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RESUMO

Foram determinados os niveis séricos de ferro ¢ ferritina de 81
(oitenta e um) doadores de sangue que estavam doando pela 4* (quarta
vez), com um intervalo de tempo menor que seis meses, da terceira para a
quarta doagio, no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara
(HEMOCE), no periodo de 01 de fevereiro a 31 de margo de 2002.
Uiilizando como método para dosagem de ferro sérico a metodologia de
Goodwin modoficado, que possui como valores de referéncia de 50 a 150
pg/dL e para a dosagem de ferritina o principio utilizado foi o da
quimioluminescente, possuindo como valores de referéncia para homens de
28 a 397 ng/ml. Foi observado que 11 (44%) doadores apresentaram
niveis séricos de ferritina inferiores a 28ng/mL ¢ 14 (56%) apresentaram
niveis séricos de ferro inferiores a 50pug/mL. Com os dados obtidos
podemos concluir que torna-se necessario uma acompanhamento mais
rigoroso a esses doadores que possuem uma maior freqiéncia de doagdes,

afim de que possa ser suprido a deficiéncia desse elemento em estudo.

——

T
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I. Introducdo

I. INTRODUCAO

O sangue ¢é um produto que, cada vez mais, vem sendo
considerado um servigo, pois depende de varios processos interligados,
como a seleglio e triagem de doadores, a coleta de sangue, a realizagio
de exames laboratoriais, entre outros importantes procedimentos que
concorrem para a oferta de um produto de qualidade. Como todo o
servigo que controla a qualidade dos seus processos, fundamenta-se na
adesio de todos os envolvidos a boas praticas. Dentro da missdo e
politica da qualidade das unidades de hemoterapia, é um servigo que
busca implantar um sistema de qualidade a fim de obter a qualidade
total. Nio se admite negligéncia nem auséncia de continua busca da
melhoria de qualidade. -2

A preservacio da saude ¢é fundamental para a doacdo de repetigido
e a manutengio de um grupo estdvel de doadores. Candidatos
acometidos por doengas graves nos sistemas hematopoético,
cardiovascular, pulmonar, renal e hepitico devem ser defimitivamente
desaconselhadas a doar, assim como os portadores de doengas
sistémicas como diabetes, doengas auto-imunes, cdncer, distirbios da
hemostasia e hipertireiodismo. A mesma atitude deve ser tomada em
relagdo aos portadores de turberculose, hanseniase, convulsio apds a
infincia e epilepsia. Observa-se, no entanto, que muitas destas
situagdes foram revistas, j4 que algumas dessas doengas podes ser
temporarias, passando-se a aceitar os candidatos, desde que se
comprove a cura. 34

O intervalo de tempo ideal entre duas doagdes consecutivas deve
ser respeitado pelo risco de induzir espoliagio das reservas de ferro e
anemia ferropriva, j4 que a recuperacio das reservas ¢ da hemoglobina
se da apos 60 dias, intervalo considerado minimo. Mulheres em idade
fértil devem obedecer a intervalo maior (90 dias). Intervalos menores
podem ser autorizados em situagdes especiais, mantendo-se o doador

com reposicio de ferro. 56
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A ferritina sérica (FS) é um pardmetro utilizado para avaliar as
reservas de ferro corporais, sendo considerada medida util por utilizar
sangue periférico e apresentar forte correlagio com o ferro em depdsito
nos tecidos, além do fato de ser avaliada por métodos com alta precisdo
(radioimunoensaio, enzimaimunoensaio ou quimioluminescéncia).”® O
método utilizado na determinagio da FS deve ser especificado, pois
existem achados que apontam diferencas significativas entre os valores

%.10,11  yajores

na FS quando determinada por diferentes métodos.
reduzidos na concentragio de FS Sio um forte indicador de deplegio de
ferro, e valores elevados podem ser observados na presenca de
infecgdes, neoplasias, doengas hepaticas, leucemias, ingestio de alcool
e hipertireoidismo. 12

Teoricamente, a caréncia de ferro ocorre no organismo de forma
gradual e progressiva, considerando-se irés estagios até que a anemia se
manifeste. O primeiro estagio, deple¢do de ferro, afeta os depositos e
representa um periodo de maior vulnerabilidade em relacdo ao balango
marginal de ferro, podendo progredir até uma deficiéncia mais grave,
com conseqiiéncias funcionais. O segundo estagio, deficiéncia de ferro,
é referido como uma eritripoiese ferro-deficiente e caracteriza-se por
alteracdes bioquimicas que refletem a insuficiéncia de ferro para a
producdo normal da hemoglobina e outros compostos férricos, ainda que
a concentiragio de hemoglobina nio esteja reduzida. O terceiro e altimo
estagio, anemia ferropriva, caracteriza-se peia diminui¢do dos niveis de
hemoglobina, com prejuizos funcionais ao organismo, tanto mais graves

quanto maior for essa redugdo, 13-1415.1¢
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I.1. Topicos Relevantes na Observacio Clinica e no Exame de

Paciente com Anemia.

Sinais e sintomas gue permitem identifigar a presenca de anemia

(conseqiientes a hipoxia dos tecidos ou aos mecanismos compensatorios)

*fraqueza muscular *palidez cutaneomucosa
*claudicacio intermitente *dispnéia

*tonturas *taquicardia

*zumbidos nos ouvidos *aumento da diferenca de pressdo
*amenorréia *sopros cardiacos
*hipodesenvolvimento *sinais de insuficiéncia cardiaca

Sinais ou sintomas adicionais, que permitem identificar o tipo e a

etiologia da anemia.

+manifestagdes hemorragicas *febre

tesplenomegalia *infeccdes

*adenomegalia *hemorragia genital anormal
*ictericia +hemorragia gastrointestinal
*dores Osseas sdiarréia

*dores articulares *manifestacdes neuroldgicas

Antecedentes pessoais e familiares

*consangiiinidade dos pais +origem racial

*presenga de anemia em outros *retardo do desenvolvimento

familiares somatico, neuromotor ou sexual
Hibitos

+profisso e ambiente de trabalho  *uso de medicamentos

*alcoolismo *contato com substdncias toxicas

*alimentagdo *grupo de risco para HIV

Condigdes que provocam ou facilitam o aparecimento de anemia

*periodos de crescimento *insuficiéncia renal

sdoenga infecciosa ou inflamatdria

*gravidez .
crénica

*neoplasias *hipotireoidismo
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A tabela abaixo apresenta o comportamento da dosagem de ferro

sérico , capacidade de ligagdo do ferro (CTLF), indice de saturagido de

transferrina (1ST) e reserva de ferro medular (RF), avaliada pela

coloracdo especifica de esfregaco da medula ossea, nas diversas

situagdes ligadas 2 alteragdo no metabolismo do ferro.

Alteracoes do
Metabolismo

Deficiéncia de Ferro
Infecgdes cronicas
Doengas malignas
Atransferringmiia
Periodo menstrual
Gravidez (3° trimestre)
Hemosiderose puimonar
Nefrose, Kwashiorkor
Contraceptivos orais
Intoxicagie gom ferro
Anemia hemolitica

Hemocromatose

Deficiéncia de piridoxina

Anemia siderobléistica

Talassemia Major

D = diminuido

A = ausente

Ferro
Sérico

C ¢ U w o oo o

S/E

E = elevado

CTLF

g m U » m w O QU 0 W

S/D
S/D

S/D

ev T = O < N < N~ B - < EH - T o - S B - S o B - B v N

IST

oMo WM omow Mmoo v oW BoMmom

RF

S = sem alteragdo
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II. OBJETIVOS

O propdsito do presente trabalho é reunir informagdes a respeito
dos paridmetros disponiveis para avaliar o estado nutricional de
ferro em individuos doadores de repetigio afim de manter um
grupo estavel de doadores.

Com esse estudo, prevenir que os depdsitos de ferro n3o sejam
espoliados, sugerindo uma reposigio adequada, durante o periodo

de doacido.
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11I. MATERIAIS E METODOS
IIL.1. Amostras

Foram analisadas 81 amostras de soro, de doadores do Centro de
Hematologia ¢ Hemoterapia do Ceara (HEMOCE), do sexo masculino,
com idade de 18 aos 60 anos, que estavam doando pela quarta vez, com
o intervalo de tempo da terceira para a quarta doagdo de no maximo de
6 (seis) meses. Todos os candidatos foram considerados aptos a
doagdo, segundo as normas vigentes do Ministério da Satude ¢ Geréncia
Geral de Sangue, Transplantes e Orgios.

Foi utilizado uma amostra de soro, obtido por pungido venosa,
coletado em um tubo de ensaio sem anti-coagulante e congelado a —20°C

até o momento da realizacio das dosagem de ferro e ferritina.
111.2. Aparelho utilizade na dosagem do ferro.

O aparelho utilizado foi um MEGA® da BAYER.
II1.3. Principio

Os fons férricos sdo dissociados da transferrina por agido de um
tampdo de pH 4cido e reduzidos a ioms ferroso por agdo da
hidroxilamina.

Apbés a adigio do Ferrozine® forma-se um compliexo magenta
brilhante cuja absorbdncia, medida entre 540 a 580nm, ¢ proporcional a

gquantidade de ferro na amostra.
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I11.4. Caracteristicas do sistema

O sistema Ferro Sérico do kit utilizado associa simplicidade
operacional e grande sensibilidade, permitindo um aumesnto de 20% no
volume final da reacio, com significativa redugio do volume da
amostra.

O método possui trés caracteristicas fundamentais para sua
exatiddo e precisdo: excelente complexagio do reagente cromogénico
para uma medigio colorimétrica adequada, eliminagdo da necessidade
de desproteinizagio da amostra, indicando exatidio ¢ especificidade.

O méitodo proposto €é facilmente aplicavel a maioria dos
analisadores automaticos e semi-automaticos capazes de medir uma

reagio de ponto final entre 540 ¢ 580 nm.

1I1.5. Metodelogia

Goodwin modificado

I11.6. Reagentes

1. Tampio — Conservar entre 15 — 25 °C. Estavel até a data de
expiragio impressa no rotulo.
Contém tampio 250 mmol/l, pH 4,0, Hidroxilamina 144 mmol/l.

2. Padrio - Conservar entie 15 — 25 °C. Estavel até a data de
expiragio impressa no rotulo.
Apdés o manuseio sugere-se armazenar bem vedado enire 2 — 8 °C,
para evitar evaporagio.

3. Ferrozime — Conservar enire 15 — 25 °C. [Estavel até a data de
expiragdo impressa no rotulo.

Contém ferrozine 28 mmol/l.
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111.7. Preparo do reagente

A quimica utilizada no aparelho MEGA® descrevia que no preparo
do reagente era necessario 1 (uma ) gota de ferrozine para cada 2ml

(dois) do tampio.
II1.8. Amostira
Foi utilizado soro (sem hemoélise) mas sem a obrigatoriedade do

doador estar em jejum. O analito € estavel por 4 dias entre 15 - 25 °C

e por 6 dias entre 2 — 8 °C.

111.9. Linearidade

O resultado é linear até 1000 pg/dL. Para valores maiores, diluir
a amostra (1:5) com 4agua deionizada, realizar nova medigio e
multiplicar o resultado obtido por 5. Diluir a amostra tal modo que o

valor encontrado se situe entre 200 e 500 pg/dL.
I11.10. Valores de referéncia do ferro sérico
Estes valores devem ser usados apenas como orientagdo.
Recomenda-se que cada laboratoric estabelega, na populagio
atendida, sua propria faixa de valores de referéncia.
Soro: 50 a 150 pg/dL

II1,11. Limitacdes da metodologia

Valores de Bilirrubina maiores que 19 mg/dL e Triglicérides

maiores que 900 mg/dL produzem resultados falsamente elevados.
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I11.12. Aparelho utilizado na dosagem do ferritina.
O aparelho utitizado foi um VIDAS®.

111.13. Principio
Imunometria.

II1.14. Caracteristicas do sistema

O kit utilizado para dosagem de ferritina associa simplicidade

operacional e grande sensibilidade.

I11.15. Metodologia
Quimioluminescéncia

I11.16. Materiais Fornecidos no Kit

—Unidade de Teste de Ferritina

Cada unidade rotulada com codigo de barras contém uma pérola
revestida com anti-ferritina monoclonal de rato. Estavel até a data de
validade a 2 — 8 °C.

—Embalagem do Reagente de Ferritina

Com codigo de barra. Contém 6,5 mL de fosfatase alcalina (de
intestino de vitela) conjugado com anticorpa policlonal de cabra anti-
ferritina em tampio.

=>Ajuste de Ferritina

Contém dois frascos (nivel alto e baixo), cada um contendo 2,5 mL

de ferritina numa base protéica humana.
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I11.17. Prepare do reagente
Os reagentes encentram-se pronto para o uso.

111.18, Amostra
E necessario 10 pL de soro do doador. A amostra deve conter um

minimo de 100uL a mais que o volume total exigido.

I11.19. Valores de referéncia da ferritina

Estes valores devem ser usados apenas como orientagio.
Recomenda-se gque cada laboratério estabelega, na populagio

atendida, sua propria faixa de valores de referéncia.
Homens: 28 a 397 ng/mL
I111.20, Limitacdes da metodologia

Qs anticorpos heterofilicos no soro humano podem reagir com as
imunoglobulinas presentes no ensaio, causando interferéncias com os
imunoensaios in vitro. Amostras de doentes expostas em rotina a
produtos ou soros de animais podem demostrar este tipo de
interferéncia, potencial causador de resultados andmalos. Estes
reagentes foram formulados para minimizar o risco de interferéncia,
contudo podem ocorrer potenciais intera¢gdes entre os soros (raros) e
componentes do teste. Para fins de diagnéstico, os resultados obtidos
neste ensaio devem ser sempre analisados em combinagfo com o exame
clinico, historia de medicagdo e outros achados que possam

correlacionar.
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IV. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados 81 amostras dentre elas 70 eram homens e 11
eram mulheres. Os doadores foram divididos em grupos. O grupo I
consiste em doadores de primeira vez; grupc II estava doando pela
segunda e terceira vez; o grupo 1II, no qual necessita de uma melhor
analise, devido ser o objetivo do trabalho, estavam doando pela 4° vez e

o grupo IV eram doadores de 5 ou mais vezes.

Tabela 01: Determina¢des das Dosagem de Ferritina e Ferro, em
Doadores do Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia do Ceara
(HEMOCE), no periodo de 01/02 a 30/63/2002.

Grupos N° de Ferritina KFerro
Doadores  (ng/mL) (ug/dL)

I(1%) 05 101,68 113,60
| (4698-657.87)  (67-15T)

II (2% - 3%) 28 90,62 86,43 T
\ KIS - 205 T2) (40 - 152)

maEs |0 3 51,59 59,73
(327-258,08) (13-149)

IV(5-+1) 16 53,35 77,26

(8,51-201.84)  (34-134)
Total 81
Média g 84.25

Valores de referéncia: Ferritina = 28 a 397 ng/mL
Ferro = 50 a 150 pg/dL
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Figura 1: Valores de Ferritina encontrados no grupo 1II, que estavam
doando pela quarta vez (n = 32), inferiores a 28 ng/mL e superiores a
28 ng/mL.

—

A-A-2-E-A
2

Percentagem

<28ngimL > 28 gL

A figura 1 demostra que em 32 doadores, 14 (44%) apresentaram
niveis de ferritina sérica inferiores a 28 ng/mL, em doadores do sexo
masculino, que estavam doando pela quarta vez e 18 (56%)
apresentavam niveis de ferritina sérica normais, ou seja, valores dentro
da normalidade, de 28 a 397 ng/mL.
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Figura 2: Mostra valores de Ferro encontrados inferiores a 50ug/dL e

superiores e/ou igual a 50ug/dL.

—
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|
=
|

e P 1= T Do e S s PP |

Percentagem

<50 gidL >80 g/dL

A figura 2 mostra que em 32 doadores do grupo III, 18 (56%)
apresentaram niveis de ferro sérico inferiores a 50ug/dl., em doadores
do sexoc masculino, que estavam doando pela quarta vez e 14 (44%)
apresentavam niveis de ferro sérico normais, ou seja, valores deniro da
normalidade, de 50 — 150 pg/dL.

A doagdo de sangue estd associado com o decréscimo dos estoques
de ferro. Apds uma doaglo, uma pessoa necessita de aproximadamente
de 3 meses, alimentando-se com uma dieta normal, para o estoque de
ferro seja reposto. "** Por esta razdo, alguns paises possuem sua
regulamentagdo prépria. Uma incidéncia de 3% de deficiéncia de ferro,
foi diagnosticada em doadores homens que estavam doando duas vezes

por anco. ' Em pessoas que doam com mais
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fregiiéncia, uma maior percentagem ¢ encontrada: uma meédia de 6% em
pessoas que doaram 3 vezes por ano, % de 7,9 a 12,7 % de pessoas que
doaram quatro ou mais vezes por ano, e de 8 a 19 % com uma
frequéncia de doac¢des de cinco e seis vezes por ano, respectivamente,
2B e acima de 28% de pessoas que doaram em torno de 17 vezes em
um periodo de 4 anos. 32

Em alguns paises a freqiiéncia de doa¢des é limitada; propagandas
publicitarias, doa¢des voluntérias e remuneradas s8o desestimuladas.
Por exemplo, os Estados Unidos obtém 88% da sua necessidade de
sangue através de doac¢des voluntarias, através de trés ou menos
doagdes por ano, na Gram-bretdnia os doadores sdo aconselhados a
doarem até duas vezes por ano. 22627

Em uma doacdo é retirado cerca de 450 ml de sangue, que
representa uma perda de aproximadamente 236 mg de ferro no homem e
213 mg de ferro na mulher. Em uma 1{nica doagdo de sangue, ocorre um
aumento da necessidade de 0,65mg/dia no homem e 0,58 mg/dia na

mulher.
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V. CONCLUSAO

Esse trabalho nos mostra que hd uma necessidade de reposigéio de
ferro em doadores de sangue, sempre relacionando com a quantidade de
doacdes durante ¢ ano.

Em considera¢do a diminuigdo dos estoques de ferro e ferritina, €
aconselhavel que haja um maior acompanhamento de doadores gque se
submetem a um numere maior que duas doagdes por ano. Havendo
assim a necessidade de adotar uma medida gue investigue previamente
os niveis de ferro sérico e seus depositos, para que nio ocorra nem um

dano para os doadores de repetigdo.
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Vi. SUMMARY

That work in the display that there is a need of replacement of
iron in donors of blood, always relating with the amount of donations
during the year.

In consideration the decrease of the stocks of iron and ferritina, is
advisable that there is a larger accompaniment of donors than they
undergo a larger number than two donations a year. Having like this the
need to adopt a measure that previously investigates the levels of iron
sérico and your deposits, so that it doesn't happen nor a damage for the

repetition donors.
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