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RESUMO: O hemograma apresenta a analise de trés séries da medula para a corrente
sanguinea, sendo elas eritrograma, leucograma e plaquetograma. O eritrograma por sua
vez e a quantificacdo dos eritrécitos, hemoglobina e hematdcrito e a qualidade pelos
indices hematimetricos. A pesquisa trata sobre a avaliacdo das dosagens de
Hemoglobina e Hematdcrito obtidas por Metodologia Manual e Automatizada, dos
Pacientes Atendidos na Fasiclin no Ano de 2018. O objetivo é elencar sobre a
importancia de se conhecer as metodologias empregadas no eritrograma e comparando
as dosagens manuais e automatizadas dos pacientes atendidos na Fasiclin no ano de
2018, verificando a confiabilidade dos métodos manuais, através da diferenca no
coeficiente de variacdo. Os métodos utilizados para a pesquisa tiveram a combinagdo
metodologia qualitativa, descritiva e exploratoria. Resultados obtidos foram 159
pacientes verificando as andlises de forma manual e automatizada para dosagem de
hemoglobina e hematdcrito, sendo sexo feminino 88 (55,34%) e sexo masculino
71(44,65%), o coeficiente de variagdo do hematocrito manual e automatizado foi de
(0,81%) e hemoglobina (0,15%), conclui-se que embora valores baixos de coefiente de
variacdo entre as metodologia o hematdcrito sdo metodologias distintas, quanto a
hemoglobina a metodologia automatizada e melhor que a manual. Tendo em vista que a
maquina Hemascreen 18, utilizada nas dosagens automatizadas, ndo realiza dosagem de
hematocrito e sim um método de calculo obtido através da dosagem de hemoglobina,
concluindo a importancia que o biomédico tem em analisar criteriosamente as amostras,
observando as calibracdes dos aparelhos utilizados.

PALAVRAS-CHAVE: Hematdcrito; Hemoglobina; Metodologia;

EVALUATION OF HEMOGLOBIN AND COMPLETE BLOOD COUNT BY
MANUAL AND AUTOMATED METHODOLOGY OF PATIENTS TREATED
AT FASICLIN IN THE YEAR 2018.

ABSTRACT: The hemogram shows the analysis of three series of the marrow into the
bloodstream, being erythrogram, leukogram and plaquetogram. The erythrogram in turn
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and quantification of erythrocytes, hemoglobin and hematocrit and quality by
hematometric indices. The aim of this research is to evaluate the evaluation of
Hemoglobin and Hematocrit dosages obtained by Manual and Automated Methodology
of Patients Served at Fasiclin in the year 2018. The objective is to highlight the
importance of knowing the methodologies used in the erythrogram and comparing the
manual and of the patients treated at Fasiclin in the year 2018, verifying the reliability
of the manual methods, through the difference coefficient of variation. The methods
used for the research had the combination of qualitative, descriptive and exploratory
methodology. Results obtained were 159 patients, with manual and automated tests for
hemoglobin and hematocrit dosing, being female 88 (55.34%) and male 71 (44.65%),
the coefficient of variation of manual and automated hematocrit was (0.81%) and
hemoglobin (0.15%), it was concluded that although low values of coefficient of
variation between the hematocrit methodology are distinct methodologies, as for
hemoglobin the automated methodology and better than manual. Considering that the
Hemascreen 18 machine, used in the automated dosages, does not perform a hematocrit
dosage, but rather a calculation method obtained by measuring hemoglobin, concluding
the importance that the biomedical has to analyze the samples carefully, observing the
calibrations of the devices used
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INTRODUCAO

A dosagem de hemoglobina e hematdcrito € um dos principais parametros
avaliados no eritrograma que compde o hemograma. A hemoglobina é uma proteina,
essencial para vida de um eritrocito, sua molécula tem como principal fungdo o
transporte de oxigénio e didxido de carbono, outra funcdo de suma importancia é
conferir cor aos eritrocitos (AZEVEDO, 2014). Sua dosagem vai avaliar qual é a
quantidade de hemoglobina presente nos eritrocitos de uma determinada amostra de
sangue. Dentro das metodologias, tanto manual como automatizada se destaca, o
principio da espectofotometria, j& nos métodos manuais ha o cianometaglobina.
(OLIVEIRA, 2007).

O hematdcrito é definido como a porcentagem das células vermelhas que
estdo presente em uma quantidade de sangue total. Sua dosagem através de métodos
manuais é feita através da microcentrifugacdo de uma amostra em capilar e em métodos
automaticos é feita através de contadores automaticos. Tanto as dosagens de
hemoglobina quanto hematdcrito sdo parametros utilizados que compde uma clinica
para se analisar a presenca de anemia, quando se encontram em volumes diminuidos
(ROSENFELD, 2007).

Atualmente as metodologias manuais vem sendo substituidas por
metodologias automatizadas dentro desse contexto é fundamental que as dosagens de
hemoglobina e hematdcrito sejam precisas. O presente trabalho vem para avaliar as
metodologias manual e automatizada de hemoglobina e hematdcrito que compdem 0s
hemogramas realizado nos pacientes da Fasiclin, no ano 2018/1. Tendo como finalidade
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em contribuir a nivel de conhecimento para a comunidade académica, em especial
futuros profissionais de biomedicina.

Portanto, o0 objetivo geral é elencar sobre a importancia de se conhecer as
metodologias empregadas no eritrograma e comparando as dosagens manuais e
automatizadas dos pacientes atendidos na Fasiclin no ano de 2018, verificando a
confiabilidade dos métodos manuais, atraves da diferenca do coeficiente de variagéo.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA E HEMATOCRITO

A Hemoglobina € uma proteina considerada o principal componente de um
eritrocito. A dosagem de hemoglobina, pode ser realizada por metodologias manuais
através do aparelno de espectrofotometria ou por contadores hematoldgicos
automatizados, ou ainda através do calculo obtido pela regra de trés, onde se divide o
valor do hematdcrito por trés (MAGNO; MIGUITA; OSHIRO, 2017; WALTERS,
2011).

A dosagem é determinada a partir do principio da espectrofotometria, tanto
para métodos manuais como automatizados. Para metodologia manual se faz necessario
0 auxilio de uma pipeta, e deve-se adicionar em um tubo de ensaio limpo e devidamente
identificado com o nome do paciente 2,5 ml do liquido de Drabkin e 10 ul de sangue
total EDTA. Ap0s as pipetagens agitarem suavemente o tubo a fim de homogeneizar a
amostra preparada. O tubo que comporta a mesma deve ser deixado em repouso por dez
minutos. Posteriormente deve ser realizada a absorbancia em espectrofotometro em 535
nm, contra a solucdo e Drabkin, com o branco. Deve-se realizar a leitura do padréo,
sendo que o procedimento de diluicdo € o mesmo da amostra (ESTRINDGE;
REYNOLDS, 2011). Ou ainda através do calculo obtido pela regra de trés, onde se
divide o valor do hematdcrito por trés (MAGNO; MIGUITA; OSHIRO, 2017;
WALTERS, 2011). Para as dosagens automatizadas de hemoglobina utiliza-se
contadores hematoldgicos (CARVALHO, 2008).

A técnica manual de hematdcrito é descrita por Estrindge e Reynolds (2011) da
seguinte forma: Com o microcapilar é aspirado aproximadamente 2/3 do sangue total
EDTA, posteriormente limpar o microcapilar com papel absorvente para tirar o excesso
de sangue e entdo € obliterado a ponta com massa vedante a parte oposta a aspiracdo da
amostra. Ap0s esse processo 0 microcapilar é direcionado para microcentrifuga,
colocando a parte vedada para fora e tampando com o prato préprio da microcentrifuga,
assim fechando a mesma. O material é centrifugado por 5 minutos a 3500 rpm (rotagdes
por minutos). Apos a centrifugacéo € retirado o capilar da microcentrifuga e realizada a
leitura em escala apropriada, obedecendo as linhas de medigdes, ou seja, ajustando o
limite inferior da globular a base da escala e o limite superior da camada de plasma a
parte superior da escala. O local onde ocorre separacao entre o plasma e a parte celular
sera 0 valor do hematdcrito. Ja a técnica automatizada é feita por contadores
automaticos que realiza todos os parametros do eritrograma.
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Os niveis diminuidos de hemoglobina e hematocrito sdo 0s principais
indicadores de anemia, como a megalobléstica ou ndo megaloblastica. Ja no caso de
hematocrito diminuidos tem relacdo com anemia ferropriva (AZEVEDO, 2008).

3. MATERIAL E METODOS

O trabalho foi pesquisa bibliografica com carater qualitativo descritivo
exploratorio. Para este estudo em questdo a populacdo na qual participou da pesquisa,
foram os pacientes que realizaram hemograma no laboratério escola da Faculdade
Fasipe, a Fasiclin, no periodo de Fevereiro a Junho de 2018. As amostras utilizadas
foram os resultados de hemoglobina e hematdcrito realizados no laboratério escola
Fasiclin.

Na analise dos dados utilizou-se o programa Sisvar ® 5.6, e para a analise de
variancia (ANOVA) sem transformacdo de dados. As médias foram agrupadas e
diferenciadas pelo Scoft-Knott de significancia a 1%. Com a finalidade de facilitar o
entendimento dos resultados, foi utilizado o programa Word® versdao 2010 e Excel®
versdo 2010 na elaboracdo das tabelas e graficos.

Como ja elucidado anteriormente, a metodologia manual utilizada para
obter os resultados de hematdcrito tem como principio a microcentrifugagdo em capilar,
com posterior leitura em régua, onde foi posto o capilar ja com a amostra centrifugada,
ajustando o ““encaixe”" do conteudo vermelho com as linhas, obtendo assim o resultado.
Para a dosagem de hemoglobina manual foi empregada a metodologia que consiste na
divisdo do hematdcrito por trés, porém pode estar usando aparelho de espectrofotbmetro
manual onde a dosagem sera feita e ndo calculada por meio de outro parametro.

Para as dosagens automatizadas da hemoglobina e hematdcrito foi utilizado
o0 contador de células automatico Hemascreen 18.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

. Na (Tabela 1) mostra que 159 pacientes realizaram o0 hemograma com
dosagem de hemoglobina e hematocrito de forma manual e automatizada, sendo que
Feminino 88 (55,34%) e sexo Masculino 71 (44,65%).

A analise ressalta que a introducéo da tecnologia da automagéo no laboratorio
clinico gerou um impacto significante nas fases pré-analitica, analitica e pds-analitica do
processo, particularmente na organizacdo do ambiente de trabalho e na operacdo da
rotina diaria, favorecendo o uso de pequenos volumes de amostras, incrementando da
reprodutibilidade metodolégica com reducdo de variacdo, repeticdes, testes adicionais
complementares e a rapidez na emissé@o dos resultados (CONTROL LAB, 2011)

Nesta pesquisa ndo foi levada em conta a diferenciacdo de idade e nem
agrupadas, somente separado no grupo de sexo e metodologia manual e automatizada.
Segundo Lima-Oliveira (2011), as variaveis fisiologicas como idade, sexo e até mesmo
raca sdo fundamentais para a interpretacdo dos exames hematologicos, pois os valores
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de referéncia foram definidos para diferentes populacbes e agrupados conforme sexo,
faixa etéria.

Tabela 1. Relacdo entre sexo com a metodologia utilizada.

AUTOMATIZADO MANUAL
SEXO HEMOGLOBINA  HEMATOCRIT | HEMOGLOBIN HEMATOCRIT
(1°1%) o) A o)
(N°/%) (N°/%) (N°/%)
FEMININO 88(55,34) 88(55,34) 88(55,34) 88(55,34)
MASCULINO 71(44,65) 71(44,65) 71(44,65) 71(44,65)
TOTAL 159(100) 159(100) 159(100) 159(100)

Fonte: Fasiclin (2018)

As médias, desvio padrdo e coeficiente de variacdo em relagcdo ao
hematocrito manual e automatizado foram os seguintes de acordo com a (Tabela 2), as
médias ficaram dentro dos valores de referéncia proposta para adultos do sexo feminino
e masculino por Oliveira (2007), que é 36 a 54%; Segundo Azevedo (2008), a média
tende ao valor da populacdo do laboratério que em geral é préxima ao valor de
referéncia, quando a discrepancia exagerada entre as médias sugere erro e calibracdes;
validando as medias dos resultados dos hematocrito tanto manual como automatizado
segundo a literatura.

Em relacdo ao desvio padrdo verificado ocorreu um aumento tanto manual
como automatizado levando o limite de mais de £3 Desvio Padrdo (DP). De acordo com
Oliveira (2007), a avaliacdo pelo grafico de Levey-Jennings € utilizada para reportar 0s
valores contendo os limites +1DP, +2DP e +3DP em torno da média; para a
interpretacdo ha necessidade de estabelecer limites de controle o qual julgard se o
processo analitico estara sob controle ou fora de controle que inaceitavel, quando se
utiliza £3DP (£3s), reduz a taxa de falsa rejeicdo da amostra. Lembrando que a pesquisa
ndo se trata de controle de qualidade e sim sobre a comparacdo de métodos mesmo
estando o desvio padrdo fora do proposto pela Levey-Jennings, sdo amostra de pacientes
sem separacdo de grupos e idades e que mesmo o DP com (4.51) acima, o paciente
manual continua dentro da normalidade, a mesma coisa acontece com o0 método
automatizado.

Hauser (2003), enviou amostras para laboratérios para serem analisadas por
seis diferentes equipamentos hematoldgicos afim de se conhecer qual o resultado do
desvio padrdo e os resultados apresentaram os seguintes valores para hemoglobina,
(4,4%) para hematocrito, (3,4%).

Em relacdo ao Coeficiente de variagdo (C.V.) avalia a precisdo das
medigdes, ou seja, demonstra se os dados estdo mais dispersos ou ndo, segundo
(Oliveira, 2007; Falaice 2003) podendo ser calculado em teste de reprodutividade e de
repetitividade. Reprodutividade se refere aos ensaios executados com 0 mesmo método
e a mesma amostra, porém sob condi¢des variadas, por exemplo diferentes operadores,
outros equipamentos, outro laboratério; e repetitividade sdo ensaios realizados sob
condicGes constantes, ou seja, 0 método, a amostra, 0 operador, o equipamento e o local
deverdo ser os mesmos com repeticdes de ensaios em curto periodo de tempo. Nesta
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pesquisa podemos verificar que os métodos de hematdcrito quanto manual, apresentam
reprodutividade e repetitividade quando analisado separadamente de acordo com 0s
métodos aplicados, quando avaliado quanto a relagdo manual/automatizado néo tem
reprodutividade.

Os valores de hematocrito independente dos métodos utilizados abaixo dos
niveis de referéncia podem estar relacionados & anemia ou hidratagdo excessiva (a
exemplo da gestacdo), e valores elevados de 50% indicam desidratacdo ou policitemia
(AZEVEDO, 2008).

Tabela 2. Meédias, desvio padrdo, coeficiente de variagdo (C.V), Relacdo do Hematdcrito
manual/automatizado e Relacdo manual/automatizado.

] MEDIA i c.V

HEMATOCRITO DESVIO PADRAO
(%) (%)
MANUAL 42,2 451 0.11
AUTOMATIZADO 425 5.19 0.12
RELACAO MANUAL/ AUTOMATIZADO | 1.01 0.70 0.69
RELACAO AUTOMATIZADO/MANUAL | 1.07 0.18 0.17

Fonte: Fasiclin, (2018).

Com relacdo as médias os valores tanto manuais quanto automatizado
descritos na (Tabela 3), se encontram dentro dos padrdes de referéncias. Oliveira
(2007), traz os valores de referéncia para mulheres de 12,0 a 16 g/dL e para homens de
14,0 a 18,0 g/ dL. As causas de interferéncias mais comuns nas dosagens de
hemoglobina sdo: casos de lipemia, onde o aumento da densidade dptica do plasma
modifica o resultado da hemoglobina em 1 g/dL para mais. Altas concentracfes de
leucdcitos também aumentam valores de Hgb em 1 g/dL ou mais. Em metodologias
manuais € maior as chances de houver erros nos resultados obtidos, por conta de
calibracOes, pipetagens etc (FALAICE, 2003; PUGLIESE, 2012).

Tabela 3. Avaliacdo da dosagem de hemoglobina em médias, desvio padrdo, Coeficiente de Varia¢do
(C.V.), Relacdo do Hemoglobina manual/automatizado e Rela¢do automatizado/manual.

MEDIA . CcV

HEMOGLOBINA DESVIO PADRAO
(9/dL) (%)
MANUAL 14.19 1.87 0.13
AUTOMATIZADO 13.65 1.98 0.14
RELACAO MANUAL/ AUTOMATIZADO 1.09 0.59 0.54

27



Rev. Cient. Area da Saude Fasipe Sinop-MT
v.1,n. 2.(2019)

RELAGCAO AUTOMATIZADO/MANUAL 0.96 0.13 0.14

Fonte: FASICLIN, (2018).

Como j& relatado a dosagem de hemoglobina utiliza o principio da
espectrofotometria, tanto manual quanto automatizado. Segundo o Manual do Usuario
da maquina Hemascreen18, a solucdo que provoca a lise da hemoglobina, adicionada a
uma solugdo de leucdécitos (WBC), é quem provoca a lise dos eritrdcitos no sangue,
onde ocorre uma conversdao da hemoglobina em cianometa-hemoglobina, formando um
composto de cor estavel, no qual serd lido em comprimento de onda de 546 nm. Failace
(2003), em suas pesquisas afirma que em contadores automaticos a exatidao é excelente
e com um coeficiente de variacdo em torno de 2%. Como j& deslindado acima o
coeficiente de variacdo (C.V), retrata que quanto menor for o valor do coeficiente de
variacdo, menor serd a dispersdo entre as medias, sendo considerado que os dados séo
mais homogéneos. Para dosagens das amostras nesta pesquisa, foi utilizado o calculo
obtido pela regra de trés, onde se divide o valor do hematocrito por trés. Afim de se
avaliar a confiabilidade da mesma (MAGNO; MIGUITA; OSHIRO, 2017; WALTERS,
2011).

Na (Tabela 4) a analise de metodologia e sexo dosagem de hemoglobina e
hematocrito foram significativos entre si (P>1%), a metodologia manual para
hemoglobina, se diferiram do método automatizado apresentando um melhor resultado.
Amaral; Barbosa; Correia (2018), afirma que utilizar metodologias automatizadas, traz
maior qualidade aos testes realizados, apresentando uma maior fidedignidade nas
amostras analisadas. Control lab (2012), traz em suas publicagcdes as vantagens da
automatizacdo, porém trazendo uma reflexdo sobre o controle de qualidade dos
equipamentos, a fim de garantir que os processos atuem conforme o planejado e
especificado, respeitando assim um rigoroso controle de qualidade como de calibracéo.
Especificadamente aparelhos de hemogramas automatizados tem um modo fechado,
sendo esse 0 mais usado e um modo aberto, para ser utilizado em casos de emergéncias
ou ainda para alguns tipos de controles de qualidade e lavagem do equipamento. Esses
autores ainda trazem a importancia de se ter um inteiro dominio de todo processo
analitico que ir& envolver o equipamento usado, que inclui ler o manual do equipamento
para se ter um conhecimento do mesmo e receber treinamento dos fornecedores do
equipamento afim de garantir um maior dominio de funcionalidade e manuseio,
validando entdo os testes e conhecendo os pontos fracos e fortes do mesmo.

Quanto ao método de hematdcrito manual foi o que melhor se diferiu. Algo
importante a se destacar é que segundo o manual do equipamento Hemascreenl8 o
hematdcrito é obtido atraves de calculos obtidos pelos valores de RBC e VCM por meio
de um caélculo, onde: HT% RBC x VCM x 100 = HT, HT (absoluto) = RBC x VCM.
Sendo assim leva-se afirma que metodologias com bases em calculos ndo sdo que tem
maior confiabilidade nos exames ao valor real da amostra.

Tabela 4. Analise de metodologia e sexo dosagem de hemoglobina e hematdcrito.

SEXO METODOLOGIA | HEMATOCRITO (%) | HEMOGLOBINA (g/dL)

MACULINO MANUAL 44.19B 14.86B
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MASCULINO | AUTOMATIZADO 46.47C 14.94A
FEMININO MANUAL 40.62A 13.75B
FEMININO AUTOMATIZADO 39,46A 12.36A

C.V. (%) 4.79 62.56
MEDIA 6.62 1.60

Fonte: FASICLIN, (2018). Médias seguidas de mesma letra na coluna nédo diferem entre si pelo teste
Scott Knott (1%)

A (tabela 4), ainda descreve que para hematocrito houve separacdo, sendo
manual melhor que automatizado, porém no sexo feminino as médias ficaram muito
proximas por isso néo tiveram diferenca entre manual e automatizado. J& com relagdo a
hemoglobina fica clara a separacdo onde a metodologia automatizada é melhor que a
calculada

Para comparar estes resultados foram utilizados testes comparativos que
possuem clareza na aplicacdo dos mesmos, devido a uma grande biografia e uma ampla
utilizacdo das ferramentas disponiveis nos programas computacionais. Apesar disso,
esses métodos de comparacBes mais utilizados, como por exemplo o Teste de Tukey,
Ducan e Scott Knott dentre outros, expressam resultados que possui certa dificuldade de
interpretagdo por expressar ambiguidade. A ambiguidade transcorre quando, dois
tratamentos, classificados como diferentes, ndo difere de um terceiro. As aplicacdes
utilizadas para se obter uma comparagdo multipla tendo como base a analise de
grupamento univariada, vem para extinguir esse tipo de contratempo (SANTOS, 2000).

5. CONCLUSAO

Levando em consideracdo os valores baixos de coeficiente de variacdo entre
as metodologias para o0 hematdcrito sdo metodologias distintas. Quanto a hemoglobina a
metodologia automatizada é melhor que a manual, ja& o hematocrito a melhor
metodologia para analise é a manual, tendo em vista que 0 método automatizado realiza
um célculo para se obter o resultado dos valores de hematdcrito e de hemoglobina
também.

A relacdo entre sexo com a metodologia utilizada nao foi significativa entre
0s sexos, sendo que a mesma ndo varia os resultados, é independente. Ja para o
hematdcrito foi significativa essa relagdo entre sexo, método e tratamento. Sabe-se que
fisiologicamente os homens tem valores de referéncia para hematdcrito maiores com
relacdo as mulheres, devido a quantidade de volume sanguineo presente no corpo.

A causa mais comum para diminuicdo de hemoglobina e hematocrito é a
anemia, como as megaloblasticas e ndo megaloblasticas, ferropriva no caso do
hematdcrito, sangramentos, deficiéncia de vitamina B12 e &cido folico causa essa
diminuicdo. Seu aumento se da em desidratagdo, baixos niveis de oxigénio de sangue,
doenca pulmonar e eritrocitose. Ja a diminui¢do das hemoglobinas também ocorre no
caso das deficiéncias de vitamina e folatos, insuficiéncia renal, leucemias. Seu aumento
esta relacionado a desidratacdo, tabagismo entre outras causas.
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Conclui-se que as metodologias manuais e automatizadas da hemoglobina
se utilizam do principio da espectrofotometria, porém nas dosagens manuais é
necessario preparo do branco de reagente, padrdo e amostra ou calculadas que nao
devem ser empregadas. Levando em consideracdo o tempo utilizado para o preparo até a
obtencdo dos resultados leva-se um maior tempo em compara¢do com 0s equipamentos
automatizados que oferece os resultados em pouquissimo tempo.

Dessa forma a diferenca entre os dois métodos é que no manual a pipetagem
é 0 meio pelo qual é separado as concentracdes, sendo essa um dos fatores principais
nos erros, seja por calibracdo ou pelo individuo que manuseia a pipeta.

Levando em conta o que foi observado o método do célculo é feito a partir
dos valores de hematocrito dividindo o mesmo por trés. No hematocrito manual o
mesmo utiliza-se da microcentrifugacdo em capilar. A maquina de hemograma oferece
ao mesmo tempo o valor de hemoglobina e hematdcrito, facilitando as dosagens,
diminuindo o tempo, e apresentando resultados precisos.

Dado o exposto o hematdcrito manual teve melhor desenvolvimento que o
automatizado, ja que o equipamento ndo realiza a dosagem e sim o calculo, voltando
aqui a mesma questdo de se obter de calculos para se chegar aos resultados desses
parametros. Concluindo entdo que esse tipo de metodologia ndo é confidvel e que a
mesma ja se encontra em desuso.

Atualmente existe equipamentos automatizados que realizam a dosagem de
hematocrito, sendo esses 0s mais indicados para os laboratorios, por se ter uma maior
precisdo, confiabilidade e fidedignidade em todos os parametros analisados. Sem contar
que a automacdo, aumenta a demanda de pacientes atendidos, trazendo uma maior
rentabilidade para o laboratorio sem perder qualidade.

O biomédico tem funcédo essencial na realizacdo das dosagens abordada ao
decorrer do trabalho, tendo em vista que é o mesmo que vai liberar o laudo com os
resultados obtidos do hemograma e de qualquer outro exame laboratorial, sendo assim
conclui-se que é fundamental que esse profissional tenha um senso critico para analisar
os resultados obtidos por contadores automatico e manuais realizando calibracoes
preventivas, repeticdo de analises quando necessarias etc., com o intuito de se obter o
resultado mais fidedigno possivel com a amostra.
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