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BOLETIM TÉCNICO DO i-STAT 1 SYSTEM

Configuração de K2EDTA e K3EDTA para hematócrito no 
Sistema i-STAT

OBJECTIVO
Este Boletim Técnico contém as informações necessárias para seleccionar a opção de configuração de 
K2EDTA ou K3EDTA para a comunicação de resultados relativamente ao hematócrito no Sistema i-STAT.

CALIBRAÇÃO DO HEMATÓCRITO
O método de referência para o hematócrito consiste no método de microhematócrito (MH). Todos os 
instrumentos com capacidade de medição do hematócrito devem estar relacionados ou calibrados de 
acordo com este método de referência.1-3 

O método de referência de microhematócrito descrito no documento CLSI H7-A33 permite a utilização 
de tubos de colheita de amostra contendo anticoagulante K2EDTA e K3EDTA. O anticoagulante K3EDTA 
diminui os glóbulos vermelhos em relação ao anticoagulante K2EDTA, originando resultados de 
microhematócrito de amostras com K3EDTA (MH-K3EDTA) aproximadamente 2 a 4% inferiores aos 
resultados de amostras com K2EDTA (MH-K2EDTA).3,4 

Consequentemente, os instrumentos calibrados para MH-K3EDTA apresentam resultados de hematócrito 
inferiores aos analisadores calibrados para MH-K2EDTA. 

SELECÇÃO DAS DEFINIÇÕES DE CONFIGURAÇÃO DE K2EDTA OU K3EDTA NO 
SISTEMA i-STAT
A i-STAT dispõe de duas definições de configuração para a comunicação de resultados de hematócrito: 
A  configuração “K3EDTA” apresenta resultados de hematócrito relacionados com MH-K3EDTA. A 
configuração “K2EDTA” apresenta resultados de hematócrito relacionados com MH-K2EDTA. 

De modo a se obter uma maior concordância dos resultados de hematócrito do analisador de 
hematologia e i-STAT, a definição de configuração i-STAT é seleccionada de acordo com a calibração do 
analisador de hematologia de comparação (MH-K2EDTA ou MH-K3EDTA). (Nota: A predefinição no Sistema 
i-STAT é K3EDTA.)
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Se a calibração de um método comparativo for incerta, determine a configuração de configuração 
minimizando a tendência média entre os métodos como se segue:

•	 Verificar se os resultados de controlos de hematócrito para o método i-STAT e o de comparação 
são aceitáveis. 

•	 Casos os resultados de hematócrito i-STAT obtidos utilizando a definição “K3EDTA” sejam 
consistentemente inferiores aos obtidos com o método comparativo, a definição “K2EDTA” 
poderá revelar-se uma melhor opção. Se a concordância for maior, após a multiplicação dos 
resultados i-STAT configurados para “K3EDTA” por 1,0425, a definição de configuração deverá ser 
alterada para “K2EDTA”.

•	 Por outro lado, caso os resultados de hematócrito i-STAT obtidos utilizando a definição “K2EDTA” 
sejam consistentemente superiores aos obtidos no analisador de comparação, a definição 
“K3EDTA” poderá ser uma melhor opção. Se a concordância for maior, após a divisão dos 
resultados i-STAT configurados para “K2EDTA” por 1,0425, a definição de configuração deverá ser 
alterada para “K3EDTA”.

•	 Se se continuar a verificar uma tendência inaceitável dos sistemas, contactar a Assistência 
Técnica i-STAT, através do número 1-800-366-8020, opção 1.

ANALISADORES DE HEMATOLOGIA E TUBOS DE COLHEITA DE AMOSTRAS COM 
K2EDTA E K3EDTA

Os resultados de hematócrito obtidos nos analisadores de hematologia de amostras colhidas em tubos 
contendo K3EDTA e K2EDTA serão equivalentes. Tal deve-se ao facto do diluente osmoticamente equilibrado 
inverter a  redução dos glóbulos vermelhos causada pelo anticoagulante.5 Deverá ficar claro que os 
resultados dos tubos com K2EDTA e K3EDTA serão equivalentes, mas inferiores, num analisador calibrado para 
MH-K3EDTA em relação aos obtidos num analisador calibrado para MH-K2EDTA.

A i-STAT teve conhecimento de que alguns clientes seleccionaram a respectiva configuração de hematócrito 
i-STAT de acordo com o tipo de anticoagulante EDTA no tubo de colheita utilizado para as amostras para 
o analisador de hematologia. Conforme anteriormente explicado, a selecção da configuração de “K2EDTA” ou 
“K3EDTA” para os analisadores i-STAT baseia-se no método de microhematócrito (MH-K2EDTA ou MH-K3EDTA) 
para o qual o analisador de hematologia está calibrado, em vez de se basear no tipo de tubo de colheita 
utilizado para o analisador de hematologia. 

NÍVEL ESPERADO DE CONCORDÂNCIA ENTRE OS MÉTODOS

A média de resultados de hematócrito i-STAT relativamente a grupo de amostras deverá, normalmente, 
concordar com os resultados obtidos com o método comparativo em ± 2 % PCV a 29 % PCV e inferior, 
± 3 % PCV entre 30 a 50 % PCV e cerca de 10% acima de 50 % PCV, caso sejam cumpridas as seguintes 
condições:

•	 Os analisadores i-STAT estão correctamente configurados.

•	 O analisador de comparação está correctamente calibrado.

•	 É utilizado um tratamento das amostras ideal tanto para o método i-STAT como para o método 
comparativo.

•	 As amostras não são afectadas pelos factores listados na folha de Informações sobre Cartuchos 
e Testes i-STAT relativamente ao Hematócrito ou na documentação do utilizador do método 
comparativo.
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