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Crioaglutininas sé@o autoanticorpos constituidos predominantemente por
imunoglobulinas da classe M (IgM) que podem formar aglutinados de eritrécitos
em temperaturas inferiores a 36 graus centigrados. Embora, muitas vezes este
efeito ocorra apenas “in vitro” e sem consequéncias fisiolégicas para a pessoa,
outras vezes, no entanto, em temperaturas ambientais abaixo de 18 graus
centigrados, é possivel a ocorréncia de aglutinacdes em sangue circulante de
pessoas com eritrocitos sensiveis as mudancas estruturais de IgM induzidas por
resfriamento do sangue. Este processo “in vivo” causa dores em extremidades do
corpo, principalmente nos dedos das méaos e pés, orelhas e nariz, e em raras
ocasifes induz anemia hemolitica autoimune ao frio.
Amostras de sangue com crioaglutininas avaliadas em contadores eletrénicos de
células produzem resultados dispares para hematocrito, contagem global de
eritrocitos e valores hematimétricos de VCM, HCM, CHCM e RDW. Apenas o
resultado da hemoglobina (g/dL) €é considerado correto. Por exemplo: a
hemoglobina de uma pessoa foi de 12,5 g/dL, mas os valores de hematdcrito
(17%) e eritrécitos (2.000.000/mm3) mostraram-se irreais. Sabe-se que para uma
pessoa com 12,5 g/dL de Hb a contagem esperada de eritrécitos seria proxima de
4.475.000/mm3, e o resultado de hematdcrito por volta de 40%. Para conhecer
como se faz este célculo consulte o artigo 22 (Resultados irreais de hemograma
causado por roleaux), considerando-se que estes valores numéricos sao
suposicdbes baseadas em calculos validos somente para eritrcitos
morfologicamente normais. Diante dessa situagdo numericamente contestavel
como se deve proceder tecnicamente?
Na maioria das vezes, é possivel desfazer a aglutinacao “in vitro dos eritrocitos
aquecendo o tubo com o sangue coletado em banho-maria a 37 graus, por 15 a 30
minutos. Findo este tempo, é possivel obter, na maioria das vezes, os valores
reais para o eritrograma. Caso este procedimento ndo desfaca as aglutinacdes, a
faca a lavagem dos eritrécitos com solugdo isotbnica salina, substituindo a
guantidade de plasma pelo mesmo volume desta solucdo. A lavagem deve ser
feita pelo menos trés vezes para retirar as imunoglobulinas das superficies dos
eritrocitos. ApoOs este procedimento também € possivel obter-se valores reais para
0 eritrograma, porém, se aglutinagcdo permanecer libere apenas o resultado da
hemoglobina e justifique no laudo do exame que tal decisdo se deveu a
crioaglutinacdo. Como se sabe, leucécitos e plaquetas nédo sdo afetados pelos
aglutinados eritrocitarios. Por outro lado, € importante destacar que em avaliagdes
nao automatizadas de sangue aglutinado “in vitro” o resultado fiel é o
microhematdcrito, e os procedimentos de avaliacdes também foram descritos no
artigo 22 acima mencionado.
As crioglobulinas, por sua vez, sdo proteinas plasmaticas anormais pertencentes
as classes de imunoglobulinas 1gG, IgM e IgA. Por serem anormais, elas sao
sensiveis ao resfriamento corporal “in vivo” e “in vitro”, neste ultimo caso em
sangue submetido a refrigeracdo. Nestas situacdes as imunoglobulinas anormais
se precipitam no plasma sanguineo. Quando estas precipitagdes ocorrem “in vivo”
as consequéncias fisiopatologicas podem ser graves, uma vez que esses
precipitados obstruem a circulagdo do sangue em vasos periféricos de pequenos e
medios calibres e causam isquemias. As consequéncias desse estado patoldgico
sao vasculites e gangrenas que podem afetar os dedos das maos e pés, orelhas,



antebracgos e pernas. Quando as precipitagdes ocorrem “in vitro” suas estruturas
se tornam globulares e com diferentes tamanhos. Precipitados de crioglobulinas
de tamanhos pequenos sdo fagocitados por neutréfilos, enquanto que os de
tamanhos maiores podem mimetizar os leucdcitos, fazendo com que o0s
contadores automatizados sejam “enganados” ao efetuarem a contagem destas
células, quantificando-os a mais que a realidade. A solucédo técnica mais efetiva
para estes casos é examinar a lamina do esfregaco de sangue e verificar que nao
h& a leucocitose apresentada pelo contador de células. Para saber o niumero real
de leucécitos faca a substituicdo do plasma do sangue coletado por idéntico
volume de solucédo salina, apés centrifugacdo prolongada e sem lavagem do
sangue, para evitar a perda dos leucocitos.



