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Introducao

A anemia € uma causa freqlente de inaptiddo temporaria na triagem clinica de doadores de
sangue no Brasil, principalmente entre as mulheres! 2 3 | Segundo a legislacao vigente a
concentracao de Hemoglobina (Hb) ou o Hematocrito (HT) obtido em amostra de sangue do
candidato a doacao por puncao digital ou venopuncao nao deve ser inferior a 12,5 de Hb e 38% de
HT em mulheres e 13,0 de Hb e 39% de HT em homens 4. Trés métodos podem ser utilizados
para obtencao destes valores: 1) Teste rapido de Hb por Hemoglobinbmetro; 2) Determinacao do
HT por microhematocrito capilar; 3) Teste de Hb pelo Sulfato de Cobre. No Centro de Hematologia
de Sao Paulo o método utilizado de rotina é o Teste do Sulfato de Cobre, com confirmacéao pelo
microhemataocrito capilar guando necessario. A obtencdo da hemoglobina pelo sulfato de cobre é

um teste semi quantitativo onde o reagente é preparado e ajustado através de um densimetro para
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uma densidade especifica que equivale aos valores de Hb permitidos para doacao de sangue

Exemplo: Em uma densidade de 1.053 se a gravidade do sangue for mais alta do que a solucao, a gota de sangue afunda dentro de 15 segundos, demonstrando que essa amostra
tem Hb maior que 12,5 g/dl (Fig 01). Se isso n&o ocorrer e a gota permanece na superficie, significa que a amostra tem Hb menor que 12,5 g/dl (Fig 02). Para os homens onde o

valor normal de hemoglobina considerado é 13,0 g/dl € feito o ajuste da densidade da solucdo . A confirmacao de hemoglobina abaixo do valor permitido para doacao é feita

através do microhematdcrito capilar (HemataSTAT®).

Como varios trabalhos mostraram a elevada fregtiencia de anemia ferropriva em candidatos a doacao, tentamos verificar a reprodutibilidade destes dados nos doadores do Centro

de Hematologia de Sao Paulo (CHSP)t 23,

Objetivo Resultados

4 R

O Objetivo deste trabalho fol tentar definir as principals causas de anemia em

/De acordo com os resultados dos exames dividimos 0os doadores em 5 grupos: \
 Anemia Ferropriva: 26 mulheres (36,11%) e 1 homem (16,6%);

homens e mulheres candidatos a doacao de sangue no Centro de Hematologia de . Talassemia Minor: 2 mulheres (2,78%);

Sao Paulo.  Exames Normais: 16 mulheres (22,22%) e 3 homens (50%);
K %  Anemia com ferro normal: 22 mulheres (30,56%) e 2 homens (33,3%);

 Hemoglobina normal e caréncia de ferro: 6 mulheres (8,33%);
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iIndividuos candidatos a doacado de sangue. Destes, 15,12% (2.491) foram

recusados na triagem clinica. Hematocrito (HT) abaixo do permitido fol K /
. 0 0 o

responsavel por 33,15% (826) das recusas entre as mulheres e 1,2% (32) entre Conclusao

os homens. Foram realizados exames de investigacio em 72 mulheres e 6 /A anemia ferropriva foi a causa mais freqiente de inaptiddo temporaria entre as mulheres\

(36,11%), como ja era previsto. Porem, o numero de doadores com HT baixo e ferro normal foi
homens que concordaram em participar do estudo. Os exames realizados e os acima do esperado. Muitos desses doadores tinham os resultados muito proximos dos valores
normais e assintomaticos, o que poderia ser considerado como faixa da normalidade, mas para
parametros de normalidade considerados encontram-se na Tabela 1: ISSO precisariamos de investigacao mais detalhada de outras causas de anemia. Outra causa que
poderia explicar esses casos proximos da normalidade seria a pratica frequente de exercicios
fisicos que pode resultar em queda dilucional da hematimetria, mas esse questionamento nao fez

parte de nossa anamnese. Alem disso, um numero nao desprezivel de doadores (16 mulheres e 3

MULHERES HOMENS

EXAMES R D D e homens) que foram recusados na triagem clinica apresentaram exames normais. I1Sso pode ser

WISINOIRIO H I causado pelos resultados falso positivos relacionados a puncao digital, causados por diluicao do
Hb (PENTRA) >= a 12,5g/dl >=13,5g/dl \sangue com fluido tissular. /
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