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A automacao laboratorial foi uma consequéncia natural do desenvolvimento
das tecnologias em mecanica, eletrbnica e informatica. Os primeiros
contadores de células desenvolvidos nos anos 60 do século passado tinham
por base a mecanica sofisticada e a eletrénica de valvulas. Facilitava para o
gue consideravamos como grande rotina de exames hematoldgicos, qual
seja, a de 100 amostras diarias! Estes aparelhos, apds realizarem as
contagens globais de eritrécitos e leucdcitos, precisavam repousar por
guatro horas seguidas até seus componentes eletrénicos esfriarem. Nos anos
70, os transistores substituiram as valvulas e a capacidade de avaliacdo
dobrou o numeros de amostras analisadas. Esses equipamentos tinham uma
novidade, a telinha de écran. Conforme acionasse a chave de eritrécitos ou
de leucdcitos, a telinha mostrava um amontoado de pontinhos distribuidos em
forma de curva de Gauss, que representava 0 conjunto das células
contadas. Células normais se localizavam mais centralmente e as alteradas a
esquerda ou a direita. Através de calculos matematicos esses graficos
passaram a gerar valores de hematocrito, hemoglobina e os indices VCM,
HCM e CHCM. Nos anos 80 foi introduzida a tecnologia computacional com
placas eletronicas especificas e mais sofisticadas que avaliavam algoritmos
e, dessa forma, surgiram indices que mediam as superficies dos eritrocitos e
leucdcitos. Resultaram dai, por exemplo, o RDW que avalia a porcentagem
das alteracdes eritrocitarias em relacdo aos tamanhos e formas, porém sem
capacidade para diferencia-las. Nesse periodo surgiu, também, algoritmos
que definram a contagem diferencial de leucécitos em dois grupos:
granulécitos e células mononucleares, além da contagem global de
plaquetas. Entretanto, nos anos 90 as industrias de equipamentos de
laboratorios passaram a oferecer contadores de células com boa definicdo de
resultados e mais robustos para a grande rotina . O desenvolvimento de
sistemas computacionais - softwares especificos - associados a espelhos
para captacdo de imagens de células, permitiram a diferenciagdo dos
granulécitos em neutréfilos, eosindfilos e basdfilos, bem como distinguir as
células mononucleares em linfocitos e monocitos. Por meio dessas analises
obteve-se registros além do tamanho celular, com destaques para o volume
de granulos citoplasmaticos e tamanho nuclear. Esses equipamentos
passaram também a contar reticuldcitos. No fim da década de 1990 e inicio
dos anos 2000 foram estabelecidas as técnicas de imunofenotipagens e que
foram acopladas as contagens de células, iniciando, assim, a citometria de
fluxo. Essa nova metodologia foi fundamentada na diferenciacédo de centenas
de determinantes de antigenos de membrana das células do sangue e de
outros tecidos. Os antigenos foram classificados numericamente em
diferentes grupos, internacionalmente conhecidos por Cluster of
Differentiation ou, simplesmente, CD. As primeiras aplicacfes serviram para
avaliar quantitativamente os linfécitos CD4 e CD8, mudando completamente
o paradigma para diagnosticos e procedimentos terapéuticos da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, a AIDS. A partir de entdo diagndsticos para
leucemias, linfomas e outras patologias mieloproliferativas passaram a



utilizar a imunofenotipagem, e as ceélulas suspeitas de anormalidades
puderam ser quantificadas  por citometria de fluxo. Mesmo com todo o
progresso tecnolégico dos contadores automatizados, a microscopia das
células do sangue permanece fundamental para a complementar a avaliacéo
do hemograma. A automac¢do mais avancada disponivel até o presente nao
consegue destacar, por exemplo, células falciformes, policromasia,
diferenciacdo entre esquisocitos e células fragmentadas. Nem mesmo a bela
figura da célula em alvo consegue ser detectada pela automacdo. Esses
equipamentos carecem de sensibilidade para diferenciarem o roleaux
(empilhamento de eritrécitos) da aglutinacéo eritrocitaria. Da mesma forma
ndo detecta as inclusdes celulares eritrocitarias de pontilhados basofilos e os
corpos de Howell-Jolly, ou as inclusdes de granulos toxicos, vacuolos
citoplasmaticos, corpos de Dohle ou granulos de Chediak-Higashi em
neutrofilos. Somando-se a essas deficiéncias analiticas, destaca-se a
incapacidade dos equipamentos automatizados em identificarem e
diferenciarem os linfocitos atipicos de plasmacitos, células de Mott e corpos
de Russel, assim como as plaquetas agranulares daquelas com distribuicdo
anormal de granulos. Por todas essas razdes e por mais fantasticas que
sejam as ofertas da automacdo hematolégica, os hemogramas com
contagens alteradas, ou com indicios de anormalidades (flags), devem ser
indiscutivelmente submetidos as analises microscopicas. Quando todos
esses procedimentos sdo executados de formas corretas os resultados se
tornam mais seguros para as analises clinico-laboratoriais e para o paciente.



