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Introdugao

Uma doagdo de aproximadamente 475mL de sangue depleta em média 242 + 17 mg de

ferro do doador; o que pode ter conseqiiéncias varidveis em suas reservas e na sua
saude. Tivemos por objetivo avaliar se doadores de sangue do Hemocentro do Amazo-
nas- Hemoam desenvolvem sideropenia sem anemia apos doagdes consecutivas. A
ferritina sérica foi medida em 528 doadores de sangue, do sexo masculino, com idade
entre 18 a 61 anos, divididos em 313 doadores de repeti¢do, com 4 ou mais doagdes
regulares, e 215 primodoadores, que compareceram ao Hemocentro do Amazonas no
periodo de setembro de 2001 a junho de 2002. Deplegdo do depdsito de ferro, definida
por niveis de ferritina menores de 20 ng/L, foi encontrada em 7,4% [16/215] dos
primodoadores e em 48,6% [152/313] dos doadores de repetigdo. Utilizando-se de um
critério mais rigoroso, como valores de ferritina < 12 ng/L, observou-se que 3,7%
[8/215] dos primodoadores e 24,9% [78/313] dos doadores de repeti¢do apresenta-
vam deplecdao marcial severa. Concluimos que doadores de repeticdo, a partir da 5¢
doagdo consecutiva, estdo sob risco de deple¢do de reservas de ferro. Esses doado-
res devem ser monitorados, através da dosagem da ferritina sérica, sendo funda-
mental discutir um protocolo de reposicdo de ferro para esses doadores, evitando-se
danos a saude deles e a perda de qualidade do sangue doado. Rev. bras. hematol.
hemoter. 2005,27(1):48-52.
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las."* Doadores de sangue masculinos perdem aproximada-
mente 242 + 17 mg de ferro em cada doagdo. Se um doador

A qualidade ¢ a seguranca de uma transfusdo sangui-
nea ¢ preocupagdo constante dos servigos de Hemoterapia.
Por isso a triagem clinica realizada para doagdo de sangue
tem, entre outros objetivos, a prote¢do do doador dos agra-
vos que possam comprometer sua saude. A deplegdo dos
estoques de ferro pelas doagdes repetidas tem sido uma de-

tem estoques de ferro normais, a perda ocorrida em uma do-
acgdo desencadeara aumento da mobilizacdo de ferro de seus
estoques corporais.>® Ratificando esse conceito, diversos au-
tores tém mostrado que doadores de sangue apresentam re-
servas de ferro menores do que os ndo doadores.>”® A de-
manda por ferro aumenta com doagdes repetidas, podendo
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levar maior freqiiéncia de deficiéncia de ferro observada nes-
tes individuos.™ !’ Segundo Boultron,'" a deplegdo de ferro
¢ uma conseqiiéncia inevitavel da doacdo de sangue.

A dosagem de ferritina permanece ainda, segundo vari-
os autores, o melhor marcador para estimar os estoques de
ferro, sendo que a técnica imunoenzimatica consagrada por
ser automatizada e de maior confiabilidade.'>"

Uma vantagem da dosagem da ferritina ¢ a relativa es-
tabilidade observada em repetidas avaliagdes em uma pes-
soa."* Em individuos com deficiéncia de ferro ndo complica-
da, foram registrados valores médios de 3 a 6 ng/L, sendo
raros os valores superiores a 12 ng/L. Desse modo, em am-
bos os sexos, o valor que separa individuos normais dos
deficientes parece ser de 10 a 12 ng/L.'1617

Este trabalho teve o objetivo principal de verificar, pros-
pectivamente, se doadores de sangue do Hemocentro do
Amazonas (Hemoam) desenvolvem sideropenia sem anemia
apos doagdes consecutivas.

Casuistica e Método

Trata-se de estudo piloto, transversal e prospectivo,
que envolveu 528 doadores de sangue, do sexo masculino,
selecionados como aptos a doagdo e cadastrados no
Hemoam. Durante a triagem clinica, foi aplicado questionario
com o objetivo de avaliar possiveis variaveis capazes de in-
terferir na analise pretendida. Apés a doagdo de sangue, pro-
cedeu-se a coleta das amostras para a realizagdo dos exames.
De acordo com o nimero de doagdes, os doadores foram
distribuidos em dois grupos: Grupo A ou Grupo de Estudo —
constituido por doadores com quatro ou mais doagdes con-
secutivas e ininterruptas, num total de 313 individuos. Gru-
po B ou Grupo Controle — constituido por individuos que
procuraram o Hemocentro pela primeira vez (primodoadores),
num total de 215 individuos.

Foram realizados hemograma e dosagem de ferritina
sérica em amostras colhidas ap6s a doagdo de sangue. A de-
terminacdo dos indices hematimétricos foi feita em equipa-
mento modelo ADVIA 120, e a determinagao da ferritina em
soro humano foi realizada pela técnica de microparticula enzima-
imunoensaio (MEIA), utilizando-se equipamento
automatizado (Abbott AXSYM system).” Os para-
metros estabelecidos para avaliagdo de ferro fo-

de duas médias e o Teste T de Student para comparagdo de
médias, pois os dados encontram-se normalmente distribui-
dos. Ja em relagao aos dados categorizados, utilizou-se o
teste do Qui-quadrado de Pearson, para medir a associagdo
entre duas variaveis e, nos casos de restricdes de Cochran,
utilizou-se o teste exato de Fischer para tabelas 2x2. O nivel
de significancia utilizado nos testes estatisticos foi de 5%
(0,005).

Resultados

O grupo de doadores de repeti¢ao foi constituido por
individuos com doagdes consecutivas, estratificados em:
grupo com quatro doagdes — 11,0% [58/313]; grupo com
cinco a nove doagdes —27,5% [145/313]; grupo com nove a
doze doagdes — 11,0% [58/313]; e grupo com mais de doze
doagdes —9,8% [52/313].

Na avaliagdo das variaveis, tais como a pratica regular
de exercicios, dieta para obesidade, ingestdo de carne (ver-
melha, frango, peixe), uso de alcool, tabaco, ¢ doagio prévia
rejeitada por anemia, ndo se constataram diferengas signifi-
cativas entre os grupos. No entanto, foram detectadas di-
ferengas estatisticas significativas nas seguintes variaveis:
1— Anemia prévia a doagdo — 7,9% [17] de primodoadores ¢
2,2% [07] nos doadores de repetigdo. 2— Uso de anti-hel-
mintico prévio a doagdo — 22,3% [48] em primodoadores ¢
14,4% [45] em doadores de repetigdo. 3 — Uso de antiin-
flamatorios — 13,5% [29] em primodoadores ¢ 7,7% [24] em
doadores de repetigdo. Observou-se que niveis < 20 ng/L de
ferritina estavam presentes em 7,4%][16/215] de primodo-
adores e em 48,6% [152/313] dos doadores de repeticao(Tabela
1). A prevaléncia da sideropenia entre os doadores de repeti-
¢do em rela¢do aos primodoadores revelou-se mais alta ¢
fortemente significativa. p< 0,0001.

Niveis criticos (auséncia de ferro com ferritina <12 ng/
L) foram encontrados em 3,7% [08/215] dos primodoadores ¢
78/313[24,9%] dos doadores de repeticdo (Tabela 2).

Ao estratificarmos o nimero de doagdes consecutivas
em: 4;5a9;9al2eacima de 12 doa¢des, com niveis de
ferritina < 12 ng/L, encontramos a seguinte distribui¢ao: 6,9%

Tabela 1

Niveis de ferritina com ponto de corte em 20 ng/L conforme o tipo de doador

ram: sobrecarga de ferro: >200 a 300 ng/L; normal:

Ferritina Ferritina
>20ng/L; deplecao de ferro: 12 a 20 ng/L; ausén- <20 nalL > 20 na/L
. ; Tipo de doador 9 22V g Total
cia de ferro: < 12 ng/L. E tiveram como base os 3 % 3 =
. . ~ . o ()
valores sugeridos pela Organizagdo Mundial da .
Saude,'” modificado por Cook.'® Primo doador 16 74 199 92,6 215
Para as variaveis quantitativas calculou-se ~ Doador de repeticdo 152 48,6 161 514 313
a média e o desvio-padrdo, e para as varidveis Total 168 318 360 68,2 528

qualitativas calcularam-se as freqiiéncias abso-
lutas e relativas. O teste utilizado para os dados

p-valor < 0,0001

quantitativos foi a comparacdo de médias atra-
vés da Analise de Variancia (ANOVA) para mais

Foi encontrada associagao estatisticamente significante ao nivel de 5% da ferritina
em relagéo ao tipo de doador
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Tabela 2

Estratificacdo dos niveis de ferritina, conforme o tipo de doador

ferritina de doadores de sangue, tém
encontrado diferentes indices de

Ferritina (ng/L)

deplecdo de ferro no Pais. Em estudo

Tipo de doador Total i i ;
P <12 12 - 20 20 | 200 > 200 reahzadq no servico de Hemoterap‘la
do Hospital Israelita Albert Einstein
0, 0, 0, 0,
B k B k B k B k encontrou-se que apenas 2,8% dos
Primodoador 8 3,7 8 37 192 893 7 33 215 doadores, tanto do sexo masculino
Doador de repetico 78 249 74 236 160 511 1 03 313  quanto do sexo feminino, tinham
ferritina abaixo de 10 ng/L, mas ape-
Total 86 16,3 82 155 352 66,7 8 0,3 528

nas 8/358 doadores masculinos en-

2 =102,86; p-valor < 0,0001

contravam-se neste grupo.’* A baixa

Podemos observar uma associagao estatisticamente significante ao nivel de 5% da ferritina

em relagao ao tipo de doador

Tabela 3

Distribuicdo da ferritina nos doadores, conforme o nimero de doagdes consecutivas

prevaléncia da sideropenia ¢
justificada, pelos autores, pela classe
socioecondmica diferenciada que
constitui o plantel de doadores da en-
tidade, quando comparada a outros

Ferritina (ng/L)

hemocentros, e por se constituir, na

dN° de <12 12 =20 20 200 > 200 Total sua grande majoria, Qe parentes ou
oagoes amigos de pacientes internados. No
N % N % N % N % N %

entanto, em 300 doadores no Hemo-
1 8 3,7 8 37 192 893 7 33 215 407  centro da Santa Casa, Sdo Paulo, en-
4 4 6,9 12 20,7 41 707 1 17 58 11,0 controu-se deficiéncia de ferroem 11%
dos doadores, atingindo 5,5% dos

5|--9 44 30,3 27 186 74 510 - - 145 27,5 ? ’
l homens [13/237] ¢ 31,7% das mulhe-
912 12207 18 310 28 483 - - 98 1.0 1e5[20/63]. A freqiiéncia da deficién-
>12 18 346 17 327 17 327 - - 52 98 cia de ferro foi mais alta em doadores
Total 86 163 82 155 352 667 8 15 528 100  dcrepeticdo, com mais de trés vezes

[4/58] com quatro doagdes; 30,3% [44/145] com cinco a nove
doagdes; 20,7 [12/58] com nove a doze doagdes ¢ 34,69%
[18/52] acima de doze doagdes (Tabela 3). E evidente a
diminui¢@o dos niveis de ferritina com o aumento da fre-
qiiéncia das doagodes. Na avaliagdo dos indices hematimé-
tricos, encontramos que a média ¢ a mediana para Hb, CHCM
e RDW foram significantemente menores nos doadores de
repeti¢do, embora permanecam dentro dos valores normais.

Discussao

Em situagdes de perda volumosa e constante, como no
caso dos doadores de sangue com alta freqiiéncia de repeti-
¢do, isto ¢, aqueles que doam sistematicamente a cada trés
meses, os estoques de ferro estardo sempre sob pressdo.**%13

O efeito deletério de doagdes multiplas no balango de
ferro tem sido relatado em varias ocasides, ¢ a reposi¢do com
ferro medicamentoso, para prevenir ou tratar a deficiéncia de
ferro sem anemia nesses doadores, tem sido alvo de varias
investigagdes.!-10:22.24

Interessantes relatos demonstraram diminuigao da con-
centracdo de ferritina a niveis abaixo de 15 ng/L apos dez
doagdes regulares de sangue, numa relacdo inversamente
proporcional a freqiiéncia de doagdo de sangue.*68:11:2022

Investigadores brasileiros, a partir da dosagem de

50

doagoes regulares ao ano.’

Lamas® relatou deficiéncia de
ferro em 14% dos homens com quatro ou mais doagdes, ob-
servando ainda diminui¢do da ferritina logo apds a 2* doa-
¢do. Diminui¢do dos estoques de ferro foi achada em 8% de
doadores de repeti¢do, com redugdo crescente dos niveis de
ferro apods a 2* doagdo ao ano.

Enquanto Vilela® ndo verificou reducao da ferritina es-
tatisticamente significante entre doadores de primeira, se-
gunda ou mais vezes de um mesmo sexo. Porém, a analise das
médias das ferritinas entre os sexos mostrou uma maior redu-
¢do no sexo feminino, por ocasido da primeira doagdo ¢ nas
doadoras habituais.

Mas, no estudo realizado por Badar,* que subdividiu
os grupos de doadores de repeticdo em oito grupos de acor-
do com o nimero de doagdes e considerou o grupo de
primodoadores como grupo controle, observou-se a dimi-
nuigdo da ferritina com o aumento do numero de doagdes
repetidas, sendo que esta diminuigao tornou-se mais signifi-
cativa nos doadores com quatro ou mais doagdes nos ulti-
mos dois anos.

Nossos dados apresentam uma diferenga em relagdo
aos dados de literatura, mostrando tanto no grupo de
primodoadores quanto no grupo de doadores de repetigdo a
presenca de ferritina diminuida. No entanto, igualmente ob-
servou-se alta prevaléncia de sideropenia entre os doadores
de repeticdo em relag@o aos primodoadores. p< 0,0001
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Com o aumento do niimero das doag¢des, nota-se tam-
bém uma maior queda da ferritina, havendo uma forte correla-
¢do desta com o nimero das doagdes consecutivas, o que
também esta em concordancia com a literatura,'#6-20-23

A triagem para anemia em doadores ndo foi capaz de
detectar e excluir doadores com deplegdo de ferro, o que ja
era esperado de acordo com a literatura, pois a anemia ¢ a
ultima fase da deplegdo de ferro, e a dosagem isolada da
hemoglobina ou do hematdcrito ndo € suficiente para excluir
os doadores com deficiéncia de ferro sem anemia,>%!120.22.25

A sideropenia em primodoadores passa a ser um impor-
tante indicador de saude publica, e sua presenga alerta para
o status de satde de nossa populagdo. Mas, sem duvida, o
mais preocupante ¢ a deplecdo do ferro observada em doa-
dores de repeticdo, sem correlagdo comprovada com habitos
alimentares, renda familiar ou outros agravos, o que nos leva
a concluir que a deplegdo tenha ocorrido pela espoliagdo
resultante das doagdes consecutivas.

Conclusoes

Concluimos que multiplas doagdes de sangue sdo um
fator importante de deplec@o dos estoques de ferro em doa-
dores de repeti¢do do Hemocentro do Amazonas. A freqiién-
cia das doagdes repetidas por ano foram preditivas na dimi-
nui¢do dos estoques de ferro, por exercerem uma pressao
constante nos depositos de ferro, a partir da 5* doagéo, ob-
servada principalmente no grupo de cinco a nove doagdes.

Nao foi possivel estabelecer uma correlagdo entre os
estagios iniciais da deplegdo de ferro e os indices hema-
timétricos, mas a administragao profilatica de ferro oral pode
ser uma alternativa a ser considerada para o grupo de doado-
res de alta freqiiéncia. Desse modo, a alta prevaléncia da
sideropenia em doadores de repeticdo sugere a necessidade
de elaboracdo de um protocolo de reposigdo de ferro para
estes doadores, com o objetivo de monitorar a deplecao ¢
evitando-se danos a satde dos doadores de repetigao.

Abstract

A blood donation of 475 mL could deplete 242 + 17 mg of iron from
blood donors. The objective of this report is to evaluate if blood
donors could develop sideropenia without anemia after several
donations. Serum levels of ferritin were measured in 528 male blood
donors, with ages ranging from 18 to 61 years old. A total of 313 of
them had made 4 or more donations and 215 of them were first time
donors. They donated blood in the Hemocentro do Amazonas -
Hemoam, from September 2001 to June 2002. Deletion of iron
stores characterized by serum ferritin levels of less than 20 ng/L
was found in 7.4% (16/215) of first time donors, and in 48.6% (152/
313) of multiple donors. With more stringent criteria of ferritin
values less than 12 ng/L, 3.7% (8/215) of first-time donors as
opposed to 24.9% (78/313) of multiple donors showed severe
depletions. We concluded that multiple donors, after more than 5
repeated donations, are at risk of depleted iron and ferritin levels. It

is important to implant protocols of iron supplementation for these
donors to avoid damage to their health and consequent loss in
quality and quantity in the collected blood. Rev. bras. hematol. hemoter:
2005;27(1):48-52.

Key words: Blood donors, sideropenia; Iron deficiency, multiple
donors; ferritin.
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