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RESUMO

As plaquetas sdo fragmentos citoplasmaticos anucleados presentes no
sangue e produzidos a partir de megacariocitos na medula 6ssea. Em condi¢des
normais estdo em numero de 150.000 a 450.000 no sangue periférico.
Desempenham fungbes como adesdo, agregacdo e formacdo do “tampao”
hemostético. Além disso, participam de processos adicionais, desempenhando um
papel chave em processos inflamatdrios, de reparo vascular, tecidual e participam
da modulacdo do sistema imunoldgico, como reacdes autoimune e desordens

aloimunes.

A contagem de plaguetas em amostras sanguineas é utilizada para detectar
alteracdes como trombocitopenia, a diminuicdo do numero de plaquetas circulantes,
ou trombocitose, que é o aumento das plaguetas circulantes. Essa contagem
plaguetaria é realizada na maioria das vezes em aparelhos eletrénicos. Porem
existem diversos fatores que podem interferir na analise sanguinea e levar a erros
de diagnostico. Um desses fatores no caso das plaquetas é a
pseudotrompocitopenia , consiste na contagem diminuida de plaquetas em

amostras de sangue colhidas em EDTA, ocorre em raros pacientes (1:1.000.000)

A pseudotrombocitopenia é causada por diversos fatores, entre eles a
agaregacao plaquetaria causada por uma modificacdo antigénica na superficie da
plagueta ocasionada pelo uso de anticoagulante.
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1. INTRODUCAO

As plaquetas sdo fragmentos citoplasmaticos anucleados presentes no
sangue e produzidos a partir de megacariocitos na medula 6ssea. Sua forma é
discoide com didmetro médio de 2,6 um e espessura plaquetaria média de 2,4 um.
Em condicdes normais estdo em numero de 150.000 a 450.000 no sangue
periférico. O baco possui 30% da massa circulante e nele permanecem por 24 a 48
horas. Seu periodo de vida é de aproximadamente 8 a 14 dias sendo removidas da

circulacdo sanguinea pelos macréfagos.

Apesar de sua aparéncia simples no esfregaco sanguineo onde se mostram
como fragmentos citoplasmaticos de aspecto granular, as plaguetas possuem uma
estrutura complexa onde sua estrutura interna é dividida em quatro zonas: zona
periférica responsavel pela adesdo e agregacdo. E constituida por membrana
plaquetaria trilaminar externa e interna, citoesqueleto e glicoproteinas envolvidas
nas reacoes de adesdao como receptoras desencadeando a ativacdo plaquetaria.
Além disso, contém os fatores de coagulacao absorvidos I, V, VI, XI, XIl, receptores
para ADP, trombina, VWF, colageno, fibrinogénio, fibrina, fibronectina, epinefrina,
PAF, trombospondina, tromboxano A2, prostaciclina, serotonina e glicosil-
transferase. Zona sol-gel responsavel pela contracdo e sustentacdo do sistema
microtubular. Contém o sistema de canais conectados a superficie chamado sistema
canalicular aberto e o0 sistema tubular denso. Zona de organelas: contém o0s
granulos densos, ADP né&o-metabolizavel, serotonina, catecolaminas, calcio,
granulos alfa, fator IV plaquetario, fator de crescimento derivado de plaquetas,
vitronectina, fibrinogénio, beta-tromboglobulina, granulos lisossémicos, mitocondrias

e granulos de glicogénio.

Desempenham fungdes como adesado, agregacao, formacédo do “tampao”
hemostatico. Aléem disso, participam de processos adicionais, desempenhando um
papel chave em processos inflamatérios, de reparo vascular, tecidual e participam
da modulacdo do sistema imunoldgico, como reacdes autoimune e desordens

aloimunes.



2. PSEUDOTROMBOCITOPENIA.

Pseudotrombocitopenia consiste na contagem diminuida de plaquetas em
amostras de sangue colhidas em EDTA, ocorre em raros pacientes (1:1.000.000).
Pode ocorrer por diversos fatores, entre eles a agaregacao plaquetaria causada por
uma modificacdo antigénica na superficie da plaqueta ocasionada pelo uso de
anticoagulante.

“In vitro” & temperatura ambiente e em presenca de EDTA, auto-anticorpos
anti-plaguetarios reconhecem e se ligam a um epitopo da glicoproteina Ilb (GPIIb),
integrante do complexo GPIIb/llla da superficie plaquetaria, comportando-se como
aglutininas frias promovendo a agregacdo ou aglutinacdo plaquetaria ou, mais
raramente, a formacdo de rosetas em torno dos neutrofilos, fenbmeno chamado

satelitismo plaquetario.

Sua incidéncia € maior em pacientes hospitalizados, especialmente os
portadores de doencas hepaticas, auto-imunes e neoplasias, mas pode ocorrer

independentemente de coexisténcia de alguma doenca ou utilizacdo de drogas.

Ao suspeitar de alteracbes na contagem de plaquetas é imprescindivel a
avaliacdo da lamina corada pois assim podera ser observado o0s agregados

plaguetéarios, a diminuicdo ou aumento das mesmas.

A falha no reconhecimento desta alteracdo pode resultar em diagndsticos

errdneos e tratamentos inapropriados.

3. ANTICOAGULAMTES ESPECIFICOS PARA CORRECAO DE
PSEUDOTROMBOCITOPENIA.

3.1. ACAO ANTICOAGULANTE DA HEPARINA



A Heparina é um polissacarideo polianiénico sulfatado pertencente a familia
dos glicosaminoglicanos e clinicamente é utilizado dois tipos a Heparina padrdo que

€ a néo fracionada e a Heparina de baixo peso molecular.

Pode ser usada no tratamento da tromboses, do infarto agudo do miocardio e
na prevencdo do entupimento dos vasos cerebrais, que pode acontecer em
pacientes que tém fibrilagdo atrial e em pacientes que tiveram que trocar valvulas

cardiacas e Inibe a coagulagcdo do sangue tanto in vivo quanto in vitro.

A acéo anticoagulante da heparina baseia-se fundamentalmente no seu efeito
inibidor sobre a trombina e o fator X ativado. A antitrombina, sintetizada no figado,
inibe os fatores da coagulacéo ativados: trombina, IXa, Xa, Xla, Xlla e calicreina. A
antitrombina 1l inibe a trombina somente na presenca da heparina, ja que esta, ao

fixar-se a antitrombina, lhe induz uma mudanca conformacional que faz mais

acessivel o local reativo a trombina.

3.2. ACAO ANTICOAGULANTE DO CITRATO

O Citrato é utilizado para estudos da coagulacdo (tempo de protrombina,
agregacao plaquetaria, determinacgéo de fibrinogénio e outros fatores da coagulacéo)
por preservar os fatores V e VIII. E o anticoagulante mais indicado para os testes de
monitoramento terapéutico da heparina e 0 mais adequado para estudos de
agregacao plaquetéria.

E um quelante de célcio que reage com o célcio livre do sangue formando
sais insollveis, e com isso ocorre a interrupcdo da cascata de coagulacédo e
impossibilitando a formac&do do coagulo, ocorrendo a preservacao da integridade

das células sanguineas.

3.3. ACAO ANTICOAGULANTE DA KANAMICINA

Em 1997 foi realizado um estudo onde foi proposta a hipétese de que a
pseudotrombocitopenia poderia estar relacionada a drogas utilizadas nos



tratamentos de pacientes internados. Observaram que alguns pacientes
apresentavam na admissao hospitalar contagem de plaquetas normal e que apos
alguns dias de tratamento com antibiéticos desenvolviam a pseudotrombocitopenia.
A principio acreditavam que 0s anticorpos antiplaquetarios dos pacientes interagiam
com os antibidticos administrados, mas concluiram que ndo havia relagdo entre
esses antibioticos e aqueles que haviam demonstrado eficiéncia na Prevencao de

agregados plaquetarios portanto a hipétese era improvavel.

Mas dos antibidticos testados a Kanamicina foi o Unico que além de impedir e
desfazer a agregacdo plaquetaria como os outros ndo interferiu na morfologia

celular.



4. CONCLUSAO

Com tudo pode-se concluir que a identificacdo de pseudotrombocitopenia é
de grande importancia clinica pois a falha no reconhecimento desta alteracdo pode
resultar em diagnosticos errbneos e tratamentos inapropriados. Sendo a solucéo
para a mesma o uso de anticoagulantes especificos como o citrato, heparina e 0 uso
da Kanamicina além do diagnostico e reconhecimento da agregacdo através da

microscopia.
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