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Artigo / Article

Sideropenia sem anemia em doadores de sangue do Hemocentro do Amazonas –
Hemoam
Sideropenia without anemia in blood donors of the Amazon Blood Bank – Hemoam
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Uma doação de aproximadamente 475mL de sangue depleta em média 242 ± 17 mg de
ferro do doador, o que pode ter conseqüências variáveis em suas reservas e na sua
saúde. Tivemos por objetivo avaliar se doadores de sangue do Hemocentro do Amazo-
nas- Hemoam desenvolvem sideropenia sem anemia após doações 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 repetição, com 4 ou mais doações
regulares, e 215 primodoadores, que compareceram ao Hemocentro do Amazonas no
período de setembro de 2001 a junho de 2002. Depleção do depósito de ferro, definida
por níveis 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 repetição. 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 repetição apresenta-
vam depleção marcial severa. Concluímos que doadores de repetição, a partir da 5ª
doação consecutiva, estão sob risco de depleção de reservas de ferro. Esses doado-
res devem ser monitorados, através da dosagem da ferritina sérica, sendo funda-
mental discutir um protocolo de reposição de ferro para esses doadores, evitando-se
danos à saúde deles e a perda de qualidade do sangue doado. Rev. bras. hematol.
hemoter. 2005;27(1):48-52.
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Introdução

A qualidade e a segurança de uma transfusão sanguí-
nea é preocupação constante dos serviços de Hemoterapia.
Por isso a triagem clínica realizada para doação de sangue
tem, entre outros objetivos, a proteção do doador dos agra-
vos que possam comprometer sua saúde. A depleção dos
estoques de ferro pelas doações repetidas tem sido uma de-

las.1-4  Doadores de sangue masculinos perdem aproximada-
mente 242 ± 17 mg de ferro em cada doação. Se um doador
tem estoques de ferro normais, a perda ocorrida em uma do-
ação desencadeará aumento da mobilização de ferro de seus
estoques corporais.5,6 Ratificando esse conceito, diversos au-
tores têm mostrado que doadores de sangue apresentam re-
servas de ferro menores do que os não doadores.5,7,8 A de-
manda por ferro aumenta com doações repetidas, podendo
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levar maior freqüência de deficiência de ferro observada nes-
tes indivíduos.7-9,10 Segundo Boultron,11 a depleção de ferro
é uma conseqüência inevitável da doação de sangue.

A dosagem de ferritina permanece ainda, segundo vári-
os autores, o melhor marcador para estimar os estoques de
ferro, sendo que a técnica imunoenzimática consagrada por
ser automatizada e de maior confiabilidade.12,13

Uma vantagem da dosagem da ferritina é a relativa es-
tabilidade observada em repetidas avaliações em uma pes-
soa.14 Em indivíduos com deficiência de ferro não 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 indivíduos normais dos
deficientes parece ser de 10 a 12 ng/L.15,16,17

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

Casuística e Método

Trata-se de estudo piloto, transversal e prospectivo,
que envolveu 528 doadores de sangue, do sexo masculino,
selecionados como aptos à doação e cadastrados no
Hemoam. Durante a triagem clínica, foi aplicado questionário
com o objetivo de avaliar possíveis variáveis capazes de in-
terferir na análise pretendida. Após a doação de sangue, pro-
cedeu-se à coleta das amostras para a realização dos exames.
De acordo com o número de doações, os doadores foram
distribuídos em dois grupos: Grupo A ou Grupo de Estudo –
constituído por doadores com quatro ou mais doações con-
secutivas e ininterruptas, num total de 313 indivíduos.  Gru-
po B ou Grupo Controle – constituído por indivíduos que
procuraram o Hemocentro pela primeira vez (primodoadores),
num total de 215 indivíduos.

Foram realizados hemograma e dosagem de ferritina
sérica em amostras colhidas após a doação de sangue. A de-
terminação dos índices hematimétricos foi feita em equipa-
mento modelo ADVIA  120, e a determinação da ferritina em
soro humano foi realizada pela técnica de micropartícula enzima-
imunoensaio (MEIA), utilizando-se equipamento
automatizado (Abbott AXSYM system).23 Os parâ-
metros estabelecidos para avaliação de ferro fo-
ram: sobrecarga de ferro: > 200 a 300 ng/L; normal:
> 20 ng/L; depleção de ferro: 12 a 20 ng/L; ausên-
cia de ferro: < 12  ng/L. E tiveram como base os
valores sugeridos pela Organização Mundial da
Saúde,17 modificado por Cook.18

Para as variáveis quantitativas calculou-se
a média e o desvio-padrão, e para as variáveis
qualitativas calcularam-se as freqüências abso-
lutas e relativas. O teste utilizado para os dados
quantitativos foi a comparação de médias atra-
vés da Análise de Variância (ANOVA) para mais

de duas médias e o Teste T de Student para comparação de
médias, pois os dados encontram-se normalmente distribuí-
dos. Já em relação aos dados categorizados, utilizou-se o
teste do Qui-quadrado de Pearson, para medir a associação
entre duas variáveis e, nos casos de restrições de Cochran,
utilizou-se o teste exato de Fischer para tabelas 2x2. O nível
de significância utilizado nos testes estatísticos foi de 5%
(0,005).

Resultados

O grupo de doadores de repetição foi constituído por
indivíduos com doações consecutivas, estratificados em:
grupo com quatro doações  – 11,0% [58/313]; grupo com
cinco a nove doações  – 27,5% [145/313]; grupo com  nove a
doze doações – 11,0% [58/313]; e grupo com mais de doze
doações – 9,8% [52/313].

Na avaliação das variáveis, tais como a  prática regular
de exercícios, dieta para obesidade, ingestão de carne (ver-
melha, frango, peixe), uso de álcool, tabaco, e doação prévia
rejeitada por anemia, não se constataram diferenças signifi-
cativas entre os grupos.  No entanto, foram detectadas di-
ferenças estatísticas significativas nas seguintes variáveis:
1– Anemia prévia à doação – 7,9% [17] de primodoadores e
2,2% [07] nos doadores de repetição. 2– Uso de anti-hel-
míntico prévio à doação – 22,3% [48] em primodoadores e
14,4% [45] em doadores de repetição. 3 – Uso de antiin-
flamatórios – 13,5% [29] em primodoadores e 7,7% [24] em
doadores de repetição. Observou-se que níveis < 20 ng/L de
ferritina estavam presentes em 7,4%[16/215] de primodo-
adores e em 48,6% [152/313] dos doadores de repetição(Tabela
1). A prevalência da sideropenia entre os doadores de repeti-
ção em relação aos primodoadores  revelou-se mais alta e
fortemente significativa. p< 0,0001.

Níveis críticos (ausência de ferro com ferritina <12 ng/
L) foram encontrados em 3,7% [08/215] dos primodoadores e
78/313 [24,9%] dos doadores de repetição (Tabela  2).

Ao estratificarmos o número de doações consecutivas
em: 4; 5 a 9; 9 a 12 e acima de 12 doações, com níveis de
ferritina < 12 ng/L, encontramos a seguinte distribuição: 6,9%

Tabela 1
 Níveis de ferritina com ponto de corte em 20 ng/L conforme o tipo de doador

Tipo de doador
Ferritina
< 20 ng/L

Ferritina
> 20 ng/L Total

N % N %

Primo doador 16 7,4 199 92,6 215

Doador de repetição 152 48,6 161 51,4 313

Total 168 31,8 360 68,2 528

p-valor  < 0,0001

Foi encontrada associação estatisticamente significante ao nível de 5% da ferritina
em relação ao tipo de doador
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[4/58] com quatro doações;  30,3% [44/145] com cinco a nove
doações; 20,7 [12/58] com nove a doze doações e 34,69%
[18/52] acima de doze doações (Tabela 3).  É evidente a
diminuição dos níveis de ferritina com o aumento da fre-
qüência das doações. Na avaliação dos índices hematimé-
tricos, encontramos que a média e a mediana para Hb, CHCM
e RDW foram significantemente menores nos doadores de
repetição, embora permaneçam dentro dos valores normais.

Discussão

Em situações de perda volumosa e constante, como no
caso dos doadores de sangue com alta freqüência de repeti-
ção, isto é, aqueles que doam sistematicamente a cada três
meses, os estoques de ferro estarão sempre sob pressão.4,8,9,13

O efeito deletério de doações múltiplas no balanço de
ferro tem sido relatado em várias ocasiões, e a reposição com
ferro medicamentoso, para prevenir ou tratar a deficiência de
ferro sem anemia nesses doadores, tem sido alvo de várias
investigações.1,7,10,22,24

Interessantes relatos demonstraram diminuição da con-
centração de ferritina a níveis abaixo de 15 ng/L após dez
doações regulares de sangue, numa relação inversamente
proporcional à freqüência de doação de sangue.4,6,8,11,20,22

Investigadores brasileiros, a partir da dosagem de

ferritina de doadores de sangue, têm
encontrado diferentes índices de
depleção de ferro no País. Em estudo
realizado no serviço de Hemoterapia
do Hospital Israelita Albert Einstein
encontrou-se que apenas 2,8% dos
doadores, tanto do sexo masculino
quanto do sexo feminino, tinham
ferritina abaixo de 10 ng/L, mas ape-
nas 8/358 doadores masculinos en-
contravam-se neste grupo.24 A baixa
prevalência da sideropenia é
justificada, pelos autores, pela classe
socioeconômica diferenciada que
constitui o plantel de doadores da en-
tidade, quando comparada a outros
hemocentros, e por se constituir, na
sua grande maioria, de parentes ou
amigos de pacientes internados. No
entanto, em 300 doadores no Hemo-
centro da Santa Casa, São Paulo, en-
controu-se deficiência de ferro em 11%
dos doadores, atingindo 5,5% dos
homens [13/237] e 31,7% das mulhe-
res [20/63]. A freqüência da deficiên-
cia de ferro foi mais alta em doadores
de repetição, com mais de três vezes
doações regulares ao ano.5

Lamas20 relatou deficiência de
ferro em 14% dos homens com quatro ou mais doações, ob-
servando ainda diminuição da ferritina logo após a 2ª doa-
ção. Diminuição dos estoques de ferro foi achada em 8% de
doadores de repetição, com redução crescente dos níveis de
ferro após a 2ª doação ao ano.

Enquanto Vilela25 não verificou redução da ferritina es-
tatisticamente significante entre doadores de primeira, se-
gunda ou mais vezes de um mesmo sexo. Porém, a análise das
médias das ferritinas entre os sexos mostrou uma maior redu-
ção no sexo feminino, por ocasião da primeira doação e nas
doadoras habituais.

Mas, no estudo realizado por Badar,4 que subdividiu
os grupos de doadores de repetição em oito grupos de acor-
do com o número de doações e considerou o grupo de
primodoadores como grupo controle, observou-se a dimi-
nuição da ferritina com o aumento do número de doações
repetidas, sendo que esta diminuição tornou-se mais signifi-
cativa nos doadores com quatro ou mais doações nos últi-
mos dois anos.

Nossos dados apresentam uma diferença em relação
aos dados de literatura, mostrando tanto no grupo de
primodoadores quanto no grupo de doadores de repetição a
presença de ferritina diminuída. No entanto, igualmente ob-
servou-se alta prevalência de sideropenia entre os doadores
de repetição em relação aos primodoadores. p< 0,0001

Tabela 3
Distribuição da ferritina nos doadores, conforme o número de doações consecutivas

Nº de
 doações

Ferritina (ng/L)

<12 12 |---- 20 20 |----200 >  200 Total

N % N % N % N % N %

1 8 3,7 8 3,7 192 89,3 7 3,3 215 40,7

4 4 6,9 12 20,7 41 70,7 1 1,7 58 11,0

5 |---- 9 44 30,3 27 18,6 74 51,0 - - 145 27,5

9 |----12 12 20,7 18 31,0 28 48,3 - - 58 11,0

 > 12 18 34,6 17 32,7 17 32,7 - - 52 9,8

Total 86 16,3 82 15,5 352 66,7 8 1,5 528- 100

Tabela 2
Estratificação dos níveis de ferritina, conforme o tipo de doador

Tipo de doador
Ferritina  (ng/L)

Total
<12 12 |---- 20 20 |---- 200 >  200

N % N % N % N %

Primodoador 8 3,7 8 3,7 192 89,3 7 3,3 215

Doador de repetição 78 24,9 74 23,6 160 51,1 1 0,3 313

Total 86 16,3 82 15,5 352 66,7 8 0,3 528

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

Podemos observar uma associação estatisticamente significante ao nível de 5% da ferritina
em relação ao tipo de doador
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Com o aumento do número das doações, nota-se tam-
bém uma maior queda da ferritina, havendo uma forte correla-
ção desta com o número das doações consecutivas, o que
também está em concordância com a literatura.1,4,6,20- 23

A triagem para anemia em doadores não foi capaz de
detectar e excluir doadores com depleção de ferro, o que já
era esperado de acordo com a literatura, pois a anemia é a
última fase da depleção de ferro, e a dosagem isolada da
hemoglobina ou do hematócrito não é suficiente para excluir
os doadores com deficiência de ferro sem anemia.5,6,11,20,22,25

A sideropenia em primodoadores passa a ser um impor-
tante indicador de saúde pública, e sua presença alerta para
o status de saúde de nossa população. Mas, sem dúvida, o
mais preocupante é a depleção do ferro observada em doa-
dores de repetição, sem correlação comprovada com hábitos
alimentares, renda familiar ou outros agravos, o que nos leva
a concluir que a depleção tenha ocorrido pela espoliação
resultante das doações consecutivas.

Conclusões

Concluímos que múltiplas doações de sangue são um
fator importante de depleção dos estoques de ferro em doa-
dores de repetição do Hemocentro do Amazonas. A freqüên-
cia das doações repetidas por ano foram preditivas na dimi-
nuição dos estoques de ferro, por exercerem uma pressão
constante nos depósitos de ferro, a partir da 5ª doação, ob-
servada principalmente no grupo de cinco a nove doações.

Não foi possível estabelecer uma correlação entre os
estágios iniciais da depleção de ferro e os índices hema-
timétricos, mas a administração profilática de ferro oral pode
ser uma alternativa a ser considerada para o grupo de doado-
res de alta freqüência. Desse modo, a alta prevalência da
sideropenia em doadores de repetição sugere a necessidade
de elaboração de um protocolo de reposição de ferro para
estes doadores, com o objetivo de monitorar a depleção e
evitando-se danos à saúde dos doadores de repetição.

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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