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Sr. Editor,

A deficiéncia de ferro continua sendo importante
problema de saude publica nao apenas nos paises
em desenvolvimento como nos paises desenvolvidos.

Recente publicacio mostrou que nos EUA a
deficiéncia de ferro acomete 1% a 4% dos homens e
6% a 11% das mulheres e cerca de 2% dos homens e
4% das mulheres tém anemia ferropriva (1). No Brasil,
segundo dados da Organizacio Mundial de Satude e
de publicacoes nacionais, estima-se que a deficiéncia
de ferro acomete cerca de 20% da populagio feminina
e cerca de 5% da populacio masculina, sendo que
essas percentagens tendem a ser ainda maiores nas
regides mais pobres como Norte e Nordeste (2).

Como, até o momento, ainda n3o se encontrou
um produto sintético capaz de preencher todas as
fungdes especificas do sangue e de poder substitui-
lo, o doador de sangue continua sendo elemento
fundamental e indispensavel. Por outro lado, a doacao
de sangue causa substancial reducio da quantidade
de ferro do organismo, podendo constituir-se numa
importante causa da deficiéncia de ferro em doadores
de sangue, particularmente nos individuos que doam
sangue varias vezes por ano e do sexo feminino (3,
4,5, 0).

Em trabalhos nacionais publicados nos Gltimos
anos, verificamos elevada freqiiéncia de candidatos a
doacio de sangue que siao considerados inaptos a
doacao por apresentarem anemia (7, 8, 9).

Em 1999, estudamos 300 individuos que
compareceram ao Hemocentro da Santa Casa de Sao
Paulo para realizar doacao de sangue e que foram
considerados aptos como doadores, conforme a
legislaciao brasileira em vigor (10). A freqiiéncia de
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doadores de sangue com deficiéncia de ferro
encontrada em nosso estudo foi de 11,0% (33/300),
sendo maior nas mulheres (31,7% [20/63]) do que
nos homens (5,5% [13/237]D. A freqiiéncia da
deficiéncia de ferro observada foi maior nos individuos
que ja haviam doado sangue anteriormente em relacio
aos de primeira vez, tanto para o sexo masculino
(0,00% versus 7,6%, p<0,05) quanto para O S€XO
feminino (41,5% versus 18,5%, p<0,05). A deficiéncia
de ferro estava relacionada com o nimero de doacdes
nos ultimos doze meses, sendo sua freqtiéncia maior
para os doadores do sexo masculino com trés ou
mais doacdes (p<0,05) e para os doadores do sexo
feminino com duas ou mais doa¢des nos dltimos doze
meses (p<0,05) (11).

Os resultados observados nesse estudo sdo
concordantes com os dados encontrados por
outros autores, que mostram que a freqiéncia
de doadores com deficiéncia de ferro é elevada,
variando de 1,8 a 8,4% nos homens e de 4,5 a
34,.8% nas mulheres (3, 4, 5, 6).

A determinacio da concentracao da
hemoglobina ou do hematoécrito € um dos critérios
utilizados na selecao dos candidatos a doacio de
sangue com o objetivo de detectar e excluir os
candidatos com anemia. Entretanto, como a anemia
corresponde ao ultimo estagio da deficiéncia de ferro,
a simples dosagem da hemoglobina e/ou do
hematdcrito permite, na maioria das vezes, a simples
exclusio dos candidatos a doacdo de sangue jia com
anemia, mas nao exclui os demais individuos com
deficiéncia de ferro.

No Brasil, conforme previsto na legislacao
vigente (10), adotamos valores minimos da
hemoglobina ou do hematdcrito iguais ou superiores
a 12,0 g/dl e 38%, respectivamente para O Sexo
feminino, ou 13,0 g/dl e 40%, respectivamente, para
o sexo masculino. Entretanto, nos Estados Unidos,
segundo exigéncias da agéncia federal americana de
controle de drogas e alimentos (Food and Drug
Administration — FDA), a taxa minima aceitavel de
hemoglobina para a doacao de sangue € de 12,5 g/
dl, tanto para o sexo masculino quanto para o sexo
feminino; enquanto que a associacao americana de
bancos de sangue (American Association of Blood
Banks - AABB) recomenda valor minimo de
hemoglobina de 13,5 g/dl para os homens e de 12,5
g/dl para as mulheres (12).

Com o dever de melhorar a qualidade do sangue
e, a0 mesmo tempo, preservar a saude do doador,
acreditamos que sdo necessarios outros estudos
cientificos para confirmar os dados por nés obtidos e
rever os critérios atualmente adotados como: o valor
da hemoglobina ou do hematdcrito; a freqiiéncia das
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doacgdes e o nimero de doacdes por ano, levando-se
em consideracio a elevada freqiiéncia da deficiéncia
de ferro na populacio brasileira.

Iron deficieny in blood donors
Rodolfo D. Cangado, Carlos S. Chiattone, Dante M.
Langbi

Abstract

Iron deficiency continues to be an important problem
worldwide. As a synthetic alternative bas not been found
until now blood donation remains indispensable. But
blood donation can cause a substantial reduction of iron
in the organism of the donor. Here we wish to bring
attention to this in order to improve the quality of the
donated blood and to preserve the donor’s health.
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