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Introducéo

O objetivo deste estudo foi avaliar a frequiéncia da deficiéncia de ferro em doadoras de
sangue do Hemocentro da Santa Casa de S&o Paulo segundo o tipo de doador, o
nUmero total de doag@es anteriores e a freqiiéncia de doagdes realizadas nos Ultimos 12
meses. No periodo de 05 a 20 de outubro de 2004 foram estudadas 100 doadoras de
sangue utilizando-se a determinagéo da ferritina sérica e dos indices eritrocitarios. A
freqliéncia de doadoras de sangue que apresentavam deficiéncia de ferro foi de 16,0 %.
Para as doadoras de primeira vez, 10,5% delas ja apresentavam deficiéncia de ferro a
primeira doagdo de sangue e, para aquelas que ndo eram de primeira vez, essa fre-
qliéncia foi de 17,7% (p<0,05). Observamos que quanto maior o nimero total de
doages de sangue, maior a freqliéncia de doadores com deficiéncia de ferro. A fre-
quéncia encontrada foi estatisticamente significante somente para as doadoras com
mais de quatro doagdes (p<0,05). Constatamos que quanto maior o nimero de doa-
¢Oes realizadas nos dltimos 12 meses, maior a freqiiéncia de doadoras com deficiéncia
de ferro. A frequéncia observada foi estatisticamente significante para as doadoras
com duas ou mais doacdes nos Ultimos 12 meses (p<0,05). Concluimos que a doagédo
de sangue constitui-se numa causa importante de deficiéncia de ferro, particularmente
nas doadoras de repeticéo. A elevada freqiiéncia de doadoras de sangue com deficién-
cia de ferro observada neste estudo sugere a necessidade de uma triagem laboratorial
mais acurada, uma vez que a determinacao isolada da hemoglobina ou do hematdcrito
ndo é suficiente para detectar e excluir as doadoras com deficiéncia de ferro sem
anemia. Rev. bras. hematol. hemoter. 2007;29(2):153-159.
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mento do nimero de doadores de sangue. Como, até o mo-
mento, ainda ndo se encontrou um produto sintético capaz

Desde os primordios registros, o sangue teve papel de
destaque na histéria do homem e sempre esteve ligado ao
conceito da vida. A partir do século passado, a terapia
transfusional apresentou enorme progresso técnico e cienti-
fico. A crescente utilizagdo do sangue como importante recur-
SO terapéutico exigiu, consequentemente, progressivo au-

de preencher todas as fungdes especificas do sangue e de
poder substitui-lo, o doador continua sendo elemento fun-
damental eindispensavel.

Entretanto, a doac&o de sangue causa substancial re-
ducé&o da quantidade de ferro do organismo, podendo cons-
tituir-se numa importante causa da deficiéncia de ferro em
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doadores, particularmente nos individuos que doam sangue
vérias vezes por ano.!

A deficiénciadeferro no organismo geral mente desen-
volve-se demaneiralentae progressiva. | nicialmente, obser-
va-se a diminuicdo gradual dos estoques de ferro, seguida
dareducéo daofertade ferro aeritropoese, acompanhada da
diminuic¢ado daconcentragdo dahemoglobinacirculante até a
instalagdo da anemia propriamente dita.

A determinacdo da concentracdo da hemoglobina ou
do hematécrito € um dos critérios utilizados na selecéo dos
candidatos a doagéo de sangue com o objetivo de detectar e
excluir os candidatos com anemia. No entanto, o diagnostico
dadeficiénciadeferro é complexo erealizado através de véa-
rios parémetros|aboratoriais que permitem caracterizar seus
diferentes estédios. A simples dosagem da hemaoglobina ou
do hematdcrito permite, namaioria das vezes, o diagnostico
daanemia, mas ndo exclui os demaisindividuos com defici-
éncia de ferro, que ja apresentam deplecdo das reservas de
ferro do organismo.

Desde o inicio dadécadade 80, Guerraet al. constata-
ram aelevadapreval énciadaanemiaferroprivaem diferentes
grupos demograficos da populacéo brasileira, demonstran-
do que adeficiénciadeferro e, em especial, aanemiaferro-
priva, € um problemade salide pdblicano Brasil .34

Cancado et al.,® analisando os motivos da recusa dos
candidatos adoagdo de sangue, observaram que 11,0% des-
tes foram considerados inaptos a doag&o por apresentarem
anemia

Gualandro et al.,’ analisando 1.252 mulheres candidatas
adoacao de sangue, 1,8% foram recusadas por apresentarem
anemia, sendo que, em 82,6% dos casos, 0 motivo de recusa
estavarel acionado adeficiénciadeferro. Das candidatas acel-
tas paradoacdo, 19,8% apresentavam deficiénciadeferro.

Cangado et al.,” estudando 300 doadores de sangue,
observaram frequéncia de deficiéncia de ferro de 11,0%,
sendo maior nas mulheres (31,7%) que nos homens (5,5%).
Ainda nesse estudo, observaram que a fregiiéncia da defi-
ciénciadeferrofoi maior nosindividuos quejahaviam do-
ado sangue anteriormente em relac&o aos de primeiravez,
tanto para o sexo masculino (7,6% versus 0,0%) quanto para
o feminino (41,5% versus 18,5%), e que a deficiéncia de
ferro estava relacionada com o nimero de doagdes nos Ul -
timos 12 meses sendo sua freqiiénciamaior para os doado-
res do sexo masculino com trés ou mais doagdes e para 0s
doadores do sexo feminino com duas ou mais doagtes nos
Ultimos 12 meses.

Osfatos anteriormente expostos motivaram-nos area-
lizar o presente estudo com 0s seguintes objetivos:

1) Avaliar afreqiiéncia da deficiénciade ferro em cem
doadoras de sangue do Hemocentro da Santa Casa de S&o
Paulo,

2) Comparar afreqiiénciadadeficiénciadeferro deacor-
do com o nimero total de doagBes anteriores e afregiiéncia
das doagbes de sangue nos Ultimos 12 meses.
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Casuistica e Método

No periodo de 05 a 20 de outubro de 2004 estudamos
cem doadoras de sangue que compareceram ao Hemocentro
da Santa Casade S&o Paulo. As caracteristicas demograficas
das doadoras estudadas podem ser observadas na Tabela 1.

Os critérios de selecéo aplicados as candidatas a doa-
¢do de sangue basearam-se nas "Normas técnicas para a
coleta, processamento e transfusdo de sangue, componen-
tes e derivados' do Ministério de Salde do Brasil .2

As dez primeiras candidatas aceitas para cada dia do
periodo do estudo, e que concordaram participar deste estu-
do, preencheram um questionario adicional queincluiaques-
tOes relacionadas a historia menstrua (regularidade, dura-
¢do da menstruagdo, presenca ou ndo de coagulos), a histo-
ria gestaciona (nimero de gestacdes, nimero de partos) e
ao método anticoncepcional utilizado, previamente adoacao
e coleta das amostras de sangue para o presente estudo.

A classificagdo foi feita em caucasbides e ndo-cauca-
soides, baseando-se em classificagdo subjetiva do entre-
vistador, que considerou a cor da pele, o tipo do cabelo, o
formato dos olhos, o formato do nariz e a espessura dos
l&bios, segundo Boyd.® Essa classificagéo foi escolhida de-
vido a baixa acurécia na detecgéo dos tipos mulato claro,
mulato escuro e negro e a pequena quantidade de doadores
daracaamarelaexistente naamostra. Assim, mulatosclaros,
mul atos escuros, negros e amarel osforam classificados como
nao-caucasoides.

Deacordo comal ei deDiretrizese Basesadotadapelo
Ministério daEducacéo doBrasi| (Lel n°9394, de 20/12/1996),
os doadores de sangue foram estratificados da seguinte for-
ma: ensino fundamental, ensino médio e ensino superior.

Nesse estudo, o tipo de doagéo e o tipo de doador de
sangue foram classificados segundo os critérios adotados
pelo Ministério daSalide do Brasil e pela Sociedade Brasilei-
rade Hematologiae Hemoterapia,® apartir de 1999, descrita
aseguir:

A) Doagdo espontanea: € adoagdo de uma unidade de
sangue ou de um de seus componentes, sem qualquer forma
de beneficio para o doador;

B) Doagéo de reposicao: é a doagdo realizada através
de recrutamento do doador com a finalidade de repor uma
unidade de sangue ou de um de seus componentes utili-
zado(s) por um determinado paciente;

C) Doacéo autologa: € adoagdo de sangue ou deum de
Seus componentes para uso proprio;

D) Doacdo personaizada ou dirigida: € a doagéo de
uma unidade de sangue ou de um de seus componentes de
um doador especifico paraum receptor especifico;

E) Doagdo por aférese

Quanto ao tipo de doador de sangue, esse foi classifi-
cado de acordo com a seguinte conceituago:

A) Doador deprimeiravez: étodo individuo que estava
doando pelaprimeiravez;
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B) Doador de repeticdo: € todo individuo que doou
sangue pel 0 menos umavez nos Ultimos 12 meses;

C) Doador esporadico: é todo individuo que ja doou
sangue, porém com interval os longos (maiores que 12 me-
ses) e aleatorios;

Parafacilitar aandlise dos dados, denominamos doador
ndo de primeiravez aquel es pertencentesaosgruposB e C. O
numero total de doacBes e a sua freqiiéncia foram baseadas
nas informagdes fornecidas pelo doador.

Além das amostras de sangue necessarias para area-
lizagdo dos testes laboratoriais obrigatorios no doador de
sangue, foi colhidamaisumaamostrade sangue distribuida
daseguinteforma: 5 mL em tubo com anticoagulante EDTA
e 10 mL em tubo sem anticoagul ante pararealizac&o dos se-
guintesexames: eritrograma(Cell-Dyn, model 0 3000, Compa-
nhiaAbbott, ferro sérico (Bayer), capacidadetotal deligacéo
deferro (Labtest), ferritinasérica(enzimaimunoensaio, Bayer)
e eletroforese de hemoglobina.

A coletadas amostrasfoi realizada ao final da doagéo,
através da puncgéo do tubo de pléstico que leva a bolsa,
utilizando-se um tubo avacuo e agulhabipolar. Asamostras
foram submetidas a centrifugacdo de 3.500 rotagBes por mi-
nuto, durante 15 minutos, para separacéo do soro logo apos
acoleta.

Os exames laboratoriais e os critérios adotados para
caracterizar deficiénciadeferro eanemiaferropriva, segundo
Simon et al.,*foram: concentracao de hemoglobinamaior ou
igual a12 g/dL (sexofeminino) e 13 g/dL (sexo masculino) e
ferritina sérica menor que 12 ng/mL; e concentracdo de
hemoglobina menor que 12 g/dL (sexo feminino) e 13 g/dL
(sexomasculino) evaor deferritinaséricamenor que 12 ng/mL,
respectivamente. Paraacomparagéo entre médias, foram apli-
cados o teste t de Student e a andlise de variancia (Rosner,
1986).12 A andlise de correl acdo de Spearmanfoi utilizadapara
encontrar medida de relacdo entre pares de variaveis. Foi
estabel ecido um afade 5% paraandise de significancia, sen-
do o banco de dados processado e os cdl culos realizados no
software SPSS, versio PC+.

Resultados

As caracteristicas quanto aidade, grupo étnico e grau
deinstrucao, eadistribuicdo emrelagdo afaixaetariadascem
doadoras de sangue podem ser observadas nas Tabelas 1 e
2, respectivamente. A distribui¢do segundo o tipo de doagéo
e o tipo de doador pode ser observada na Tabela 3. As Tabe-
las4 e 5 mostram adistribuic¢&o das cem doadoras de sangue
estudadas segundo o nimero total de doagBes anteriores e o
numero de doagdes realizadas nos Ultimos 12 meses.

A concentrac@o da hemoglobina variou de 11,3 a
15,1 g/dL (médiade 12,8 g/dL). NaTabela6, podemos obser-
var os dados obtidos quanto a média e o desvio padréo das
varidveiseritrocitarias e daferritina séricadas cem doadoras
de sangue estudadas segundo o tipo de doador.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas das
100 doadoras de sangue estudadas

Variavel Categorias n %
ldade (anos) Mediana 31 -
Min. - Max. 18 -59 --
Grupo étnico Caucasbide 63 63,0
Nao-caucasoéide 37 37,0
Grau d~€‘ Ensino fundamental 34 34,0
instrucéo Ensino médio 52 52,0
Ensino superior 14 14,0

Min. = minimo; Max. = maximo; n = freqiiéncia absoluta;
(%) frequéncia relativa

Tabela 2. Distribuigdo das 100 doadoras de sangue estudados
em relagdo a faixa etaria

Faixa etaria Frequéncia Frequéncia

(anos) n % acumulada (%)

18 a 20 7 7,0 7,0

21a30 40 40,0 47,0

31a40 28 28,0 75,0

41 a 50 20 20,0 95,0

51 a60 5 5,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

n = freqiiéncia absoluta; (%) freqiiéncia relativa.

Tabela 3. Caracteristicas das 100 doadoras de sangue segundo o
tipo de doacgéo e o tipo de doador de sangue

Variavel Frequéncia
n %
= Reposi¢do 64 64,0
Tipo de doacdo Espontanea 36 36,0
Tipo de doador De 12 vez 38 38,0
N&o de 12 vez 62 62,0

n = freqiiéncia absoluta; (%) = freqiiéncia relativa.

Tabela 4. Distribuigcdo das 100 doadoras de sangue segundo o
nimero total de doagbes anteriores

Numero total de Frequéncia
doacOes anteriores n %
0 38 38,0
laz2 22 22,0
3a4 18 18,0
>4 22 22,0

n = freqiéncia absoluta; (%) = freqliéncia relativa.

Tabela 5. Distribuicdo das 100 doadoras de sangue segundo o
nimero de doacdes realizadas nos Ultimos 12 meses

Numero de doacgbes Frequéncia

nos Ultimos 12 meses n %
0 38 38,0
1 22 22,0
2 20 20,0
3 10 10,0

n = frequéncia absoluta; (%) = frequéncia relativa
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Tabela 6. Resultado das varidveis eritrocitarias e da ferritina sérica das 100
doadoras de sangue segundo o tipo de doador

Tipo de doador

Tabela 7. Distribui¢cdo dos valores da ferritina e da frequéncia da
deficiéncia de ferro das 100 doadoras de sangue segundo o
nimero total de doagdes de sangue realizadas

De 12 vez Nao de 12 vez
Variavel Média Min.-Max. Média Min.-Max.
(OP) (OP)

Hemoglobina ;g (4 g) 115151 12,8 (0,7) 11,3151
(gfdl)

VCM (f) 87,2 (5,0) 74,0960 8883 (L5  70,0-1000

RDW (%) 137 (20) 115240  1334(15) 11,3240

Feritina 66,0 (756)  2,1-3990 620 (71,8)  2,10-4430
(ng/ml)

DP = desvio padrdo; Min. = minimo; Max. = maximo; VCM=volume corpuscular
médio; RDW= Red cell Distribution Width; p > 0,05 para todas as variaveis
(de 12 vez versus nédo de 12 vez).

Ferritina (Ng/ml)

801 esss 72,31 7329
04 . e
60 -
50 - \40}/
40 4 L]
30 -
20 -
10 -
0 T T 1
Zero 1a2 3a4 =4  N.total de doagdes

de sangue

Figura 1. Média da ferritina sérica (ng/ml) observada nas doadoras,
em relacdo ao numero total de doag6es de sangue

Entre as 38 doadoras de primeira vez, quatro (10,5%)
apresentavam deficiénciadeferro, enquanto essafrequéncia
nas doadorasndo de primeiravez foi de 17,7% (p=0,02).

A frequiéncia de doadoras com deficiénciade ferro foi
de 16,0%. Cinco doadoras apresentavam valor de hemoglo-
binamenor que 12,0 g/dL e, entre essas, todas apresentavam
ferritina sérica menor que 12,0 ng/ml. Duas pacientes eram
talassémicas beta menor (valores de hemoglobina, volume
corpuscular médio e hemoglobinaA2 de 11,5 g/dL, 70 fl e
4,0%; e10,9g/dL, 74 fl e4,2%, respectivamente). Entre essas,
aprimeiraapresentavaferritinaséricamenor que 12,0 ng/mL.

Emboraamédiadaferritinaséricaobservadatenhasido
maior nas doadoras com maior nimero de doagdes (zeroela
2 versus 3 a4 e > 4 doagdes; p<0,001), conforme mostra a
Figura 1, afregiéncia de doadoras com deficiéncia de ferro
foi maior quanto maior o nimero total de doactes de sangue
realizadas, conforme podemosverificar naTabela7.

A médiadaferritinaséricafoi significantemente menor
nas doadoras com maior nimero de doac6es nos Ultimos 12
meses (zero e 1 versus 2 e> 3 doagdes; p < 0,001), conforme
observa-se na Figura 2. Observamos que quanto maior o
ndmero de doagGes de sangue realizadas nos Ultimos 12 me-
ses, maior afreguiénciade doadoras com deficiénciadeferro,
conformemostraaTabela8.

Discussao

O ferro é elemento essencial namaioria dos processos
fisiol 6gicos do organismo humano, desempenhando funcao

Nimero total Ferritina (ng/ml) Doadoras com

de doacgdes média deficiéncia de Ferro
de sangue (Min.-Max.) Frequéncia
n n %
65,95
Zero 38 2.10-399.0 4 10,5
40,80
laz2 22 8,0-125,0 3 136
72,31
3a4 18 6.0-443,0 3 16,6
73,29
>4 22 5,0-214,0 ° 22,7

Max. = maximo; Min. = minimo; n = freqiéncia absoluta;
(%) = fre-qUéncia relativa.
p<0,001 (zeroe 1 a2 versus 3 a4 e>4 doagdes)

Ferritina (ng/mL)
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0 19,9
20,0 .
10,0

0,0+

76,3

66,0 . 63.9
./ \.

N. de doagdes de sangue

3oumais nos ultimos 12 meses

Zero 1 2

Figura 2. Média da ferritina observada nas doadoras, em relagéo
ao nimero de doacdes nos Ultimos doze meses

central no metabolismo energético celular.2A deficiénciade
ferro continua sendo importante problema de salide publica
N3o apenas nos paises em desenvolvimento como nos pai-
ses desenvolvidos. Looker et al., em 1997, mostraram que
nos EUA a deficiéncia de ferro acomete 1,0% a 4,0% dos
homens e 6,0% a 11,0% das mulheres; e cerca de 2,0% dos
homens e 4,0% das mulherestém anemiaferropriva.’®

No Brasil, segundo dados da Organizagdo Mundial de
Salide e de publicagbes nacionais, estima-se que a deficién-
ciade ferro acometa cerca de 20% da populacéo femininae
cercade 5% dapopulagdo masculina, sendo que porcen-
tagens tendem a ser ainda mais elevadas nas regiGes mais
pobres do Pais, como o Norte e o Nordeste.®

A causabasicadadiminuicdo dos estoquesdeferro éo
desequilibrio entre a quantidade absorvida e o consumo e/
ou perdas que ocorrem por diversas vias, resultando no es-
gotamento das reservas de ferro do organismo.2t*1

O efeito da doac&o de sangue sobre 0 metabolismo do
ferro tem sido objeto de estudo desde a década de 70.217-24

Cadaunidadede sangueretirada (450 mL £ 25mL) con-
tém 200 a 250 mg de ferro, que corresponde a 6% do total de
ferro de depdsito para o sexo masculino e de 9% para o sexo
feminino, e representa um aumento adicional da necessidade
didriadeferrode0,5a1,0 mg paraumadoacdo por ano, 2,3 mg
para duas doagdes por ano, 3,0 mg paratrés e 3,7 mg para
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Tabela 8: Distribui¢cdo dos valores da ferritina, IST e da frequéncia
da deficiéncia de ferro das 63 doadoras de sangue segundo o
nimero de doagdes realizadas nos Ultimos doze meses.

Ferritina (ng/ml) Doadoras com

Numero de doagdes

de sanaue nos média deficiéncia de
il ¥ (Min.-Max.) Ferro
Ultimos 12 meses
Frequéncia
n n %
65,95
zero 38 510-3990 4 105
76,27
! 32 8,0-443,0 4 125
63,87
2 20 6,0-214,0 3 20,0
19,90
z 20 5,0-51,0 4 40,0

Max. = maximo; Min. = minimo; n = freqiiéncia absoluta;
(%) = frequéncia relativa.
p < 0,001 (zero e 1 versus 2 e > 3 doagdes)

quatro doagdes por ano.! Portanto, adoagdo de sangue pode
constituir-se numacausaadicional importante dadeficiéncia
deferro nos doadores de repeticdo, particularmente nas mu-
Iheresem idadefértil =%

A chance de um doador de sangue desenvolver ou ndo
deficiénciadeferro depende deiniimerosfatores, como: sexo;
idade; preval énciadadeficiénciadeferro napopulacdo estu-
dada; quantidade e biodisponibilidade do ferro da dieta; ca-
pacidade gastrointestinal da absor¢éo do ferro dadieta; per-
das sangliineas anormais; nimero total de doagdes realiza-
das, freqiéncia das doacOes, intervalo entre as doacOes,
suplementacdo deferro oral. Sdo fatores queinterferem e sdo
responsaveis pelas diferencas observadas nos doadores de
sangue. 122

Nesse estudo, as doadoras apresentavam idade media-
nade 31 anos, variando de 18 a59 anos; 75,0% encontravam-
senafaixaetériaentre 18 e 40 anos, 63,0% eram caucasdides
e 52,0% com ensino médio; 38,0% estavam doando sangue
pelaprimeiravez e 62,0% das doadoras referiam pel o menos
uma doagdo nos Ultimos 12 meses. Esses dados estéo de
acordo com os verificados naliteratura nacional .57:10%

A determinag&o da concentracdo da hemoglobinae/ou
do hematdcrito € um dos critérios utilizados na selegéo de
candidatos a doagdo de sangue com o objetivo de detectar e
excluir os candidatos com anemia. Como esta corresponde
ao ultimo estédio dadeficiénciadeferro, asimples dosagem
dahemoglobinae/ou do hematdcrito permite, namaioriadas
vezes, o diagnostico e exclusdo dos candidatos a doagéo de
sangue com anemia, mas ndo exclui os demais individuos
com deficiéncia de ferro, que ja apresentam deplecdo das
reservas de ferro do organismo.

Ovadlor ideal dahemoglobinaou do hematécrito € aque-
le capaz de promover menor nimero de descarte dos candi-
datos a doacdo de sangue e, a0 mesmo tempo, assegurar
maior protecdo ao doador, minimizando o risco de deplecéo
dos estoques de ferro do organismo.
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Segundo exigéncias do FDA (Food and Drug
Administration) norte-americano, ataxaminimaaceitavel de
hemogl obina para a doagdo de sangue nos Estados Unidos é
de 12,5 g/dL, tanto para o sexo masculino quanto parao sexo
feminino. A AABB (American Association of Blood Banks)
recomendavalor minimo de hemoglobinade 13,5 g/dL para
oshomens e de 12,5 g/dL paraas mulheres.®

No Brasil, conforme previsto na legislacdo vigente®
adotamosval ores minimos dahemoglobinaou do hematdcrito
iguaisou superioresa 12,0 g/dL e 38%, respectivamente para
0 sexo feminino, ou 13,0 g/dl e 40%, respectivamente, parao
sexo masculino.®

Cinco doadoras apresentavam valor de hemoglobina
menor que 12,0 g/dL, apesar de terem sido aceitas paradoa-
¢&o de sangue apds determinacdo de val or normal do micro-
hematdcrito antes da doagéo. Esse fato demonstra a baixa
sensibilidade deste teste de triagem, sobretudo em individu-
os tal assémicos beta menor, que habitual mente apresentam
quantidade normal ou aumentada de glébulos vermelhos,
apesar de valores normais ou baixos de hemoglobina. Em
nosso estudo, duas doadoras eram tal assémicas beta menor
(valores de hemoglobina, volume corpuscular médio e
hemoglobinaA,de11,5g/dL, 70fl €4,0%; €10,9g/dL, 74fl e
4,2%, respectivamente).

A frequiiéncia de doadoras de sangue com deficiénciade
ferro encontrada em nosso estudo foi de 16,0%. Analisando
os dados publicados naliteratura, observamos que astaxas da
deficiénciadeferro variaram de4,5% a34,8% paraasmul heres
e, portanto, os resultados encontrados em nosso estudo fo-
ram concordantes com os resultados publicados.5*4°

N&o observamos diferenca estatisticamente significante
do valor da hemoglobina e daferritina séricaentre doadores
de primeiravez e doadores ndo de primeiravez. Entretanto,
verificamos que, entre as 38 doadoras de primeiravez, quatro
(10,5%) apresentavam deficiéncia de ferro, enquanto
freqiiéncia nas doadoras ndo de primeira vez foi de 17,7%
(p=0,02). Esses resultados sdo concordantes com os dados
relatados por outros autores e mostram a evidénciade que a
doacdo de sangue reduz substancialmente os estoques de
ferro do organismo e tém relacdo diretacom adeficiénciade
ferro, especialmente nas mul heres,11:2327.3541.42

Varios autores observaram estreita correlagdo entre o
nimero de doacdo de sangue e a quantidade de ferro do
organismo sobretudo em relagéo a freqiiéncia das doagoes.
Quanto maior o nimero de doagdes por ano, maior redugéo
das reservas de ferro e maior a proporc¢éo de doadores com
deficiénciadeferro.112"4

Analisando o nimero total de doagdes de sangue rea-
lizadas, embora a média da ferritina sérica tenhasido maior
nas doadoras com maior niimero de doagdes, constatamos
que, quanto maior o nimero de doagBes, maior a proporgdo
de doadoras com deficiéncia de ferro, sobretudo para as do-
adoras com trés ou mais doagdes de sangue (p<0,001).

Verificamos que quanto maior o nimero de doagbes
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realizadas nos Ultimos 12 meses, maior afreqiiénciade doa-
doras com deficiénciadeferro (12,5% nas doadoras com uma
doacéo por ano versus 40,0% nas doadoras com trésou mais
doacgBes por ano). Essa frequéncia foi estatisticamente
significante para as mulheres com duas ou mais doages em
relacdo as doadoras com uma ou nenhuma doagéo nos Ulti-
mMos 12 meses. Esses achados estéo de acordo com os obser-
vados na literatura.®-#

Diante da constatacdo de que o tempo necessario para
areposicdo dos estoques de ferro apos cada doagdo de san-
gue évariavel elevando-se em consideragdo a menor quan-
tidade de ferro de reserva no sexo feminino, vérios autores
tém proposto limitar o nimero de doagdes realizadas a cada
12 meses e/ou orientar a suplementac&o de ferro oral com o
objetivo de manter estoques adequados de ferro e prevenir
sua deficiéncia nos doadores de repeticdo, particularmente
nas mulheres em idade fértil 18114346

Simon et al.,** analisando a correlagéo entre o valores
de ferritina sérica e da hemoglobina dos doadores de san-
gue, observaram que afrequiénciade mulheres com ferritina
inferior a12 ng/mL diminuiu de 17% para 14% e deste valor
para 11% quando os valores minimos de hemogl obina pas-
saramde12,5g/dL paral3,5g/dL edestevalor paral4 g/dL.
Para os homens, afreqiiéncia de doadores com ferritiname-
nor que 12 ng/mL diminuiu de 7% para6% e deste valor para
5% quando os val ores minimos de hemoglobinapassaram de
12,5g/dL paral3,5g/dL edestevalor para14,0 g/dL. Portan-
to, essatambém poderiaser umamedidaadotadacom afinali-
dade de proteger a salide do doador, sobretudo das doado-
ras de sangue.

A elevada freqiiéncia de doadoras com deficiéncia de
ferro, observada neste estudo, levou-nos a fazer as seguin-
tes consideragdes. @) ha necessidade de seinstituir umatria-
gem laboratorial mais acurada, umavez que afreqiénciada
deficiéncia de ferro nanossa popul acéo é elevada e a deter-
minacdo da hemoglobina ou do hematdcrito, isoladamente,
ndo é suficiente para detectar e excluir os doadores de san-
gue com deficiénciade ferro sem anemia. Se adotassemos 0s
valoresminimos dahemoglobinade 12,5 g/dL paraas mulhe-
res preconizados pelaAABB e pelo FDA, entre as cem doa-
doras de sangue estudadas, 22 (22,0%) néo teriam sido acei-
tase, das 16 doadoras com deficiénciadeferro, oito (50,0%)
teriam anemia ferropriva. Do ponto de vista da protecéo ao
doador de sangue, mudanca permitiriareduzir o indice
de doadoras que ja apresentassem deficiéncia de ferro sem
anemia, sem que houvesse substancia reducéo do nimero
dedoadoras aceitas para adoagéo. b) umavez identificado o
grupo de doadoras de sangue com riscos mais el evados para
0 desenvolvimento da deficiéncia de ferro, € nossa fungéo
estabel ecer programas de prevencéo a salide do doador, vi-
sando estabelecer interval os adequados e individualizados
e/ou instituir a suplementacdo do ferro oral de maneira
criteriosa e adequada a situacéo especifica de cada doadora
de sangue.
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Conclusoes

A freguénciadadeficiénciadeferro nas cem doadoras
desanguefoi de 16,0%. Essafreqiénciafoi maior nas doado-
rasndo de primeiravez emrelacdo asde primeiravez, ou sgia,
10,5% versus 17,7% (p < 0,01), respectivamente.

A freqUénciadadeficiénciadeferro estavarelacionada
com o nimero total de doagBes de sangue. Assim, quanto
maior 0 nimero de doagdes, maior afregiiénciade doadores
com deficiénciadeferro. Entretanto, esses dadosforam esta-
tisticamente significantes somente paraas doadorascom mais
de quatro doagdes (p < 0,05);

A frequénciadadeficiénciadeferro estavarelacionada
com o ndmero de doagBes nos Ultimos 12 meses. Assim, quan-
to maior o nimero de doagdes nos Ultimos 12 meses, maior a
fregliéncia de doadores com deficiéncia de ferro. Esses da-
dos foram estatisticamente significantes para as doadoras
com duas ou mai s doagdes nos Ultimos doze meses (p < 0,05).

Abstract

The aim of this study was to evaluate the frequency of iron deficiency
in blood donors at the Santa Casa Blood Bank and to establish the
frequency of iron deficient blood donors according to first-time and
multiple donors, the total number of lifetime donations and the
frequency of donations per year. Between 5th and 20th October
2004, one hundred blood donors were studied using the biochemical
measurement of serum ferritin and red blood cell indices. The
frequency of iron deficiency in blood donors was 16.0%. The
frequency of iron deficiency was higher in non-first-time than in
first-time female blood donors (10.5% versus 17.7%; p<0.05). The
frequency of iron deficiency was higher in the multiple blood donors
and this difference was statistically significative in female blood
donors after more than four donations (p<0.05) and among female
blood donors with two or more donations per year (p<0.05). We
conclude that blood donation is a very important factor of iron
deficiency in female blood donors, particularly in multiple donors.
The high frequency of blood donors with iron deficiency found in
this study suggests the necessity for more accurate laboratory
screening, as the hemoglobin or hematocrit measurements alone
are insufficient to detect and exclude blood donors with iron deficiency
without anemia. Rev. bras. hematol. hemoter. 2007;29(2):153-159.

Key words: Blood donors; iron deficiency; ferritin.
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