nao de um Unico exame isolado.

A recoleta em anticoagulante alternativo, sobretudo citrato de sdodio,
€ outra ferramenta consagrada de reavaliacdao. Mas trata-la como
solucdao automatica é um erro que a literatura recente vem
corrigindo: Sharif et al. (2023) observaram resolucao da
pseudotrombocitopenia em 31,1% dos casos avaliados com citrato, e
Wuilleme et al. (2025), em estudo multicéntrico, chegam a apontar
MgSO., como anticoagulante mais eficiente para evitar agregados,
com CTAD em posicao intermediaria e o citrato apresentando
desempenho inferior em estabilidade. Soulard et al (2024)
acrescentam ainda que a formacao de agregados nesses tubos
alternativos depende também da agitacao durante o transporte, ou
seja, ndao € sO o anticoagulante que esta em jogo, mas 0 Manuseio
da amostra como um todo. Isso conecta diretamente com a fase
pré-analitica, apontada de forma recorrente na literatura como um
dos elos mais frageis do processo: tipo de anticoagulante, tempo de

estocagem, temperatura, condicdes de transporte e agitacao dos



tubos influenciam diretamente a confiabilidade da contagem
plaquetaria (Riba et al, 2020; Lima-Oliveira et al, 2009; Marques,
2022; Oliveira; Silva, 2022).

Lee et al. (2025) avaliaram uma estratégia que combina tratamento
com canamicina, avaliacao morfoldégica e analise de eventos no
canal de contagem fluorescente de plaquetas (PLT-F), associada a
um modelo de regressao para estimar a contagem corrigida. A
aplicacao dessa estratégia, assim como o uso de anticoagulantes
alternativos como CTAD e MgSO,, depende da disponibilidade de

recursos e da validacao dos procedimentos em cada servico

Em servicos com recursos mais limitados, a investigacao da PTE-
EDTA pode se apoiar na leitura critica do hemograma, revisao do
esfregaco e controle das varidveis pré-analiticas, o que reforca, mais
do que justifica, a necessidade de uma abordagem escalonada,
capaz de se adaptar ao nivel de complexidade de cada laboratorio.
Erros de processo nessa fase, alidas, respondem por parcela
significativa dos erros laboratoriais totais (Ambachew, 2018), o que
deixa claro que a PTE-EDTA ndo é um problema isolado do tubo de
coleta, mas um sintoma de um processo analitico mais amplo, com

implicacao direta sobre a seguranca do paciente.

A partir desse cenario, o problema de pesquisa deste estudo pode
ser formulado da seguinte forma: quais estratégias laboratoriais
descritas na literatura sao mais Uteis para a suspeita, a triagem e a
confirmacao da pseudotrombocitopenia induzida por EDTA em
hemogramas automatizados, e de que modo esses elementos
podem sustentar uma abordagem mais segura e sistematizada no
laboratdério clinico? Embora a literatura ja apresente propostas de

abordagem laboratorial integrada, como a de Lardinois et al. (2021),



estudos posteriores acrescentam dados sobre anticoagulantes
alternativos, variaveis pré-analiticas e recursos instrumentais. A
pergunta se justifica pela necessidade de analisar essas
contribuicdées em conjunto e discutir sua aplicacao em laboratorios

com diferentes recursos disponiveis.

O objetivo geral deste trabalho é analisar, na literatura cientifica
selecionada, as principais estratégias laboratoriais empregadas na
suspeita, triagem e confirmacao da pseudotrombocitopenia
induzida por EDTA em hemogramas automatizados. De forma
especifica, o estudo busca: discutir a PTE-EDTA como interferéncia
relevante na contagem plaquetaria automatizada; examinar o0s
sinais laboratoriais que podem levantar suspeita para o fendmeno;
analisar o papel do esfregaco periférico na confirmacao laboratorial;
avaliar a utilidade do citrato e de outros anticoagulantes de
reavaliacao; e relacionar a ocorréncia do fendmeno as variaveis da
fase pré-analitica. Espera-se, com isso, contribuir para uma pratica
laboratorial mais criteriosa e oferecer, como desdobramento
aplicado dessa sintese, um roteiro capaz de sustentar fluxos internos
Mmais consistentes diante de trombocitopenias potencialmente

artefatuais.

2. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa, voltada a analise das estratégias laboratoriais
descritas para suspeita, triagem e confirmacao da
pseudotrombocitopenia induzida por EDTA (PTE-EDTA) em
hemogramas automatizados. O delineamento integrativo foi
escolhido pelo carater aplicado e multifatorial do fenémeno, cuja

compreensao depende da articulacdao entre fundamentos



conceituais, relatos de caso, estudos observacionais, investigacoes
experimentais e discussdes voltadas a rotina do laboratdrio clinico.
Esse tipo de revisao permite reunir estudos com meétodos distintos
em uma unica sintese interpretativa, sem exigir uniformidade de
desenho entre os trabalhos incluidos (Souza; Silva; Carvalho, 2010).
Para conferir transparéncia as etapas de busca, selecao e
composi¢cao do corpus, 0 manuscrito utilizou as recomendacgdes do
PRISMA 2020 como referéncia organizadora, em carater adaptado,
sem que isso implique a caracterizacao do estudo como revisao
sistematica formal (Page et al, 2021). A adaptacao adotada esta

representada na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma Pseudotrombocitopenia induzida por EDTA
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A busca bibliografica principal foi realizada entre outubro e
dezembro de 2025, com ultima atualizacao em janeiro de 2026; nas
bases PubMed, SciELO, Portal de Periddicos CAPES e Google
Académico. No Google Académico, foram selecionados 86 registros

apos uma leitura inicial dos resultados recuperados. Esses registros



foram reunidos aos provenientes das demais fontes para a remocao

de duplicatas e a continuidade da selecao descrita na Figura 1.

Para a recuperacao dos estudos, foram empregados descritores em
portugués e Iinglés relacionados ao tema, entre eles
pseudotrombocitopenia, EDTA, contagem de plaquetas,
hemograma automatizado, agregacao plaquetaria, anticoagulante
alternativo e fase pré-analitica. Os termos foram combinados com os
operadores booleanos AND e OR. A selecao dos estudos, incluindo a
leitura de titulos e resumos e a avaliacao dos textos completos, foi
realizada por um unico revisor. Na etapa de fundamentacao tedrica,
também foram considerados termos associados a influéncia dos
anticoagulantes sobre a confiabilidade da contagem plaguetaria,
a0s sinais emitidos pelos analisadores hematoldgicos e as condi¢cdes

operacionais que podem interferir na estabilidade da amostra.

Foram incluidos artigos completos, relatos de caso, estudos
observacionais, estudos retrospectivos, estudos comparativos,
estudos experimentais e revisdes publicados em portugués ou
inglés que abordassem diretamente a PTE-EDTA ou apresentassem
contribuicao aplicavel a sua investigacao laboratorial, especialmente
no que se refere a suspeita analitica, confirmacao morfoldgica,
comparacao entre anticoagulantes, desempenho de recursos
instrumentais e influéncia de variaveis pré-analiticas. Foram
excluidos textos duplicados, resumos sem acesso ao conteudo
integral e publicacdes que, embora relacionadas a hematologia de
forma mais ampla, nao contribuissem diretamente para a
compreensao da PTE-EDTA ou para a discussao da confiabilidade da
contagem plaquetaria automatizada. O corpus analitico central foi
composto por estudos publicados entre 2020 e 2025, intervalo

adotado para a analise comparativa; a fundamentacao tedrica, por



sua vez, contemplou também referéncias anteriores relevantes para
a contextualizacao conceitual e histdrica do tema, como Pegels et al.

(1982), Bizzaro (1995) e Casonato et al. (1994).

Foram identificados 136 registros nas fontes consultadas. Apds a
remocao de quatro duplicatas, 132 registros foram submetidos a
leitura de titulos e resumos, dos quais 114 foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de elegibilidade. Dos 18 textos selecionados
para recuperacao, um nao foi obtido por falta de acesso ao conteudo
integral. Os 17 textos recuperados foram lidos na integra, sendo sete
excluidos por inadequacao tematica e dez incluidos no corpus

analitico central, conforme apresentado na Figura 1.

Ao final desse processo, o corpus analitico central foi composto por
dez publicacdes, selecionadas por sua contribuicao direta para a
discussao das estratégias laboratoriais de identificacao e
confirmacao da PTE-EDTA, entre elas trabalhos com foco em
prevaléncia laboratorial, comparagcao entre anticoagulantes
alternativos (Wuilleme et al, 2025; Sharif et al, 2023), desempenho
de sinais analiticos (Markewitz et al, 2023), confirmacao morfoldgica
(Costa et al, 2020; Ali et al, 2025), impacto de variaveis pré-analiticas
(Riba et al, 2020; Soulard et al, 2024) e recursos instrumentais
avancados para correcao ou estimativa da contagem plaquetaria

(Lee et al,, 2025).

A analise dos estudos foi organizada em quatro eixos tematicos:
sinais emitidos pelos analisadores hematoldgicos, contribuicao do
esfregaco periférico, papel dos anticoagulantes alternativos e
influéncia de fatores pré-analiticos na confiabilidade da contagem
de plaquetas. Essa organizacao permitiu uma leitura integrada do

fendbmeno, sem reduzi-lo a uma Unica causa ou a um unico



procedimento confirmatoério, contemplando também a discussao
sobre estabilidade da amostra e apoio de recursos instrumentais de

maior complexidade.

A sintese dos estudos foi conduzida de forma descritiva e
interpretativa. Nao se buscou combinar quantitativamente
resultados metodologicamente heterogéneos; optou-se por reunir e
analisar criticamente os achados segundo sua utilidade laboratorial,
examinando cada publicacdo quanto ao tipo de estudo, foco
principal, achados centrais e contribuicao para a compreensao
integrada da PTE-EDTA. Esse procedimento se mostrou mais
adequado diante da heterogeneidade do corpus selecionado,
composto por relato de caso, revisao, estudo observacional,

retrospectivo, comparativo e experimental.

Para fins analiticos, distinguiu-se a literatura utilizada na
fundamentacao tedrica da literatura empregada como corpus
analitico central. Os estudos centrais subsidiaram a comparacao
tematica e a sintese dos achados diretamente relacionados aos
objetivos do artigo, enquanto os textos de apoio ampliaram a
contextualizacdao conceitual do problema, discutiram mecanismos
envolvidos, exploraram limitacdes analiticas e aprofundaram a
reflexdo sobre qualidade laboratorial e seguranca interpretativa. Essa
distincdo preservou o foco analitico do estudo sem reduzir sua

densidade tedrica.

Como desdobramento aplicado da sintese interpretativa, foi
elaborada uma figura de integracao laboratorial, em carater
propositivo, destinada a sistematizar as etapas de suspeita, triagem
e confirmacao da PTE-EDTA com base nos quatro eixos tematicos

analisados. Essa proposta deve ser compreendida como sintese



operacional derivada da literatura selecionada, € nao como

algoritmo validado prospectivamente em coorte clinica propria.

3. RESULTADOS

A aplicacao dos critérios de elegibilidade resultou na selecao de dez
publicacdes centrais para composicao do corpus analitico deste
estudo. Os trabalhos incluidos apresentam desenhos metodoldgicos
distintos, entre relato de caso, revisao, estudo observacional,
retrospectivo, comparativo, analitico e experimental, e abordam a

PTE-EDTA sob diferentes perspectivas da rotina laboratorial.

Em conjunto, esses estudos deixam claro que a identificacao do
fendbmeno nao depende de um Unico procedimento, mas da
articulacao entre sinais emitidos pelos analisadores hematoldgicos,
revisdo do esfregaco periférico, reavaliacao em anticoagulantes
alternativos e atencao as varidaveis da fase pré-analitica. O Quadro 1
traz a caracterizacao sintética das publicacdes incluidas e sua

relevancia para a analise proposta.

Quadro 1. Caracterizagao dos estudos incluidos no corpus analitico

Autor/ano e Foco Achado principal Contribuicao
tipo de para a analise
estudo

Costa et al. Triagem e A observacao de Sustenta a

(2020) confirmagao  histograma, flags, discussao sobre

Relato de laboratorial verificacdao de coagulo, suspeita inicial,

caso esfregaco periférico e leitura critica do

recoleta em citrato foi plaguetograma e
decisiva para confirmacgao em
confirmar a anticoagulante

pseudotrombocitopen  alternativo
ia; o estudo também



Riba et al.
(2020)
Estudo
experiment
al

Lardinois et
al. (2021)
Revisao

Markewitz
et al. (2023)
Estudo
observacio
nal

Sharif et al.
(2023)
Estudo
retrospecti
vo

Soulard et
al. (2024)
Estudo

Variaveis
pre-
analiticas

Ocorréncia,
causas e
abordagem
pratica

Desempenh
o de sinais
analiticos

Utilidade do
citrato

Variaveis
pre-
analiticas
em

registra que o
fendmeno pode
corresponder a15% a
30% dos casos de
trombocitopenia
isolada observados em
rotina laboratorial.

O tipode EDTAe o
tempo de estocagem
interferem na
estabilidade dos
parametros do
hemograma
automatizado.

Organiza causas,
ocorréncia,
implicacdes clinicas e
estratégias de
abordagem da
pseudotrombocitopen
ia.

A diferenca entre
contagensem EDTA e
citrato parece mais Uutil
para suspeita de
pseudotrombocitopen
ia do que o uso isolado
de flags instrumentais.

O citrato contribui
para a reavaliacao de
Muitos casos, mas nao
resolve de forma
universal a
pseudotrombocitopen
ia associada ao EDTA.

A agitacao de tubos
com citrato e MgSO,
levou a reducao da
contagem plaquetaria

Da base ao eixo
pré-analitico e a
discussao sobre
confiabilidade da
contagem
plaquetaria

Funciona como
referéncia central
para articular o
raciocinio
laboratorial
integrado

Reforca os limites
dos alertas do
equipamento
qguando
interpretados
isoladamente

Sustenta uma
interpretacao
cautelosa do uso
de
anticoagulantes
alternativos

Reforca que o
citrato nao deve
ser interpretado
de forma



experiment
al

Balcazar-
Villarroel et
al. (2025)
Estudo
retrospecti
vo/observa
cional

Wauilleme
et al. (2025)
Estudo
comparativ
o
observacio
nal

Lee et al.
(2025)
Estudo
analitico/m
etodolégico
de correcao
pos-
analitica

anticoagula
ntes
alternativos

Prevaléncia

e reavaliacao

laboratorial

Desempenh
o de
anticoagula
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dados, foi construido combinada de

um modelo de corre¢ao, mas
regressao para estimar nao deve ser
a contagem interpretado
plaguetaria corrigida. COMO recurso
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melhor desempenho corretivo isolado.
em amostras com
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normalizacao da periférico e
contagem em citrato recoleta em
em comparagcao ao anticoagulante
EDTA. alternativo

Fonte: elaboracao proépria, com base nos estudos incluidos na

revisao.

Os resultados foram organizados em quatro eixos tematicos: sinais
emitidos pelos analisadores hematoldgicos, contribuicao do
esfregaco periférico, papel dos anticoagulantes alternativos e
influéncia dos fatores pré-analiticos na confiabilidade da contagem
plaguetaria. Essa divisao favorece a leitura do fenbmeno como
processo multifatorial, evitando reduzi-lo a uma uUnica causa ou a

uma unica estratégia de confirmacao.

3.1. Sinais Emitidos Pelos Analisadores Hematolégicos



A suspeita inicial de PTE-EDTA costuma se estabelecer a partir de
trombocitopenia isolada, alteracoes em
histogramas, flags instrumentais e discrepancias entre métodos de
contagem. Esses recursos, porém, funcionam como sinal de alerta,
nao como critério confirmatoério autossuficiente. No relato de Costa
et al. (2020), o proprio analisador emitiu mensagens orientando a
verificacao de coagulo e a realizacao de esfregaco periférico, e a
elucidacao do caso sé veio com complementacao técnica além da
leitura automatizada. Markewitz et al (2023) chegam a conclusao
semelhante ao mostrar que a diferenca entre contagens em EDTA e
citrato tem utilidade pratica mais consistente para levantar suspeita

de pseudotrombocitopenia do que flags isoladas.

Lee et al. (2025) ampliam esse eixo ao avaliar uma estratégia pos-
analitica combinada para melhorar a estimativa da contagem
plaguetaria em amostras com agregacao. O procedimento envolveu
tratamento com canamicina, avaliacao dos agregados no esfregaco
e analise de eventos no scattergram do canal PLT-F do analisador
Sysmex XN-20. Apds o tratamento, 87 das 96 amostras apresentaram
dissociacao completa dos agregados, enquanto nove mantiveram
agregacao residual. A partir dos eventos identificados no canal PLT-
F, os autores construiram um modelo de regressao para estimar a
contagem corrigida. A estratégia apresentou melhor desempenho
Nnos casos de agregacao moderada, mas permaneceu limitada
diante de agregados mais intensos. Portanto, o estudo nao
demonstra que o canal PLT-F, isoladamente, corrige a contagem,
mas que ele pode integrar uma estratégia combinada de avaliacao

morfoldgica, intervencao sobre a amostra e correcao pos-analitica.

3.2. Contribuicdao do Esfregaco Periférico



A revisao do esfregaco periférico se repete, estudo apds estudo,
como etapa decisiva na investigagcao da pseudotrombocitopenia.
Sua principal contribuicdo € permitir identificar agregados
plaquetarios e outros achados morfoldgicos capazes de explicar a
subestimacao da contagem automatizada. No caso descrito por
Costa et al (2020), foi justamente a presenca de NuUMerosos
agregados que confirmou a natureza artefatual da trombocitopenia

observada no equipamento.

Ali et al. (2025) relatam achado semelhante: uma trombocitopenia
inicialmente classificada como grave sé foi esclarecida depois da
demonstracao de grumos plaquetarios ao esfregaco, seguida de

comparag¢ao entre amostras em EDTA e citrato.

3.3. Papel dos Anticoagulantes Alternativos

O uso de anticoagulantes alternativos, sobretudo o citrato de sodio,
aparece nos estudos como estratégia relevante para reavaliar
amostras suspeitas de PTE-EDTA. Em Costa et al. (2020), a nova
coleta em citrato ajudou a esclarecer a discrepancia na contagem
plaquetaria e permitiu corrigir o resultado com ajuste do fator de
diluicao. Sharif et al. (2023) chegam a resultado parecido, mas com
uma ressalva importante: observaram resolucao em apenas 31,1%
dos casos, resultado que limita a utilizacdao do citrato como

estratégia universal.

Balcazar-Villarroel et al. (2025) acrescentam dados de prevaléncia e
utilidade |aboratorial ao descrever EDTA-PTCP em contexto
ambulatorial: nos casos identificados, a contagem em citrato de
sodio, colhida entre duas e cinco horas apods a coleta original, foi

comparavel a contagem inicial obtida em EDTA/K2. Wuilleme et al.



(2025), por outro lado, em estudo comparativo multicéntrico,
observaram que o MgSO, foi o anticoagulante mais eficiente para
evitar grumos plaquetarios, seguido do CTAD, com o citrato
apresentando desempenho inferior tanto em estabilidade quanto

em contagens absolutas.

3.4. Influéncia dos Fatores Pré-Analiticos

Os estudos incluidos e os materiais de apoio convergem em um
ponto: a PTE-EDTA também se relaciona a variaveis da fase pré-
analitica, entre elas o tipo de anticoagulante, o tempo de estocagem
e as condicdes de coleta e processamento da amostra. Riba et al.
(2020) demonstraram que diferentes formas de EDTA e diferentes
tempos de armazenamento interferemm na estabilidade dos
parametros do hemograma automatizado, reforcando a
necessidade de cautela diante de contagens plaquetarias alteradas.
Soulard et al. (2024) dao dimensao operacional a esse achado ao
mostrar, em estudo experimental, que a formacgao de agregados em
tubos de citrato e MgSO, estava diretamente associada a agitagao
durante o transporte, nao apenas ao anticoagulante em si. Os
trabalhos de 2025 aprofundam essa discussao. Wuilleme et al. (2025)
mostram que o comportamento da contagem plaquetaria varia
tanto conforme o anticoagulante utilizado quanto conforme o
tempo decorrido até a analise. Balcazar-Villarroel et al. (2025), por
sua vez, chamam atencao para a relacdao entre tempo até a
reavaliacdo e comparabilidade das contagens, um dado pratico

direto para laboratdrios que recorrem ao citrato em casos suspeitos.

Um fator pré-analitico ainda pouco explorado no corpus, mas
relevante, é a temperatura da amostra. A literatura descreve maior

reatividade de anticorpos dependentes de EDTA em temperaturas



mais baixas, o0 que pode agravar a subestimacao da contagem em
amostras expostas a condi¢oes inadequadas de armazenamento ou
transporte. A incubacao prévia da amostra a 37 °C por alguns
minutos antes da analise chega a ser descrita como medida cabivel
em casos selecionados, quando ha suspeita de influéncia térmica
sobre a agregacao plaquetaria in vitro. Seu efeito, porém, nao deve
ser presumido como uniforme; trata-se de etapa complementar, nao
de procedimento confirmatério padronizado. Em conjunto, os
quatro eixos convergem para uma mesma conclusao: a identificacao
da PTE-EDTA depende da articulacao entre triagem analitica, revisao
morfoldgica, reavaliacao em anticoagulantes alternativos e controle
das varidveis pré-analiticas, nunca de um Unico elemento isolado. E
essa sintese que sustenta a proposta de uma abordagem
laboratorial mais sistematizada para trombocitopenias

potencialmente artefatuais, representada na Figura 2.

Figura 2. Fluxo laboratorial propositivo para investigacao de
amostras com suspeita de pseudotrombocitopenia induzida por
EDTA, elaborado a partir da sintese dos quatro eixos tematicos

analisados.
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* 0 aquecimento a 37 °C é complementar; a auséncia de resposta ndo exclui PTE-EDTA.

Fonte: elaboracdo prdpria, com base nos estudos incluidos na revisao.

A Figura 2 organiza, em forma de fluxo propositivo, os achados
distribuidos nos quatro eixos desta revisao. O percurso parte da
suspeita analitica, incorpora a verificacao pré-analitica e a revisao do
esfregaco de sangue periférico e, quando ha agregados ou
satelitismno, orienta a reavaliacdo em nova condi¢cao analitica. A
identificacao  morfologica dos agregados evidencia uma
interferéncia que pode subestimar a contagem automatizada, mas
nao determina, isoladamente, a contagem real de plaguetas nem
comprova a dependéncia do EDTA. Essa atribuicao exige avaliacao
conjunta do comportamento da amostra apods recoleta, da reducao
ou do desaparecimento dos agregados e da obtencao de uma
contagem confidvel em condicao alternativa. O fluxo nao representa
protocolo validado prospectivamente, mas uma sintese operacional

da literatura selecionada.

4. DISCUSSAO



A analise dos estudos selecionados permite compreender a
pseudotrombocitopenia induzida por EDTA como uma interferéncia
analitica que compromete a contagem automatizada de plaquetas
e exige abordagem integrada na rotina laboratorial. Lippi e Plebani
(2012) destacam suas possiveis repercussoes clinicas, relacionadas ao
risco de interpretacdes equivocadas e intervencdes desnecessarias

diante de contagens falsamente reduzidas.

Sua identificacao nao se resolve por um unico marcador, hem por
uma unica conduta técnica; depende da articulacao entre sinais
emitidos pelos analisadores, revisao do esfregaco periférico,
reavaliacdo em anticoagulantes alternativos e consideracao das
variaveis pré-analiticas. Os estudos publicados em 2025 reforcam
esse entendimento ao ampliar a discussao sobre prevaléncia
laboratorial, desempenho comparativo de anticoagulantes e apoio
instrumental a estimativa da contagem, sem alterar a conclusao
central: a interpretacdao segura continua dependendo de raciocinio

progressivo e tecnicamente fundamentado.

Um dos pontos mais evidentes do corpus € que a automacao,
embora indispensavel a rotina contemporanea do laboratdrio, nao é
autossuficiente para esclarecer todos os casos de trombocitopenia
aparente. Histogramas, flags e discrepancias entre métodos de
contagem funcionam principalmente como instrumentos de
triagem. Lee et al. (2025) introduzem uma possibilidade adicional ao
avaliar uma estratégia pos-analitica que combinou tratamento da
amostra com canamicina, verificacao morfolégica dos agregados e
analise de eventos no scattergram do canal PLT-F. Os dados obtidos
foram utilizados em um modelo de regressao para estimar a

contagem corrigida, com melhor desempenho nos casos de



agregacao moderada. Nos quadros mais intensos, entretanto, a

persisténcia de agregados limitou a confiabilidade da estimativa.

A contribuicao do estudo, portanto, nao esta em demonstrar que o
canal PLT-F corrige isoladamente a pseudotrombocitopenia, mas
em mostrar que informacdes instrumentais avang¢adas podem
integrar estratégias de correcao mais complexas. Markewitz et al.
(2023), por sua vez, mostram que a comparagao entre as contagens
obtidas em EDTA e citrato apresenta utilidade mais consistente para
levantar suspeita do fendbmeno do que o uso isolado de flags
instrumentais. Embora tenham desenhos e finalidades diferentes, os
dois estudos convergem ao indicar que o valor dos recursos
automatizados aumenta quando seus resultados sao interpretados
em conjunto com a morfologia, o comportamento da amostra e

outras condic¢des analiticas.

Urrechaga e Fernandez (2022) acrescentam mais um exemplo desse
tipo de pista indireta, ao relatar caso em que a suspeita também
emergiu de alteragcdes no scattergram de leucdcitos, e nao apenas
no canal plaguetario, reforcando que a atenc¢ao aos dados brutos do
analisador, além dos alertas automaticos ja formatados, pode

ampliar a janela de suspeita.

Essa constatacdao preserva o papel do profissional diante da
automacao. A sofisticacao tecnoldgica ampliou a rapidez da analise
e a padronizacdao da rotina, mas nao eliminou a necessidade de
validacao critica quando a contagem plaquetaria destoa do quadro
clinico ou do comportamento esperado da amostra. A
pseudotrombocitopenia evidencia justamente esse limite da leitura
puramente instrumental: o equipamento aponta a anormalidade,

mas a compreensao de sua natureza segue dependendo da



correlacao entre dado automatizado, morfologia e condicbes de
processamento. Os estudos recentes, portanto, nao enfraqguecem o
papel da automacao; reposicionam-no dentro de uma cadeia de
verificacao mais ampla, na qual o esfregaco periférico segue como

etapa de conversao entre suspeita e confirmacao.

Essa centralidade do esfregaco periférico nao € uma afirmacao
genérica: aparece de forma concreta nos dois relatos de caso do
corpus. Em Costa et al (2020), a suspeita sO se converteu em
confirmacao depois que a revisao morfoldgica evidenciou os
agregados plaquetarios responsaveis pela contagem falsamente
reduzida. Ali et al. (2025) documentam situacao semelhante, num
contexto clinico ainda mais sensivel: uma trombocitopenia lida
inicialmente como grave, num quadro de suspeita de dengue, so6 foi
corretamente reclassificada apds o esfregaco demonstrar os grumos

plaquetarios, com posterior confirmacao por recoleta em citrato.

Lardinois et al. (2021), na Unica revisao de escopo mais amplo do
corpus, sistematizam esse padrao ao reunir causas, implicacoes
clinicas e estratégias de abordagem da pseudotrombocitopenia,
reforcando a leitura morfoldgica como etapa raramente dispensavel
na literatura consultada, independentemente do desenho do
estudo. A concordancia entre os relatos de caso e a revisao de
Lardinois et al. (2021) reforca a importancia do esfregaco periférico
na investigacao da pseudotrombocitopenia. Entretanto, esses
trabalhos nao constituem evidéncias independentes de mesmo
peso, pois apresentam desenhos distintos e a revisao pode reunir

estudos também discutidos neste artigo.

Essa mesma centralidade morfolégica aparece em relatos

independentes: La Gioia et al. (2022) descrevem caso de satelitismo



plagquetario, o segundo mecanismo mencionado desde a introduc¢ao
deste artigo, também identificado apenas por revisao direta do
esfregaco; Santosh e Patro (2023), por sua vez, reunem trés casos
adicionais de aglomerados plaquetarios induzidos por EDTA,
ampliando a base de relatos que sustentamm a mesma

recomendacao pratica.

O uso de anticoagulantes alternativos ilustra bem essa mesma
|6gica de cadeia, e nao de solucao uUnica. O citrato de sodio
permanece uma alternativa de reavaliacao, mas sua eficacia varia
entre os casos. Sharif et al. (2023) observaram resolucao em 31,1% das
amostras avaliadas, evidenciando a necessidade de verificar se a
mudanca de anticoagulante permite obter uma contagem confiavel.
Os estudos de 2025 acrescentam informacdes sobre sua utilidade e
suas limitagcdes. Enquanto Balcazar-Villarroel et al. (2025) reforcam
sua utilidade ao observar que a contagem em nova amostra
coletada em citrato, entre duas e cinco horas apods a coleta original,
foi comparavel a contagem inicial em EDTA/K2, Wuilleme et al.
(2025) mudam o centro de gravidade do debate ao apontar o MgSO,
como anticoagulante mais eficiente para evitar grumos, com o
citrato em desempenho inferior de estabilidade. Os resultados
desses estudos devem ser interpretados considerando as diferencas
entre seus objetivos e condi¢cdes de avaliacdo. A comparabilidade
das contagens apos recoleta em citrato, observada por Balcazar-
Villarroel et al. (2025), nao equivale a avaliacao comparativa do
desempenho e da estabilidade dos anticoagulantes realizada por
Wuilleme et al. (2025). Em conjunto, os achados reforcam a
necessidade de verificar a confiabilidade da contagem obtida em
cada condicao, considerando a presenca de agregados, o tempo até

a analise e os procedimentos validados pelo laboratdrio.



Em laboratdrios de estrutura mais simples, o citrato segue sendo
alternativa plausivel pela disponibilidade e pela familiaridade
operacional da equipe; em laboratérios mais estruturados, a
literatura recente ja abre espaco para considerar CTAD e MgSOq,
diante de comportamento mais instavel da amostra. O ponto que
atravessa os dois cenarios € o mesmo: nenhum anticoagulante
alternativo deve ser interpretado isoladamente, sem correlacao com

o restante do processo analitico.

A fase pré-analitica reforca essa mesma conclusao por outro
caminho. Riba et al. (2020) ja indicavam que tipo de EDTA e tempo
de estocagem interferem na estabilidade do hemograma
automatizado; Soulard et al. (2024) deslocam parte dessa atencao do
anticoagulante isolado para as condicdes fisicas de transporte, ao
mostrar que a agitacao de tubos com citrato e MgSO., também
favorece a formacao de agregados. Os dados de 2025 (Wuilleme et
al, 2025; Balcazar-Villarroel et al, 2025) confirmam que tanto o
anticoagulante quanto o intervalo até a analise afetam a
estabilidade da contagem. Em conjunto, esses achados deixam claro
qgque a pseudotrombocitopenia nao deve ser lida como efeito
guimico restrito ao tubo, mas como fendbmeno sensivel a uma

cadeia inteira de fatores operacionais.

A temperatura da amostra merece uma ressalva a parte. Anticorpos
dependentes de EDTA tendem a apresentar maior reatividade em
temperaturas mais baixas, o0 que pode agravar a subestimacao da
contagem em amostras mal armazenadas ou mal transportadas.
Ainda assim, os estudos reunidos nao sustentam transformar a
incubacao prévia a 37 °C em etapa padronizada de investigacao.

Trata-se de medida complementar, cabivel em casos selecionados e



interpretavel apenas em conjunto com os demais achados; eleva-la a

protocolo fixo seria extrapolar a base de evidéncia disponivel.

O dado de prevaléncia trazido por Balcazar-Villarroel et al. (2025),
baixo na populacao ambulatorial geral mas clinicamente relevante
no subgrupo de amostras ja suspeitas, ajuda a fechar um ponto
central deste manuscrito: a pseudotrombocitopenia nao € evento
comum na populacao geral, mas ganha peso justamente no
universo de trombocitopenias isoladas ou discrepantes. Essa
diferenca de escala evita dois erros simétricos, o de tratar o
fenbmeno como ocorréncia rotineira e o de descarta-lo como
raridade sem impacto pratico. Seu peso diagndstico depende do
contexto em que a suspeita surge, nao de uma frequéncia fixa na
populacao. Essa mesma preocupacao com prevaléncia e resolucao
pratica ja havia sido registrada, em contexto brasileiro, por Prates et
al. (2017), o que sugere que o interesse pelo tema nao é recente nem
restrito a um unico cenario laboratorial, mas uma questao recorrente
ao longo de quase uma década de literatura nacional e

internacional.

Reunindo esses pontos, a principal utilidade desta revisao nao esta
em propor um Nnovo mecanismo para o fendbmeno, mecanismo esse
Jja bem descrito desde os anos 1980, mas em organizar criticamente
uma conduta laboratorial mais segura diante de trombocitopenias
discrepantes. A contribuicao esta em transformar uma literatura
metodologicamente heterogénea (relatos de caso, estudos
observacionais, retrospectivos, comparativos e experimentais) em
sequéncia interpretativa coerente, capaz de orientar a tomada de
decisao no laboratério clinico. Essa mesma heterogeneidade,
contudo, precisa ser reconhecida como limite: o material reunido

nao permite afirmar superioridade universal de um anticoagulante,



comparar sensibilidade entre todos os recursos disponiveis, hem
validar prospectivamente o algoritmo proposto. O que a revisao
permite afirmar com seguranca € que a literatura converge na
rejeicao de respostas simplificadas e na valorizacao de uma conduta

criteriosa e progressiva.

4.1. Proposta de Fluxo Laboratorial Integrado

A Figura 2 traduz a sintese da revisao em um fluxo laboratorial
propositivo. Sua funcao nao é substituir a discussao nem estabelecer
um protocolo universal, mas tornar visivel a articulacao entre os
eixos identificados. O fluxo parte da suspeita levantada pela
automacao, incorpora a Vverificacao pré-analitica e a analise
morfologica e reserva a recoleta em anticoagulante alternativo aos
casos em que ha evidéncias de agregacao ou satelitismo. Essa
organizacao evita tanto a confianca excessiva na automacao quanto

a reducao da investigacao a simples troca do anticoagulante.

A presenca de agregados no esfregaco demonstra que a contagem
automatizada pode estar subestimada, mas nao basta,
isoladamente, para atribuir o fendmeno ao EDTA. A interpretacao
como PTE-EDTA depende da integracao entre achados
morfoldgicos, comportamento da contagem em nova condi¢cao
analitica, reducao ou desaparecimento dos agregados e
compatibilidade clinico-laboratorial. Assim, o fluxo deve ser
compreendido como roteiro de decisao adaptavel a estrutura e aos
procedimentos validados de cada servigco, e nao como algoritmo

confirmatorio ja validado.

4.2. Aplicabilidade em Laboratérios de Diferentes Niveis de

Complexidade



A heterogeneidade estrutural dos laboratérios clinicos altera os
recursos disponiveis, nao o principio da abordagem, e é justamente
para lidar com essa heterogeneidade que o proprio Ministério da
Saude (Brasil, 2016) ja orienta protocolos de diagndstico laboratorial
de plaquetopatias adaptaveis a realidade de cada servico. Em
servicos de menor complexidade, sem acesso a estratégia
instrumental combinada descrita por Lee et al. (2025), ao CTAD ou ao
MgSQO,, a investigacao segue viavel apoiada em leitura critica do
hemograma, revisao do esfregaco e controle minimo das variaveis
pré-analiticas; nesses contextos, o citrato preserva importancia
pratica justamente por sua disponibilidade. Em l|aboratérios de
maior complexidade, os estudos recentes mostram que a
comparagao entre anticoagulantes e 0s recursos instrumentais
avancados podem ampliar a precisao interpretativa em casos mais
dificeis. A diferenca entre esses dois cenarios esta na sofisticacao dos
instrumentos disponiveis, nao na logica do raciocinio clinico

laboratorial, que permanece a mesma.

Desse contraste emerge uma conclusao simples e, ao mesmo
tempo, importante: a qualidade da abordagem depende menos da
tecnologia disponivel isoladamente e mais da capacidade do
laboratério de articular, de forma ordenada, os elementos que a
amostra e o processo analitico ja oferecem. E esse ponto, mais do
gue a defesa de um exame ou de um tubo especifico, que a

literatura recente torna mais claro.

5. LIMITACOES DO ESTUDO

Algumas limitacdes precisam ser consideradas na interpretacao dos
achados desta revisdao. A primeira delas é o tamanho do corpus

analitico: dez publicacdes, numero pertinente ao recorte tematico



adotado, mas ainda insuficiente para sustentar generalizacdes mais
amplas sobre o comportamento da PTE-EDTA em diferentes
contextos analiticos. Os estudos selecionados guardam relacao
direta com o problema investigado, mas o conjunto segue restrito
diante da diversidade de situagcdes clinicas, laboratoriais e

operacionais em que o fendmeno pode se manifestar.

Ha também um desequilibrio de desenho metodoldgico.
Predominam trabalhos de carater descritivo e aplicado, entre relato
de caso, revisao, estudo observacional, retrospectivo, comparativo,
analitico e experimental. Essa composicao € boa para a utilidade
pratica da revisao, ja que aproxima a discussao da rotina real do
laboratério, mas nao permite atribuir o mesmo peso inferencial a
todas as evidéncias reunidas. Como os estudos nao seguem um
desenho, objetivo ou forma de analise uniformes, as conclusdes

tiradas do conjunto pedem cautela.

Essa heterogeneidade metodoldgica aparece de forma concreta
guando se compara os dez estudos entre si: eles diferem quanto ao
tipo de amostra, ao foco analitico, a estratégia de confirmacao
adotada, ao anticoagulante avaliado, ao intervalo até a analise e até
ao modo de apresentar os resultados. Alguns privilegiam a descricao
de um caso individual, outros enfatizam prevaléncia laboratorial,
comparacao entre anticoagulantes, desempenho de sinais
instrumentais ou de recursos tecnoldgicos especificos. Essa variacao
dificulta a comparacao direta entre achados e limita a construcao de

uma sintese homogénea.

No corpus selecionado, a diversidade de objetivos, métodos e
condicdoes de analise limita a comparacao direta entre as estratégias

laboratoriais discutidas. Os estudos abordam sinais instrumentais,



esfregaco periférico, anticoagulantes alternativos e variaveis preé-
analiticas, mas ndo oferecem uma base uniforme para comparar o
desempenho diagndéstico de todas essas abordagens. A
interpretacao dos alertas automaticos também depende da
validacao dos equipamentos, aspecto discutido por Bacall (2009).
Por isso, esta revisao nao permite apontar, com robustez
quantitativa, qual estratégia seria superior de forma isolada, nem
estabelecer parametros comparativos uniformes entre métodos de

suspeita e de confirmacao.

Também deve ser considerada a possibilidade de viés de publicacao,
gue nao fol avaliado formalmente nesta revisdao. Relatos de caso
podem privilegiar apresentacdes incomuns ou de resolucao mais
complexa, enquanto situacdes prontamente esclarecidas na rotina
laboratorial podem estar menos representadas nas publicacdes.
Caso presente, esse desequilibrio pode influenciar a percepcao
sobre a complexidade da investigacao e a utilidade das estratégias
descritas. Entretanto, os dados reunidos nao permitem determinar a

ocorréncia ou a magnitude desse viés no corpus selecionado.

Por tudo isso, esta revisao nao foi construida para propor medidas
guantitativas de sensibilidade, especificidade ou acuracia
diagnostica das estratégias analisadas, e sim para oferecer uma
sintese interpretativa e aplicada da literatura, voltada a pratica
laboratorial e a organizagao de uma abordagem integrada diante da
PTE-EDTA. A figura de abordagem proposta neste estudo deve ser
lida, portanto, como sintese operacional derivada da literatura
analisada, nao como algoritmo validado prospectivamente em

coorte clinica propria.

6. CONSIDERACOES FINAIS



A analise da literatura selecionada permite concluir que a
pseudotrombocitopenia induzida por EDTA constitui interferéncia
analitica relevante na rotina dos hemogramas automatizados,
sobretudo por sua capacidade de produzir contagens plaquetarias
falsamente reduzidas e comprometer a interpretacao segura dos
resultados. Sua identificacao nao deve se apoiar em um elemento
técnico isolado, mas na integracao entre sinais emitidos pelos
analisadores hematoldgicos, revisao do esfregaco periférico, uso
criterioso de anticoagulantes alternativos e avaliacao das variaveis da

fase pré-analitica.

Histogramas, flags e discrepancias entre métodos de contagem sao
Uteis como indicios de suspeita, mas nao esgotam, sozinhos, o
processo confirmatdério. E o esfregaco periférico que segue com
papel central, por permitir visualizar agregados plaquetarios e outros
achados morfologicos capazes de explicar a trombocitopenia
aparente. A reavaliacdao em anticoagulantes alternativos continua
sendo recurso importante, mas seu desempenho precisa ser lido a
luz das condicdes de processamento, do tempo até a analise, do
comportamento da amostra e da estrutura disponivel em cada
servico, o que afasta qualquer ideia de solucao automatica e reforca

a necessidade de leitura contextualizada.

Vale reforcar, ainda, que a pseudotrombocitopenia induzida por
EDTA nao se restringe a agcao do anticoagulante; ela se insere em
um contexto mais amplo de qualidade l|aboratorial. Coleta,
manuseio, transporte, armazenamento, temperatura da amostra e
tempo de processamento interferem na confiabilidade dos
resultados hematologicos e precisam entrar na analise sempre que
houver trombocitopenia isolada sem correlagcao clinico-laboratorial

evidente. A interpretacao da contagem plaquetaria, portanto,



depende nao s6 do desempenho do equipamento, mas da

articulacao entre automacao, morfologia e controle pré-analitico.

A principal contribuicao deste estudo esta justamente nessa
organizacao critica das estratégias laboratoriais descritas na
literatura para suspeita, triagem e confirmacao da PTE-EDTA. Ao
reunir achados sobre sinais instrumentais, revisao morfologica,
anticoagulantes alternativos e variaveis pré-analiticas, o trabalho
atualiza a discussao sobre a investigacao de resultados plaquetarios
discrepantes e apresenta uma sintese operacional que considera os

recursos disponiveis em diferentes servicos.

Essa contribuicao deve ser interpretada considerando a
heterogeneidade metodoldgica das publicagdes incluidas e as
limitacdes do corpus para comparar diretamente o desempenho das
estratégias laboratoriais. A revisao oferece uma sintese qualitativa
voltada a pratica, sem estabelecer estimativas combinadas de
desempenho diagndstico ou demonstrar superioridade universal de
uma estratégia. Ainda assim, o conjunto das evidéncias reunidas ja
sustenta a defesa de rotinas l|aboratoriais mais robustas de
verificacao diante de contagens plaguetarias discrepantes, com
énfase em leitura critica da automacao, revisao do esfregaco
periférico, atencao as condi¢cdes pré-analiticas da amostra e uso

contextualizado de anticoagulantes alternativos.

Fica como recomendacao para investigacdes futuras aprofundar a
comparacao entre estratégias laboratoriais de confirmacao,
principalmente quanto ao desempenho de anticoagulantes
alternativos, a estabilidade da amostra em diferentes condicdes de
processamento e ao papel de recursos instrumentais em

laboratdrios com distintos nhiveis de complexidade. E nesse avanco



gue esta a base pratica para protocolos mais consistentes no manejo
da pseudotrombocitopenia induzida por EDTA na hematologia

laboratorial.
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