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RESUMO. A interferéncia dos triglicerideos plasmaticos sobre a determinacgéo da hemoglobina foi observada
em dosagens acima de 800 mg/dl, provavelmente devido ao aumento da turbidez. Este efeito espurio leva
a falsos resultados no calculo da HCM e da CHCM. A substitui¢do do plasma lip€mico por solugao salina
corrige os resultados superestimados da hemoglobina, bem como permite obter resultados mais exatos no

calculo da HCM e da CHCM.
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INTRODUCAO

A hemoglobina ¢ a determinagdo por exceléncia do
eritrograma’. E ela que define um estado anémico.

Quando uma determinada substancia pode ser
transformada em outra solivel e coravel, € possivel determinar
sua concentragdo, medindo-se a quantidade de energia absorvida
pela solugdo®. O Comité Internacional de Padronizagdo em
Hematologia (ICSH)’ recomenda como padréo de referéncia para
dosagem de hemoglobina, o método da cianometahemoglobina®.
Neste procedimento a hemoglobina é convertida a
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cianometahemoglobina (hemoglobincianeto), um pigmento de
cor avermelhada que pode ser determinado
espectrofotometricamente.

A fotometria baseia-se na lei de Lambert-Beer, segundo
a qual a absorcao de luz (densidade dptica) de uma determinada
solucdo ¢ diretamente proporcional a concentragao do soluto
(substincia da solugéo que se estuda)’. Assim, por exemplo, o
efeito da turvagdo produzida por outras substdncias como
lipides, proteinas plasmaticas, excesso de leucécitos ou a
presenga de eritrocitos ndo lisados podem alterar a absorgao de
luz e falsear o resultado da dosagem espectrofotométrica de
uma determinada substincia no sangue'.
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Erros na determinacdo da hemoglobina sdo em sua
maioria, devido a turvagdo produzida por um elevado numero
de leucocitos ou por lipideos no plasma’. A hiperlipidemia pode
ser em decorréncia de fatores enddgenos ou devido a nutri¢do
parenteral®.

Apesar de criados desde 1953 por Wintrobe, mesmo
nos dias atuais, a excec¢do dos contadores automaticos H1, H2 e
H3 (Technicon-Bayer)!''> ¢ ADVIA-120 (Bayer)'?, as
determinagdes da Hemoglobina corpuscular média (HCM)e
Concentrag@o da hemoglobina corpuscular média (CHCM) do
eritrograma ainda sao feitas através de calculos matematicos,
onde HCM =Hb (g/dL) x 10 /N° Erit. (Milhdes/mL) e CHCM =
Hb (g/dL) x 100/ Ht (%).

Uma vez que dependem do valor da hemoglobina (Hb),
aHCM e CHCM obtidas a partir de valores inexatos de Hb, além
de trazerem valores improvaveis dos indices hematimétricos,
que ndo traduzam o perfil eritrocitario do paciente, podem levar
a incorreta interpretacdo do seu estado anémico.

Deste modo, nosso trabalho se propds a determinar o
grau de interferéncia dos triglicérides na dosagem de
hemoglobina, estabelecer uma metodologia pratica para correcao
de resultados nas amostras com hipertrigliceridemia, bem como
verificar a validade da utilizagdo da CHCM direta por laser do
contador hematologico ADVIA-120 (Bayer) como metodologia
para obten¢ao indireta da hemoglobina (a partir da inversdo da
férmula matematica proposta por Wintrobe: Hb (g/dL) = CHCM
x Ht / 100) nestes contadores automaticos.

MATERIAL E METODOS

1.Casuistica

Foram analisadas 34 amostras de sangue periférico,
coletadas através de punc@o venosa, em tubos vacutainer
contendo K.EDTA como anticoagulante, de pacientes internos
do Hospital Universitario Presidente Dutra (HUPD) da
Universidade Federal do Maranhdao (UFMA).

As amostras selecionadas foram separadas em 4 grupos
(tabela 1), de acordo com seus niveis de triglicérides obtidos
previamente pelo instrumento ALCION-300, utilizado na se¢éo
de bioquimica do laboratério do HUPD.

Protocolo 1 - Determinacdo da hemoglobina “nio
corrigida” (pré-correcdo): As dosagens da hemoglobina das
amostras “in natura” foram realizadas no contador automatico
ADVIA-120 e pelo método da cianometahemoglobina® no
espectrofotdmetro CELM 205-D.

Protocolo 2 - Determinacido da hemoglobina sem
plasma lipémico (pds-correciio): Apds a substitui¢do do volume
plasmatico por quantidade exatamente igual de solugéo
fisiologica (0,85% de NaCl), as amostras “descontaminadas”
dos triglicérides tiveram suas concentra¢cdes de hemoglobina
determinadas no contador ADVIA-120 e pelo método da
cianometahemoglobina® no espectrofotdmetro CELM 205-D.

Protocolo 3 - Determinacio indireta da hemoglobina
através da CHCM emitida pelo contador ADVIA-120: As
amostras cujos resultados da dosagem de hemoglobina (pré e
pos-corregdo) foram significativamente divergentes, também
tiveram seus valores de Hb corrigido pelos resultados da CHCM
do laser (obtidano ADVIA-120) através da inversdo da féormula
CHCM =Hbx 100/ Ht

Todas as amostras tiveram suas determinac¢des em
triplicata para cada um dos métodos utilizados,
independentemente do protocolo.

RESULTADOS

Os resultados estdo dispostos as tabelas 2 a 10. Os
valores apresentados nas tabelas 2 a 9 referem-se a dosagem de
hemoglobina pré-corrigida (protocolo 1) e pos-corrigida (sem
plasma lipémico — protocolo 2), determinadas no contador
hematologico ADVIA-120 (tabelas 2 a 5) e no espectrofotometro
CELM 205-D (tabelas 6 a 9) ap6s substitui¢do do plasma lipémico
por solucdo fisioloégica. Os valores dispostos na tabela 10
referem-se as amostras do grupo D que também tiveram seu
valor de hemoglobina determinado de modo indireto pelo
resultado da CHCM obtida do laser pelo contador ADVIA-120
(protocolo 3).

Tabela 2: Dosagem de hemoglobina (Hb) das amostras do grupo
A no contador ADVIA-120.

Tabela 1. Grupos de amostras Triglicérides Hb Hb Variagdo Variagio
mg/dL. Pré-corre¢do Pds-correcdo  g/dL %
Grupos Taxa de triglicérides 68 12,1 12,1 0 0
A 30a170 mg/dL 69 115 115 0 0
B 171 2400 mg/dL 70 11,7 11,7 0 0
C 401 a 800 mg/dL 71 11,6 11,6 0 0
D Acima de 801 mg/dL 74 12,6 12,6 0 0
87 143 143 0 0
2.Metodologia 103 13,0 13,0 0 0
Apds a separagdo das amostras conforme a quantidade 116 11,8 11,8 0 0
de triglicérides (tabela 1), as dosagens de hemoglobina foram 131 11,5 11,5 0 0
analisadas pelos seguintes protocolos: 153 11,0 11,0 0 0
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Tabela 3: Dosagem de hemoglobina (Hb) das amostras do Tabela 7: Dosagem de hemoglobina (Hb) das amostras do
grupo B no contador ADVIA-120. grupo B no espectrofotometro CELM 205-D.
Triglicerides Hb Hb Variagdo Variagdo  Triglicérides Hb Hb Variagdo Variagio
mg/dL  Pré-corregdo  Pos-corre¢do  g/dL % mg/dL Pré-corregio Pés-corre¢io  g/dL %
200 126 125 0,1 038 200 124 122 02 16
210 11,9 11,8 0,1 0,8 210 115 113 02 17
250 9,0 838 0,2 22 250 88 86 02 22
279 12,1 119 0,2 1,6
279 118 11,6 0,2 1,7
293 102 10,0 02 1.9
301 113 11,1 02 17 293 100 o8 02 20
319 104 102 02 19 301 11,1 109 0,2 1.8
363 102 99 03 29 319 102 10,0 0.2 1.9
380 134 13,1 03 22 363 10,0 9,7 03 30
380 133 13,0 03 22

Tabela 4: Dosagem de hemoglobina (Hb) das amostras do

grupo C no contador ADVIA-120.
Tabela 8: Dosagem de hemoglobina (Hb) das amostras do

Triglicérides Hb Hb Variagdo Variagdo  grupo C no espectrofotdometro CELM 205-D.
mg/dL  Pré-corregdio Pds-correcdo g/dL %
405 12,9 12,5 04 3,1 Triglicérides Hb Hb Variacdo Variagdo
481 13,8 134 04 29 mg/dL Pré-corre¢do Pds-correcdo  g/dL %
488 12,7 123 04 3,1 405 12,7 123 04 3,1
496 13,7 133 04 29 481 136 132 04 29
499 122 1.8 04 32 488 126 122 04 31
509 10,8 10,3 0,5 46 496 135 13.1 04 29
519 13,8 133 0,5 36
56 03 88 05 53 499 12,1 11,7 04 33
550 12,1 11,5 06 49 509 106 10,1 05 47
605 130 123 07 46 519 13,7 132 05 36
526 9,6 9,1 0,5 52
Tabela 5: Dosagem de hemoglobina (Hb) das amostras do 350 120 114 06 50
grupo D no contador ADVIA-120. 605 132 12,5 0.7 53
Triglicérides Hb Hb Variagdo Variago
mg/dL Pré-corregio Pos-corre¢io  g/dL % Tabela 9: Dosagem de hemoglobina (Hb) das amostras do
807 99 91 0.8 80 grupo D no espectrofotometro CELM 205-D.
821 114 10,5 09 79
824 10,3 94 09 8,7 Triglicérides Hb Hb Variacdo Variagio
832 132 123 09 6,8 mg/dL Pré-correcdo Pds-correcdo  g/dL %
807 9,6 8.8 0.8 83
Tabela 6: Dosagem de hemoglobina (Hb) das amostras do 821 11,5 10,6 0,9 78
grupo A no espectrofotometro CELM 205-D. 824 10,0 9,1 09 9,0
832 13,0 12,1 09 69
Triglicérides Hb Hb Variagdo Variagdo
mg/dL Pré-correcdo Pds-correcdo  g/dL %
68 120 120 0 0 Tabela 10: Dosagem de hemoglobina (Hb) das amostras do
gg i tg i kg g 8 grupo D no ADVIA-120. Corregdo indireta pela CHCM do laser.
;}‘ i é:g i é:g 8 8 Triglicérides Hb Hb Variagdo Variagdo
87 144 144 0 0 mg/dL Pré-corregdo Pds-correcdo g/dL %
103 13,0 13,0 0 0 807 9.6 8.9 0.7 72
116 11,6 11,6 0 0 821 11,5 10,8 0,7 6,0
131 11,7 11,7 0 0 824 10,0 9,2 0,8 8,0
153 109 109 0 0 832 13,0 12,5 05 54

41



Vieira, D. A. etal Correcéo da interferéncia dos triglicerideos na dosagem da hemoglobina e na determinag@o dos indices hematimétricos . Rev. Inst.

Adolfo Lutz, 61(1):39-43, 2002

y =0,0012x - 0,115
R? =0,9729

Hemoglobina (g/dL)
o
I

0 &7 T T T T T T T 1
100 200 300 400 500 600 700 800 900

Triglicerideos (mg/dL)

Figura 1. Curva de tendéncia central entre o nivel de triglicérides
(mg/dL) e o aumento espurio da concentragcdo da hemoglobina
(g/dL). Equagdo da reta (Y) e correlagdo (R?). Dados obtidos
pelo contador ADVIA-120 (Bayer).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos para as amostras do grupo A
(tabelas 2 e 6) demonstraram ndo haver qualquer interferéncia
dos triglicerideos, quando em niveis normais, na determinagéo
da hemoglobina. No grupo B (tabelas 3 e 7), cujas amostras
apresentavam valores de triglicérides na faixa de 170 a 400 mg/
dL, observou-se uma variagdo correspondente de 0,8 a 3,0%
no resultado final da dosagem de hemoglobina. Apesar de bem
mais evidente, as variagdes da Hb pré e pos-corre¢do para as
amostras do grupo C (triglicérides entre 400 ¢ 800 mg/dL) (tabelas
4 e 8) chegam a limites ainda toleraveis, uma vez que o erro
relativo a imprecisdo da técnica espectrofotométrica manual
utilizada chegam a valores, em geral, de até 5% do valor total da
hemoglobina dosada.

No grupo D (tabelas 5 e 9) cujos pacientes
apresentavam taxas de triglicerideos acima de 800 mg/dL,
entretanto, constata-se uma interferéncia mais significativa, com
variagdo de 6,8 a 9,0 % nas dosagens de hemoglobina pré e
pds-correcdo, o que excede o limite erro de 5% pertinente a

propria dosagem estabelecida pelo ICSH e o que poderia
comprometer o perfil eritrocitico do paciente.

Os dados referentes a utilizagdo dos resultados da
CHCM direta por laser (protocolo 3) como forma de corregéo
das dosagens de hemoglobina nas amostras do grupo D (tabela
10), demonstraram resultados similares aqueles utilizando troca
de plasma lipémico por solugio fisiologica (protocolo 2). Assim,
sem prejuizos para a qualidade dos resultados do hemograma,
esta alternativa também pode ser utilizada como meio rapido e
seguro na determinagfo mais exata da dosagem de hemoglobina
em pacientes com hipertrigliceridemia.

Dados da literatura indicam que amostras contendo
valores de triglicérides acima de 1.000 mg/dL, mascaram
significativamente a obtencdo de um valor exato da
concentragdo de hemoglobina da amostra. Nossos resultados
apresentam-se compativeis com aqueles descritos por
Nosanchuk®, mostrando uma variagéo direta e progressiva (R?
= 0,973, fig 1) de acordo com os valores de triglicérides da
amostra, sendo digno de correcdo a partir de valores da ordem
de 800 mg/dL.

De acordo com Nicholls?, o aumento gradativo da
interferéncia na dosagem de hemoglobina deve levar em conta,
além da quantidade, o tipo de lipidemia (tipo L, II, III, IV e V).
Utilizando num mesmo estudo amostras com outras alteragdes,
que ndo apenas a de triglicérides (usou pacientes com
hipercolesterolemia) Nicholls® demonstrou ndo haver
proporcionalidade entre a quantidade indistinta de lipides e o
erro na dosagem de hemoglobina.

Assim, nossa pesquisa evidencia que o excesso de
triglicérides interferem na determinagdo da concentragdo de
hemoglobina, caso n2o haja eliminag¢do desse tipo de
hiperlipidemia do plasma. Valores acima de 800 mg/dL elevam
de modo significativo as dosagens de hemoglobina e podem
ser corrigidos pela troca de plasma lipémico por solucdo
fisioldgica ou através da utilizagdo da CHCM direta por laser
para laboratorios que se utilizem de aparelhos da linha Bayer.
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ABSTRACT. Plasma triglycerides interference on spectrophotometric hemoglobin determination was
observed in blood samples with more than 800mg/dl, probably due to the turbidity increase. This spurious
effect leads to false results in MCM and MCHC determination. Substituting saline solution for the
lipaemic plasma corrects the overestimated hemoglobin determination as well as affording more accurate

MCH and MCHC values.
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