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NfVETS SERICOS DE FERRITINA EM UMA POPULACAC DE DOADORES
DE SANGUE DO HEMOCE

Fatima Marques Barros*

Foram determinados os niveis séricos de ferritina de
182 doadores de sangue que compareceram ao Centro de Hematologia
e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE), no periodo de 11 2 20 de dezem
pro de 1989. Os niveis séricos inferiores a 12 ng/ml foram encon
trados em 29 (16%) d¥s doadores, sendo que 25 (15%) eram do sexo
masculino, e quatro (19%) do feminino. Observamos que dentre o8
doadores com nivel sérico abaixo de 12 ng/ml, 23 (79%) = tinham
seus estoques de ferro depletados jé na primeira doacao, 17% na
segunda e 3% na terceira doagao. Concluimos que se torna necessé
ria a a@ngaa de uma medida preventiva que venha precocemente ve
rificar a situaglo real dos depositos nos candidatos a doacao de

sangue no HEMOCE.

*Farmacéutica-Bioquimica do Centro de Hematologia e Hemoterapia
(HEMOCE), aluna do Curso de Especializagao em Hematologia e He-
moterapia.
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T - INTRODU Ao

A doagao de sangue e um ato de solidariedade humana e
um dever de cidadania, praticamente isento de efeltos adversos.En
tretanto, a redugao dos estoques de ferro, com subsequente desen
volvimento de anemia, tem sido relatada como uma das reagaes ad-
versas causadas por doagoes regulares de sangue.4’6’8’9 A fre
giencia destas doagbes tem uma profunda influencia nos niveis da
ferritina serica e, dependendo do numero de flebotomias, pode ha
ver uma significativa diminuigac dos valores medios -desta pro-
teina.lo’r%’14’16’23

A ferritina & um complexo constituido por ferro e apo
ferritina. Seu peso molecular & de cerca de 480.000 daltons. E
constituida por um nicleo de ferro envolvido por 20 a 24 subuni
dades peptidicas esféricas.26 0 ferro da ferritina & facilmente
mobilizado quando © organismo dele necessita.27 Em face disso, 2
ferritina e referida como 2 maior proteina de armazenagemn do fer
ro €, e encontrada principalmente no citoplasma das celulas do
sistema reticuloendotelial.20 Uma pequena guantidade & normalmen
te encontrada circulante no plasma em uma concentragao que varia
entre 10 e 200 ug/]..a’31

Aproximadamente 25% do ferro em adultos esta presente
em varias formas de armazenamentozo e a concentraq%o de 1 pg/ml
de ferritina sérica equivale a c8rca de 8 mg de ferro em esto-
que.6’12’20’23

varios estudos tem concluido que ha uma relacio direta
entre os niveis séricos de ferritina e os estoques orgénicos de
ferro.ao’23 Quando a reserva marcial no organismo ¢ completamen-
te exaurida, a concentragao da ferritina sépica € menor  que
12 p.g/l.rr’8 valores abaixo de 10 pg/l sao0 encontrados em pacien

: ' i Srad 20 .
tes com anemia por deficiencia de ferro. Os limites da normall

dade da ferritina serica 8230 dificeis de serem dgefinidos, sendo
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to por variocs 1aboratorios como algo em tormo de 12 pg/l.

acel
aso do nivel da ferritina sérica €2

Uma desvantagem do
Smetro pioldgico para definir deplegao de ferro, & que Seu

em presenga de

mo par

nivel se encontra desproporcionalmente aumentado
infecqéo, inflamagao, epritropoiese ineficaz, neoplasia € hepato
patias.7s31 A sobrecarga de ferro devido as transfusaes ou hemo-
gialises, dara também niveis elevados de rerpitina sérica.

Na mulher, o estoque medio de ferro & cérca de um tergo
do valor encontrado no nomem, 8 existindo duas razoes que  expli
cam este fato: A menorrogia € & gravidez €, em ambas, O problema
gera um balango negativo do ferro, jevando-0 & limites criticos.
Quando & perda do ferro menstrual cessa com & menopausa, o batahgo

positivo retorna € & reserva do ferro no organismo S€ estabiliza
para valores proximos ao do homem. >t

Apesar destas restrigaes, varios estudos indicam a fer
ritina sérica como © método mais sensivel e especifico, capaz de
determinar precocemente uma deplegéo dos estoques de ferro.4’un191
por isso, clinicamente, 2 determinagao da ferritina sérica e util
como um indicador quantitativo, naoc invasivo, das reservas de fer
ro em pacientes 20 e em doadores.

Com o objetivo de prevenir efeitos negativos que a doa
gao regular poderia provocar, a maioria dos servigos de hemotera
pﬁaa@ﬁa&mﬁadEhmmﬁnagéo semiquantitativa da hemoglobina.10 Porenm,
a utilizagao deste procedimento se& encontra 1imitada pelo fato de
gue podem coexistir niveis normais de hemoglobina com uma- deple-
gao dos depésitos de ferro, O Qque nao ocorre com O nivel de ferri
tina sérica que &, como ja frizamos, diretamente relacionada a re
serva de ferro.

Este estudo na nossa regiéo, assume um carater mais im
portante, tanto pelo aspecto de Ser inedito, bhem COmMO, devido a
vulnerabilidade da maioria da populagao de doadores do Ceara de
pletar suas reservas organicas de ferro, em face das precérias
condigoes sécio—econamicas reinantes noO nosso meio, como foi mui

to bem demonstrado por pASILIO e CAMPOS.5

Com base em trabalhoS anteriores, © proposito deste €8
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tudo foi para investigar a situagdo das reservas de ferro dos doa

dores de sangue do HEMOCE, determinadas atraves da concentragéo

de ferritina serica, com O objetivo de detectar precocemente,aqug

les com deplegao nos depositos, prevenindo, deste modo, uma Seque

1a grave de doacdo de sangue.
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{I - MATERIAL £ METODOS

Foram estudados 182 hemodoadores no Centro de Hematolo
gia e Hemoterapia do ceara (HEMOCE), no periodo compreendido e
tre 11 e 20 de dezembro de 1989, todos considerados aptos a doa-
gdo, segundo as normas adotadas pela jpnstituigao. Deste total,
161 corresponderan a homens € 21 a mulheres; as ildades medias des
tes grupos eram de 30,3 € 34,3 anos, respectivamente.

0 sangue, obtido por pungao venosa, fol colocado €em vi
dro sem anti-coagulante para obtengao do soro, © congelado - 208C
até o momento da realizacgao dos testes.

para cada doador pesquisado foi levado em consideragao:
sexo, idade, nivel de ferritina serica, divisao por grupos profis
sionais. Cada profisséo foi codificada segundo'é sintese da CBI
(CENTRAL BRASILEIRA DE INFORMAGOES) para operacionalizagao no Es
tado do Ceara € editado pelo sistema nacional de emprego -SINE/CE
(abril 1986), € O08s grupos estao ordenados segundo a pesquisa n&
cional por amostra de domicilios e editado pela secretaria de pla
ne jamento € coordenagao da Presidéncia da Repﬁblica - Fundagao Ins
tituto de Geografia e Estatistica (IBGE) Vol. 10. 1982

A ordem para a colocacao dos Grupos & a seguinte:

Grupo I

Ocupagoes nao especificas (Técnica, cientifica, artisti

ca e assemelhada, administrativa)

Neste grupo ficaram enquadradas as profissaes de codigos:
2-14; x~-10; 0-36; 3-93; 1-43; 3-113 9-42, 3-42; 0-53; 0-83; 0-63:

1-62; 0-35; 0-72; 1-10;3 0-30.

Grupo 1T

Ocupagoes especificas (Agropecuaria e produgac extrati

va vegetal e animal, jndustria de transformagao e CONg
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trugao civil, comercio e atividades auxiliares, trans

porte e comunicagao, prestagao de servicos).

Neste grupo ficaram enquadradasés profissSes de cédigoﬂ:
g-51; 9-99; 4-10; 5-70; 91-90; 8-71; 8-43; 9-85; 0-34; 5-32;0-39;
9-31; 0-29; 8-55; 7-44; 6-62; 5-51; 4-51; 8-01; 5-52; 08-51;3-60;

3-94; 8-72.

Grupo III

Outras ocupagoes, ocupagao mal definida ou nao declara-

da.

Neste grupo ficaram enquadradas as profissoes: 5-253

x-20; 5-83; 9-70; 5-20; 5-40; 3-91.

Procedimentos Laboratorials

Foram avaliados os niveis de ferritina sérica dos doado
res de sangue do HEMOEE,com metodologia de Addison e Cols e modi
ficado por Miles e Cols, utilizando Kitss de diagndstico Ferrizy
me Jjunto 3 -Abbott laboratories. O sistema Ferrizyme € um teste
imunoenzimatico de fase solida baseado no principio "sandwich"..

Consideramos que existia deplegéo dos depositos de fer
r6 nos niveis de Fs < 12 ng/ml.

As leituras dos niveis de ferritina serica foram feitas
em um analisador automatico Quantum II. Todos os testes foram rea

1izados no laboratdério de Sorologia do HEMOCE.

Analise Estatistica

A andlise estatistica dos dados seguem uma abordagem do
tipo exploratéria, onde se destacam medidas estatisticas (média X
desvio padrao, coeficiente de correlacgao). Foi utilizado o teste
do qui-quadrado (X*) para investigar se existe dependencia entre

- * - 1] » » L3 & L] - -, -
as variavels; niveis de ferritina serica e 2 faixa etaria.
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ITI - RESULTADOS

Foram analisados 182 soros de doadores do Centro de He

matologia e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE). Do total, 161 (88%)
eram do sexo masculino e 21 (12%) de feminino. (Tabela I, figu-
ra 03).

A faixa etaria dos doadores variou de 18 a 58 anos (Ta
belas II e III,figuras 1 e 2). Conforme a figura 1, a distriﬁui-
gao das idades em relagao ao sexo feminino, apresentou-se de forma
normal. Ja para o sexo masculino, conforme a figura 2, a distri-
buigao das idades, nac apresentou uma forma :normal.

De acordo com a tabela IV, 29 (16%) doadores submetidos
2 avaliacio dos niveis séricos de ferritina, apresentaram valores
abaixo de 12 ng/ml, sendo que 25 (15%) eram do sexo masculino e

guatro (19%) do feminino.

TABELA I

DISTRIBUICAO DOS DOADORES, DE ACORDO COM O SEXO

SEXO Ne DE DOADORES %
MASCULINO 161 88
FEMININO 21 12
TOTAL | 182 100
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TABELA

DISTRIBUIGAO DOS NivEIS DE FERRITINA SE

SEGUNDO A IDADE.

I

06

RICA DAS MULHERES,

FERRITINA SERICA POSITIVOS NEGATIVOS
(Ng/ml)
IDADE < 12 > 12 TOTAL
(ANOS)

18——28 1 (5) 2 (9) 3 (14)
2 gy —-—38 1 (5) 10 (47) 11 (52)
38— —48 1 (5) 4 (19) 5 (24)
48y——58 1 (5) 1 :(5) o (10)
TOTAL 4 (20) 17 (80) 21 (100)
OBS.: Os valores entre parénteses sao porcentagens




TABELA I1I

DISTRIBUIGAO DOS NIVEIS DE FERRITIN

SEGUNDO A IDADE.

08

A SERICA DOS HOMENS,

FERRITINA SERICA POSITIVOS NEGATIVOS
TOTAL

IDADE (ANOS)

18+——28 11 (7) 74 (46) g5 (53)
281——-38 5 (3) 38 (24) 43 (27)
38+———48 4 (2) 17 (11) 21 (13)
48————58 5 (3) 7 {4) 12 (7)
TOTAL 25 136 161 (100)
OBS.: Os valores em parenteses 30 porcentagens

TABELA Iv

DISTRIBUIGAO DOS NiVEIS DE FE

RRITINA SERICA, SEGUNDO O

SEXO
= FERRITINA SERICA | POSITIVOS NEGATIVOS
(ng/ml) TOTAL
SEXO < 12 > 12
MASCULINO o5 {15) 136 (85) 161 {100)
FEMININO 4 (19) 17 {(81) 21 (100)
TQTAL 2g (16} 153 (84) 182 (100)

oBsS.: Os Valores em parénteses sao porcentagens
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FIGURA 1

DISTRIBUICAO DO NfVEL DE FERRITINA SE-
RICA NOS DOADORES DO SEX0O FEMININO, SE
GUNDO A IDADE.
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FIGURA 2

10

DISTRIBUICAO DO NIVEL DE FERRITINA SE

RICA NOS DOADORES DO SEXO MASCULINO ,

SEGUNDO A IDADE.

Idade(anos)
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FIGURA 3
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da populagéo masculina de doadores, 08 niveis sericos
de ferritina apresentaram valores que variaram de trés ate em tor
no de 300 ng/ml. A ferritina sérica apresentou nesta subpopulagao
um nivel medio de 67,14 ng/ml, com desvio padraoc de 9,57 ng/ml
(57,57-76,71 ng/ml)}.

Na populagao feminina de doadores, OS niveis sericos de
ferritina apresentaram valores que variaram de cinco ate em torno
de 200 ng/ml. Fol observado na subpopulagao feminina uma média de
56,52 ng/ml, com desvio padrao de 7,23 ng/ml (49,29-63,75 ng/ml).

Estat{sticamente ndo foi significativa a diferenga eI
tre as medias dos niveis de ferritina -de homens € mulheres
(¢t = 0,68; P = 0,05).

Analisando-se em primeiro lugar O SeXO masculino obser
vou-se que nao existe associagao entre os niveis de ferritina sé
rica e a faixa etaria (X = 7,39; P = 0,05) jé para o0 Sexo femini
no, observou-se que ha associacao entre essas duas variaveis (ida

de e nivel sérico de ferritina) (x? = 6,99; P = 0,05).

Analisando os doadores por grupos de profissaes 106
(58%) estao no grupo II (formado por profissoes cujo nivel sala-

rial & baixo), sendo 22 (12%) com niveis de ferritina ‘@ sérica

€12 ng/ml. Observa-se que no grupo I (formado por profissoes com

nivel salarial & medio/alto), encontra-se o menor percentual (1%),
copcluindo dai que a maloria dos doadores de sangue 4o HEMOCE, es

”»

tao nagqueles grupos onde O poder aquisitivo € menor {Grupo II).

Esses resultados estdo expressos na tabela V
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TABELA .V

DISTRIBUICAO DOS NIVEIS DE FERRITINA SERICA, SEGUNDO

GRUPOS DE PROFISSOES.

FERRITINA SERICA | POSITIVOS NEGATIVOS
GRUPOS (ng/m1) < 12 >12 TOTAL
DE PROFISSOES 1
1 > (1) 40 (22) 42 (23)
TI 22 (12) g4 (46) 106 (58)
111 . 5 (3) 29 (16) 34 (19)
TOTAL 20 (18) 153 (84) 182 (100)
OBS.: Os valores entre parenteses sao porcentagens

De acordo com a tabela VI, observamos Que dentre os doa
dores com nivel sérico abaixo de 12 ng/ml, 23 (79%) tinham seus eg
toques de ferro depletados ja na primeira doagdo, 17% na segunda e

39 na terceira doagao, independentemente do sexo.
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TABELA VI

DISTRIBUIGAO ENTRE A FREQUENCIA DE DOACOES/ANO, SEXO E
VALORES DE FERRITINA SERICA (ng/ml) EM 182 DOADORES.

I : ‘
ERRITINA SERICA <‘ 12 ? i2 ' TOTAL

DOAGOES/ANO = F e & M F
1 19 4 121 16 140 20
2 5 - 14 1 19 1
3 1 - 1 - 2 -~

TOTAL 25 4 136 17 161 21
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v - DISCUSSAO

DoagSes regulares de sangue tem sido reconhecidas como

uma causa de diminuigég. dos estoques de ferrol4’16 e, que O ni

vel de ferritina serica tem permitido investigar mais acuradamen
te a deplegao dos mesmos em doadores de sangue.10’12’14
Aproximadamente 65 por cento do ferro e encontrado nas
celulas sanguineas vermelhas circulantes e, cada miiilitro de san
que contém cérca. de 0,5 mg de ferro.°l Como a cada flebotomia
de 450 ml, cerca de 250 mg de ferro sa0 removidos €, que & concen
tragﬁo da ferritina séerica de 1 ug corresponde a 8 mg de ferro em
estoque, estima-sé gue a reserva media de ferro em doadores de
sangue que doam pela primeira VVEZ, é em torno de 400 mg.24’3l
A analise de nossos resultados mostra distintos  aspec
tos que consideramos de interesse em um programa de doagao de san
gue. Fol constatado em nosso estudo, de conformidade com © propos
to por Basilio e Campos (1988), gue 2a populagéo feminina de doado
res do HEMOCE participa em numero diminuto: apenas 12% do total,
apesar dos constantes trabalhos de conscientizagao para a doagﬁo
voluntaria envolver ambos 0S5 SeX0S. Tabela I, figura 03.
Observamos, de acordo com a tabela IV, que 2 taxa de de
plegﬁo nos depésitos de ferro se apresentou elevada (16%) no uni
verso de doadores participantes, tendo a pOpulagéo feminina apre-
sentado uma taxa de 19% com deplegao na reserva organica de fer
ro, ocorrendo © mesmo em 15% da populagéo masculina de doadores.
Estes resultados referentes ao SexX0 feminino, estao em consonan
cia com os dados de Medina et ialzl e Cordovilla et Lai,lo que
encontraram uma taxa de deplegéo nos depositos de ferro (30,9%)
num universo de 382 mulheres © 20% num universo de 200 mulheres
respectivemente. Tal fato deve Ser atribuido a fatores fisiologi
cos, tais como; Menorragia, Gravidez, jé que esta diferenga entre

os sexos diminui apés a menopausa. Segundo OLIVEIRA27 a menorra-
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gia foi considerada o fator etiologico da anemia ferropriva em
37% das pacientes do sexo feminino. Ja a gestagao resulta, numa
deplegéo total do deposito materno, caso este nao seja suplementa
do por uma dieta rica em ferro ou pela administragao terapeutica
de ferro.

Na populagéo de doadores de sangue do HEMOCE, - indepen-
dentemente do sexo, noés encontramos uma elevada taxa de deplegao
nos depbsitos de ferro (13%) naqueles que doaram apenas uma vez
no ano. Tabela VI.

Estes resultados nso estdo compativeis com os dados de
BOYELDIEU® que relatou existir deplegao nos depositos de  ferro
somente em doagSes regulares de sangue, ou seja acima da quarta
doacao/ano. Talvez os baixos valores de ferritina sérica que nos
encontramos reflita uma nutrigao deficiente de ferro, devido ao
baixo poder socio economico encontrado entre a maioria dos doado
res, conforme foi demonstrado por BASTLIO e CAMPOS.® Este fato é
verificado na tabela V, onde se observa que 0sS menores niveis de
ferritina serica ( € 12 ng/ml) pertencem aqueles grupos onde o ni
vel salarial é menor, gerando com isto dificuldades de acesso a
uma alimentagao adequada.

Além disso, a deplegao dos depésitos de ferro, caracte
ristica de uma anemia ferropriva, pode ser resultante tambeém da
conjugagﬁo de uma dieta inadequada com a expoliagao parasitéria,
como fol demonstrado por modernos trabalhos.21’27 Estas condicio
nantes de deplegéo da reserva marcial sao encontradas na maioria
da populagdo de doadores do HEMOCE, conforme Martins -e Basilio
assinalaram.

Em nosso estudo aqueles que doaram de duas a tres vezes
por ano, 3,3% tem depletados os estoques de ferro. Tabela VI, Es
tudoes prévioslz’14918’23’24 demonstraram uma similar relagao en
tre a freqiiéncia de doagoes e a concentragao da ferritina seérica
em doadores de sangue; isto é, foi significante a diminuigéo dos

niveis de ferritina sérica somente a partir da terceira ou  quar

ta doagoes.
No entanto, na nossa observagao, constatamos que 13% da
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populagdo de doadores de sangue do HEMOCE, ja se apresenta com

sua reserva de ferro depletada, © Que se coaduna com O perfil s

P+ O

cio-sanitério da populagéo doadora de sangue no HEMOCE, como i

frizamos anteriormente.
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¥ - CONCLUSAO

Considerando a situagao exposta, concluimos que 13% da
populagéo doadora do HEMOCE jé se apresenta com seus depésitos de
ferro depletados quando da primeira doaq%o.

A populagao feminina apresentou-se muito mais vulneré
vel & doagao, ja que se soma as caracteristicas biologicas da mu
lher, aguelas de pertinéncia sécio~economica tipica do doador de

sangue do HEMOCE.

Devide a isto, e para minimizar os possiveis efeitos ne
gativos da doacao, recomendamos adotar uma medida que vise verifi
car previamente a real situagao dos depésitos de ferro nos candi

datos a doagao de sangue do HEMOCE.




vi - SUMMARY

The ferritina serum levels of 182 blood donnors at
HEMOCE were determined in december of. . 1989. Levels bellow
12 ng/ml were found in 29 (16%) of the donnors, 25 (15%)of these
were males and 4 (19%) females. Among the dennors with levels
bellow 12 ng/ml, 23 (79%) had theirs iron deposits depleted on
the first-donnation,l17% on the second and 3% on the third. We
think that it is necessary to adopt preventive measures to detect
the true situation of the iron deposits as soon as possible on

the candidates to blood donnation at HEMOCE.
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