
A hemólise se deve principalmente a problemas na fase pré-analitica e se revela como um importante

desafio no laboratório de hemostasia, pois sua ocorrência promove a ativação da cascata de

coagulação e interfere nos resultados dos testes, independente da metodologia de detecção; seja ela

óptica ou mecânica.

Introdução

Analisar a interferência, em diferentes concentrações de hemólise, na determinação de Tempo de

Protrombina (TP), Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA), Dímero-D (DD), Tempo de

Trombina (TT), Fibrinogênio (Fib), Proteína C , Antitrombina (AT) e Anticoagulante Lúpico (ACL).

Objetivo

Metodologia

Foram selecionadas 30 amostras de pacientes de ambos os sexos, com resultados dentro dos valores

de referência do laboratório. A partir destas amostras foi confeccionado o pool de plasma límpido e o

sangue remanescente foi congelado a -80 ºC por 24 horas para induzir a hemólise. Em seguida foram

descongelados em banho-maria a 37°C e centrifugados para obtenção do plasma hemolisado 100%.

O pool límpido foi utilizado para as diluições e elaboração dos diferentes graus de hemólise,

posteriormente processadas no equipamento ACL TOP 750 da Werfen®.

Fig.1: Pool Límpido (A)<0,5, Hemólise Leve (B e C) Hb 0,5-1,5 g/dL,

Hemólise moderada (D, E) Hb 1,5-4,0 g/dL.,Hemólise Intensa (F,G e

H) Hb >4,0 g/dL.

Fig. 2: Equipamento da Werfen ACL TOP 750.Resultados

Houve um aumento gradual do TP, TTPa, DD, SCT-C e dRVVT-C a medida que aumentou a concentração

de hemólise, entretanto AT, Fib, TT, SCT-S e dRVVT-S apresentaram uma desempenho oposto.

A Proteína C, não sofreu alterações diante da hemólise leve-moderada. Foram observadas alterações nos

resultados dos testes da hemostasia, de acordo com o grau de hemólise.
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Conclusão

70% das decisões clínicas se baseiam em parâmetros laboratoriais e por isto é fundamental estabelecer

as limitações da hemólise de acordo com o teste executado.

As hipóteses geradas neste estudo poderão auxiliar na elaboração de protocolos mais permissivos em

relação às análises dos testes especiais em hemostasia em pacientes com anemias hemolíticas.
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