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RESUMO

A doagio consiste no ato da extragao de sangue ou hemocomponente de
um doador, por meio convencional ou por aférese, com fins de transfusdo
alogénica ou autologa. Para ser considerado apto, o doador deve ter entre 18 a
65 anos, ter peso minimo de 50 Kg e ser aprovado nos teste de triagem para
anemia e exame clinico. O objetivo do presente estudo foi a avaliago clinica
e laboratorial de candidatos inaptos & doagdo de sangue pelo teste de triagem
para anemia. A populagdo estudada foi composta de candidatos a doagdo
voluntaria de sangue no Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia do Ceara-
HEMOCE, que, apos recepgdo € realizagao dos testes de triagem, foram
considerados inaptos por anemia e encaminhados, no periodo de setembro de
2003 a janeiro de 2004, ao ambulatério dos doadores inaptos por anemia.
Tratou-se de uma investigagdo prospectiva do tipo qualitativo, com selegao de
forma aleatéria e em fungdo de sua aceitagdo em participar do estudo. A
pesquisa revelou: o percentual de candidatos inaptos que, encaminhados,
compareceram ao Ambulatério do Doador foi de 17,70%; o grupo estudado
constituiu-se, em sua maioria, por mulheres que exercem profissoes de nivel
médio, nas faixas etarias de adulto jovens, ndo usuarias de contraceptivos ou
antiparasitarios, ndo multiparas e residentes em bairros da periferia de
Fortaleza; os testes de CuSO4 e microhematocrito apresentaram resultados
similares para detec¢do de anemia; O percentual de erro do CuSO4 para
anemia foi 64,17% com percentual de anemia de 35,83%; das anemias
diagnosticadas, o percentual de anemia ferropriva foi 39,53%, a anemia da
doenga cronica foi 13,95% e anemia nio diagnosticada, pelo estudo, 46,51%;
o percentual de hemoglobinas anormais foi 3,33%, ndo atribuida como causa
de anemia; a doagdo de repeti¢gdo como causa de anemia ferropriva ndo pode
ser avaliada no estudo; encontramos aumento do RDW e diminuigdo do
CHCM nos casos de anemia ferropriva ¢ no estado de ferropenia
estatisticamente significante. Os dados da pesquisa estdo de acordo com 0s da
literatura referentes a doagdo de sangue.




1. INTRODUCAO

A doagdo consiste no ato da extragdo de sangue ou hemocomponente de um
doador, por meio convencional ou por aférese, com fins de transfusdo alogénica ou
autéloga. Caracteriza-se por ser altruista, voluntéria, ndo remunerada e anénima. Por
anonimato da doagfio entende-se a garantia de que nem os receptores saibam de qual
doador veio o sangue que ele recebeu e nem os doadores saibam o nome do paciente
transfundido com componentes obtidos da sua doagdo. Os tipos de doagdo sdo:
espontanea (voluntaria), de reposi¢ao pro-deposito, convocada, dirigida (vinculada) e
autdloga. A doagdo espontanea ocorre por decisao propria do individuo. A de
reposi¢do se da nas situagdes em que um paciente recebe um hemocomponente e ha
necessidade de repor o mesmo. Na doagdo de convocagao, quando os estoques de
sangue e/ou hemocomponentes encontram-se baixos, em um determinado Servigo de
Hemoterapia, solicita-se doagdo dos doadores cadastrados voluntariamente, através
de comunicagdo prévia. A doagdo dirigida consiste naquela ja direcionada para uma
certa pessoa. Por fim, na doagdo autologa, o individuo faz uma doagdo determinada a
si proprio, planejada para uso posterior operatorio e/ou peri-operatorio 2

A transfusdo de sangue e componentes deve ser utilizada criteriosamente, tendo
em conta ser um procedimento ndo isento de riscos imediatos ou tardios. O ato
transfusional ¢ de responsabilidade médica. Sua indicagdo podera ser objeto de
analise pelo Servigo de Hemoterapia, a cargo de um médico especialista em
hematologia ou hemoterapia, ou ser qualificado por 6rgdo competente, devidamente
reconhecido para este fim, pelo Sistema Estadual de Sangue. A este médico, 0
responsavel técnico, cabe a responsabilidade final por todas as atividades médicas,
técnicas e administrativas'.

Uma unidade de sangue total pode ser processada, atraves de uma série de
métodos de centrifugagdo, em concentrado de hemacias (CH), plaquetas e plasma
fresco congelado ou criopreciptado fator anti-hemofilico (Crio-FAH) .

O plasma pode ser usado para produgdo de varios hemoderivados (concentrado
de fatores da coagulagdo, imunoglobulinas e expansores de volume plasmaético), que

sdo tratados para reduzir ou eliminar riscos de transmissdo viral. A tecnologia de
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aférese pode ser usada para coletar hemacias, plasma e/ou plaquetas. Plaquetas
suficientes para uma tinica transfusao podem ser obtidas atraves do processamento de
sangue de doador tnico por aférese, limitando, dessa maneira, riscos de transmissdo
de doengas. Assim sendo, a disponibilidade de componentes sangiiineos € de
hemoderivados permite que os pacientes recebam hemoterapia especifica mais efetiva
usualmente mais segura do que o uso de sangue total *°.

A Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude
(ANVISA), na Resolugao-RDC n® 343, de 13 de dezembro de 2002, aprovou o
regulamento técnico para obtengio, testagem, processamento € controle de qualidade
de sangue e hemocomponentes para uso humano'.

Todo doador de sangue deve assinar um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, apos as informagdes prévias, sobre todo o processo da doagdo, lhe serem
transmitidas. Nesta ocasido, o doador recebe um material informativo sobre as
condigdes basicas para doar, sobre as doengas transmissiveis pelo sangue € também
sobre a importancia de suas respostas na triagem clinica'. O candidato a doagdo
devera ser entrevistado e avaliado por um profissional de nivel superior, da area da
satde. capacitado e qualiﬁcadol.

Os critérios que visam protegdo do doador sao: idade entre 18 e 65 anos, exceto
em circunstancias especiais avaliadas por um médico do servigo; freqiiéncia e
intervalo entre as doagdes de quatro anuais para homens e trés para mulheres. Para
doadores, entre 60 e 65 anos de idade, a freqiiéncia maxima admitida é de duas
doagdes por ano e o intervalo minimo de 6(seis) meses. No caso de doador autélogo,
a freqiiéncia de doagdes pode ser programada de acordo com 0 protocolo aprovado
pelo responsavel técnico pelo servigo. Candidatos com doencas hematologicas,
cardiacas, pulmonares, hepaticas, auto-imunes, diabetes, hipertireoidismo,
hanseniase, tuberculose, cancer, sangramento anormal, convulsdo apos dois anos de
idade ou epilepsia, devem ser avaliados e podem ser excluidos temporaria ou
definitivamente da doagdo. Em relagdo a medicamentos seu uso deve ser analisado
pelo médico, sendo avaliado cada caso baseado na lista de medicamentos que contra-

indicam a doagdo ou exigem cuidados especiais. O critério anemia se baseia na
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deve apresentar a pele livre de lesdes; os candidatos que receberam transfusdes de
sangue, hemocomponentes ou hemoderivados nos altimos 12 (doze) meses sao
inaptos; auséncia de enfermidade infecciosa aguda e antecedentes de doencgas
infecciosas transmissiveis por sangue; candidatos gripados ou que apresentaram
sintomas de gripe ha duas semanas anteriores a doagdo contra-indica
temporariamente a doagdo; contra-indicagdes definitivas a doagdo sdo: hepatite viral
apos os dez anos de idade, antecedentes clinicos ou laboratoriais ou historia atual de
infecgdo pélos virus HBC, HCV, HIV ou HTLV: a maléria como causa de inaptiddo
para doar ocorre segundo os critérios estabelecidos a partir da incidéncia da doenca
no local, usando como critério de referéncia o indice parasitario local (IPA).
fornecido por érgao oficial; todos os doadores sdo interrogados sobre situagdo ou
comportamento de risco acrescido para a infecgdo pelo HIV, devendo ser excluidos
quem os apresentar: no interrogatorio do doador constam perguntas vinculadas aos
sintomas de AIDS e sarcoma de Kaposi. Os candidatos com antecedentes ou
diagnostico clinico ou sorolégico de doenga de Chagas sdo excluidos de forma
permanente; aqueles com histéria familiar de contato domiciliar com o Triarominios
sdo inaptos definitivos; Doenga de Creutzfeldt; Jakob, Encefalopaia Espongiforme
Humana e suas variantes sdo causa de inaptiddo permanente; também serdo
definitivamente excluidos como doadores as pessoas que se enquadrarem em uma das
situagdes abaixo: tenham recebido horménio do crescimento ou outros medicamentos
de origem hipofisiaria, tenham recebido transplante de cornea ou implante de
material biologico a base de dura-mater, tenham historia familiar de Encefalopaia
Espongiforme Humana, tenham permanecido no Reino Unido ou na Republica da
Trlanda por mais de seis meses, de forma cumulativa, apos 1980; os doadores
portadores de enfermidades bacterianas agudas serdo excluidos temporariamente, até
a cura definitiva; qualquer evidéncia de alcoolismo agudo ou cronico sera causa de
rejeicdo, que pode ser provisoria ou definitiva; historia atual ou pregressa de uso de
drogas ilicitas é contra-indicagdo para doagdo de sangue; serdo inabilitados, de forma
permanente como doadores de sangue, 0S candidatos que tenham evidéncias clinicas

e laboratoriais de doencas infecciosas que sejam transmitidas por transfusdes
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sanguineas. SAo inabilitados de forma permanente aqueles que tenham doado a tnica
unidade de sangue transfundida em um paciente que tenha apresentado soro
conversdo para hepatite B ou C, HIV, ou HTLV, sem qualquer outra causa provavel
para a infec¢do. Sdo inabilitados por um ano, como doadores de sangue ou
hemocomponentes, os candidatos que, nos doze meses precedentes, tenham sido
expostos a uma das situagdes abaixo: homens ou mulheres que tenham feito sexo em
troca de dinheiro ou droga e os parceiros sexuais dessas pessoas; homens ou mulheres
que tenham tido mais de trés parceiros sexuais; pessoas que tenham feito sexo com
parceiro ocasional ou desconhecido, incluindo casos de estupro; homens que tiveram
relago sexual com outros homens e os parceiros sexuais destes. Sdo inabilitados por
12 meses, apos a cura, os candidatos a doagdo que tiveram alguma doenga
sexualmente transmissivel (DST); homens ou mulheres que tenham tido relagdo
sexual com alguém com uma prova positiva para HIV, hepatite B, hepatite C ou outra
infecgdo transmissivel pelo sangue; pessoas que estiveram detidas em institui¢ao
carcerria ou policial; pessoas que tenham realizado tatuagem; pessoas que tenham
apresentado exposigdo ndo estéril a sangue ou outro material de risco biologico;
pessoas que sejam parceiros sexuais de hemodializados e de pacientes com historia
de transfusdo sangiiinea; pessoas que tiveram acidente com material bioldgico e, em
conseqiiéncia, apresentaram contato de mucosa € ou pele com referido material
biolégico; candidatos submetidos a cirurgia de grande porte sao rejeitados por seis
meses; para cirurgias de pequeno porte, a rejeigdo € de trés meses ¢ para extragao
dentaria, ndo complicada, ou manipulag@o dentaria, este prazo ¢ de 72 horas .

Em caso de rejeigio do candidato, o motivo da rejeigéo deve ser informado ao
mesmo e também permanecer registrado na ficha de triagem. O responsavel técnico
pelo Servigo deve dispor de um sistema de comunicagdo, ao doador, das
anormalidades observadas nos exames realizados por ocasido da doagdo. Esta
comunica¢do ¢ obrigatoria, e tem como objetivo 0 acompanhamento € 0

aconselhamento aos doadores e a repetigdo de exames (10s casos previstos em leis ou

portarias)'.
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Segundo as estatisticas, informadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia ¢
Estatistica (IBGE) em 2000, a populagdo brasileira de 169.590.693 habitantes se
distribui, por regido, em: 42,63% pertencente a regido sudeste, 28.12% ao Nordeste,
14,79% ao sul, 7.60% ao Norte e 6,86% ao Centro-Oeste. O percentual de doadores
de sangue em relagio a populagfo, por regido foi: Sul=0,79%; Centro-Oeste=0,90%;
Sudeste=1,36%; Nordeste=0,80% e Norte=1,23%. Ou seja, 0 Brasil apresenta um
percentual de doagdo em relagdo a sua populagéio de 1,08%, bem abaixo do indice
preconizado pela OMS de 2% da populagio geral sadia de um paisz.

Ainda no ano 2000, a distribui¢do dos candidatos a doagdo de sangue por
regido, de um total de 2.329.937 candidatos foi de: 53.96% do Sudeste, 20,82% do
Nordeste, 10.84% do Sul, 8,84% do Norte e 5,54% do Centro Oeste?.

As coletas realizadas no ano 2000 totalizaram 1.827.937, das quais 53,93%
pertenceram ao Sudeste; 20,85% ao Nordeste; 10,85% ao Sul; 8,64% ao Norte e
5,73% ao Centro-Oeste”.

Os candidatos a doacéo de sangue do Brasil caracterizam-se por 50.26% ser de
primeira vez, comparado a 49,74% de doadores de retorno. Doadores espontdneos
consistem 41,74%, de reposigdo 54,59% e outros 3,67%. No diferencial por sexo,
encontramos 74,50% masculino e 25,50% feminino. Os doadores, considerados pela
abordagem clinica, apresentaram-se distribuidos em 80.03% de aptos ¢ de 19,97%
inaptos, no Brasil no ano de 2000 .

As transfusdes, neste periodo de 2000 no Brasil, foram de 2.520.945, sendo
40,20% realizadas no Sudeste, 35,01% no Nordeste, 8,91% no Norte, 8,72% no Sul e
7,16% no Centro-Oeste. O hemocomponente mais transfundido foi o concentrado de
hemécias (48,45%)’.

O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE), Hemocentro
Coordenador do Estado através do Relatério Anual de Unidades Hemoterapicas em
2003, informa os seguintes dados: total de coletas de sangue, de janeiro a dezembro
de 2003, por cidade possuidora de Hemocentro: Fortaleza (capital do estado)
ocorreram 51.825 coletas (62,24%), Sobral com 14.441 coletas (17,34%), Crato com
11.839 coletas (14.22%) e Iguatu com 5.166 (6,20%), perfazendo um total de 83.271
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coletas no ano de 2003. Quanto ao tipo de doacdo: dos 69.389 candidatos & doagao,
27.106 foram do tipo espontaneo aptos e 10.341 espontdneo inaptos; de reposi¢do
aptos 24.719 e de reposigdo inaptos 7.223. Das 51.825 doagdes aptas, 52,3% foram
espontineas e 47,7% de reposigio. Nio houve doagdo autologa, convocada e
agendada. Obteve-se um percentual total de 25,3% de inaptiddo clinica nas doagdes.
Quanto ao tipo de doador: os de primeira vez aptos somaram 25.105 e os inaptos
14.856. Os de retorno aptos somaram 16.088 e de retorno inaptos 2.708. O doador
esporadico registrou-se em numero de 10.632. Quanto ao género do doador:
masculino obteve-se 40.615 aptos e 10.739 inaptos e de feminino de 11.210 aptos e
6.825 inaptos’.

Quanto a idade do doador: de 18 até 29 anos a quantidade foi de 26.696
doadores aptos e 9.685 inaptos. Acima de 29 anos a quantidade de doadores aptos foi
de 25.129 e 7.879 de inaptos. O ntimero de candidatos que desistiram de doar apos a
triagem clinica e laboratorial foi de 31, no ano de 2003°.

Ao chegar no Servigo de Hemoterapia, o candidato a doagao ¢ encaminhado ao
setor de recepgdo, onde ¢ solicitado um documento de identificagdo oficial, com
fotografia, seguido da palestra ou video informativo sobre o processo da doagdo,
doengas transmissiveis e outros, segundo os critérios normalizados pela ANVISA.
Posteriormente, fara os testes de screening para a anemia. Dentre estes testes, o
sulfato de cobre é utilizado na maioria dos Hemocentros por se tratar de um teste de
sensibilidade elevada, qualificado para este proposito, ser economico, rapido, efetivo
¢ de facil uso. Alguns centros de hemoterapia, além do teste com 0 sulfato de cobre,
também realizam o exame do microhematdcrito e, outros ainda a dosagem da
hemoglobina, em hemoglobinémetro denominado HemoCue "*’.

Os candidatos a doagdo, aptos na triagem laboratorial inicial, sdo encaminhados
ao procedimento de triagem clinica, através de uma entrevista individual, em
ambiente privativo, com garantia de sigilo das informagdes prestadas. O candidato
preenche uma ficha de doagdo de sangue na qual consta a data de sua emissdo,
registro do candidato no Banco de Doador do Centro Hemoterapico, local da

provavel doagdo, motivo da mesma, dados sobre 0s resultados de triagem preliminar,
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hemoglobina, microhematocrito, pressdo arterial, peso, temperatura e altura. Apds o
exame fisico, o candidato responderd a perguntas previamente selecionadas, em
conformidade com a investigagio em questdo, seguindo um protocolo que preenche
os critérios exigidos pelo regulamento técnico para a doagdo de sangue e
hemocomponentes. Esta abordagem ¢é realizada por um profissional de saude de nivel
superior, qualificado, capacitado e conhecedor destas normas, avaliando, entdo, a
aptiddo ou inaptiddo clinica do candidato a doagdo. Quando apto, o candidato 1€ ¢
assina o Termo de Responsabilidade L

Os candidatos aptos sdo encaminhados para o setor da coleta de sangue, a qual
é realizada obedecendo as normas e procedimentos de obtengdo de sangue. Nesta
ocasiio, € colhido sangue para OS exames laboratoriais a saber: exames
imunohematologicos (tipificagio ABO, determinagdo do fator Rh-D e D-fraco e
pesquisa de anticorpos irregulares) e sorologicos a saber: Hepatite B (HbsAg, Anti-
HBV); Hepatite C (Anti- HCV); HIV-1 e HIV-2 ; HTLV-1 e HTLV-2; Chagas;
Sifilis (VDRL) e TGP. A sorologia para CMV (Citomegalovirus) deve ser realizada
em todas as unidades de sangue ou hemocomponentes destinados a pacientes
submetidos a transplantes de 6rgdos, em recém-nascidos de maes CMYV negativas ou
com resultado de sorologia inexistente ou desconhecido, podendo ser prescindida se
o sangue for deleucocitado. Os resultados dos exames laboratoriais sdo enviados ao
candidato através dos correios. A bolsa de sangue sera liberada ou ndo, para doagdo,
conforme a normalidade ou nio dos resultados’.

Os candidatos a doagdo inaptos pelo teste do sulfato de cobre e/ou
microhematdcrito, por encontrarem-se abaixo dos niveis preconizados para a doagdo
sdo, encaminhados ao Ambulatério do Doador Inapto por anemia, em funcionamento
no HEMOCE deste maio de 2003.

A anemia & um estado caracterizado pela diminuigdo dos niveis de
hemoglobina segundo a idade, o sexo e a altitude, para individuos normovolémicos.
De acordo com a Organizagio Mundial de Satde (OMS), os limites minimos
permitidos ao nivel do mar sdo de 13,0 g/dL (Ht>39%) para homens, 12,0 g/dL (Ht

. o2 30,31,32.33,34,35.3
>38%) para mulheres e de 11,0 g/dL. para criangas € gravidas?® 31 .
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As manifestacdes clinicas variam de acordo com a severidade da anemia,
doenca de base e tempo de instalagdo. Pacientes podem ser assintomaticos, quando a
progressio da anemia for lentamente porém, aqueles com niveis de Hb < 7g/dL,
freqiientemente apresentam sintomas. Os sintomas agudos sdo aqueles tipicos da
hipovolemia (palidez, sincope, visdo prejudicada e taquicardia). Os sintomas cronicos
refletem a hipoxia tecidual (fadiga, cefaléia, enxaqueca e angina) BLALARA

A anemia pode ser dividida em trés amplas categorias: perda de sangue (aguda
ou crbnica), aumento da destruigio das hemacias (hemdlise), e diminui¢do da
produgio das hemdcias. A contagem de reticulécitos € importante para o diagnostico
diferencial entre diminuicio da produgdo (contagem de reticulocitos <2%) € aumento
da destrui¢do (contagem de reticulocitos >20)° 103 e

As anemias por diminui¢do de produgdo sdo resultado de doenga medular ou da
nio disponibilidade de elementos nutrientes indispensdveis para a eritropoese
(anemias carenciais) ou defeitos genéticos ou adquiridos que impegam a formagéao do
heme ou pela falta de eritropoetina. As doengas medulares que levam a anemias
ocorrem ou por auséncia de células precursoras (anemia aplastica) ou por invasdo da
medula por células leucémicas, metastase ou fibrose Mt

As anemias por aumento de destruigdo (hemoliticas) sdo caracterizadas pela
diminui¢do do tempo de vida média da hemacia na circulagdo. A hemolise pode
ocorrer por mecanismos hereditarios ou adquiridos. Nas primeiras, alteragdes
génicas, por mutagdes ou delegdes que levam a produgdo de proteinas defeituosas ou
em excesso, ou mesmo a ndo produgdo de determinadas proteinas, geram algum
defeito intrinseco na hemdcia (seja na membrana, na sua molécula de hemoglobina ou
em suas enzimas). As adquiridas devem-se em geral, a problemas extracorpusculares
(extra-hemécia) como nas doengas auto-imunes, incompatibilidade materno-fetal,
transfusdes de sangue, toxicas, como as desencadeadas por microorganismos,
bactérias ou virus, pelo uso de medicamentos VAR B IALI%

Das multiplas causas de anemia, a prevaléncia ¢ liderada pela anemia

: G s . r 1.8.15
ferropriva que se constitui em um problema mundial de saude™ "
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Em relacdo a anemia no doador, ¢ consenso que a doagdo de sangue causa
reduciio da quantidade de ferro do organismo em torno de 4 a 10%, particularmente
nos individuos que doam sangue varias vezes por ano e do sexo feminino®”'**".

No Brasil, segundo dados da OMS e de publicagdes nacionais, estima-se que a
deficiéncia de ferro acomete cerca de 20% da populagdo feminina e cerca de 5% da
populago masculina, sendo estes percentuais ainda mais elevados em regides pobres
do Norte e Nordeste °.

A fregiiéncia de candidatos inaptos a doagdo de sangue por anemia é elevada,
sendo a anemia por deficiéncia de ferro, a mais freqiiente. Estudos revelam que a
deficiéncia de ferro em doadores de sangue varia de 1,8 a 8,4% nos homens e de 4.5 a
34,8% nas mulheres, sendo mais prevalente nos doadores de repeticdo e com um
nimero maior de doagdes nos ultimos doze meses> 117337383940

Como ja abordado anteriormente, a determinagdo da concentragdo da
hemoglobina pelo sulfato de cobre e/ou do microhematocrito € critério de selegdo dos
candidatos a doacdo de sangue, com o objetivo de detectar e excluir os candidatos
com anemia. Entretanto, a anemia corresponde ao ultimo estagio da deficiéncia de
ferro e a simples dosagem da hemoglobina e/ou do hematocrito apenas permite a
exclusdo dos candidatos com anemia, mas ndo exclui aqueles com deficiéncia de
ferro. Vale ressaltar também, os casos falso-negativos, embora menos freqiiente, em
que os candidatos a doag¢do encontram-se com anemia, porém uma leucocitose
importante e/ou estados de hiperproteinemia o tornam aptos para a doagéo no teste do
sulfato de cobre *'*.

Esse estudo visa a andlise da avaliagdo clinica e laboratorial dos candidatos a
doagfio de sangue, inaptos no teste de triagem para a anemia, através do teste do
sulfato de cobre efou microhematocrito, no Ambulatério do Doador Inapto,
pertencente a0 HEMOCE (Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara).

No presente estudo serdo abordadas as caracteristicas dos candidatos inaptos a
doacdio segundo os critérios relacionados: avaliagdo dos testes de triagem como
abordagem inicial da anemia; classificagdo das anemias e seus percentuais; associar

os valores dos indices hematimétricos aos do estudo do ferro; determinar o
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percentual, dos candidatos inaptos, encaminhados ao ambulatdrio, que compareceram
a0 mesmo;, estabelecer uma correlagio entre o nimero de doagdes com a presenca de
deplecdo dos estoques de ferro e/ou anemia; investigar hemoglobinopatias, altera¢des
renais e tireoidianas como causas de anemia; observagdo do perfil dos candidatos
inaptos a doagdo nos aspectos de idade, sexo, procedéncia, profissdo e alguns habitos;
comparagio dos resultados observados com outros Centros de Hemoterapia;
confirmar a importancia do Ambulatério do Doador como veiculo de suporte aos
doadores, promovendo o tratamento das anemias ferroprivas e como referenciador a
outros servigos especializados, nos casos indicados. Das informagdes obtidas
poderemos aprimorar a qualidade da atuagdo do Ambulatério em questio e,

consequentemente, do HEMOCE.
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2. OBJETIVOS

Geral

O objetivo do presente estudo foi a avaliagdo clinica e laboratorial de
candidatos inaptos a doagdo de sangue pelo teste de triagem para anemia.
Especificos
e Determinar o percentual dos candidatos inaptos que, encaminhados,

compareceram ao Ambulatério do Doador
e Tragar o perfil da populagdo em estudo
o Comparar os testes de triagem: CuSO4 e microhematocrito

e Avaliar a eficicia do teste do CuSO4 para detecgio de anemia quando comparado

a dosagem de hemoglobina venosa

e Identificar as causas de anemia
e Avaliar o efeito da doagdo de repetigdo na presenga de anemia e/ou deple¢do dos

depositos de ferro

e Correlacionar as alteragdes nos indices hematimétricos com o estudo do ferro no

estado de ferropenia.
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3. MATERIAIS E METODOS

Casuistica

A populagio estudada foi composta por candidatos & doagdo voluntéaria de sangue,
no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara- HEMOCE, que apos recepgdo €
realizagdo de triagem laboratorial foram considerados inaptos por anemia e
encaminhados, no periodo de setembro a janeiro de 2004, ao ambulatorio dos
doadores voluntarios inaptos por anemia. Tratou-se de uma investigagdo prospectiva
do tipo qualitativo. A selegdo ocorreu de forma aleatéria, por ocasido da primeira
consulta do candidato a doagdo inapto, no ambulatério, apds sua aceitagdo em

participar do estudo.

Metodologia

Foi utilizado um protocolo, aplicado aos participantes da pesquisa, ~contendo
dados sobre: identificagio do doador (nome, idade, sexo, procedéncia, profissdo),
microhematocrito, uso de contraceptivo, uso recente antiparasitarios (dltimo ano),
antecedentes gestacionais (considerando multiparas mulheres com numero de
gestacdes superior a trés). Ao exame fisico, foram avaliados o pulso, a pressdo
arterial (foi considerado hipertensdo arterial PA diastélica maior do que 90mmHg), a
presenga de palidez, ictericia e manifestagdes hemorragicas. Foram examinados a
tiredide e os ganglios linfaticos; avaliados a ausculta cardio-pulmonar e o exame
abdominal. A avaliagdo laboratorial constou: hemograma, reticuldcitos, indice de
saturagdo da transferina, capacidade total e latente de ligagdo do ferro, dosagem da
ferritina, ferro sérico, eletroforese de hemoglobinas, uréia e creatinina séricas,
dosagens de T3 total, T4 livre e TSH- basal. Apos a analise dos pardmetros avaliados,
os pacientes foram orientados e encaminhados em fungdo do diagnostico obtido.

Os métodos e locais empregados para a realizagdo dos exames foram: o
hemograma e contagem de reticuldcitos por automagdo, no aparclho da ABBOT,

modelo CELL-DYN 3500, no setor de Hematologia do HEMOCE; a eletroforese de
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hemoglobinas com acetato de celulose em pH=8.6, no setor de hemoglobina do
HEMOCE. Os exames bioquimicos foram realizados, no Laboratério do Hospital
Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara, dos quais T3 total,
valor de referéncia (VR)= 45-137 ng/dl; T4 livre, VR= 0.71-1.85 ng/dl ¢ TSH basal,
VR= 0.49-4.67 wUL'ml, foram realizados no aparelho da ABBOT, modelo AXSYM-
SYSTEM, pelo método de Enzima Imunoensaio de Microparticulas (MEIA); as
dosagens de uréia, VR= 10-45 mg/dl e creatinina plasmaticas, VR= 0.8-1.3 mg/dl, no
sexo masculino e VR= 0.6-1.0 mg/dl, no sexo feminino, através do aparelho
DIMENSION AR da DADE-BEHRING, pelo método enzimatico cinético UV-
Urease/Gldh e cinético colorimétrico- Picrato Alcalino- Jaffé, respectivamente; as
dosagens de ferro sérico, VR= 35-150 mg/dl, capacidade total, VR= 250-410 mcg/dl
e latente de ferro, VR= 140-280 mcg/dl, pelo aparelho DIMENSION AR da DADE-
BEHRING e o método colorimétrico Carbonato de Magnésio-Ferene S; o indice de
saturacdo da transferrina tem VR= 20-50%, derivado do calculo manual e a ferritina
sérica, homens de 18-30 anos de idade VR= 18.7-323 ng/ml, 31 a 60 anos de idade,
VR= 16.4-293.9 ng/ml, mulheres pré-menopausa, VR= 6.9-282.5 ng/ml, pos-
menopausa, VR= 14-233.1ng/ml, pelo aparelho AXSYN, atraves do método enzima
imunoensaio microparticulas (MEIA-ABBOT).
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4. RESULTADOS

No Hemoce, no ano de 2003, 69.389 individuos compareceram para doagdo de
sangue, sendo 51.825 (74,69%) do sexo masculino e 17.564 (25,31%) do sexo
feminino. Foram considerados inaptos na triagem clinica e por anemia 17.564
(25.31%), sendo 10.739 (61,14%) do sexo masculino e 6.825 (38,86%) do sexo
feminino. Do total de inaptos 17.364, 4.586 (26.11%) o foram pelos testes de triagem
para hemoglobina.

Destes 4.586 do ano de 2003, considerando de maio a dezembro de 2003,
periodo do funcionamento do ambulatério do doador inapto por anemia, totalizaram
3.226 candidatos inaptos por anemia que foram encaminhados ao ambulatério, acima
citado. Deste total 571 (17,7%) compareceram ao referido ambulatério, perfazendo
2655 (82,3%) de abstengdo (Grafico 1). O numero e o percentual desses candidatos
inaptos que compareceram ao Ambulatério por més foi: maio 58 (14,80%), junho 93
(29,71%), julho 58 (12,20%), agosto 48 (12,00%), setembro 78 (20,52%). outubro
55 (11,89%), novembro 110 (26.82% ), dezembro 71 (18,02%) (Grafico 2).

O percentual de inaptidio por anemia, na triagem, por distribuigdo mensal ¢

semelhante, no periodo supracitado (Grafico 3).
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Comparecimento ao Ambulatério do |
Doador Inapto por Anemia |

17,7% Sim

|
|
| 82,3% Néo

Fonte; Ambulatorio do Doador do Hemoce, 2003.

Grifico 1: Distribuigdo dos candidatos inaptos por anemia, quanto ao

comparecimento ao Ambulatério do Doador.
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Fonte: Ambulatério do Doador do Hemoce, 2003

Grifico 2: Distribuicdo dos candidatos inaptos por anemia, por meés, que

compareceram ao Ambulatorio do Doador.
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Namero de candidatos inaptos por anemia, ,‘
por més no ano 2003 }
|
|
|
|

394

Numero de candidatos

Fonte: Hemoce, 2003.

Grifico 3: Distribuigio dos candidatos inaptos por anemia, por més no ano de 2003.

O estudo avaliou 120 candidatos a doag#o inaptos nos testes de triagem que
compareceram ao Ambulatério do doador. Dentre eles, 109 (90,8%) pertenciam ao
sexo feminino e 11 (9,2%) ao sexo masculino (Grafico 4). A idade, em
agrupamentos, obtivemos 57 (43.,49%), entre 18 a 33 anos, 47 (39,16%) entre 34 a 49
anos e 16 (13,33%) entre 50 a 65 anos (Grafico 5). Da populagdo feminina, 18
(16,50%) eram multiparas e 91 (83,50%) eram nuliparas ou ndo multiparas (Grafico
6). Quanto ao uso de medicagdes antiparasitdrias, no periodo de um ano antes da
pesquisa, 14 (11,67%) referiram o uso de tratamento e 106 (88,33%) néo (Grafico 7).
Constatou-se que 14 (12,84%) mulheres faziam uso regular de anticoncepcionais,
enquanto 95 (87,16%) nio referiram uso de contraceptivos (Grafico 8). Segundo a
procedéncia, 110 (91,67%) sdo da capital, a maioria dos bairros da periferia de
Fortaleza e 10 (8,33%) do interior do estado (Grafico 9). Dentre as profissdes, 114
(95%) foram do nivel médio e 6 (5%) do nivel superior (Grafico 10).

Na anamnese, encontramos seis com manifestagdes hemorragicas das quais trés

foram gengivorragias leves, esporadicas, podendo ser atribuidas ou ndo a causas
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locais; um com enterorragia, ha dois anos, discreta, decorrente de polipos intestinais
diagnosticados previamente, com exames laboratoriais normais e dois casos de
metrorragias, encaminhados ao ginecologista. Ao exame fisico, nenhum participante
apresentou ictericia, ganglios palpaveis, achados anormais ao exame da tiredide,
ausculta pulmonar anormal, abdome com alteragdes, e pulso anormal. Trés individuos
apresentaram pressdo arterial acima dos limites da normalidade e foram, por isso,
encaminhados ao ambulatério de cardiologia. Em, trés casos foi evidenciado sopro
sistolico, com caracteristicas de sopro funcional. Uma palidez cutdaneo-mucosa de

leve a moderada (+ a ++/ 4) foi observada em 13 candidatos.

Distribuicdo em relagdao ao sexo dos
doadores inaptos por anemia

120~
100-

(%)

—11(9,2%)

feminino masculino ,

Fonte: Ambulatério do Doador do Hemoce, 2003.

Grifico 4: Distribui¢do segundo o género masculino e feminino.
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Fonte: Ambulatério do Doador do Hemoce, 2003.

Grifico 5: Distribuigdo dos doadores inaptos por anemia segundo a faixa etaria.

Fonte: Ambulatério do Doador do Hemoce.
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Distribuigdo dos doadores inaptos por anemia, |
do sexo feminino, segundo a paridade

91(83,5%)

(%)

multiparas nuliparas ou ndo
multiparas

Paridade

Fonte: Ambulatorio do Doador do Hemoce, 2003.

Grifico 6: Distribui¢o dos doadores inaptos por anemia, do sexo feminino, segundo

a paridade.




Distribuicdo dos doadores inaptos
por anemia segundo o uso de
antiparasitario
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Fonte: Ambulatério do Doador do Hemoce, 2003.

Grifico 7: Distribui¢do dos doadores inaptos por anemia segundo o uso de

antiparasitarios.
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Distribuicdo dos doadores inaptos
por anemia do sexo feminino
segundo o uso de anticoncepcional
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Fonte: Ambulatério do Doador do Hemoce, 2003.

o uso de anticoncepcional
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Grifico 8: Distribui¢io dos doadores inaptos por anemia do sexo feminino segundo




Distribuicdo dos doadores inaptos por
anemia segundo a procedéncia

10

B Capital
Interior

Fonte: Ambulatorio do Doador do Hemoce, 2003.

Grifico 9: Distribui¢do dos doadores inaptos por anemia segundo a procedéncia.
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Distribuicao dos doadores inaptos
por anemia segundo a profissao

1 meédio

E superior

114

Fonte: Ambulatério do Doador do Hemoce, 2003

Grifico 10: Distribuicdo dos doadores inaptos por anemia segundo a profissio
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A Tabela I mostra a distribuicdo dos doadores inaptos segundo os testes de
triagem (sulfato de cobre e microhematocrito) em fungdo da dosagem da
hemoglobina. Os testes de triagem foram concordantes para o diagnostico de anemia
na triagem.

O presente estudo revelou que, dentre os 120 participantes inaptos por
hemoglobina, 43 (35,83%) apresentaram dosagem de hemoglobina inferior a 12,0
g/dL. e 77 (64,17%) com niveis de hemoglobina normais (=12,0g/dL). Portanto, a
falha dos testes de triagem para anemia foi de 64,17%. Dos 43 portadores de anemia,
pela dosagem de hemoglobina venosa, 17 (39,53%) apresentam niveis séricos de
ferritina diminuida e 26 (60,47%) niveis de ferritina normais. Estes resultados da
hemoglobina baixa com ferritina normal podem ser atribuidos as anemias de outras
etiologias. Dos 77 ndo anémicos, 6 (7,79%) com ferritina diminuida e 71 (92,21%)
com niveis sérico de ferritina normal. Conclui-se que os pacientes com hemoglobina
normal apresentaram percentual alto de estoque de ferro normal. A analise estatistica
demonstrou associa¢do entre as variaveis dosagem de hemoglobina e ferritina a um
nivel de significancia a 0,01 (X = 17,95, significativo a 0,01) (Tabela II).

Na tabela III, observamos que dos 43 portadores de anemia, 37 (86,05%)
tinham IST diminuido e 6 (13,95%) com IST normais. Dos 77 ndo anémicos, 34
(44,16%) com IST diminuidos e 43 (55.84%) com IST normais ( X & =17147.
significativo a 0,01). A tabela IV mostra a Capacidade de Ligagdo Total do ferro
(CTLFe) nos portadores de anemia 22 casos (51,16%) apresentavam CTLFe
aumentada e 21 (48,84%) CTLFe normal. Na populagdo de ndo anémicos, foi de 7
(9,09%) com CTLFe aumentada e de 70 (90,91%) com CTLFe normais ( X = =
27,55, significativo a 0,01).
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Tabela I: Distribuicdo dos doadores inaptos segundo os testes de triagem (sulfato de

cobre e microhematéerito) em fungdo da dosagem da hemoglobina.

Teste de Triagem

Hemoglobina : —
CuS0O4 Microhematocrito
<12 g/dL 43 37
>12g/dL 7 73
Total 120 ' 110+

Fonte: HEMOCE, 2003 *10 ndo possuiam os valores do microhematécrito

Tabela II: Distribui¢do dos doadores inaptos segundo a dosagem da hemoglobina em

funcao dos niveis séricos de ferritina.

Ferritina Total
Hemoglobina

Normal Baixa

<12 g/dL 26 (60,47%) 17 (39,53%) 43 (100%)

>12g/dL T1(92,21%)  6(7,79%)  77(100%)

Total 97 23 120

Foi considerado valores baixos para homens com idade entre 18 a 30 anos igual a 18.7 pg/ml ¢
16,4 pg/ml com idade entre 31 a 60 anos; nas mulheres os valores minimos foram de 6,9 pg/ml no periodo da
pré-menopausa € de 14,0pug/ml na pas-menopausa. Método do quiquadrado para tabelas de Contingéneia. X &
= 17.95, significativo a 0,01
Fonte: Ambulatorio do doador inapto por anemia, no Hemoce.
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Tabela III: Distribui¢do dos doadores inaptos segundo a dosagem da hemoglobina

em func¢io dos niveis séricos de IST.

IST (%) Total
Hemoglobina
>20% <20%
<12 g/dL 06 37 43
>12g/dL 43 34 77
Total 49 71 120

Meétodo do quiquadrado para tabelas de Contingéncia. X o =17.47, significativo a 0,01.
Abreviatura: IST= Indice de saturagfio da transferrina
Fonte: Ambulatorio do doador inapto por anemia, no Hemoce

Tabela 1V: Distribui¢cdo dos doadores inaptos segundo a dosagem da hemoglobina

em fungdo dos niveis séricos da CTLFe.

CTLFe Total
Hemoglobina
<410 pg/dl >410pg/dl
<12 g/dL. 21 22 43
>12g/dL 70 7 17
Total 91 29 120

Meétodo do quiquadrado para tabelas de Contingéncia. X ;° = 27,55, significativo a 0,01.
Abreviatura: CTLFe=Capacidade Total de Ligagéo do ferro
Fonte: Ambulatorio do doador inapto por anemia, no Hemoce .

A avaliagdo observada na pesquisa, em relagdo a doadores inaptos de repetigdo,
foi que dos 120, 6 (5%) eram de repetigdo, destes 1 (16,66%) apresentou niveis
baixos de ferritina, 4 (66,67%) com IST baixos e 2 (33,33%) com CTLFe > 410
ng/dl. Dentre os inaptos, ndo de repeti¢do, 23 (20,17%) apresenta ferritina baixa, 67
(58.77%) com IST<20% e 27 (23,68%) com CTLFe aumentada. Nao foi possivel
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avaliar o nivel de significancia da associagdo devido ao baixo nimero de doadores de
repetigdo do grupo em estudo (Tabelas V e VI).

Na andlise dos candidatos inaptos que apresentam niveis de hemoglobina
diminuidos, os valores do IST e CTLFe foram concordantes, ou seja, estes exames
sdo sugestivos de anemia ferropriva. De todos os pacientes com anemia, o percentual
de anemia ferropriva no estudo, correspondeu a 39,53% e 13,95% de anemia da
doenga cronica, dentro das anemias, com percentual de 46,51% de anemia de
etiologia ndo identificada pela pesquisa.

Foram detectadas hemoglobinas anormais em 4 (3,33%) doadores inaptos,
sendo trés do tipo AS e uma AC, todas com niveis de hemoglobina normais e estudo
do ferro com alteragdes inconclusivas.

Na avaliagdo da fungdo tireoidiana, a dosagem de T3 apresentou-se elevada em
4 (3,33%) dos candidatos. isolada, com T4, TSH e exames clinicos normais. A
fungdo renal revelou-se normal em todos através dos exames de ureia, creatinina e

exame clinico normais.

Tabela V: Distribuigdo dos doadores inaptos de repeticio em fun¢do dos niveis

séricos da Ferritina.

Ferritina Total
N° de doacdoes
Normal Baixa
<2 91 23 114
>2 5 1 6
Total 96 24 120

Foi considerado valores baixos para homens com idade entre 18 a 30 anos igual a 18.7 pg/mle 16,4
pg/ml com idade entre 31 a 60anos; nas mulheres os valores minimos foram de 6,9 pg/ml no periodo da

pré-menopausa e de 14.0ug/ml na pas-menopausa. Método do quiquadrado para tabelas de
Contingéncia. Fonte: Ambulatério do doador inapto por anemia, no Hemoce




Tabela VI: Distribuicio dos doadores inaptos de repetigdo em fungdo dos niveis

séricos do IST.

IST (%) Total
N°® de doagdes
>20% <20%
<2 47 67 114
>2 2 4 6
Total 49 71 120

Abreviatura: 1ST= Indice de saturagio da transferrina Fonte: HEMOCE, 2003

Tabela VII: Distribui¢io dos doadores inaptos segundo a dosagem de ferritina em

funcdo do RDW,

RDW (%) Total
Ferritina
<15% >15%
Baixa 2 (8,34%) 22 (91,66%) 24
Normal 66 (68,75%) 30 (31,25%) 96
Total 68 52 120

Foi considerade valores baixos para homens com idade entre 18 a 30 anos igual a 18.7 pg/ml e 16,4 pg/ml
com idade entre 31 a 60anos; nas mulheres os valores minimos foram de 6,9 pg/ml no periodo da pré-menopausa
e de 14,0pug/ml na pas-menopausa. Método do quiquadrado para tabelas de Contingéncia. X 2 = 2846,
significativo a 0,01. Fonte: Ambulatério do doador inapto por anemia, no Hemoce Abreviatura: RDW=
Amplitude de distribui¢iio das hemacias. .




Tabela VIII: Distribuigio dos doadores inaptos segundo a dosagem de ferritina em
fungdo do CHCM.

CHCM(%) Total
Ferritina
>32% <32%
Baixa 16 (66,67%) 08 (33,33%) 24
Normal 92 (95,83%) 04 (4,17%) 96
Total 108 (90,0%) 12 (10%) 120

Foi considerado valores baixos para homens com idade entre 18 a 30 anos igual a 18.7 ug/ml e 16,4 pg/ml
com idade entre 31 a 60anos; nas mulheres os valores minimos foram de 6.9 pg/ml no periodo da pré-menopausa
e de 14,0pg/ml na pas-menopausa. Método do quiquadrado para tabelas de Contingéncia. X 2 = 1801,
significativo a 0,01. Fonte: Ambulatério do doador inapto por anemia, no Hemoce Abreviatura: CHCM=
Concentracdo da hemoglobina corpuscular média

A amplitude de distribuigio das hemacias (RDW) foi aumentada em 22
(91,66%) com ferritina baixa e em 30 (31,25%) em candidatos a doagdo com ferritina
normal (X J= 28,46, significativo a 0,01) (Tabela VII). A associagdo entre a
concentragdo da hemoglobina corpuscular média (CHCM) e ferritina baixos, dos
participantes da pesquisa, foram 8 (33,33%). O CHCM diminuido com ferritina
normal foi de 4 (4,17%) (Tabela VIII). Estes resultados nos fornecem evidéncia de
significincia entre deplegdo dos estoques de ferro com aumento do RDW e

diminui¢do do CHCM (X 2 =18,01, significativo a 0,01).




5. DISCUSSAO

Candidatos a doagdo de sangue inaptos por anemia sdao aqueles que apresentam
os testes de triagem fora dos padrdes aceitaveis para doagdo.

A percentagem de candidatos a doador, por sexo, no Hemoce é semelhante a
do Brasil em 2000, segundo o cadastro de Produgdo Mensal das Unidades
Hemoterapicas (HEMOPROD), elaborado pela Geréncia Geral de Sangue e
Hemoderivados da ANVISA 2.

O percentual de inaptiddo no Brasil, por regido, fornecido pelo mesmo 6rgdo
citado acima, foi de: Norte de 22.30%, Nordeste 20,05%, Centro-Oeste 17,40%,
Sudeste 19,70% e Sul de 20,52% *. Os dados de inaptiddo referentes ao Nordeste sdo
equivalentes aqueles observados no Hemoce (25,31 %)>.

Do total de 4.586 inaptos, no teste de triagem por anemia, no ano de 2003,
considerando somente o periodo de maio a dezembro de 2003, época do
funcionamento do ambulatorio do doador inapto por anemia, totalizaram 3.226
candidatos inaptos por anemia que foram encaminhados ao ambulatorio, acima
citado. Deste total, 571 (17,7%) compareceram ao referido ambulatério, perfazendo
2655 (82,3%) de absten¢do (Grafico 1). Este resultado nos sugere a necessidade de
conscientizagdo destes candidatos, por ocasido do encaminhamento ao ambulatorio,
da importancia do comparecimento ao mesmo. O percentual de inaptiddo por anemia,
na triagem, por distribui¢do mensal é semelhante, no periodo supracitado (Grafico 2).

O percentual de inaptiddo no Hemoce, pelos testes de triagem de sulfato de
cobre e microhematocrito foi de 26,11%. Ja o percentual de inaptiddo pelo teste de
triagem com o sulfato de cobre, em candidatos a doagdo, no Centro de Hemoterapia,
na regido Norte da Inglaterra, foi de 0,24% no sexo masculino ¢ de 2,8% no sexo
feminino *°. No Centro de Hematologia da Faculdade de Medicina em Catabria,
Espanha, um estudo de uma amostragem, do sexo feminino, apresentou um
percentual de 9,5% de inaptidio por anemia **. Toumi et al evidenciaram que de um
total de 2.630 doadores de sangue, 8,6% tinham anemia *. Estes dados, comparados

com a média de inaptiddo no Brasil, sdo discrepantes, evidenciando alta percentagem
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de inaptiddo para doacdo de sangue, nos testes de triagem para anemia, em nosso
pais. Isto, pode ser atribuido: a) 2 metodologia empregada, ja que alguns paises
utilizam o sulfato de cobre na triagem e, quando alterados, sio avaliados pela
dosagem de hemoglobina, através do HemoCue (dosagem da metahemoglobina
azida) >’; b) a maior incidéncia de anemia ferropriva no Brasil em relagdo a alguns
paises como os EUA, onde a deficiéncia de ferro acomete de 1% a 4% dos homens e
6% a 11% das mulheres e cerca de 2% dos homens e 4% das mulheres tém anemia
ferropriva ¥ No Brasil, segundo dados da OMS e de publicagdes nacionais, estima-
se que a deficiéncia de ferro acometa 20% da populagio feminina e 5% da populacgio
masculina e tende a ser maior no Norte e Nordeste) *%; ¢) a variabilidade na defini¢do
dos niveis minimos de hemoglobina considerados aceitaveis para a doagdo de sangue
nos testes de triagem, nos diversos Centros Hemoterdpicos, dentro de um mesmo pais
e entre os paises em geral 1% ¥,

Os candidatos a doagdo, com manifestagdes hemorragicas, apresentaram
estudo do ferro e o tipo de hemoglobina normais e indices de saturagdo da
transferrina (IST) baixos, ndo foram, portanto, causadoras de anemia. Na avaliagdo
laboratorial pela hemoglobina venosa obtivemos 43 candidatos com anemia, das
quais 17 (39,53%) foram diagnosticadas como anemia ferropriva, 6 (13,95%) com
anemia da doenca cronica e 20 (46,51%) com anemia de etiologia ndo identificada.
Obtivemos 77 (64,17%) doadores ndo anémicos. Estes resultados demonstram um
nivel consideravel de erro, nos teste de triagem do (sulfato de cobre e do
microhematocrito) do Hemoce comparados com a dosagem de hemoglobina venosa
na avaliagdo dos candidatos, no estudo, pelo ambulatério do doador iapto. Este fato
€ observado em vidrios estudos, que mantém o sulfato de cobre como teste inicial,
porém o associam, a outros métodos. Isto indica o uso do sulfato de cobre como teste
inicial na triagem para anemia e posterior dosagem de hemoglobina naqueles com
resultados inaptos™”'***?*?7 Qutros estudos preconizam a dosagem de hemoglobina
como teste inicial associado a dosagem sérica de ferritina com a finalidade de ndo s6
detectar portadores de anemia, como também a deple¢do de ferro dos depdsitos nos

doadores aptos™”®. Lewis et al, 2001, propdem a substitui¢io do método do sulfato
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de cobre, considerado um método dilucional que aumenta sua densidade na solugio
quando utilizado acima de 50 testes e também em climas quentes quando a solugdo
esta aberta, alterando sua sensibilidade, pelo teste da avaliagdo da cor da
hemoglobina (HCS) no sangue capilar, que tem baixo custo, grande durabilidade, alta
sensibilidade, pode ser utilizada em milhares de testes € ¢ de simples execuqﬁoj.
James et al., 2003, demonstraram um niimero elevado de falso-positivo no teste do
sulfato de cobre, principalmente no sexo feminino e na dosagem de hemoglobina
venosa pelo HemoCue, embora em percentual bem inferior ao primeiro, quando
usados como testes exclusivos para a triagem, acarretando consideravel perda de
doagdes. Esta perda, entretanto, ¢ reduzida quando os dois métodos sdo utilizados
simultaneamente’”.

Ainda na abordagem dos testes de triagem, Wood et al, em 2001 avaliaram que
o microhematocrito pré-doagdo apresentou um percentual de 36% de falsos
negativos, quando comparado ao hematdcrito venoso pds-doagdo, demonstrando ser
este método limitado para avaliar inaptiddo por anemia **.

Varios trabalhos relatam a deplegdo da quantidade de ferro em torno de 4 a
10% por doagdo com efeito principalmente noa doadores de repeticao®! 114 23,
Hernandez et al. (1994) detectaram, em doadores do sexo feminino, uma deficiéncia
de ferro de 21% nas que doaram uma vez e de 46% nas com quatros ou mais doagdes
nos ultimos dozes meses. No sexo masculino, a deficiéncia de ferro foi encontrada
em 14% nos que doaram quatro ou mais, nos tltimos doze meses >. Simon et al,
(1981) encontraram deplegdo de ferro em 8% no sexo masculino e 38% no sexo
feminino que doaram cinco vezes em um ano " .

Fala-se da importancia da terapéutica profilatica com ferro, nos doadores de
repetigdo, na prevengdo de anemia ferropriva.

Os candidatos com anemia, com o estudo do ferro normal foram considerados
como portadores de anemia de outras etiologias. No entanto, ndo evidenciamos dados
clinicos ou laboratoriais que dessem suporte ao diagnostico de: anemia da doenga
cronica a anemia, hemoglobinopatias, insuficiéncia renal, anemias hemoliticas, por

disfungao da tiredide, avaliadas neste estudo, pelos exames laboratoriais e clinicos.
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Os teste de triagem pelo sulfato de cobre e microhematocrito, utilizados no
Hemoce, mostraram resultados similares na deteccio da anemia, na populagio em
estudo, pois dos 101, 98 tiveram resultados concordantes dos 98  pelo
microhematocrito < 38%, com apenas 3 normais.

Os resultados obtidos na pesquisa, indicam a evidéncia do papel dos indices
hematimétricos RDW ¢ CHCM como indicadores iniciais da deplegdo de ferro, em
candidatos a doadores de sangue, os quais sdo concordantes com os resultados de
outras pesquisas ¢ .

A pesquisa nos revela que o percentual de inaptiddo na triagem do Hemoce é
equivalente ao perfil brasileiro, principalmente em relagdo ao Norte e Nordeste,
porém, diverge no sentido de ser maior comparado aos paises desenvolvidos. Os
candidatos inaptos a doagdo sdo predominantemente mulheres que exercem
profissoes de nivel médio, nas faixas etarias de adulto jovem, ndo usuarias habituais
de contraceptivos e antiparasitarios, ndo multiparas, residentes em bairros da periferia
de Fortaleza, com exame clinico normal. Estes dados nos sugerem tratar-se de
candidatos com fatores predisponentes para anemia.

A maioria dos candidatos inaptos a doagdo na triagem, encaminhados ao
ambulatério do doador, que comparecem ao mesmo, sdo pertencentes ao SeXo
feminino, podendo este fato ser atribuido ao maior numero de inaptiddo no sexo
feminino associado ao maior interesse deste grupo com cuidados de satide.

O maior nimero de inaptiddo encontra-se no sexo feminino e os doadores de
repetigdo sdo mais do sexo masculino. O percentual de erro nos testes de triagem para
anemia foi de 64,17%, quando encontramos um percentual geral de anemia de
35,83%. Das anemias diagnosticadas, o percentual de anemia ferropriva foi de
39,53%. Houve correlagdo entre os niveis de hemoglobina ¢ o estudo do ferro e dos

depositos do ferro (ferritina) com os indices hematimétricos (RDW e CHCM).




6. CONCLUSOES

1. Percentual de candidatos inaptos para doag@o por anemia, na triagem, que foram

encaminhados ao ambulatério do doador e compareceram ao mesmo, foi de
17,7%;

2. Os testes de sulfato de cobre e microhematdcrito apresentaram resultados

semelhantes para avaliagdo de anemia na triagem;

3. A maiona dos candidatos inaptos nos testes de triagem, que compareceram ao
ambulatorio do doador, foram do sexo feminino, adultos jovens, profissionais de
nivel médio, ndo usudrias de contraceptivos ou antiparasitarios, ndo multiparas e

residentes em bairros da periferia de Fortaleza;

4. Grupo em estudo apresentou, em sua maioria, exame clinico normal;

5. A falha dos testes de triagem em relagéo a dosagem de hemoglobina venosa para a

detecgdo de anemia foi de 64,17%;

6. Percentual geral de anemia foi de 35,83%, dentre os 120 candidatos do estudo;

7. Percentual de hemoglobinas anormais detectado foi de 3,33%, ndo sendo possivel

atribui-lo como causa de anemia;

8. O percentual de anemia ferropriva foi de 39,53%, de anemia da doenga cronica foi
de 13,95% e de anemia ndo diagnosticada pelo estudo foi de 46,51%, dentre os 43

anémicos;




9. Na anemia ferropriva houve correlagio entre a diminuicdo da ferritina e

hemoglobina com alteragdes nos indices hematimétricos (RDW e CHCM),

10.Efeito da doagdo de repeticio como causa de anemia ferropriva ndo pode ser

constatado devido o tamanho da amostra destes doadores

(VY
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Anexo 1
Protocolo

AVALIAGCAO CLINICA E LABORATORIAL DE CANDIDATOS INAPTOS A |
DOAGAO DE SANGUE PELO TESTE DE TRIAGEM PARA ANEMIA

Nome: Data consulta
Registro: Contato:

Sexo: Idade: Profiss3o:

Procedéncia (capital/interior):

Microhematocrito: Teste do Sulfato de Cobre

Uso regular de anticonceptivos?
Antiparasitarios(quando?)
Antecedentes Gestacionais

Doador de Repeti¢do? Numero e época

EXAME CLINICO

Apresenta algum sintoma?

Pulso: Pressdo arterial:
Ictericia: Manifestagdes hemorragicas:
Tiredide:

Génglios linfaticos:
AC:

AP:

Abdome:

AVALIACAO LABORATORIAL

HEMOGRAMAEM __ / £

HEM: /mm’; HB: g/dl, HTC: %

VCM: fl; HCM pg; CHCM = %: RDW= %
LEUCOCITOS: /mm’; MB PRO MIE MET

BAST SEG EO BAS LI MO

OBS:

PLAQUETAS: /fmm’ ; RETICULOCITOS: % fmm’
IST: %; CTLF mcug/dl : CLLF mcug/dl
Ferro sérico : mcg/dl Em

FERRITINA: mg/dl Em:

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA: em

UREIA: em CREATININA: em

T3: T4: TSH:

DIAGNOSTICO:

ORIENTACAO:




ANEXO2
Termo de Consentimento Pés-Esclarecido

Tema da Pesquisa — Avaliagdo clinica e laboratorial de candidatos inaptos &
doagdo de sangue pelo teste de triagem para anemia.

Investigadora Responsavel pelo projeto: Rosangela Pinheiro Gongalves
Machado. Enderegos ¢ Telefones: Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia do
Ceara — HEMOCE, Av. José Bastos, 3390. Fones: 433.4366 (HEMOCE),
2492271 (Residéncia), 91080412 (Celular), 288.8180 (Laboratério Central do
Hospital Universitario Walter Cantidio — HUWC).

O abaixo assinado (ou responsdvel mno caso de  menor)

atendido no Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia do Ceard, declara que
autoriza sua inclusdo no grupo de estudo da pesquisa acima citada de
responsabilidade da(s) pesquisadora(s) Dra(s)

O abaixo assinado (ou o responsavel no caso de menor) esta ciente que:

1. O objetivo da pesquisa é de avaliar clinica e laboratorialmente os
candidatos os candidatos inaptos a doagdo de sangue pelo teste de
triagem para anemia.

2. As amostras de sangue, para o fim a que se destina a pesquisa, é dos
procedimentos de rotina laboratorial aos quais todos os pacientes com
suspeita de anemia sdo submetidos.

3. A recusa ndo causara prejuizo ao seu atendimento, cuidado e
tratamento.

4. Obteve todas as informagdes necessarias para poder decidir
conscientemente sobre a participagfo no referido ensaio clinico.

5. Os resultados obtidos durante a pesquisa serdo mantidos em sigilo e a
pesquisadora ndo identificara o paciente por ocasido da exposi¢do e/ou
publicagdo dos mesmos.




6. A pesquisadora envolvida na pesquisa manterd o paciente (ou o
responsavel pelo menor) informado em relagdo ao progresso da

pesquisa caso julgue relevante ou seja inquirida pelo paciente e/ou
familiares.

7. Podera contactar a Secretaria da Comissdo de Etica (fone 288.8346)
para apresentar recursos ou reclamacdes em relagdo ao ensaio clinico.

Local Data

Assinatura (se menor, o responsavel)
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