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RESUMO 

Objetivo: verificar o nível de marcadores de hemólise de concentrados de glóbulos vermelhos infundidos por 
bolsas pressurizadoras sob pressão de 300 mmHg. Método: estudo experimental ex vivo simulando a prática 

clínica de transfusão maciça de concentrados de glóbulos vermelhos por bolsas de pressão pneumática. Os 
experimentos foram conduzidos em condições controladas em laboratório e os níveis dos marcadores de 
hemólise (hemoglobina total (g/dL), hematócrito (%), hemoglobina livre (g/dL), potássio (mmol/L), lactato 
desidrogenase (U/L) e o grau de hemólise (%) foram avaliados antes da insuflação do dispositivo (controle) e 
imediatamente, uma e duas horas após a insuflação sob pressão de 300 mmHg. Os dados foram analisados de 
acordo com testes paramétricos e não paramétricos e o nível de significância adotado foi de 5%. Resultados: A 

análise demonstrou aumento no nível de hemoglobina livre (p=0,004) e grau de hemólise (p=0,004) 
imediatamente após a compressão, aumento da lactato desidrogenase com uma hora de compressão (p=0,020) 
e diminuição da hemoglobina total (p=0,002) após duas horas de compressão, sem variações significativas nos 
níveis de potássio ou hematócrito. Conclusão: O uso de sistema pneumático inflável para infusão de hemácias 

provocou alterações nos marcadores de hemólise principalmente após duas horas de compressão. 

Palavras-chave: Hemólise. Transfusão de Sangue. Emergência. Segurança do Paciente. Eritrócitos. 

INTRODUÇÃO 
 

A transfusão sanguínea é uma intervenção 

terapêutica amplamente reconhecida por salvar 

vidas e é um dos procedimentos mais realizados 

em pacientes com trauma grave. Além disso, a 

transfusão de concentrados de glóbulos vermelhos 

(CGVs) em pacientes cirúrgicos e gravemente 

enfermos é essencial para a manutenção da saúde 

e a única estratégia de tratamento em 

determinadas situações de risco à vida(1). 

Adicionalmente, existem evidências sobre a 

importância de protocolos que abordem 

transfusões maciças em casos de hemorragia 

grave em traumatismos, demonstrando benefícios 

na redução da mortalidade(2,3). 

Apesar dos avanços significativos alcançados 

em relação à segurança dos produtos sanguíneos, 

as mudanças relevantes nas tecnologias de 

transfusão – incluindo o uso de diferentes 

cateteres e dispositivos de infusão manuais ou 

eletrônicos – suscitaram preocupações em relação 

ao trauma mecânico que tais dispositivos podem 

causar à integridade das células(1,4,5). 

No atendimento de emergência de pacientes 

com hemorragia maciça, utilizam-se sistemas 

pneumáticos para infusão de fluidos, mantidos a 

300 mmHg e comumente conhecidos como 
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bolsas pressurizadoras destinadas à administração 

rápida de fluidos parenterais, incluindo CGVs(5,6). 

Também são utilizadas em atendimento cirúrgico 

de pacientes com alto risco para hemorragia, 

havendo possibilidade de os CGVs serem 

submetidos a pressão por períodos prolongados 

até a conclusão da infusão. 

Estudos são controversos ao demonstrarem 

que a aplicação de altas pressões externas resulta 

em níveis aumentados de hemólise no sangue 

transfundido(5-9). A pressão exercida pelo 

dispositivo pode aumentar o estresse de 

cisalhamento e o fluxo turbulento durante a 

infusão, facilitando a ruptura da membrana 

eritrocitária(6). A transfusão de produtos 

sanguíneos hemolisados pode resultar em febre, 

insuficiência renal, hipotensão e coagulação 

intravascular disseminada(5,6). 

Dado que qualquer pressão adicional exercida 

sobre a membrana da hemácia tem o potencial de 

causar hemólise, e as diretrizes práticas não 

fornecem indicações sobre a pressão ótima nem 

por quanto tempo tal pressão pode ser aplicada, 

tornam-se necessárias pesquisas para esclarecer 

quanto à pressão adicional poder influenciar a 

qualidade dos CGVs. 

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar o 

nível de marcadores de hemólise na infusão de 

CGVs por bolsas pressurizadoras a 300 mmHg, 

imediatamente, uma hora e duas horas após a 

insuflação. 

 

MÉTODO 

 

Desenho do estudo 

 

Estudo experimental ex vivo simulando a 

prática clínica de transfusão maciça de CGVs por 

bolsas pressurizadoras, sob condições controladas 

de umidade e temperatura. 

A pesquisa foi realizada no Laboratório de 

Experimentos de Enfermagem (LEEnf) da Escola 

Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de 

São Paulo, São Paulo/SP, Brasil, por professores, 

alunos de pós-graduação e de graduação. 

 

Considerações éticas  

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Federal de São 

Paulo (número 56518, CAAE 

04061812.0.0000.5505). 

 

Amostra 

 

De modo randômico, foram realizados 

experimentos com nove bolsas de CGVs, do tipo 

sanguíneo A positivo, preservadas com solução 

anticoagulante de citrato-fosfato-dextrose-adenina 

(CPDA-1), com tempo médio de armazenamento 

de 15,3 (±9,8) dias. As mesmas foram 

disponibilizadas pela Associação Beneficente de 

Coleta de Sangue (COLSAN), São Paulo, Brasil, 

devido ao armazenamento em excesso (Tipo A 

positivo) ou proximidade da data de validade. 

Foram utilizados três sistemas pneumáticos de 

pressão de 300 mmHg para a infusão de CGVs, as 

bolsas pressurizadoras. Estas eram de uma mesma 

marca e compostas por um manguito de 

poliuretano transparente reutilizável, gancho para 

fixação no suporte de soro, bulbo de borracha de 

insuflação manual, manômetro metálico em 

escala de mmHg (precisão ±0,5 mmHg), tubo de 

PVC transparente e válvula de polietileno. 

Os níveis dos marcadores de hemólise foram 

avaliados em quatro fases: controle direto da 

bolsa de CGVs (C) antes da manipulação; 

imediatamente após ser submetida à pressurização 

a 300mmHg (E1); uma hora após a compressão 

(E2); e duas horas após a compressão (E3). 

As fases de coleta dos marcadores de hemólise 

foram escolhidas com base nos protocolos de uso 

de bolsas pressurizadoras para infusão de CGVs 

em situações de emergência, quando a 

administração rápida de sangue é indicada. Esses 

protocolos também são recomendados para 

pacientes submetidos a intervenções cirúrgicas e 

cuidados críticos, nos quais pode ocorrer 

prolongamento do tempo de exposição aos 

componentes sanguíneos. 

 

Desenho do experimento  

 

No início dos experimentos, a bolsa de CGVs 

foi removida da geladeira e exposta à temperatura 

ambiente. A primeira amostra de sangue – 

Controle (C) – foi obtida rompendo o selo lateral 

da bolsa e coletando o sangue em um tubo de 

ensaio seco. Em seguida, a bolsa foi conectada ao 

equipo de infusão intravenosa (específico para 

transfusão de sangue com filtro de 180 

micrômetros), o ar foi removido por fluxo livre, o 
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CGVs foi instalado na bolsa pressurizadora, 

inflando-a a seguir até atingir 300 mmHg de 

pressão. Este sistema de infusão foi instalado em 

um suporte de soro, 80 cm acima da bancada 

(simulando a distância relativa à altura da cama 

do paciente na prática clínica).  

A amostra E1 foi coletada após desprezar uma 

vez e meia o volume interno do equipo de infusão 

intravenosa, garantindo que o sangue obtido 

houvesse sido submetido a pressão. 

O sistema de infusão foi mantido fechado e 

pressurizado, com verificações periódicas do 

nível de pressão até uma hora e duas horas de 

compressão, quando as amostras de sangue foram 

coletadas, respectivamente, E2 e E3. Reitera-se 

que, antes de todas as coletas das amostras, 

desprezou-se quantidade de CGVs 

correspondendo a uma vez e meia do volume 

contido no lúmen do equipo de infusão 

intravenosa. 

 

Análise dos marcadores de hemólise 

 

A influência da pressão exercida pela bolsa 

pressurizadora sobre os CGVs foi avaliada pela 

análise de hemoglobina total (g/dL), hematócrito 

(%), hemoglobina livre (g/dL), potássio 

(mmol/L), lactato desidrogenase (LDH; U/L) e 

grau de hemólise (%). 

Quanto à medida de hematócrito, a amostra de 

CGVs foi vertida em um tubo capilar não 

heparinizado e centrifugada (centrífuga modelo 

micro-hematócrito MH da Celm®), por quatro 

minutos, em rotação de 3.600 rpm, e a leitura foi 

a seguir realizada. 

Uma quantidade total de 1 mL da amostra foi 

coletada em um tubo de ensaio descartável e 

submetida à espectrofotometria 

(Espectrofotômetro Biospectra®) por colorimetria 

com leitura em 540 nm, baseada na metodologia 

por cianeto de meta-hemoglobina para análise de 

hemoglobina total (g/dL). 

A análise de hemoglobina livre (g/dL) foi 

realizada com base na amostra de CGVs coletada 

em um tubo ativador de coágulo com volume 

aproximado de 5 mL. Essa amostra foi submetida 

a centrifugação a 3.600 rpm por 15 minutos, na 

centrífuga de bancada (modelo K14-4000 pela 

KASVI®), para coleta do sobrenadante, 

posteriormente submetido à espectrofotometria, 

com comprimentos de onda de 370, 415, 510, 577 

e 600 nm. 

O grau de hemólise (%) foi calculado com 

base nos resultados obtidos nas análises 

previamente descritas com a equação: 

[hemoglobina livre (g/dL) × 100 – hematócrito 

(%)]/hemoglobina total (g/dL)(10,11). 

A dosagem de potássio foi realizada com base 

na amostra de sangue coletada em um tubo 

ativador de coágulo, submetida a centrifugação a 

3.600 rpm por 15 minutos na centrífuga de 

bancada (modelo K14-4000, KASVI®). O 

método colorimétrico foi utilizado para 

determinar o potássio no soro com a metodologia 

de Tetrafenilborato modificada (Doles®) em 

espectrofotometria a 580 nm. 

A enzima LDH foi dosada em U/L pelo 

método cinético, e a análise foi realizada por 

espectrofotometria no comprimento de onda de 

340 nm no 1º, 2º, 3º e 4º minutos após a mistura 

de 40 μL de soro e 2 mL do reagente 

(KOVALENT®). 

 

Análise Estatística 

 

Com base em estatísticas descritivas e 

inferenciais, os dados são apresentados em 

tabelas. As variáveis contínuas foram submetidas 

à análise por meio da média, valores máximo e 

mínimo, mediana e desvio padrão. Os testes de 

Anderson-Darling e Kolmogorov-Sminorv foram 

utilizados para verificar a normalidade da 

distribuição das variáveis. Para distribuição 

normal, aplicaram-se o Teste t, Teste de Friedman 

ou Análise de Variância – ANOVA, para os 

dados não paramétricos foram utilizados os testes 

de Mann-Whitney, Levene, Kruskal-Wallis e 

Tukey. O software R 3.1.2. (R Team®, 2012) foi 

utilizado na análise. Os resultados com 

probabilidade de erro inferior a 5% foram 

considerados estatisticamente significativos. 

 

RESULTADOS 

 

No total, nove bolsas de CGVs foram 

analisadas. Simulando situações de prática 

clínica, os marcadores de hemólise foram 

analisados em quatro momentos, totalizando 36 

análises, conforme apresentado na Tabela 1. 
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Tabela 1. Marcadores de hemólise de glóbulos vermelhos infundidos por bolsas pressurizadoras: controle 

antes da infusão (C), imediatamente (E1), uma hora após (E2) e duas horas após (E3) pressurização. 

Marcadores de Hemólise  

Fases do Estudo 

C 

Média DP|| EP¶ Mediana AI** Mín.†† Máx.‡‡ 

Hemoglobina Total (g/dL*)  29,64 5,93 1,98 27,79 3,73 23,53 42,1 

Hemoglobina Livre (g/dL*) 0,08 0,06 0,02 0,04 0,1 0,03 0,18 

Hematócrito (%) 74,67 5,34 1,78 75 4 66 86 

Hemólise (%) 0,06 0,05 0,02 0,04 0,05 0,03 0,18 

Potássio (mmol/L†) 35,62 9,86 3,29 35,79 13,54 24,05 55,45 

LDH‡ (U/L§) 518,68 417,96 139,32 315,7 763,63 110,63 1157,59 

 E1 

Hemoglobina Total (g/dL*)  25,86 2,43 0,81 26,99 3,14 22,09 28,49 

Hemoglobina Livre (g/dL*) 0,13 0,09 0,03 0,12 0,15 0,03 0,28 

Hematócrito (%) 74,33 5,39 1,8 75 2 66 86 

Hemólise (%) 0,13 0,09 0,03 0,11 0,16 0,03 0,27 

Potássio (mmol/L†) 36,08 9,22 3,07 35,63 12,65 26,55 55,09 

LDH‡ (U/L§) 2212,33 4961,29 1653,76 407,45 822,99 218,56 15404,78 

E2 

Hemoglobina Total (g/dL*)  25,27 3,39 1,13 24,63 1,32 21,35 32,71 

Hemoglobina Livre (g/dL*) 0,17 0,11 0,04 0,24 0,19 0,05 0,3 

Hematócrito (%) 73,11 5,67 1,89 73 5 67 86 

Hemólise (%) 0,19 0,14 0,05 0,11 0,26 0,05 0,39 

Potássio (mmol/L†) 35,92 9,35 3,12 34,59 12,12 26,45 55,75 

LDH‡ (U/L§) 2176,66 4673,42 1557,81 466,81 701,57 250,94 14603,38 

E3 

Hemoglobina Total (g/dL*)  25,69 3,14 1,05 24,84 1,27 22,75 32,47 

Hemoglobina Livre (g/dL*) 0,21 0,14 0,05 0,28 0,26 0,06 0,38 

Hematócrito (%) 73,89 5,93 1,98 74 5 67 87 

Hemólise (%) 0,21 0,15 0,05 0,12 0,28 0,06 0,41 

Potássio (mmol/L†) 35,72 9,81 3,27 33,91 13,2 25,72 56,04 

LDH‡ (U/L§) 2004,55 4474,23 1491,41 491,1 793,31 10,67 13891,02 

Legenda: *g/dL=gramas por decilitro; †mmol/L=milimoles por litro; ‡LDH=lactato desidrogenase; §U/L=unidade por litro; ||DP=desvio 

padrão; ¶EP=erro padrão; **AI=amplitude interquartil; ††Mín.=valor mínimo; ‡‡Máx.=valor máximo  
 

A análise descritiva demonstrou redução na 

média da hemoglobina total e do hematócrito, além 

de aumento nos níveis de hemoglobina livre, grau 

de hemólise e LDH, com variação menor nos níveis 

de potássio. A Tabela 2 apresenta a comparação 

inferencial entre os níveis dos marcadores de 

hemólise nas fases estudadas da coleta de dados.  

 

Tabela 2. Comparação dos marcadores de hemólise de glóbulos vermelhos infundidos por bolsas 

pressurizadoras entre os períodos estudados – controle antes da infusão (C), imediatamente (E1), uma hora 

após (E2) e duas horas após (E3) pressurização. 
Marcadores de hemólise Hipótese p 

 E1=C 0,055|| 

Hemoglobina Total (g/dL*) E2=C 0,055¶ 

 E3=C 0,020¶ 

 E1=C 0,004¶ 

Hemoglobina Livre (g/dL*) E2=C 0,004¶ 

 E3=C 0,004¶ 

 E1=C 0,674|| 

Hematócrito (%) E2=C 0,228|| 

 E3=C 0,458|| 

 E1=C 0,004¶ 

Hemólise (%) E2=C 0,004¶ 

 E3=C 0,004¶ 

 E1=C 0,355|| 

Potássio (mmol/L†) E2=C 0,521|| 

 E3=C 0,830|| 

 E1=C 0,109¶ 

LDH‡ (U/L§) E2=C 0,020¶ 

 E3=C 0,203¶ 

Legenda:  *g/dL=gramas por decilitro; †mmol/L=milimoles por litro; ‡LDH=lactato desidrogenase; §U/L=unidade por litro; ||Teste t pareado; 
¶Teste de Mann-Whitney pareado 
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Os níveis de hemoglobina livre (p=0,004) e 

grau de hemólise (p=0,004) apresentaram 

aumento significativo comparando as fases C e 

E1 com as fases C e E2, algumas alterações 

significativas foram observadas na hemoglobina 

livre (p=0,004), hemólise (p=0,004) e LDH 

(p=0,020). A comparação entre C e E3 mostra 

variação significativa nos níveis de hemoglobina 

livre (p=0,004), hemólise (p=0,004) e 

hemoglobina total (p=0,020), conforme 

apresentado na Tabela 2. 

 

DISCUSSÃO 

 

Os resultados demonstraram que houve 

aumento nos níveis dos marcadores de hemólise 

após a infusão de CGVs. O tempo de exposição 

dos CGVs à 300 mmHg  influenciou os níveis dos 

marcadores estudados, resultado com relevância 

clínica, considerando-se os protocolos para 

práticas em situações de emergência e 

procedimentos cirúrgicos. 

Neste estudo, ao avaliar os valores máximos, 

foi constatado grau de hemólise acima de 0,8%; 

no entanto, os valores médios estavam de acordo 

com as recomendações de controle de qualidade 

em bancos de sangue. A padronização propõe que 

1,0% dos componentes sanguíneos produzidos 

pelos serviços de hemoterapia devam passar por 

controle de qualidade em laboratório(11). Essa 

padronização também estabelece nível máximo de 

hemólise de 0,8% para CGVs, assim como o 

cálculo de hemoglobina livre e hematócrito. Os 

outros marcadores de hemólise analisados neste 

estudo não estão incluídos nos principais 

protocolos de controle de qualidade de CGVs(11-

14). 

O nível de hemoglobina livre é o marcador 

mais específico, e os níveis aceitáveis de 

hemoglobina livre no sangue variam entre 5 e 10 

mg/dL, mas valores superiores foram descritos na 

manipulação de CGVs estudados (15).  

Pesquisa relatou que um nível de hemoglobina 

livre de 100 mg/dL seria o limite máximo para 

evitar danos ao organismo(16). A presença de 

hemoglobina livre provoca, mesmo em níveis 

mais baixos, a depender da situação clínica do 

paciente, a inibição da liberação de óxido nítrico, 

resultando em vasoconstrição sistêmica e 

pulmonar, o que aumenta a agregação plaquetária 

e o risco de trombose. Além disso, o excesso de 

hemoglobina livre na corrente sanguínea pode 

resultar em lesão renal durante o processo de 

filtração glomerular (15-17). 

Os resultados deste estudo demonstraram 

aumento constante nos níveis de hemoglobina 

livre ao longo do tempo de exposição à pressão e 

variação nos níveis de hemoglobina livre já na 

análise de controle, provavelmente devido a uma 

ampla variação no tempo de armazenamento dos 

glóbulos vermelhos estudados, conforme 

apontado em outras pesquisas(18).   

Este resultado corrobora a análise de risco 

relacionada ao processo de transfusão, uma vez 

que as bolsas de CGVs que já apresentavam 

níveis alterados de hemoglobina livre 

aumentaram seus valores em alguns experimentos 

realizados com os sistemas de infusão estudados. 

Portanto, não há consenso quanto ao valor de 

referência para a hemoglobina livre, com 

resultados distintos entre autores, diretrizes e tipos 

de solução, o que dificulta comparações (15,19). 

Estudos sobre hemólise durante a transfusão 

sanguínea abordam principalmente dispositivos 

eletrônicos de infusão, calibre e tipos de cateteres, 

bem como alguns processos de manipulação de 

eritrócitos, como lavagem, redução de leucócitos 

e irradiação celular. Além disso, algumas 

pesquisas mostram alterações significativas na 

taxa de hemólise e outros parâmetros, como 

hemoglobina livre e nível de hemólise(19-23). 

Os dispositivos de infusão podem levar à 

hemólise durante transfusões de CGVs, sendo 

importante conhecê-los. Comparando com 

estudos anteriores, os níveis de hemoglobina livre 

e grau de hemólise após a infusão de CGVs foram 

piores nas bombas de infusão e equipos de 

infusão intravenosa, em comparação com os 

resultados dos experimentos realizados com a 

bolsa pressurizadora (23-26). 

Um estudo realizado na África do Sul que 

comparou os efeitos da bolsa pressurizadora com 

a infusão manual por seringa em relação à 

ocorrência de hemólise em CGVs, demonstrou 

concentrações de hemoglobina livre entre 0,03-

0,08 g/dL e nível de hemólise entre 0,09-0,17% 

ainda antes do experimento; após experimentos 

com pressurização, os níveis mudaram para 0,05-

0,09 g/dL na hemoglobina livre e 0,12%-0,22% 

na hemólise; após a infusão por seringa, a 



6 Pedreira MLG, Pires MPO, Belela-Anacleto  ASC, Kusahara DM, Fonseca FLA, Pardo LP, Peterlini MAS 

Cienc Cuid Saude. 2024;23:e66134 

hemoglobina livre variou entre 0,38-0,92 g/dL e a 

hemólise de 1,03%-2,15%, destacando que 

calibres de sistemas estudados não afetaram a 

hemólise e que o tempo de armazenamento foi de 

12,3±4,3 dias(25). Outro estudo avaliou 

marcadores de hemólise após transfusão de CGVs 

em sistemas de infusão tipo equipo de gota e 

microgotas, e o grau de hemólise mostrou valores 

máximos de 0,90% após a infusão nestes 

dispositivos(27). 

No presente estudo, foram verificadas 

variações na hemoglobina livre entre 0,03-0,38 

g/dL e 0,03-0,41% no nível de hemólise, com 

tempo médio de armazenamento dos CGVs de 

15,3±9,8 dias. Além disso, apesar do maior tempo 

de armazenamento, o nível de potássio não 

apresentou variações significativas devido à 

intervenção proposta. 

Portanto, o uso de bolsa pressurizadora, apesar 

de causar alterações significativas na 

hemoglobina livre e hemólise, não é o dispositivo 

de pior desempenho comparado à pressão por 

seringa. No entanto, dependendo de outros 

fatores, a condição clínica do paciente e o tempo 

de armazenamento dos glóbulos vermelhos, esse 

procedimento pode se tornar arriscado. 

Aspecto relevante a abordar é o tempo de 

exposição dos CGVs à pressão. Como na presente 

pesquisa demonstrou-se que o nível de 

hemoglobina livre apresentou aumento constante 

ao longo do tempo, e o nível de hemoglobina total 

diminuiu após duas horas, pode-se recomendar a 

infusão dos CGVs imediatamente após o início da 

pressão. 

O estudo possui limitações quanto à análise do 

impacto destas variações identificadas, nos 

resultados dos pacientes durante transfusões de 

CGVs. Como as condições clínicas do paciente 

impactam nos efeitos prejudiciais dos altos níveis 

de hemoglobina livre e hemólise dos CGVs e 

como transfusões maciças podem impactar 

positivamente na mortalidade de pacientes com 

trauma grave, a identificação de um dispositivo 

mais adequado para a transfusão de CGVs é 

necessária. Portanto, este é um campo aberto para 

avanços tecnológicos, visando garantir a 

segurança do paciente durante procedimentos 

rápidos de transfusão maciça em situações de 

emergência. 

 

CONCLUSÃO 

 

O uso do bolsa pressurizadora sob pressão de 

300 mmHg para infusão de CGVs provocou 

alterações nos marcadores de hemólise, 

principalmente, aumentando a hemoglobina livre 

e a hemólise, com diminuição da hemoglobina 

total após duas horas de compressão. O tempo de 

exposição aumentou significativamente os níveis 

de LDH. 

EX VIVO ANALYSIS OF PACKED RED BLOOD CELL HEMOLYSIS DURING TRANSFUSION 
BY PNEUMATIC PRESSURE BAGS 

ABSTRACT 

Objective: to investigate markers of red cell hemolysis in stored blood infused by pneumatic pressure bags under 
a pressure of 300 mmHg. Methods: ex vivo experimental study simulating the clinical practice of massive packed 

red blood cell transfusion by pressure bags. The experiments were carried out under controlled conditions in a 
laboratory and the levels of hemolysis markers [total hemoglobin (g/dL), hematocrit (%), free hemoglobin (g/dL), 
potassium (mmol/L), lactate dehydrogenase (U/L) and degree of hemolysis (%)] were assessed before device 
inflation (control), and immediately, one and two hours after inflation under a pressure of 300 mmHg. Data were 
analyzed with parametric and non-parametric tests and the significance level was set at 5%. Results: the 

analysis showed increased free hemoglobin level (p=0.004) and hemolysis ratio (p=0.004) immediately after 
compression, increased lactate dehydrogenase one hour after compression (p=0.020), and decreased total 
hemoglobin (p=0.002) two hours after compression, without significant variations in potassium or hematocrit 
levels. Conclusion: the use of pressure bags for infusion of red blood cells caused alterations in hemolysis 

markers mainly after two hours of compression.  

Keywords: Hemolysis. Blood Transfusion. Emergency. Patient Safety. Red Blood Cells. 

ANÁLISIS EX VIVO DE HEMÓLISIS DE CONCENTRADOS DE GLÓBULOS ROJOS EN 
INFUSIÓN POR BOLSAS PRESURIZADAS 

RESUMEN 



Análise ex vivo de hemólise de concentrados de glóbulos vermelhos durante infusão por bolsas pressurizadoras 7 

Cienc Cuid Saude. 2024;23:e66134 

Objetivo: comprobar el nivel de marcadores de hemólisis de concentrados de glóbulos rojos infundidos por 
bolsas presurizadas bajo presión de 300 mmHg. Método: estudio experimental ex vivo que simula la práctica 

clínica de transfusión masiva de concentrados de glóbulos rojos por bolsas presurizadas. Los experimentos se 
realizaron en condiciones controladas en laboratorio y los niveles de marcadores de hemólisis hemoglobina total 
(g/dL), hematocrito (%), hemoglobina libre (g/dL), potasio (mmol/L), lactato deshidrogenasa (U/L) y el grado de 
hemólisis (%) fueron evaluados antes de inflar el dispositivo (control) e inmediatamente, una y dos horas 
después. Los datos fueron analizados de acuerdo con pruebas paramétricas y no paramétricas y el nivel de 
significación adoptado fue de 5%. Resultados: el análisis demostró un aumento en el nivel de hemoglobina libre 

(p=0,004) y grado de hemólisis (p=0,004) inmediatamente después de la compresión, aumento de lactato 
deshidrogenasa con una hora de compresión (p=0,020) y disminución de la hemoglobina total (p=0,002) tras dos 
horas de compresión, sin variaciones significativas en los niveles de potasio o hematocrito. Conclusión: el uso 

de bolsas presurizadas para infusión de hematíes provocó alteraciones en los marcadores de hemólisis, sobre 
todo, después de dos horas de compresión. 

Palabras clave: Hemólisis. Transfusión de Sangre. Emergencia. Seguridad del Paciente. Eritrocitos. 
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