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Resumo

Nas anemias hemoliticas, um grupo de doencas em que a sobrevida do eritrécito na circulacdo é reduzida, pode ocorrer
a liberacao da hemoglobina (Hb) no plasma. Doencas como Anemia Falciforme (AF), Esferocitose Hereditaria (EH) e
Hemoglobindria Paroxistica Noturna (HPN) compartilham complicaces geradas pelo excesso de Hb livre no plasma.
Assim torna-se importante a melhor compreensao do processo hemolitico e suas consequéncias neste grupo de

patologias.
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Introducéo

AF, EH e HPN apresentam

resultando em deplecdo do 6xido nitrico e inflamacéao.
Embora essas doengas apresentem sintomas particulares,
h& indicios de que compartilhem complicagbes geradas
pela hemdlise. Todavia sdo escassos o0s estudos que
investigam caracteristicas do perfil hemolitico nestas
doencgas. Diante disso, nosso objetivo foi comparar o perfil
hemolitico e inflamatério em pacientes com AF, AF em uso
de hidroxiuréia (AFHU), EH, EH esplenectomizados (EHS)
e HPN, através da quantificagdo de marcadores
hemoliticos e inflamatérios.
Métodos

Sangue total foi coletado de individuos saudaveis
(CON) e pacientes do Centro de Hematologia e
Hemoterapia da Unicamp com as diferentes patologias.
Os niveis de Hb livre (HbL), heme, fator de necrose
tumoral (TNF-a), haptoglobina (Hp) e hemopexina (Hpx)
foram quantificados por ensaio colorimétrico ou ELISA.
Niveis de bilirrubina indireta (Bl) e lactato desidrogenase
(LDH) foram quantificados por método colorimétrico em
sistema de automac¢&o modular (Roche AG Diagnostics).

Resultados e Discusséo

Altos niveis de HbL, heme, LDH, BI, TNF-a e
baixo nivel de Hp observados nos pacientes AF e AFHU
apoiam a hipotese de HI grave, a qual contribui para a
inflamacg&o presente na AF. Pacientes EH apresentaram
niveis elevados de Bl e TNF-a, entretanto, ndo foi
observado um aumento significativo de HbL, heme e
LDH, sugerindo que nesta patologia ocorra hemdlise
principalmente extra vascular (HE). Pacientes EHS n&o
apresentaram niveis elevados de Bl, mantiveram niveis
elevados de TNF-a e apresentaram valores reduzidos de
Hpx. Diante disso, pode-se sugerir que a inflamacgéo
nestes pacientes pode néo ter uma relacdo direta com o
processo hemolitico e que embora a esplenectomia
possa colaborar para a diminuicdo da HE na EH, existem
particularidades, ainda  pouco exploradas, na
neutralizacdo do heme e HbL liberados durante a HI.
Com relagédo a HPN, foram encontrados niveis elevados
de LDH e intermediarios dos demais marcadores,
sugerindo que nesta doencga ocorra uma hemdlise mais
branda. Além disso, néo é possivel afirmar que o valor de
LDH encontrados estejam relacionados a HI, pois muitos

recorrentes eventos
hemoliticos. Em situacdes de hemdlise, a hemoglobina
(Hb) e o grupamento heme s&o liberados no plasma

pacientes exibem complicagcdes, 0 que pode ter
influenciado o aumento dos niveis deste marcador.
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Figura 1. Quantificacdo de heme (A), HbL (B), Hpx (C), Hp (D), LDH (E), BI
(F) e TNF-a (G) de individuos CON, AF, AFHU, EHS e HPN. Os resultados
estdo expressos como média e desvio padrdo. *P<0,05; **P<0,01;
***P<0,001, comparado ao grupo CON, determinado por Kruskal Wallis,
seguido pelo do teste de Dunn.

Conclusdes
Neste estudo encontramos indicios de que o heme, HbL e
Hp possam ser excelentes marcadores de HI, enquanto
que a LDH e BI devem estar associados a outros
marcadores para um correto diagnéstico da hemolise.
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