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Figura 1 – Plasma lipémico de aspeto branco leitoso/opaco (à esquerda) obtido após fracionamento de dádiva de sangue total, compara-
tivamente a um plasma normal (à direita)
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Lipemia na Dádiva de Sangue: Quais as Implicações?

Lipemia in Blood Donation: What are the Implications?

	 O plasma lipémico apresenta uma quantidade excessi-
va de lipoproteínas, adquirindo um aspeto branco leitoso/
opaco. As amostras de sangue excessivamente lipémicas 
podem interferir com os testes laboratoriais realizados 
no contexto da dádiva de sangue, afetando a segurança 
transfusional.1,2 Segundo as normas internacionais, nessa 
situação os componentes do sangue (plasma, plaquetas e 
eritrócitos) devem ser descartados.3,4 As causas de plasma 
lipémico estão relacionadas com o dador e associam-se, 
habitualmente, à ingestão de refeições ricas em gorduras 
antes da dádiva. Contudo, menos frequentemente, podem 
filiar-se em doenças metabólicas, como a hipertrigliceridé-
mia e hipercolesterolemia familiares ou secundárias (sín-
drome metabólica, etilismo, diabetes, doença renal crónica, 
hipotiroidismo, etc.). Estas doenças constituem um fator de 
risco para doenças cardiovasculares e pancreatite aguda, e 

na ausência da devida orientação diagnóstica e terapêutica 
podem ter implicações significativas ao nível da morbimor-
talidade do dador. De notar que a presença de lipemia sig-
nificativa, mesmo após as refeições, não é normal e deve 
ser sempre investigada.2,5

	 Descrevemos o caso de um homem de 45 anos, com 
antecedentes de hipertensão, obesidade e litíase/cólica 
renal, sem antecedentes familiares de relevo conhecidos. 
Efetuou a primeira dádiva de sangue total (ST) na nossa 
instituição, que decorreu sem complicações. Após fracio-
namento do ST, o plasma obtido apresentava caracterís-
ticas marcadamente lipémicas (Fig. 1). Os componentes 
sanguíneos obtidos a partir desta dádiva foram descarta-
dos. Realizou-se uma análise do perfil lipídico (por ensaio 
colorimétrico enzimático) em amostra colhida para testes 
laboratoriais complementares à dádiva, obtendo-se os se-
guintes resultados: colesterol total (CT) 1589 mg/dL (VR: 
< 200), HDL 377 mg/dL (VR: > 45), LDL 216 mg/dL (VR: < 
130), triglicerídeos (TG) 10756 mg/dL (VR: 44 - 150). Após 
revisão do registo de saúde eletrónico do dador, apurou-se 
histórico de hipertrigliceridemia (TG 420 mg/dL), diagnosti-
cada em 2016 pelo médico de família, não medicada, mas 
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com indicação para alteração dos hábitos higienodietéti-
cos. Subsequentemente, o dador foi convocado e encami-
nhado para o seu médico assistente, que posteriormente 
o referenciou à consulta de especialidade hospitalar. Do 
estudo realizado, sublinha-se a deteção de uma variante 
do gene da apolipoproteína B [NM_000384.3 (c.13651T>C 
p.(Tyr4551 His)] em heterozigotia, com associação descrita 
a hipercolesterolemia familiar. O dador iniciou tratamento 
farmacológico dirigido e manteve o seguimento hospitalar.
	 As autoras pretendem alertar para a implicação do plas-
ma excessivamente lipémico na segurança transfusional, 
bem como evidenciar o papel fulcral do médico de Imuno-
hemoterapia na referenciação de dadores ‘saudáveis’ ao 
seu médico assistente, após deteção de plasma lipémico 
no contexto da dádiva de sangue, para avaliação e orienta-
ção diagnóstica e terapêutica.
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