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RESUMO: O ferro € um elemento fundamental no organismo por participar de varios
processos metabdlicos. A quantidade de ferro no corpo humano adulto é de aproximadamente
3 gramas. A doacdo de uma bolsa de sangue leva a perda de cerca de 250 mg de ferro,
mobilizando as reservas de ferro do doador. A concentracdo de hemoglobina ou o hematdcrito
dos candidatos a doacdo é analisada na triagem dos hemocentros, para identificar e excluir
aqueles com anemia. Porém, estes testes podem falhar em identificar doadores sem anemia
evidente com deplecdo dos estoques de ferro, sendo sugerida a analise de ferritina sérica para
se avaliar as reservas de ferro do organismo. Doadores de repeticdo possuem uma diminuigéo
em seu estoque de ferro, e medidas devem ser adotadas para identificar os individuos com
deficiéncia de ferro e tratd-los, mantendo integra a salude do doador de sangue, que
voluntariamente ajuda outras vidas.

PALAVRAS-CHAVE: doacdo; sangue; ferro; sideropenia

ABSTRACT: Iron is a fundamental element in the body because it participates in several
metabolic processes. The amount of iron in the adult human body is approximately 3 grams.
The donation of a blood bag leads to the loss of about 250 mg of iron, mobilizing the donor's
iron reserves. The hemoglobin concentration or hematocrit of candidates for donation is
analyzed in the screening of blood centers, to identify and exclude those with anemia.
However, these tests may fail to identify donors without evident anemia with depletion of iron
stores, suggesting the analysis of serum ferritin to assess the body's iron stores. Repeated
donors have a decrease in their iron stores, and measures must be taken to identify individuals
with iron deficiency and treat them, maintaining the health of the blood donor, who
voluntarily helps others.

KEYWORDS: donation; blood; iron; sideropenia

INTRODUCAO

A doacdo de sangue € um ato voluntario, altruista e ndo remunerado que ajuda a
salvar a vida de muitas pessoas. Atualmente, 1,6% da populagdo brasileira é doadora de
sangue. A maior parte dos doares sdo homens (60%) e maiores de 29 anos (63%). Em 2019
foram coletadas 3,271 milhdes de bolsas de sangue (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Os servicos de hemoterapia sdo regulamentados no Brasil pela Lei n® 10.205, de 21
de marco de 2001, a qual dispde sobre a captacdo, protecdo ao doador e ao receptor, coleta,
processamento, estocagem, distribuicdo e transfusdo do sangue, de seus componentes e

derivados. Complementarmente, a Portaria n°® 158, de 4 de fevereiro de 2016 do Ministério da
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Saude, redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterépicos, apresentando varios
requisitos e critérios devem ser respeitados para garantir a protecdo do doador de sangue ou
seus componentes. Para ser considerado apto a doacéo, é necessario ter idade entre dezesseis e
sessenta e nove anos, peso superior a 50 kg e passar por uma avaliacéo clinica, laboratorial e
epidemioldgica.

No que se refere a frequéncia de doacdo, os homens podem realizar quatro doacoes
anuais e a mulheres trés doacgdes anuais. O intervalo minimo entre as doa¢6es de sangue deve
ser de dois meses para os homens e trés meses para as mulheres (MINISTERIO DA SAUDE,
2013). O intervalo entre as doacdes deve ser respeitado porque apesar de a reposi¢do do
volume de plasma ocorrer em 24 horas e a dos glébulos vermelhos em 4 semanas, para 0
organismo atingir o mesmo nivel de estoque de ferro que apresentava antes da doacao, sdo
necessérias 8 semanas para 0s homens e 12 semanas para as mulheres (FUNDACAO PRO-
SANGUE, 2020).

O ferro € vital para o0 organismo em Varios processos metabolicos essenciais, como o
transporte de oxigénio, a sintese de DNA, o transporte de elétrons e a eritropoese (SAS/MS,
2013). Sendo assim, este artigo tem como finalidade realizar uma reviséo de literatura acerca

do efeito da doacao de sangue no estoque de ferro dos doadores.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo narrativa, na qual foram selecionados artigos cientificos
brasileiros indexados na base SciELO de 2001 a 2020, utilizando o operador booleano
“AND” entre as seguintes palavras-chave: doacdo, sangue, ferro. A busca na base SciELO,
utilizando os critérios acima descritos, resultou em seis artigos, 0s quais sdo mostrados na
Quadro 1. Dois artigos foram excluidos por ndo serem brasileiros, restando, portanto, quatro
artigos. Adicionalmente, foram consultados livros de Hematologia e publicacdes do

Ministério de Saude e de alguns Hemocentros do Brasil.

Quadro 1. Artigos selecionados na base SciELO, de 2001 a 2020, com as palavras-chave:

doacéo, sangue, ferro.

ARTIGOS PAIS DE ORIGEM

CASAL-OTERO, L. et al. Conhecimento de estudantes portugueses de enfermagem Espanha

sobre doagdo de sangue. Acta paul enferm, v.33, 2020.
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MOGHADAM, A.M. et al. Relationship between blood donors' iron status and their Ird
age, body mass index and donation frequency. Sao Paulo Med. J., v.131, n.6, 2013.
MOUSINHO-RIBEIRO, R. C. et al., Impacto da doacédo de sangue nos depdsitos de Brasil
ferro do organismo de doadores. Rev. Bras. Hematol. Hemoter., v.30, n.1, p.61-69,

2008.

CANCADO, R.D. et al. Avaliacao laboratorial da deficiéncia de ferro em doadoras de Brasil

sangue. Rev. Bras. Hematol. Hemoter., v.29, n.2, p.153-159, 2007.

PASSOS, L.N.M. et al. Sideropenia sem anemia em doadores de sangue do Brasil
Hemocentro do Amazonas — Hemoam. Rev. Bras. Hematol. Hemoter., v.27, n.1,
p.48-52, 2005.

CANCADO, R.D. et al. Iron deficiency in blood donors. Rev. Paul. Med., v.119, n.4, Brasil
p.132-4, 2001.

REVISAO DE LITERATURA

A quantidade de ferro no corpo humano adulto é de aproximadamente 40 a 50 mg/kg
de peso, sendo que a maior parte deste elemento (30 mg/kg) esta incorporado a hemoglobina,
como pode ser observado no Quadro 2. O restante do ferro encontra-se principalmente
armazenado nas proteinas de estoque (ferritina e hemossiderina), presentes nas células do
sistema mononuclear fagocitario do figado, baco e medula 6ssea e no parénquima hepatico
(MELO & SILVEIRA; 2015).

Ademais, ha ferro nos musculos como mioglobina e na maioria das células do
organismo em enzimas, como por exemplo: citocromos, catalases, peroxidases e
flavoproteinas. No sangue, o ferro é transportado ligado a proteina transferrina, uma vez que o
ferro livre é toxico e praticamente insolivel (HOFFBRAND & MOSS, 2018).

Quadro 2. Distribuicdo de ferro no organismo (reproduzido de HOFFBRAND & MOSS,
2018).

Quantidade de ferro no adulto Homens (g) Mulheres (g) Po(rj(i)e?(;cﬁglem
Hemoglobina 2,4 1,7 65
Ferritina e Hemossiderina 1(0,3-15) 0,3(0-1) 30
Mioglobina 0,15 0,12 3,5
Enzimas heme 0,02 0,015 0,5
Ferro ligado & transferrina 0,004 0,003 0,1

Algumas pessoas com anemia por deficiéncia de ferro ou sideropenia sdo

assintomaticas. Outras apresentam sintomas como fraqueza, cefaleia, irritabilidade, sindrome
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das pernas inquietas, varios graus de fadiga e alotriofagia (apetite por terra, papel ou outras
substancias ndo alimentares). Pacientes com ferritina baixa e sem anemia podem ter os
mesmos sintomas. Pacientes com anemia por deficiéncia de ferro tém ferro sérico baixo,
transferrina alta e uma saturacdo da transferrina baixa (SAS/MS, 2014).

A sideropenia pode ocorrer devido a diversos fatores, tais como: dieta deficiente em
ferro, gestacdo, sangramentos, parasitoses, uso de alguns farmacos, hemolise intravascular,
hemoglobindria e, entre outros fatores, doacdo de sangue. Uma bolsa de doacdo de sangue
(450 mL £ 25 mL) contém 200 a 250 mg de ferro, que corresponde a 6% do total de ferro de
depdsito para 0 sexo masculino e de 9% para o sexo feminino, e representa um aumento
adicional da necessidade diéaria de ferro de 0,5 a 1,0 mg para uma doagao por ano, 2,3 mg para
duas doacGes por ano, 3,0 mg para trés e 3,7 mg para quatro doac@es por ano (CANCADO et
al., 2007).

Para verificar se o candidato a doagdo ndo esta com anemia, devem ser determinados
a concentracdo de hemoglobina ou o hematdcrito, em amostra de sangue do candidato obtida
por puncdo digital ou por venopuncdo. A anemia é caracterizada pela reducdo dos niveis de
hemoglobina abaixo dos parametros normais para o género e a idade. Dessa maneira, para
doar sangue, a concentracdo de hemoglobina ndo deve ser inferior a 12,5 g/dL para as
mulheres e o hematdcrito ndo deve ser menor que 38%. Para os homens, estes limites sdo de
13,0 g/dL e 39%, respectivamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Machado (2015) avaliou os valores de hemoglobina em 455 doadores fidelizados,
com idade entre 16 e 69 anos de ambos 0s sexos, que doaram sangue trés vezes no
Hemondcleo de Ponta Grossa no periodo de um ano. Foi observado que os doadores, que no
periodo de doze meses realizaram as trés doacgdes, tiveram seus niveis de hemoglobina
ligeiramente diminuidos nas sucessivas doagfes, com exce¢do do grupo feminino de faixa
etaria de 16 a 29 que teve um leve aumento do valor da hemoglobina na segunda doacao, mas
diminuiu consideravelmente na terceira.

Entretanto, a triagem para anemia em doadores de sangue a partir da avaliagdo da
hemoglobina e do hematdcrito, realizada nos bancos de sangue, pode ndo ser eficiente em
detectar e excluir doadores com deplecdo dos estoques de ferro e sem anemia evidente.
Conforme discutido em Mousinho-Ribeiro et al. (2008), o melhor indicador das reservas de
ferro do organismo é a ferritina sérica. Aproximadamente 1 pg/L de ferritina sérica
corresponde entre 8 mg a 10 mg de ferro em estoque em um individuo adulto. A maior parte

da ferritina sintetizada é usada na estocagem do ferro, mas uma pequena quantidade é
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secretada e liberada no soro e esta quantidade de ferritina sérica se correlaciona com o estoque
total de ferro no organismo (ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2013).

Diante disso, Passos et al. (2005) avaliaram a ferritina sérica de doadores de sangue
do Hemocentro do Amazonas e analisaram se eles desenvolviam sideropenia sem anemia
apos doagbes consecutivas. O hemograma e a ferritina sérica foram analisados em 528
doadores de sangue do sexo masculino, com idade entre 18 a 61 anos. Os resultados
mostraram que houve deplecdo do deposito de ferro (niveis de ferritina menores de 20 ng/L)
em 7,4% dos primodoadores e em 48,6% dos doadores de repeticdo. Embora dentro dos
valores normais, os niveis de hemoglobina foram significantemente menores nos doadores de
repeticdo. Foi demonstrado que a partir da 52 doagédo consecutiva, os doadores estdo sob risco
de deplecdo de reservas de ferro, sugerindo que os doadores assiduos devam ser monitorados
pela analise da ferritina sérica.

Junior (2015) também relatou a ocorréncia de sideropenia sem anemia em doadores
de sangue do Hemonucleo de Foz do Iguacu. Foi avaliada a ferritina de 164 doadores de
sangue, de 18 a 61 anos, de ambos 0s sexos. A prevaléncia de sideropenia entre o total de
doadores de sangue foi de 23,7%, dos quais, 10,7% eram doadores do género masculino e
37,5% feminino. A sideropenia foi significativamente maior nas doadoras ndo de primeira
vez, enquanto os niveis normais de ferritina foram significativamente maiores no grupo de
primodoadoras. No género masculino, ndo houve ocorréncia de sideropenia entre o0s
primodoadores, mas entre as primodoadoras foram observados os casos de sideropenia
(7,1%).

Quando ha ferropenia, 0 organismo no inicio consegue manter o aporte de ferro aos
tecidos a partir da mobilizacdo do ferro depositado na forma de estoque. Desse modo, em
geral a ferritina é o primeiro parametro a diminuir. Uma vez esgotado o estoque, inicia-se a
mobilizacdo do ferro ligado a outras proteinas, como a transferrina, diminuindo sua saturacéo
pelo ferro. Finalmente, quando ndo h& mais ferro no estoque, nem ligado a proteinas, o ferro
sérico passa a ser utilizado (MELO; SILVEIRA; 2015).

Os valores de referéncia para ferritina sérica sdo 40 a 340 ng/mL em homens e 14 a
150 ng/mL em mulheres (HOFFBRAND & MOSS, 2018). A concentracdo de ferritina menor
do que 10 a 15 ng/mL indica deficiéncia de ferro, ndo havendo nenhuma situacdo clinica em
que indices baixos nao signifiquem deficiéncia de ferro (SAS/MS, 2014).

Nesse sentido, Cangado et al. (2001) avaliaram os niveis de ferritina sérica em
trezentos doadores de sangue no Hemocentro da Santa Casa de Sdo Paulo entre 18 e 60 anos,
dos quais 79% eram homens. Os autores mostraram que a deficiéncia de ferro foi maior em
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doadores frequentes do que em doadores de sangue pela primeira vez. Alguns anos depois, 0s
autores avaliaram a ferritina sérica e os indices eritrocitarios de cem mulheres doadoras de
sangue no Hemocentro da Santa Casa de Séo Paulo (Cancado et al., 2007). Nesta pesquisa, a
média da ferritina sérica foi significantemente menor nas doadoras com maior nimero de
doagdes nos ultimos 12 meses, sugerindo a importancia da suplementacdo de ferro oral em
doadoras frequentes de sangue.

Ante o0 exposto, ficou evidenciado que ap0s doacbes sucessivas de sangue, ha
deplecéo das reservas de ferro. Nessa perspectiva, medidas devem ser adotadas para manter
integra a saude do doador de sangue, que voluntariamente ajuda a salvar outras vidas. A
determinacdo da hemoglobina ou do hematdcrito para selecdo dos candidatos a doa¢do nao
exclui individuos ndo anémicos com sideropenia. A quantificacdo de ferritina sérica poderia
ser introduzida na triagem dos hemocentros, pois tem sido apontada como um teste fidedigno

para avaliar o estoque de ferro do doador.

CONSIDERACOES FINAIS

Enquanto ndo houver métodos alternativos ou algo que substitua o sangue para ser
usado em transfusdes, a doacéo de sangue, que constitui um ato nobre e solidario, continuara
sendo imprescindivel em nossa sociedade. Uma bolsa de sangue pode salvar até quatro vidas.
Desta forma, a mobilizacdo e o engajamento social para conquistar novos doadores sao agoes
indispensaveis.

Igualmente importante € manter a fidelizacdo dos doadores atuais. Constata-se que
doacOes de sangue repetitivas geram deplecdo de ferro, principalmente em mulheres. No
futuro, pode-se desencadear anemia nos doadores e impossibilidade de ser doador. Nesse
aspecto, a suplementacdo de ferro oral em doadores frequentes de sangue pode ser adotada
como estratégia para manter os doadores saudaveis. Excepcionalmente, intervalos maiores
entre as doacdes devem ser considerados.

Tem sido proposto que o nivel de ferritina sérica pode ser um indicador confiavel das
reservas de ferro do organismo, por apresentar forte correlacdo com o ferro em depo6sito nos
tecidos. Contudo, o custo e a demora na analise de ferritina sérica sdo desvantagens a serem
consideradas na adocdo dessa analise nos hemocentros. Uma estratégia seria o0
desenvolvimento de técnicas rapidas e eficazes para o diagndstico de anemia por caréncia de
ferro para o candidato a doagdo. Desse modo, doadores sem anemia, mas com sideropenia

poderiam ser identificados e encaminhados para tratamento com reposicao de ferro.
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