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Correction of interference caused by lipemia in hemogram samples at

hemoglobin and hematocrit levels

The hemogram is one of the most
requested laboratory tests in clinical practice for
helping to diagnose and monitor the treatment of
patients. In laboratory routine clinical analysts face
several interfering factors in the analysis process
and need to find alternatives to minimize the
difficulties found to guarantee the quality and
excellence of the results obtained. Among these
factors is lipemia, which is quite common in
laboratory practice, and is responsible for
significant alterations in several analyzes.
. Therefore, this paper aims to present a technique
that can be easily applied day by day to resolve
these changes in blood hemoglobin readings.
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Resumo: O hemograma é um dos exames
laboratoriais mais solicitados na pratica clinica por
auxiliar o diagnostico e monitoramento do
tratamento dos pacientes. Na rotina laboratorial os
analistas clinicos enfrentam varios fatores
interferentes no processo das analises e precisam
encontrar  alternativas para minimizar as
dificuldades encontradas para garantir a qualidade
e exceléncia dos resultados obtidos. Entre esses
fatores esta a lipemia, interferente bastante comum
na pratica laboratorial, sendo responsavel por
alteracbes significativas em diversas anélises,
sendo por isso objetivo deste trabalho em
apresentar uma técnica facilmente aplicavel no dia
a dia para solucionar estas alteragdes nas leituras da
hemoglobina no hemograma. Palavras-chave:
Hemograma, Hemoglobina, Laboratdrio, Lipemia.



Os exames laboratoriais estdo sendo cada
vez mais importantes na pratica clinica, auxiliando
na avaliacéo de diagnosticos clinicos, fornecendo o
monitoramento do tratamento que deve ser
realizado e um consequente prognosticol?. Entre
0s exames mais requisitados na clinica médica
atualmente estd o hemograma, capaz de fornecer
informacdes das células sanguineas e diversas
alteracdes que associadas aos sintomas do paciente
resultam em um diagndstico preciso, pelo fato de
diversas patologias interferirem na producéo e
destruicdo dessas células que acarretam em um
desequilibrio  identificado neste  exame?34,
Resultados confidveis e fidedignos do paciente séo
imprescindiveis, agilizam o diagnostico e
consequentemente o tratamento>?®. Porém durante
a rotina laboratorial podem existir fatores
interferentes nessas analises que desafiam o dia a
dia dos profissionais que exercem esse trabalho de
grande importancia clinica>"®.

A busca pela exceléncia e por padrdes de
qualidade de alto nivel comprovadamente assegura
confianca dos resultados obtidos em analises
clinicas pelo fato de os exames laboratoriais serem
essenciais em qualquer diagnostico®”®. Em contra
partida as interferéncias pré e pos-analitica acabam
dificultando algumas situagdes, comprometendo o
resultado final de diversas analises. A reducdo ou
corregdo dessas interferéncias séo essenciais no dia
a dia dos analistas clinicos?®.

A lipemia é uma turbidez visivel na amostra
antes da analise laboratorial, na maioria das vezes
causada por ingestdo de alimentos com alto teor de
gordura ou por alteragcbes fisiologicas no

metabolismo das gorduras®®?, que quando

presentes em amostras tornam um fator de
interferéncias  significativas em  diversas
dosagens®1%12, Essas interferéncias causadas pela
lipemia acontecem principalmente devido a trés
mecanismaos distintos: dispersdo da luz, aumento da
fase ndo aquosa e os efeitos de particdo entre as
fases polares e ndo polares %° Desse modo a
turbidez pode afetar a absorbancia em
espectrofotometria em  quase todos  o0s
comprimentos de onda®1213,

A hemoglobina é uma proteina globular
presente nas hemacias cuja principal funcdo é
absorver, transportar e liberar oxigénio aos tecidos,
sendo assim a determinacdo de exceléncia do
eritrograma. Sua concentragdo € um dos principais
pardmetros para definir se um individuo é portador
de anemia®®* e a dosagem pode ser realizada por
métodos manuais utilizando o espectrofotémetro
ou por automacao em contadores hematolégicos. O
padrdéo de referéncia para a dosagem da
hemoglobina é baseado no método de
cianometahemoglobina®**14, onde a hemoglobina
é convertida a cianometahemoglobina, um
pigmento de cor avermelhada determinado pela
espectrofotometria, e utiliza o cianeto de potassio,
altamente toxico. J& a dosagem nos contadores
hematoldgicos atuais a concentracdo é dosada por
fotometria e os reagentes utilizados sao livres de
cianeto e demais substancias toxicas, como o
laurilsulfato?34.

A fotometria € baseada na lei de Lambert-
Beer, onde a absorcdo da luz de uma solucdo €
diretamente proporcional a concentragdo da
substancia a ser analisada e por isso o efeito da
lipemia (turvacdo) em uma amostra pode interferir

em todos o0s ensaios baseados na deteccéo de



transmissdo ou dispersdo de luz2*>3, A presenca
da lipemia aumenta a densidade Optica do plasma,
alterando para valores maiores as dosagens de
hemoglobina®.

O objetivo clinico deste trabalho foi de
minimizar a interferéncia da lipemia nos resultados
do hemograma, onde esta pode elevar
significativamente 0s niveis de hemoglobina,
consequentemente do hematdcrito e do CHCM
(Concentracdo da Hemoglobina Corpuscular
Média), resultando em valores falsamente
aumentados, podendo assim mascarar situagcdes
importantes para um  diagndstico  clinico
correto>1518,

Este trabalho apresenta uma técnica
simples, préatica e confidvel para minimizar a
interferéncia da lipemia nas leituras da
hemoglobina realizadas pelos equipamentos de
automacdo em laboratérios clinicos. Para isso foi
demonstrado os resultados de dosagens em
amostras lipémicas e nao lipémicas, com e sem
corre¢do, que apresentaram um valor de
triglicerideos acima dos valores de referéncia
normais para comprovagdo da efetividade da

técnica aplicada.

Neste trabalho foi aplicado uma técnica de
minimizacdo da interferéncia da lipemia nas
amostras de sangue total com EDTA para
realizacdo do hemograma em pacientes com
resultados de triglicerideos acima de 300 mg/dL.
As amostras foram analisadas previamente antes
desse procedimento com concentragdo de
triglicerideos no soro, aspecto da amostra
observado (limpido, ligeiramente lipémico,

lipémico, muito lipémico ou extremamente

lipmico) e a contagem dos parametros
hematologicos.

Com todos os resultados da etapa inical da
amostra realizados, procedeu-se entdo a técnica de
correcdo, com 1mL ou 2ml da amostra de sangue
total com EDTA, de acordo com a disponibilidade
de cada amostra, feito a centrifugacdo em uma
macro centrifuga a uma velocidade de 1.500 rpm
por trés minutos. Com o auxilio de micropipetas foi
retirado uma quantidade do plasma e substituido,
na mesma proporcao, por solucdo fisioldgica 0,9%
para preenchimento exato do volume de plasma
retirado, com devido cuidado para que ndo fossem
pipetados as células brancas e plaguetas que apos a
centrifugacdo se encontram entre o plasma e a série
vermelha. Foi utilizado também homogeneizador
de tubos para homogeneizacdo das amostras antes
das leituras. Foi utilizado o analisador bioquimico
BS120 Mindray para dosagem dos triglicerideos
em amostra de soro dos pacientes e o analisador
hematol6gico Mindray BC5000 para dosagens dos
parametros hematoldgicos com as amostras de
sangue total com EDTA, planilhas e graficos para
comparativos e conclusdes dos resultados da
técnica aplicada.

Com todos os resultados obtidos, foi feito
um comparativo dos resultados encontrados antes e
apos a substituicdo do plasma lipémico por solucéo
fisiologica, para comprovagdo da interferéncia e
também para comprovacao de eficiéncia da técnica

aplicada.

Para o desenvolvimento deste trabalho,
foram analisadas amostras de 55 individuos

distintos. Estas analises compreenderam:



contagens hematoldgicas com a amostra sem
correcdo, dosagem do triglicerideos no soro e
contagens hematol6gicas da amostra ap0s a técnica
de correcdo. Os resultados de 5 amostras
precisaram ser descartados pelo fato de a técnica de
correcdo ter sido aplicada em data posterior a da
coleta e das leituras antes desse procedimento, pois
comprovou-se que as leituras precisam ser
realizadas no mesmo dia, apds esse periodo 0s
resultados da amostra com sangue total
(eritrograma) elevam-se parcialmente ndo sendo
possivel compara-los nessa situacgao.

Apdbs analise das demais amostras, com a
técnica aplicada, totalizando 50, foi realizado um
comparativo de resultados separados por faixas de
triglicerideos, para melhor interpretagdo. As faixas
de triglicerideos utilizadas foram: 0 a 300 mg/dL,
300 a 400 mg/dL, de 400 a 500 mg/dL, 500 a 1.000
mg/dL, 1.000 a 2.000 mg/dL e por Gltimo a faixa
com resultados superiores a 2.000 mg/dL,
conforme as tabelas 1, 2 e 3.

Numa anélise comparativa dos resultados
em cada faixa foi observado uma elevacdo das
dosagens das hemoglobinas antes da correcéo e por
consequéncia da turvacdo presente na amostra
decorrente da lipemia. Esta elevagédo foi de forma
progressiva de acordo com a intensidade da
turvacdo e da concentracdo de triglicerideos na
amostra.

As amostras sem lipemia e com
triglicerideos dentro dos valores de referéncia
normais, entre 77,4 e 111,0 mg/dL, apresentaram
seus resultados considerados sem alteragOes
relevantes, mostrando que a técnica corrige e
modifica os resultados apenas de amostras com

turvacao.

Nas faixas de triglicerideos entre 300 a
2.000 mg/dL o percentual médio da diferenca antes
e apés a aplicacdo da técnica foi gradativo de
acordo com o aumento da concentracdo de
triglicerideos e a turvacdo da amostra. Ja na faixa
que apresentou concentracBes de triglicerideos
superiores a 2.000 mg/dL (numa faixa de 4.418,3 a
6.732,0 mg/dL) a média do percentual de diferenca
foi bastante significativa e bem superior as demais
faixas, corrigindo a hemoglobina numa média de
11,51% ap0s a aplicacdo da técnica. Sendo este
altimo o percentual de correcdo mais elevado,
consequentemente  ha uma turvacdo maior
presente.

Sendo assim, a técnica aplicada para
minimizagao deste interferente mostrou-se eficaz e
corrigiu os resultados com elevacbes de
hemoglobina e hematdcrito decorrente da lipemia e
consequentemente dos parametros que dependem
deste valor para serem obtidos ou calculados, como

hematocrito e CHCM principalmente.

Analisando-se o0s resultados encontrados
ficou comprovada uma elevacao das dosagens das
hemoglobinas antes da correcdo e por
consequéncia da lipemia presente na amostra. Esta
elevacdo foi de forma progressiva de acordo com a
intensidade da turvacdo e da concentracdo de
triglicerideos na amostra, confirmando os relatos
das literaturas pesquisadas e da pratica encontrada
no dia a dia dos analistas clinicos. Desse modo
pode-se concluir a importancia desta corregéo para
a leitura correta, aumentando a precisdo dos
resultados de hemogramas nos laboratérios

clinicos.



Tabela 1: Resultados hematocrito separado por triglicerideos

Triglicerideos Hematocrito Hematocrito Diferenca Média do Percentual de
(mg/dL) Pré-correcdo Pos-corregao entre HCT diferenca (%)
Média £ DP Média £ DP Média £ DP

0a300 40,17 £ 4,93 40,40 £ 5,14 0,23+0,60 0,57

300 a 400 42,34 + 2,57 41,57 £ 3,25 -0,76 £ 1,74 1,82

400 a 500 43,77 £ 4,92 42,73 £ 4,77 -1,04 £ 1,27 2,38

500 a 1000 41,33 £ 4,93 40,61 + 3,86 -0,72 +£1,87 1,74

1000 a 2000 42,82 + 4,34 42,70 + 3,29 0,12+2,14 0,28

Acima de 2000 38,30 +2,97 39,25+ 2,33 0,95+ 0,64 2,42

DP: Desvio padrdo da média

Fonte: Dados da Pesquisa.

Tabela 2: Resultados hemoglobina (Hb) separado por triglicerideos

Triglicerideos Hb Pré- Hb Po6s- Diferenca Media do Percentual de
(mg/dL) correcao correcao entre Hb diferenca (%)
Média £ DP Média £ DP Média £ DP
0a 300 13,72 £ 1,59 13,75+ 1,58 0,03+0,19 0,21
300 a 400 14,36 £ 1,15 14,10 +£1,13 -0,26 + 0,47 1,81
400 a 500 14,83+ 1,89 14,50 £1,81 -0,33+£0,49 2,22
500 a 1000 14,13 £ 1,67 13,64 £1,32 -0,49 £ 0,65 3,47
1000 a 2000 14,77 + 1,42 14,30 + 0,96 -0,47 £1,07 3,18
Acima de 2000 15,20 £ 0,49 13,45 £ 0,07 -1,80 + 0,56 11,51

DP: Desvio padrdo da média

Fonte: Dados da Pesquisa.

Tabela 3: Resultados médios de triglicerideos por faixa

Triglicerideos Média £ DP Valor minimo Valor maximo
(mg/dL)

0a 300 87,10 + 12,57 77,40 1110

300 a 400 349,86 + 28,01 306,0 398,5

400 a 500 441,88 + 26,20 400,1 483,1

500 a 1000 627,65 + 159,92 500,0 956,0

1000 a 2000 1286,2 + 297,76 1000,0 17571

Acima de 2000 5575,1 + 1636,03  4418,3 6732,00

DP: Desvio padrdo da média

Fonte: Dados da Pesquisa.
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