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RESUMO 

Introdução: A presença de formas imaturas da linhagem granulocítica é conhecida 

como desvio à esquerda (DE). A maioria dos analisadores hematológicos não 

quantificam essas células, identificando-as através da emissão de alarmes para que 

o analista realize a revisão microscópica da lâmina. Um dos alarmes que estão 

associados à esta condição é o Índice de Imaturidade Granulocítica (IG%), que 

identifica a presença de pro-mielócitos, mielócitos e metamielócitos, para o qual não 

há consenso entre os laboratórios em relação ao ponto de corte necessário para a 

revisão microscópica, gerando um grande número de lâminas desnecessariamente 

analisadas na rotina. 

Objetivos: Avaliar a concordância entre a emissão de alarmes de IG% pelo 

equipamento Sysmex XN com a presença de DE na análise microscópica, visando 

estabelecer um ponto de corte ideal como critério para revisão de lâminas. 

Metodologia: Foram avaliados resultados de 225 hemogramas com emissão de 

alarme de IG% pelo equipamento Sysmex XN maior que 1%, os quais foram 

submetidos à revisão microscópica por dois analisadores independentes e o 

diferencial de leucócitos encontrado foi utilizado para comparação com a automação. 

Resultados: Observou-se uma correlação interoperador muito boa para a contagem 

de leucócitos normais (k=0,940), assim como para os granulócitos imaturos (k=0,840). 

O mesmo foi observado para a correlação entre a avaliação microscópica manual e a 

automação considerando somente os leucócitos normais (k=0,833). Entretanto, 

observou-se uma correlação fraca (k=0,282) entre a presença de granulócitos 

imaturos obtidos pela avaliação manual com o alarme de IG% emitido pelo 

equipamento considerando como ponto de corte 1%. Baseado na análise da Curva 

ROC, o ponto de corte ideal para o alarme IG% seria de 1,8%. 

Conclusão:  Observou-se que, conforme já indicado pelo fabricante, o alarme IG% 

apresenta elevada sensibilidade, porém especificidade limitada para a identificação 

de granulócitos imaturos. A utilização do ponto de corte de 1,8% geraria uma taxa de 

resultados falso-negativos de aproximadamente 35%. Sugere-se a mudança do ponto 

de corte de 1,0% para 1,2%, o que diminuiria a presença de resultados falso-positivos 

sem prejudicar a qualidade das análises realizadas, evitando revisões de lâminas 

desnecessárias na rotina do serviço. 

Palavras-chave: Granulócitos imaturos; IG%; Sysmex XN. 
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Introdução 

O processo de formação das células do sangue ocorre nos órgãos 

hematopoéticos, principalmente na medula óssea, a partir de uma célula primitiva, 

denominada célula-tronco hematopoética (CTH). Por meio dos processos de 

comprometimento e diferenciação celular desencadeados por estímulos apropriados, 

a CTH origina progenitores comprometidos com diferentes linhagens, entre mieloides 

e linfoides. A partir do progenitor mieloide são produzidas as células das linhagens 

granulocítica, monocítica, eritroide e plaquetária; já o progenitor linfoide originará 

linfócitos B, T e células natural killers. (1) 

No processo de diferenciação e maturação da linhagem granulocítica, os 

primeiros precursores identificáveis morfologicamente são os mieloblastos, que 

seguirão uma sequência de amadurecimento formando pro-mielócitos, mielócitos, 

metamielócitos, neutrófilos bastonados até a formação das suas formas maduras 

segmentadas.(1) 

No sangue periférico, em condições fisiológicas, podemos encontrar as três 

formas maduras da linhagem granulocítica – neutrófilos, eosinófilos e basófilos, cada 

um exibindo características morfológicas e funções distintas.(1) Entretanto, em 

algumas patologias ou alterações fisiológicas, podemos encontrar formas imaturas 

dos granulócitos, mais comumente dos neutrófilos. Isso ocorre pois, com o aumento 

da necessidade de células de defesa, seja por uma patologia ou mesmo processo 

fisiológico, a medula óssea acaba lançando os granulócitos imaturos na corrente 

sanguínea antes que eles consigam terminar o seu processo de maturação.  Essa 

alteração recebe o nome de desvio à esquerda (DE).(2)    

O DE pode, eventualmente, ser acompanhado de leucocitose, situação na qual 

os glóbulos brancos se encontram elevados, geralmente acima de 11.000/μL. A 

leucocitose com desvio à esquerda é uma das anormalidades mais comuns presente 

em processos infecciosos bacterianos, neoplasias hematológicas, doenças 

autoimunes e até mesmo em quadros pós-operatórios. (1) Ressalta-se, ainda, que um 

adulto sadio apresenta uma contagem entre 4% e 10% de neutrófilos bastonados; 

porém, a elevação desta proporção não é específica para a infecção.(2) 
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De modo a analisar os tipos celulares presentes no sangue periférico, nos 

laboratórios é realizada a contagem diferencial de leucócitos por métodos 

automatizados ou manuais.(3) A análise por automação é mais precisa do que a 

análise manual, uma vez que a automação conta um número muito maior de células 

do que a microscopia e utiliza metodologias complementares. Entretanto, em 

amostras alteradas, a microscopia óptica ainda é o método de referência. Mesmo com 

o uso de equipamentos modernos, somente através da microscopia é possível 

escalonar e quantificar os neutrófilos segmentados, neutrófilos bastonados, 

metamielócitos, mielócitos e pro-mielócitos de forma segura. (4)(5) 

Os equipamentos automatizados utilizam diferentes parâmetros e 

metodologias para a diferenciação dos leucócitos. A presença de células imaturas 

normalmente é sinalizada por alarmes que indicam para o analista a necessidade de 

revisão microscópica uma vez que a maioria dos analisadores disponíveis é incapaz 

de diferenciar e quantificar estes tipos celulares. Dentre os alarmes com esta 

finalidade, o Índice de Imaturidade Granulocítica - IG%, presente na linha XN da 

Sysmex, indica a presença de granulócitos imaturos, entre pro-mielócitos, mielócitos 

e metamielócitos. (3) 

Nesta linha de equipamentos, a contagem de IG é realizada por meio de 

citometria de fluxo no canal WDF (neutrófilos, linfócitos, monócitos, eosinófilos e IG) 

e a diferenciação é feita com base na granularidade da célula (dispersão lateral) e no 

teor de ácido nucleico (fluorescência lateral pelo reagente Lysercell WDF). (7) 

Não há consenso entre os laboratórios quanto aos critérios e limites de 

indicação de microscopia a partir da sinalização de alarmes. (6) Alguns estudos tem 

demonstrado que a correlação entre a contagem automatizada de IG% e a análise 

microscópica é apenas moderada com sensibilidade e especificidade ainda limitadas, 

e a substituição completa da contagem microscópica não é aconselhável. (7)(8)  

Uma estratégia frequentemente aplicada é utilizar um valor maior de IG% 

fornecido pelo equipamento como sinalização para um menor número de lâminas para 

revisão de esfregaço morfológico. (9) Esse valor de recomendação é discutível em 

vários laboratórios, visto que não há ponto de corte estabelecido por norma para se 

realizar a diferenciação em microscopia.(3) 
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Existe um grande interesse em ampliar o número de hemogramas 

automatizados sem a necessidade de revisão microscópica, uma vez que é um 

processo demorado, e que algumas vezes, caracteriza-se pela análise de lâminas 

sem achados microscópicos relevantes. (10)  

Considerando este cenário, o presente trabalho tem como objetivo avaliar a 

concordância entre a emissão de alarmes de IG% emitidos pelo equipamento Sysmex 

XN com a presença de granulócitos imaturos obtidos a partir da revisão microscópica 

manual, bem como estabelecer um ponto de corte ideal para revisão manual de 

lâminas. 

 

Metodologia 

Durante o período de dezembro de 2019 a maio de 2020, foram avaliados 

resultados de hemogramas originários do Serviço de Diagnóstico Laboratorial do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre. A coleta de dados laboratoriais foi realizada a 

partir da análise das amostras da rotina do serviço, sem necessidade de coleta 

adicional. A amostragem ocorreu por conveniência e foram escolhidas amostras da 

rotina do serviço, de forma aleatória, consecutivamente, conforme preenchimento dos 

critérios de inclusão. 

Foram selecionados resultados de hemogramas analisados no equipamento 

Sysmex XN e para os quais foram fornecidas as contagens de IG% superiores a 1%, 

atual ponto de corte para revisão microscópica do serviço. Foram excluídas as 

amostras que apresentaram outros alarmes além do alarme de IG%. 

Para cada amostra selecionada para análise, foi realizada a revisão 

microscópica por dois operadores experientes e previamente treinados, sendo que 

cada operador realizou análise diferencial de 100 leucócitos por lâmina. As lâminas 

com resultados divergentes foram revisadas por um terceiro operador. Ambos 

operadores seguiram as mesmas diretrizes de classificação dos tipos celulares e 

alterações morfológicas na microscopia. Segundo o consenso da International Society 

for Laboratory Hematology (ISLH), as lâminas com alarme de IG devem ser revisadas 

manualmente. Os critérios de positividade de lâmina para células anormais são: 
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presença de um número maior ou igual a 2 metamielócitos, e maior ou igual a 1 

mielócito/pro-mielócito. (11)(12) 

Foram avaliados os seguintes parâmetros hematológicos: granulócitos 

imaturos, neutrófilos bastonados, neutrófilos segmentados, linfócitos, eosinófilos, 

monócitos, basófilos. O diferencial encontrado de pro-mielócitos, mielócitos e 

metamielócitos foi tomado em valores absolutos e relativos em comparação a 

quantidade de leucócitos totais do laudo. 

As análises estatísticas foram realizadas utilizando o software IBM SPSS 

Statistics, sendo realizados teste de concordância Kappa e teste F, os pontos de corte 

foram calculados através de Curva ROC e Índice de Youden. 

O presente estudo foi elaborado de acordo com as considerações éticas 

preconizadas na Resolução 466/2012 e aprovado no CEP HCPA (Anexo II) e UFRGS 

(Anexo III) sob os números 3.658.330 e 3.746.037 respectivamente.  

 

Resultados 

Foram avaliadas 225 amostras com alarme de IG>1%, destas, 124 amostras 

foram classificadas como normais pelo critério de revisão microscópica, ou seja, sem 

a presença de pro-mielócito, mielócito e metamielócito e 101 amostras com presença 

dos granulócitos imaturos. 

Inicialmente, foram realizadas as comparações entre a análise microscópica 

dos dois operadores e a automação considerando somente amostras sem a presença 

de células do desvio à esquerda. Os principais resultados das 124 amostras estão 

apresentados na Tabela 1.  
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Tabela 1. Dados descritivos da análise microscópica e automação para as amostras 

sem a presença de granulócitos imaturos. 

Parâmetro Média ± Desvio Padrão (%) 

        OP1                          OP2                 Automação 

Neutrófilo bastonado 1,18 ± 2,273 0,99 ± 1,707 - 

Neutrófilo segmentado 69,713 ± 11,7609 71,50 ± 11,703 71,19 ± 11,13 

Linfócito 18,310 ± 9,2386 18,36 ± 9,378 17,68 ± 8,54 

Monócito 7,669 ± 3,2908 6,43 ± 3,086 8,17 ± 3,34 

Eosinófilo 2,024 ± 2,4581 1,87 ± 2,350 2,32 ± 2,40 

Basófilo 0,360 ± 0,4063 0,11 ± 0,342 0,50 ± 0,32 

%IG automação 2,147 ± 1,667 

Legenda: OP (operador). A presença de neutrófilo bastonado foi apresentado na tabela em caráter 

informativo, sem comparação com a automação, já que o equipamento Sysmex NX não realiza a 

quantificação desta célula e amostras com este alarme não foram incluídas no estudo. Todas as 

variáveis em questão analisadas obtiveram p-valor <0.01. 

 

Em seguida, foram comparados os resultados de 101 amostras com células do 

desvio à esquerda pelos critérios microscópicos, considerando a presença de pró-

mielócitos, mielócitos e metamielócitos (IG>1%). O resultado global de IG% destas 

amostras foi apresentado como critério de referência para a automação e estão 

dispostos na Tabela 2. 

 

Tabela 2. Dados descritivos das amostras com alarme de IG>1% e que foi 

confirmado desvio à esquerda na microscopia. 

Parâmetro Média ± desvio padrão (%) 

 OP1                             OP2 

Promielócito 0,00 ± 0,000 0,00 ± 0,000 

Mielócito 1,43 ± 0,829 1,37 ± 0,903 

Metamielócito 0,21 ± 0,438 0,24 ± 0,517 

Neutrófilo bastonado 1,20 ± 2,288 1,00 ± 1,718 

%IG automação 2,920 ± 1,701 
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Legenda: OP (operador). A presença de neutrófilo bastonado foi apresentado na tabela em caráter 

informativo, sem comparação com a automação, já que o equipamento Sysmex XN não realiza a 

quantificação desta célula e amostras com este alarme não foram incluídas no estudo. Todas as 

variáveis em questão analisadas obtiveram p-valor <0.01. 

 

Após os dados descritivos serem calculados, foi obtido o índice kappa de 

concordância interoperador para a análise diferencial para os leucócitos normais e 

também para os granulócitos imaturos que foi, respectivamente, de 0,940 e 0,840. O 

índice kappa de concordância entre a média da comparação da análise diferencial 

manual para leucócitos normais com a automação foi de 0,833. Já o índice kappa de 

concordância entre os valores da média de granulócitos imaturos obtidos pelos 

operadores na análise microscópica e o valor IG% liberado pela automação foi de 

0,282.  

A curva ROC foi utilizada para indicar o desempenho dos valores de IG% 

liberados pelo equipamento com os valores manuais obtidos pelos operadores. O 

valor de área sob a curva obtido para curva ROC foi de 0,671 (Intervalo de confiança 

95% variando entre 0,467-0,719) e erro padrão de 0,037. (Figura 1)  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Curva ROC 

O ponto de corte obtido pelo Índice de Youden levando em consideração os 

valores da curva ROC (especificidade e sensibilidade) foi de 1,8%, com uma taxa 

aproximada de falso-positivo e falso-negativo de respectivamente de 36% e 35%. 

Considerando estes valores elevados, foram analisados novos pontos de corte a partir 
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do ponto de corte atualmente utilizado pelo laboratório como critério para revisão de 

lâminas (1%). Os resultados obtidos estão dispostos na tabela 3. 

 

Tabela 3. Dados descritivos dos pontos de corte para diferentes valores de IG. 

IG %FP %FN %VP %VN S E 

1,1 86,8 10,3 89,7 13,2 0,897 0,132 

1,2 73,6 12,4 87,6 26,4 0,876 0,264 

1,3 64,5 16,5 83,5 35,5 0,835 0,355 

1,4 56,2 20,6 79,4 43,8 0,794 0,438 

1,8 36,4 35,1 64,9 63,6 0,649 0,636 

Legenda: FP (falso-positivo), FN (falso-negativo), VP (verdadeiramente positivo), VN (verdadeiramente 

negativo), S (sensibilidade), E (especificidade). 

 

Considerando o elevado valor de resultados falso-negativos quando utilizado 

%IG em 1,8, propomos um novo ponto de corte em 1,2 e observamos que 27 amostras 

deixariam de ser analisadas, onde 10 amostras apresentavam um leve DE e as 

demais 17 restantes não apresentam DE, de acordo com a microscopia. Das 10 

amostras positivas, 7 apresentavam IG% de 1% e 3 apresentaram de 2% (Tabela 4). 

Tabela 4. Dados demonstrativos das 10 amostras positivas para DE (%) triadas 

com %IG em 1,2. 

Amostra Pro-mielócito Metamielócito Mielócito 

1 0 1 0 

2 0 1 0 

3 0 1 0 

4 0 1 0 

5 0 2 0 

6 0 1 0 

7 0 1 0 

8 0 2 0 

9 0 1 1 

10 0 1 0 
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Discussão 

Atualmente, o emprego de analisadores automatizados multiparamétricos com 

capacidade de identificação de granulócitos imaturos tem se tornado uma realidade 

nos laboratórios de hematologia.(13) A automação emite um alarme com a 

porcentagem de IG na amostra analisada (IG%), e quando o ponto de corte 

estabelecido pelo laboratório é superado, há necessidade da avaliação manual da 

lâmina através da microscopia para quantificá-los de maneira correta. 

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a concordância entre a emissão 

de alarmes de IG% pelo equipamento Sysmex XN com a presença de DE na avaliação 

da lâmina pelo analista clínico, bem como estabelecer um novo ponto de corte 

emprego deste parâmetro como critério de revisão. 

Inicialmente, avaliamos a concordância interoperador para a contagem dos 

parâmetros de leucócitos normais e granulócitos imaturos, sendo que os valores do 

índice kappa de concordância foram considerados muito bons para ambos os casos. 

Estudo semelhante foi realizado por Lauzin et al. no qual a correlação entre os 

resultados das leituras das lâminas pelos dois observadores também foi considerada 

ótima para os leucócitos normais (k=0,85-0,95), porém, a concordância dos resultados 

para granulócitos imaturos foi somente moderada (k=0,57), considerando um ponto 

de corte para IG de 1%.(17) O mesmo foi realizado por Fuentes-Arderiu et al. que 

obtiveram um coeficiente de variação indicando uma correlação interoperador ótima 

para leucócitos normais e granulócitos imaturos, com exceção dos basófilos e 

mielócitos, quando a correlação interoperador foi considerada fraca.(15)  

Diante da qualidade e segurança da elevada concordância na revisão 

microscópica para todas as células analisadas, o valor médio das contagens dos dois 

operadores passou a ser referência para a comparação com a automação. Ao 

compararmos a leitura dos operadores com a automação somente considerando os 

leucócitos normais, a análise global indicou uma ótima correlação, o que corrobora 

com um estudo realizado por Kim et al. no qual os autores obtiveram um coeficiente 

de correlação semelhante (k>0,8), também considerando a participação de dois 

operadores.(16) Em outro estudo realizado por Lauzin et al. também foi observado 

similaridade na contagem diferencial de leucócitos normais entre microscopia e 
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automação, com um coeficiente de correlação entre 0,84 e 0,88, com exceção dos 

basófilos que apresentou baixa correlação (k=0,043). (17) Estes resultados reforçam a 

homogeneidade da avaliação dos dois operadores e a adequação da classificação 

dos leucócitos normais, uma vez que se sabe que para este tipo de célula os 

equipamentos apresentam elevada especificidade e resultados bastante confiáveis.  

Quando analisados de maneira individual, observamos que apenas os basófilos 

apresentaram fraca correlação (k=0,342) na comparação da microscopia com a 

automação, o que pode ter ocorrido devido à baixa distribuição de basófilos na 

distensão sanguínea. O dado está de acordo com um estudo realizado por Arruda et 

al., onde o coeficiente de correlação de basófilos foi de aproximadamente 0,5 o que 

indica uma correlação regular entre a automação e a microscopia.(18) Dados 

semelhantes foram obtidos também por Grimaldi e Scopasa onde os autores 

relataram um resultado não satisfatório em relação a correlação entre microscopia e 

automação para basófilos.(18)(19) E, por fim, corrobora com alguns estudos que relatam 

que a pequena quantidade destas células no sangue dificulta muito sua observação e 

quantificação manual com base em apenas 100 células por lâmina.(20) 

Foi realizada, também, a comparação dos dois operadores com a automação 

considerando somente os leucócitos imaturos. Para isto, o resultado da média dos 

operadores para o DE foi comparado com a presença do alarme IG% da automação. 

Para esta avaliação, o índice kappa de concordância indicou uma fraca correlação 

entre os resultados (k=0,282).  Deve-se ressaltar que foram incluídas nesta avaliação 

amostras que apresentaram o alarme de IG% maior que 1%, atual ponto de corte 

utilizado na rotina do laboratório e recomendado inicialmente pelo fornecedor do 

equipamento. Em um estudo realizado por Genc et al. onde foram comparadas 

amostras com o alarme IG% maior que 1%, observou-se uma correlação entre 

automação e microscopia manual também fraca (k=0,369).(14) Resultados 

semelhantes para contagem de IG entre automação e microscopia foram realizados 

por Hotton et al., também considerando o ponto de corte de IG maior que 1%, e 

demonstraram um coeficiente regular (k=0,5) para as amostras analisadas.(8) Outro 

estudo apresentou resultados insatisfatórios para correlação entre IG liberado pela 

automação com a microscopia (k=0,65).(21) Acredita-se que estes resultados ocorram 

devido à elevada sensibilidade e menor especificidade do alarme IG%, gerando um 
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número expressivo de lâminas que tenham indicação de revisão microscópica porém 

sem achados correspondentes em lâmina e também, pelo baixo número de células 

presentes e contadas no diferencial. (22) A implementação da automação na rotina do 

hemograma, historicamente, apresenta esta lógica, garantindo segurança na triagem 

das amostras, porém, gerando uma quantidade maior de lâminas visualizadas sem 

necessidade. 

Das 225 amostras que a automação gerou alarmes de IG% maior que 1%, 101 

amostras apresentaram IG confirmados pela microscopia, e as restantes 124 

amostras, não obtiveram contagem de desvio à esquerda. Desse modo, o 

equipamento liberou uma taxa de aproximadamente 55% de alarmes falso-positivos 

para granulócitos imaturos. Em um trabalho realizado por Arruda et al. em relação ao 

alarme IG, este foi indicado em 31 dos leucogramas analisados e, ao comparar com 

a leitura manual, só houve confirmação de 13. O restante dos exames não apresentou 

granulócitos imaturos, desse modo apresentando um falso positivo de 

aproximadamente 42%.(18)   

Uma vez definida a comparação entre a análise manual e automação, buscou-

se avaliar a possibilidade de alteração do ponto de corte do alarme IG% que se 

encontra em 1%, prospectando-se a possibilidade de diminuição da necessidade de 

revisões microscópicas.  

O ponto de corte definido pelo Índice de Youden foi de 1,8%. Este indicador é 

utilizado para a avaliação do poder discriminativo global de um procedimento de 

diagnóstico e para a comparação entre os testes de diagnóstico (23), buscando 

encontrar um equilíbrio entre sensibilidade e especificidade, o que corrobora com os 

valores de verdadeiramente positivo (sensibilidade) e verdadeiramente negativo 

(especificidade) que foram respectivamente 64,9 e 63,6.  

Atualmente, a sensibilidade dos analisadores hematológicos ainda necessita 

de avanços, embora o uso combinado de anormalidades quantitativas e alertas 

morfológicos permita a construção de algoritmos de tomada de decisão com uma taxa 

de resultados falso-negativos menores que 5%. (24) 

Embora todos os valores de ponto de corte tenham extrapolado o valor 

recomendado de falso-negativos de 5%, quando assumido o ponto de corte 1,8%, o 
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mesmo geraria uma taxa de falso-negativo de aproximadamente 35% (cerca de 78 

amostras de 225), o que não é considerado ideal, pois um valor muito grande de 

amostras seriam liberadas como negativas para granulócitos imaturos, mas na 

verdade teriam a presença destas células. Com esse ponto de corte estabelecido, 100 

lâminas das 225 avaliadas deixariam de ser analisadas, porém, com uma 

probabilidade de falso-negativo muito alta. 

Ao analisarmos os demais valores, sugerimos como ponto de corte ideal o valor 

de 1,2% visto que apresenta uma pequena taxa de falso-negativos, ou seja, 

aproximadamente 12% do total de amostras analisadas na rotina seriam liberadas 

sem revisão microscópica e teriam a presença de células do desvio à esquerda. Por 

mais que tenhamos extrapolado o sugerido anteriormente do valor de falso-negativos 

de até 5%, ao adotarmos este valor, observamos que 27 amostras deixariam de ser 

analisadas, onde 10 amostras apresentavam um leve DE e as demais 17 restantes 

não apresentam DE, de acordo com a microscopia. Das 10 amostras positivas onde 

nota-se na tabela 4, 7 apresentavam IG% de 1% e 3 apresentaram de 2%. Sabe-se 

que sepse e outras doenças de infecções sistêmicas estão relacionadas a presença 

de desvio à esquerda, um estudo realizado por Ayres et al. demonstrou que valores 

de IG% <2,0% são capazes de excluir o diagnóstico de sepse. (25) Nesse contexto, as 

amostras que apresentariam desvio à esquerda e não seriam analisadas, não teriam 

um grande impacto clínico. 

Caso definido o valor de 1,2% de IG, de 225 amostras somente 198 amostras 

seriam analisadas, e 27 lâminas deixariam de ser necessariamente avaliadas. 

Levando em consideração a proposta de Adewoyin e Nwogoh na qual uma avaliação 

sistemática e hábil de um esfregaço sanguíneo leva em média 3 minutos, sem a 

necessidade de analisar 27 lâminas, o operador teria uma economia de tempo de, 

aproximadamente, uma hora e meia, o que pode gerar uma melhor qualidade nos 

outros esfregaços que seriam realizados, pois não teria uma rotina sobrecarregada de 

análises a ser cumprida. (26) 

Em um estudo realizado por Field et al., antes da implementação do 

equipamento Sysmex XE-2100 na rotina laboratorial de um hospital, foi avaliado o 

parâmetro IG% e redefinido os critérios de revisão manual. O estudo chegou à 

conclusão que IG% maior ou igual a 5% exigiria uma diferenciação por contagem 
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manual, e valores a baixo de 5% não necessitariam revisão por diferenciação manual. 

Importante observar que nesse estudo a correlação entre a automação e contagem 

manual de IG foi de 0,83.(27) 

Sabe-se que a automação normalmente apresenta elevada sensibilidade nos 

seus alarmes, o que muitas vezes está acompanhada de menor especificidade. 

Recentemente, a série Sysmex XN foi introduzida e seu desempenho foi avaliado em 

um estudo realizado por Maenhout et al. Este comparou a quantidade relativa e 

absoluta de IG contada pela série XN com a diferenciação microscópica automatizada. 

A avaliação da análise da presença de IG usando a automação em comparação à 

diferenciação microscópica mostrou que a automação relata resultados falso-positivos 

em 5,8% das amostras, e resultados falso-negativo em 4,8% das amostras quando 

IG% é maior que 3%. Desse modo, como os resultados de IG% não são 

intercambiáveis entre microscopia e automação em amostras que mostram > 3% de 

IG, a revisão de lâmina deve ser recomendada a partir desse ponto de corte. Notou-

se que a correlação entre a contagem automatizada de IG e a contagem microscópica 

é apenas moderada, e a substituição completa da contagem microscópica não é 

aconselhável.(7)  

Observa-se na tabela 3 que conforme aumenta-se o valor do ponto de corte, a 

sensibilidade (capacidade de identificar corretamente as amostras que possuem IG) 

diminui, logo, os valores de verdadeiro positivo e falso-positivo diminuem. Também, a 

especificidade (capacidade de identificar corretamente as amostras que não possuem 

IG) aumenta conforme aumenta o ponto de corte, levando ao um aumento dos 

verdadeiros negativos e em consequência, os falso-negativos. 
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 Conclusão 

A correlação entre a análise microscópica e a automação para a quantificação 

de granulócitos imaturos é fraca, dependendo do ponto de corte de IG selecionado 

pelo laboratório. Esfregaços sanguíneos com presença de células imaturas podem 

gerar certas dúvidas até mesmo quando identificadas por automação, porém, revisões 

de lâminas devem ser diminuídas e até mesmo evitadas em amostras normais, a fim 

de não prejudicar a rotina com análises desnecessárias. Não há ponto de corte de 

IG% estabelecido por norma para se realizar a diferenciação por microscopia e cada 

laboratório deve estabelecê-lo de acordo com a rotina de amostras diárias analisadas. 

A automação utilizada no estudo considerando o ponto de corte de IG em 1% gerou 

uma elevada taxa de falso-positivos. Em vista disso, sugere-se a redefinição do 

mesmo para 1,2% visando evitar revisões desnecessárias de esfregaços sanguíneos.  

A redefinição de um novo ponto de corte seria ideal para encontrar o equilíbrio entre 

produtividade e qualidade dos resultados laboratoriais, diminuindo o tempo de 

análises e gerando melhores resultados dos hemogramas realizados.  
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