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RESUMO: Comparar a capacidade dos analisadores 
hematológicos BC-6800 (Mindray) e URIT 5500 em sinalizar a 
presença de blastos em pacientes portadores de leucemia aguda. 
Foram analisadas 13 amostras de sangue periférico contendo 
blastos mielóide ou linfóide, provenientes de um hospital 
oncológico de Belém – Pará, previamente imunofenotipados por 

Mindray BC-6800 e URIT 5500 em sinalizar a presença dessas 
células no scatter leucocitário ou por emissão de . Para 
avaliação da existência de diferença estatística entre os resultados 
de hemácias, hemoglobina, leucócitos e plaquetas obtidos pelos 
equipamentos BC 6800 (Mindray) e URIT 5500 foi aplicado 
o teste não paramétrico ANOVA para análise de variância das 
amostras, o qual mostrou que não havia diferença estatística 
entre esses analitos. Não foi aplicado método estatístico para as 
contagens da diferencial leucocitária, pois o equipamento URIT 
5500 não gerou dados numéricos para as amostras patológicas. 
Os dois equipamentos foram capazes de gerar  e mudanças 
espacial do scatter leucocitário para amostras patológicas, 
contudo, o analisador BC 6800 (Mindray) foi o único a mudar 
a cor da população de blastos no scatter leucocitário. Os 
analisadores BC-6800 (Mindray) e URIT 5500 mostraram boa 
capacidade em sinalizar, através  e do scatter leucocitário, 
para a presença de blastos mielóides ou linfóides em amostras 
patológicas.

Palavras-chave: Contagem de células sanguíneas; Alarmes 
clínicos; Células precursoras de granulócitos; Células progenitoras 
linfoides.

ABSTRACT: Compare the ability of the BC-6800 (Mindray) 
and URIT 5500 hematological analyzers to signal the presence 
of blasts in patients with acute leukemia. Thirteen samples of 
peripheral blood containing myeloid or lymphoid blasts, from a 
cancer hospital in Belém - Pará, previously immunophenotyped 

Mindray BC-6800 and URIT 5500 equipment in signaling the 
presence of these cells in the leukocyte scatter or . 

of red blood cells, hemoglobin, leukocytes and platelets obtained 
by the BC 6800 (Mindray) and URIT 5500 equipments, the non-
parametric ANOVA test was applied for analysis of variance of 

between these analytes. Statistical method was not applied for 

not generate numerical data for the pathological samples. Both 

leukocyte scatter to pathological samples, however, the BC 6800 
(Mindray) analyzer was the only one to change the color of the 
blast population in the leukocyte scatter. BC-6800 (Mindray) and 

and leukocyte scatter, for the presence of myeloid or lymphoid 
blasts in pathological samples. 

Keywords: Blood cell count; Clinical alarms; Granulocyte 
precursor cells; Lymphoid progenitor cells.
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INTRODUÇÃO

O hemograma é um dos exames de triagem 
clínico-laboratorial indispensável no 

diagnóstico e controle de diversas doenças hematológicas, 

número de amostras analisadas por minuto, redução dos 
custos operacionais e capacidade de análise automatizada 
de parâmetros como: contagem de hemácias, concentração 
de hemoglobina, hematócrito, índices hematimétricos; 
leucócitos e diferencial leucocitária; e contagem de 
plaquetas e dos índices plaquetários; alem da sinalização 
de anormalidades morfológicas (flags) em amostras 
sanguíneas só foram possíveis graças aos avanços 
tecnológicos ocorridos ao longo dos anos1,2,3,4,5,6,7,8,9.

Esses avanços tecnológicos permitiram o 
lançamento de diversos equipamentos de automação em 
hematologia (Beckman Coulter®, Sysmex Corporation®, 
Roche Produtcts Ltd®, Abbott Diagnostics®, Siemens 
Healthcare Diagnostics/Bayer®, Horiba Diagnostics/
Horiba ABX® entre outros) com tecnologias de análise 

e espectrofotometria). Exigindo assim que a escolha de um 
analisador hematológico para uso na rotina laboratórial de 
análises clínicas leve em consideração as peculiaridades de 
cada serviço. Principalmente quando se trata de centros de 
diagnóstico e acompanhamento oncohematológico, isto é, 
laboratórios que trabalham com amostras reconhecidamente 
patológicas8,10-19.

Neste estudo então se optou por avaliar dois 
equipamentos, de fabricantes distintos, que utilizam 
tecnologias comuns de análise de determinação da 
concentração da hemoglobina, contagem global de 
leucócitos, hemácias e plaquetas; e com tecnologias 
distintas para contagem da diferencial leucocitária em 

que faz a determinação da diferencial leucocitária por 

(tamanho e complexidade) semelhante ao descrito para os 
equipamentos Coulter3,8,11,12.

E o outro equipamento foi o BC-6800 (Mindray), 
que faz a detecção da diferencial leucocitária por 

análise celular “SF Cube” e que é baseada em uma reação 
do conteúdo de DNA/RNA das células sanguíneas com 
reagentes patenteados pelo fabricante e que permite assim 
informações sobre a disseminação de luz de laser em 

conteúdo de DNA/RNA), com elevado grau de exatidão 
para células maduras e imaturas semelhante ao descrito 
para os equipamentos Sysmex2,3,8,11,13,14,16,18,19.

Sendo que em ambos as características de 
granulosidade/complexidade interna e tamanho (URIT-
5500) ou granulosidade/complexidade interna e sinais 

(BC-6800, Mindray) podem ser acompanhadas através 
de representação gráfica bidimensional de dispersão 
leucocitária em 5 partes (scatter/citograma), nos quais 

de plotagem dentro do scatter de acordo com suas 
características. De modo que, qualquer alteração na 
plotagem celular no scatter leucocitário, juntamente 
com a emissão de  (alertas), determinam critérios 
para a conferência da morfológica celular em esfregaço 
sanguíneo2,5,8,11.

Assim, o objetivo deste estudo foi comparar a 
capacidade dos analisadores hematológicos BC-6800 
(Mindray) 
scatter leucocitário ou por emissão de  (alrmes), a 
presença de blastos mielóides ou linfóides previamente 

MATERIAL E MÉTODOS

Casuística e Amostras
Estudo piloto, clínico, randomizado, baseado na 

análise 25 amostras de sangue periférico de pacientes de 
ambos os gêneros, com idade entre 0 e 17 anos, que foram 
encaminhadas de um hospital oncológico infantil para o 
laboratório de analises clínicas de apoio situados na cidade 
de Belém, Pará. 

Do total de amostras analisadas foram selecionadas 
13 amostras de pacientes que, após a imunofenotipagem 

blastos, forma caracterizadas como sendo amostras de 
leucemias agudas (mielóide ou linfóide) em atividade 
imunológica, isto é, com mais de 20% de blastos. Em 
seguida essas amostras foram adquiridas, conforme 
orientação do fabricante em até quatro horas após a 
coleta, nos equipamentos BC-6800 (Mindray) e URIT-
5500 para comparação dos resultados numéricos de cada 
parte que compõem o hemograma, e caracterização do 
scatter leucocitário ou por emissão de  (alrmes) para 
a presença de blastos.

Imunofenotipagem
Para a caracterização imunofenotípica dos tipos de 

blastos foi realizada a adição de 100 μL de amostra em tubos 
cônicos, acrescido de 7 μL de diferentes combinações de 
anticorpos monoclonais comerciais - pan-hematopoiéticos: 
CD34, CD45, HLA-DR; linfóides B: CD19, CD10, CD20, 
CD22, CD79a, TdT, IgG1, IgG1, IgM, anti-kappa e anti-
lambda; linfóides T e NK: CD5, CD7, CD2, CD1a, CD3, 
CD4, CD8, CD56; ou mielóides: CD13, CD33, CD117, 
CD61, CD14, CD64, CD11b, Glicoforina A, CD42a, 
MPO - marcados com FITC, PE, Percyp e APC, mais lise 
e/ou permeabilização das amostras, incubação no escuro, 
centrifugações e lavagens, até a aquisição e análise de 

TM, 
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com BD CellQuestTM Pro software (BD, San Jose, CA, 
EUA), para quatro cores. 

Critérios de exclusão
Foram excluídas 12 amostras: de pacientes com 

idades superiores a 17 anos; de portadores de leucemias 
agudas que não estavam em atividade imunológica, isto 
é, que após análise morfológica em lâmina tinham menos 
de 20% de blastos no sangue periférico; de portadores de 
doenças não leucêmicas; ou ainda coaguladas ou derivadas 
da medula óssea.

Aspectos Éticos
Todos esses procedimentos foram realizados em 

um laboratório particular de Belém, Pará, após aprovação 
do projeto guarda-chuva e piloto pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Fundação Pública Estadual Hospital de 
Clínicas Gaspar Vianna, parecer no 732.668, em 22 de 
maio de 2014.

Análise Estatística
Foi aplicado o teste não paramétrico ANOVA para 

análise de variância de amostras independentes através 
do uso do software Bioestat 5.0. Considerando-se como 

RESULTADOS

Do total de amostras analisadas com mais de 20% 
de blastos na análise morfológica em lâmina e que foram 

6/13 amostras mostraram a presença de blastos mielóides 
e 7/13 amostras mostraram a presença de blastos linfóides. 
Quanto a análise dos resultados quantitativos de hemácias, 
plaquetas, leucócitos e concentração de hemoglobina de 
amostras obtidos nos equipamentos BC 6800 (Mindray) e 
URIT 5500 (Tabela 1) observou-se que não houve diferença 
estatística para esses analitos. 

Tabela 1. Representação dos valores absolutos do total de hemácias, plaquetas, leucócitos e concentração de hemoglobina de amostras 
de sangue periférico, contendo mais de 20% de blastos mielóides ou linfóides, e que foram análisadas nos equipamentos BC 6800 
(Mindray) e URIT 5500.

Pacientes / 
Analitos

WBC (103/uL) RBC (106/uL) HB (g/dL) PLT (103/uL)

BC 6800 URIT 5500 BC 6800 URIT 5500 BC 6800 URIT 5500 BC 6800 URIT 5500

1 52,41 16,9 2,47 2,31 6,8 6,3 13 32

2 78,28 33,52 3,69 3,48 10,5 8,8 97 74

3 53,64 34,33 3,35 3,11 9,8 9,0 25 33

4 3,83 3,98 3,34 3,10 9,9 8,8 20 33

5 9,03 7,16 3,42 3,14 9,8 8,4 13 20

6 40,49 45,03 4,39 4,18 13,6 12,0 83 134

7 18,42 18,52 3,78 3,48 11,9 10,0 14 27

8 344,77 113,37 2,80 2,64 6,7 7,0 41 46

9 33,47 33,1 3,47 3,17 8,9 8,0 8 20

10 4,77 4,31 2,39 2,23 6,5 6,0 36 62

11 12,59 11,7 3,48 3,62 10,7 10,7 5 10

12 11,14 11,07 2,97 2,69 8,5 7,0 22 67

13 23,8 20,39 3,37 2,04 9,9 6,0 28 110

p 0,6576 0,2167 0,1310 0,1272
Legenda: WBC – Leucócitos Totais; RBC – Hemácias; HB- hemoglobina; PLT – Plaquetas Totais; p – valor estatístico obtido após análise de variância 
pelo teste ANOVA.

Nesse estudo, porém, não foi possível a realização 
de análise estatística para os resultados da diferencial 
leucocitária em cinco partes em função do equipamento 
BC 6800 (Mindray) só ter realizado a contagem completa 
dessa diferencial em 6/13 das amostras. Diferentemente 
do equipamento URIT 5500 que realizou a contagem da 
diferenciação leucocitária para todas as amostras. 

Em relação a capacidade dos equipamentos BC 
6800 (Mindray) e URIT 5500 em sinalização da presença 

de blastos, em amostras reconhecidamente patológicas, 
ambos mostraram ser capazes realizar essa observação 
através da emissão de  conforme descrito na Tabela 
2. Garantindo assim a necessidade de revisão morfológica 
dos leucócitos em lâmina. Os mesmos equipamentos foram 
capazes também de sinalizar a presença de linfocitose, 
neutropenia, leucocitose, trombocitopenia, entre outras 
alterações qualitativas nas mesmas amostras.
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Tabela 2. Apresentação dos  qualitativos originais emitidos pelos equipamentos BC 6800 (Mindray) e URIT 5500 para sinalizar a 

Sinalização de Flags

WBC?

WBC Abnormal scattergram

Blasts Indicador da possibilidade da existência de blastos na amostra

Immature granulocytes Indicador da possibilidade da existência de granulócitos imaturos na amostra

Atypical Lymphocytes Indicador da possibilidade da existência de linfócitos atípicos na amostra

Abnormal Lymphocytes Indicador da possibilidade da existência de linfócitos com morfologia anormal ou blastos na amostra

Legenda: WBC – Leucócitos Totais.

Quanto a análise visual dos scatters leucocitários 
para essas amostras observou-se que o equipamento 
BC 6800 (Mindray) foi o único a sinalizar a presença 

das habituais para as populações celulares normais, 
isto é, a presença de blastos (mielóides ou linfóides) no 
scattergrama foi sinalizada de cor cinza, enquanto que no 
equipamento URIT 5500 todos os scatters dessas amostras 
tiveram as populações de blastos sobrepostas as regiões de 
plotagem de monócitos ou linfócitos normais.

DISCUSSÃO

Os contadores hematológicos BC-6800 (Mindray) 
e URIT-550 mostraram concordância estatística para os 
resultados de hemácias, concentração de hemoglobina, 
leucócitos e plaquetas, corroborando com dados da 
literatura para analisadores que utilizam tecnologias 
semelhantes2,3,8,11,14,16,18,19,20, e ainda boa capacidade 
em sinalizar a presença de blastos em amostras 
reconhecidamente patológicas, tanto hipocelulares (3.830 
leucócitos/mm3) como hipercelulares (344.770 leucócitos/
mm3), através de alterações no scatter leucocitário ou ainda 
pela emissão de . 

No tocante as alterações observadas na plotagem dos 
blastos no scattergrama observamos que o principal achado 
foi a sobreposição dessas células em regiões de plotagem 
de monócitos ou linfócitos. Semelhante ao descrito na 
literatura2-5,8,10-14,16,17,19 visto serem os blastos, mielóides 
ou linfóides, de tamanho, granulosidade citoplasmática 
e quantidade de DNA/RNA semelhantes às populações 
de linfócitos e monócitos normais. É descrito também na 
literatura5,7,10-13,19,20,21 que, pelos mesmos motivos, outros 
tipos celulares como linfócitos atípicos ou prolinfócitos, 
quando observados em amostras de sangue perifético, 
acabam por promover superposição de plotagem celular 
dentro das regiões de monócitos ou linfócitos. Exigindo 
assim atenção do operador desses equipamentos quando 
da análise de cada amostra.

Ainda em relação a presença de blastos e sua 
plotagem no scattergrama devemos destacar que o 
equipamento BC-6800 (Mindray) mostrou, como grande 

da população de blastos no scatter leucocitário em relação 
a plotagem das populações celulares normais, de modo 
a chamar atenção do observador para a necessidade de 
revisão morfológica da amostra.

Quanto a análise da contagem completa da 
diferencial leucocitária em cinco partes o equipamento 
URIT 5500 foi o único que realizou a contagem diferencial 
de todas as amostras analisadas, contudo, esse equipamento 
distribuiu os blastos presentes nas amostras entre as 

que não é acostumado à análise do scattergrama e a 
emitidos pelo equipamento, gerar 

a falsa idéia de que a amostra não é patológica e induzi-
lo a liberação do resultado sem revisão em lâmina. Já o 
equipamento BC 6800 (Mindray) só realizou a contagem 
completa da diferencial leucocitária em 6/13 das amostras 
analisadas, fato que obriga o analista do equipamento a 
realizar a conferência da amostra em lâmina.

Joshi et al.22

que os analisadores automatizados em hematologia hoje 
são padronizados para sinalizar alterações quantitativas e 
qualitativas no hemograma através da emissão de e 
alterações nas distribuições celulares no scattergrama de 
amostras patológicas, mas que diante dessas sinalizações 
cabe ao operador realizar a revisão das alterações indicadas 
pelo equipamento de forma a garantir a qualidade dos 

Reforçando então a máxima de que os equipamentos 
de automação em hematologia hoje utilizam tecnologia cada 
vez mais moderna e capaz de auxiliar o analista clínico nas 
suas tomadas de decisão, contudo, é necessário que esses 

scatter propostos pelo 
fornecedor de cada equipamento4,5,6,10,11,13,16,17,22. 
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CONCLUSÃO

Os analisadores hematológicos BC-6800 (Mindray) 
e URIT 5500 mostram boa capacidade em sinalizar 

graficamente no scatter leucocitário e pela emissão 
de alarmes ( ) a presença de blastos, mielóides ou 
linfóides, em amostras previamente fenotipadas por 

Agencia de Fomento: Universidade Federal do Pará.
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