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RESUMO 

Introdução: A doação de sangue consiste num ato de cidadania voluntário, anônimo e 

altruísta em que o doador é condicionado a um processo de triagem, sendo uma delas a 

sorológica com testes de alta sensibilidade para a detecção de algumas doenças 

transmissíveis via hematogênica. Este estudo objetivou caracterizar as principais causas 

de inaptidão em triagem sorológica. Metodologia: Constitui-se em um estudo transversal, 

descritivo e quantitativo dos doadores de sangue inaptos por triagem sorológica no 

Hemonúcleo de Imperatriz-MA nos anos de 2015 a 2017. Resultados: Houveram 2066 

bolsas bloqueadas, sendo a maioria do gênero masculino, de 36 a 45 anos e solteiro. 

Obteve-se a prevalência de cada sorologia reagente, bem como a associação com gênero, 

frequência e tipo de doação. Discussão: A prevalência de marcadores sorológicos 

reagentes foi de 4,91%, percentual maior que a nível nacional, com semelhança em 

gênero, grupo etário, estado civil e frequência de doação a outras literaturas. 

Predominaram os testes reagentes para hepatite B e sífilis, como já descrito na literatura. 

Conclusão: Verificou-se elevado índice de doadores inaptos em avaliação por triagem 

sorológica em comparação à média nacional, com prevalência de hepatite B e sífilis. 

Palavras-chave: doadores de sangue.testes sorológicos.serviço de hemoterapia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Blood donation is a voluntary, anonymous and altruistic act citizenship in 

which the donor is conditioned to a medical screening, one of them is the serological 

screening with high sensitivity tests to detect some blood-borne diseases. This study aimed 

to characterize the main causes of disability in serological screening. Methods: This is a 

cross-sectional, descriptive and quantitative study of blood donors inapts in serological 



 

 

screening in Imperatriz-MA’s Hemonúcleo from 2015 to 2017. Results: There were 2066 

blocked bags, mostly male, 36 to 45 years old and single. Obtained a prevalence of each 

reagent serology, as well as association with gender, frequency and type of donation. 

Discussion: The prevalence of reagent serological markers was 4.91%, higher than 

nationally, with similarity in gender, age, marital status and donation’s frequency to the 

other literature. Reagent tests for hepatitis B and syphilis predominated, as described in 

the literature. Conclusion: There was a high rate of inapts blood donors in serological 

screening compared to the national average, with prevalence of hepatitis B and syphilis. 

Keywords: Blood donors.Serological tests. Hemotherapy service. 
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INTRODUÇÃO 

A doação de sangue, no Brasil, é regulamentada pela Portaria do Ministério da Saúde 

(MS) nº 158, de 04 de fevereiro de 2016. Consiste num ato de cidadania e solidariedade 

inteiramente voluntário, anônimo e altruísta destituído de qualquer tipo de recompensa 

remunerativa¹. É condicionado a aspectos motivacionais e experienciais intrínsecos ao 

próprio indivíduo doador de sangue e associadas a fenômenos psicossociais estabelecidos 

pela relação indivíduo-ambiente, bem como a resultante de fatores experienciais diversos 

como afetivos, cognitivos, físicos, sociais e criativos que se compõem numa maneira 

holística². 

Historicamente, a hemoterapia é um procedimento que teve o início marcado por técnicas 

bastante rudimentares no qual pouco se conhecia sobre os riscos e metodologias seguras 

à realização deste procedimento³. Tal realidade começou a ser alterada, a partir de 1980, 

devido ao surgimento dos primeiros casos de Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 

(AIDS) e da proliferação de doenças infecciosas, emergindo, assim, uma preocupação 

mundial acerca da segurança no uso de hemoderivados como questão de política pública 

e interesse social4. Em virtude desses fatos, a partir de 1990, foi instaurada a reforma da 

política nacional de sangue que regulamenta os procedimentos relacionados aos processos 

de coleta, processamento, armazenamento e distribuição dos hemoderivados, tornando-o 

um procedimento seguro a equipe que realiza a captação, ao doador e ao receptor5. 

O meio de efetivação da doação de sangue compreende algumas etapas sistematizadas na 

qual são feitos, respectivamente: o cadastro, no qual é gerado um número de registro no 

serviço de hemoterapia; a triagem clínica, onde é feita uma avaliação clínica e 

epidemiológica com o intuito de avaliar a história patológica atual e prévia, bem como os 

fatores de risco associados;  à coleta do sangue; a triagem imuno-hematológica; a triagem 



 

 

laboratorial, que consiste numa avaliação sorológica e molecular, por meio de testes com 

elevada sensibilidade para pesquisa de doenças infecciosas transmitidas por transfusão 

sanguínea; o armazenamento; e transfusão6,7.  

A triagem laboratorial de doenças transmissíveis por via sanguínea é uma importante 

ferramenta no que se refere à garantia da segurança transfusional. Entretanto, é importante 

salientar que a sua avaliação de maneira individual não fornece a garantia de um 

hemocomponente seguro, compreendendo-se assim, a necessidade da adequada 

sistematização das etapas citadas anteriormente com o intuito de minimizar os riscos 

transfusionais6,8. 

Os testes de triagem de alta sensibilidade devem ser realizados obrigatoriamente a cada 

doação de sangue, independentemente dos resultados das doações prévias(9). São 

realizados testes para detecção das seguintes doenças infecciosas transmissíveis por via 

sanguínea: sífilis, hepatite B, hepatite C, Vírus T-Linfotrópico Humano (HTLV) 1 e 2, 

Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) 1 e 2, doença de Chagas, malária em regiões 

endêmicas da doença, citomegalovírus se destinado a pacientes imunossuprimidos8,9.  

Estima-se que 1,8%, da população brasileira seja doadora de sangue, taxa que se mantém 

entre as estimativas de países de média renda, 1,17%, e países de alta renda, 3,26%10,11. 

Em se tratando da taxa de doação por regiões geográficas brasileiras, a região Nordeste 

possui a taxa de 1,27% de doadores de sangue, estando com indicadores melhores apenas 

que os da região Norte, 0,69% de doadores. Entretanto, em comparação com a região 

Sudeste, por exemplo, que possui o melhor indicador a nível nacional, 2,28%¹¹, 

compreende-se que devem ser traçadas estratégias de saúde pública para captação de 

novos doadores, bem como meios de torná-los doadores regulares aos serviços de 

hemoterapia.  



 

 

Em se tratando de inaptidões sorológicas, quando pelo menos um marcador da triagem é 

reagente, o 6º Boletim de Produção Hemoterápica apresenta uma análise realizada a nível 

nacional entre os anos de 2011 a 2017, em que em média 3,8% dos doadores foram 

consideradas inaptos11.  

O presente estudo teve como objetivo caracterizar as principais causas de inaptidão em 

triagem laboratorial com o intuito de compreender a prevalência e possíveis fatores 

associados dessa ocorrência em um Hemonúcleo no interior do Maranhão, haja vista que 

há escassez na produção científica a respeito desta temática na região. 

METODOLOGIA 

Constitui-se em um estudo transversal, descritivo e quantitativo dos doadores de sangue 

no Hemonúcleo de Imperatriz-MA que, no período de janeiro de 2015 a dezembro de 

2017, que foram considerados inaptos à doação durante a triagem sorológica. A população 

amostral foi n = 2066, que corresponde a todos os doadores inaptos com idade superior a 

18 anos e que tinham todos os dados preenchidos de forma completa. 

Os dados foram coletados através do registro em relatórios impressos das inaptidões 

sorológicas na triagem, do período referido, que consistiam em anti-HIV I/II, HIV-DNA, 

anti-Hbc, HbsAg, HBV-DNA, anti-HCV, HCV-DNA, anti T-cruzi, VDRL, anti HTLV 

I/II, malária, não tendo sido avaliados os exames de segunda amostra para confirmação 

ou exclusão das sorologias em questão. Os dados sociodemográficos dos doadores foram 

obtidos por meio do sistema informatizado da unidade, considerando as variáveis: sexo, 

idade, raça, estado civil, naturalidade e residência. Além desses, foram analisados os tipos 

de doação e frequência com que essas ocorrem. 



 

 

Os dados da amostra foram organizados em planilhas eletrônicas no Excel 2010 

(Microsoft), transportados para o programa Software Statistical Package for the Social 

Sciences – (SPSS), versão 20 e analisados por métodos de estatística descritiva 

(frequências e percentuais) e análise inferencial para verificação de associações entre as 

variáveis. Os testes utilizados foram: testes Qui-quadrado e exato de Fisher quando houve 

necessidade. O intervalo adotado de confiança foi de 95%, e significância de p< 0,05. 

Esta pesquisa seguiu as normas da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, 

tendo obedecido aos princípios de beneficência e não-maleficência no decorrer da 

pesquisa e avaliação dos resultados. Está regulamentado e aprovado pelo Comitê de Ética 

e Pesquisa da Plataforma Brasil - Universidade Federal do Maranhão, sob CAAE 

98722818.7.0000.5087. Não há conflitos de interesse.   

RESULTADOS 

O Hemonúcleo de Imperatriz-MA obteve um total de 49061 cadastros de doadores de 

sangue entre janeiro de 2015 e dezembro de 2017, sendo 15371 (31,33%) doadores em 

2015, 16516 (33,66%) em 2016 e, 17174 (35,0%) em 2017. Deste total, 42018 (85,64%) 

realizou a coleta de sangue após aptidão em triagem clínica para ser avaliados em triagem 

sorológica e, os outros 7043 (14,36%) considerados inaptos em avaliação clínica e 

hematológica não realizaram a coleta. 

Considerando a população que realizou a coleta, os 42018 (100%) doadores, houveram 

2066 (4,91%) bolsas bloqueadas, ou seja, doadores inaptos na avaliação de triagem 

sorológica durante os três anos de avaliação. Em relação a ocorrência ao longo dos anos, 

do total de inaptidões, em 2015 houveram 652 (31,6%) doadores inaptos, em 2016 foram 

667 (32,3%) e, 747 (36,2%) em 2017.    



 

 

A tabela 1 apresenta informações sociodemográficas a respeito do sexo, faixa etária, 

estado civil, raça e residência dos doadores inaptos em triagem sorológica. Verificou-se 

que houve predomínio do sexo masculino em todos os anos avaliados, raça parda, estado 

civil solteiro e a maioria dos doadores eram residentes de Imperatriz-MA. Em relação a 

faixa etária, em 2015 houve maior ocorrência de 36 a 45 anos e alteração em 2016 e 2017 

para 26 a 35 anos, e considerando toda a população estudada, a maior prevalência, ao 

final, foi de 36 a 45 anos. A análise destes dados apontou significância estatística para as 

variáveis faixa etária, estado civil e raça. 

Tabela 1. Relação entre as características sociodemográficas e período (em anos) de doação. 

  2015 2016 2017 Total 
p-valor 

  N % n % N %  n (%) 

Sexo               0,168a 

Feminino 190 29,1 217 32,5 252 33,7 659 (31,9)   
Masculino 462 70,9 450 67,5 495 66,3 1407 (68,1)   

Faixa etária 
      <0,0001b 

18 a 25 anos 37 5,7 65 9,7 125 16,7 227 (11,0) 
 

26 a 35 anos 171 26,2 202 30,3 219 29,3 592 (28,7) 
 

36 a 45 anos 209 32,1 194 29,1 213 28,5 616 (29,8) 
 

46 a 55 anos 159 24,4 132 19,8 117 15,7 408 (19,7) 
 

56 a 69 anos 76 11,7 74 11,1 73 9,8 223 (10,8) 
 

Estado Civil             <0,0001a 

Solteiro 361 55,4 437 65,5 485 64,9 1283 (62,1)   
Casado 285 43,7 227 34 261 34,9 773 (37,4)   
Viúvo 6 0,9 3 0,4 1 0,1 10 (0,5)   

Raça 
         <0,0001a 

Branco 84 12,9 122 18,3 123 16,5 329 (15,9) 
 

Mestiço 131 20,1 208 31,2 253 33,9 592 (28,7) 
 

Negro 33 5,1 5 0,7 6 0,8 44 (2,1) 
 

Pardo 403 61,8 329 49,3 364 48,7 1096 (53,0) 
 

Outros 1 0,2 3 0,4 1 0,1 5 (0,2) 
 

Reside em ITZ             0,577b 

Sim 381 58,4 379 56,8 445 59,6 1205 (58,3)   
Não 271 41,6 288 43,2 302 40,4 861 (41,7)   

1Teste exato de Fisher 
2Teste qui-quadrado 

 



 

 

A tabela 2 apresenta a associação entre as características de doação, em se tratando de tipo 

de doação e frequência de doação, e período de doação. No que se refere ao tipo de doação, 

houve predomínio da categoria “outros” nos anos de 2015, 2016 e de prevalência geral, 

entretanto no ano de 2017 ocorreu uma alteração quanto ao tipo de doação, prevalecendo 

o tipo “reposição”, essa variável obteve significância estatística na análise. Em relação ao 

padrão de doação, as de primeira vez foram a maioria em todos os anos, seguido por 

doação esporádica e por último doação frequente.  

Tabela 2. Associação entre as características de doação e período (em anos) de doação 

  2015 2016 2017 
Total p-valor 

  N % n % N % 

Tipo doação             <0,0001b 

Espontânea 121 18,6 113 16,9 111 14,9 345 (16,7)   
Reposição 6 0,9 7 1 345 46,2 358 (17,3)   
Convocado 29 4,4 116 17,4 102 13,7 247 (12,0)   
Outros 496 76,1 431 64,6 189 25,3 1116 (54,0)   

Frequência doação 
      0,109b 

1ª vez 465 71,3 452 67,8 492 65,9 1409 (68,2) 
 

Doação 

frequente 
56 8,6 62 9,3 90 12 208 (10,1) 

 

Doação 

esporádica 
131 20,1 153 22,9 165 22,1 449 (21,7) 

 

2Teste qui-quadrado 

 

A tabela 3 demonstra a ocorrência das inaptidões sorológicas durante os anos estudados, 

podendo existir mais de uma sorologia reagente para o mesmo doador. A partir desta, 

verifica-se predominância, em ordem decrescente, a ocorrência ao final do estudo de anti-

Hbc, sífilis, anti-hcv, HbsAg, HTLV I/II, anti-HIV I/II, NAT-HBV, doença de Chagas, 

NAT-HIV, NAT-HCV e malária. Sendo verificado relevância estatística nas variáveis 

sífilis, HTLV I/II, HbsAg e NAT-HBV.   

Tabela 3. Associação das inaptidões sorológicas por período (em anos) de doação. 

  2015 2016 2017 
Total p-valor 

  N % n % N % 



 

 

ANTI HIV I II              0,296b 

Sim 29 4,4 30 4,5 23 3,1 82 (4,0)   
Não 623 95,6 637 95,5 724 96,9 1984 (96,0)   

NAT HIV 
       0,894b 

Sim 13 2 11 1,6 14 1,9 38 (1,8) 
 

Não 639 98 656 98,4 733 98,1 2028 (98,2) 
 

SÍFILIS               0,003b 

Sim 250 38,3 265 39,7 236 31,6 751 (36,4)   
Não 402 61,7 402 60,3 511 68,4 1315 (63,6)   

HTLV I II 
       <0,0001b 

Sim 12 1,8 33 4,9 45 6 90 (4,4) 
 

Não 640 98,2 634 95,1 702 94 1976 (95,6) 
 

DOENÇA CHAGAS              0,990b 

Sim 12 1,8 12 1,8 13 1,7 37 (1,8)   
Não 640 98,2 655 98,2 734 98,3 2029 (98,2)   

ANTI HBC       0,450b 

Sim 355 54,4 340 51 393 52,6 1088 (52,7) 
 

Não 297 45,6 327 49 354 47,4 978 (47,3) 
 

HBSAG               0,005b 

Sim 23 3,5 36 5,4 56 7,5 115 (5,6)   
Não 629 96,5 631 94,6 691 92,5 1951 (94,4)   

NAT HBV 
       0,027b 

Sim 9 1,4 22 3,3 27 3,6 58 (2,8) 
 

Não 643 98,6 645 96,7 720 96,4 2008 (97,2) 
 

ANTI HCV              0,123b  

Sim 28 4,3 46 6,9 43 5,8 117 (5,7)   
Não 624 95,7 621 93,1 704 94,2 1949 (94,3)   

NAT HCV 
       0,232a 

Sim 5 0,8 8 1,2 3 0,4 16 (0,8) 
 

Não 647 99,2 659 98,8 744 99,6 2050 (99,2) 
 

MALÁRIA               0,114a  

Sim 2 0,3 0 0 0 0 2 (0,1)   
Não 650 99,7 667 100 747 100 2064 (99,9)   

1Teste exato de Fisher 
2Teste qui-quadrado 

 

Em relação a distribuição das inaptidões avaliadas pela frequência de doação, é possível 

inferir que a maior frequência em todas as inaptidões sorológicas deu-se em doadores de 

primeira vez, como destaca-se na tabela 4. Baseada nessa análise, as sorologias anti-HIV 

I/II, sífilis, HTLV I/II, anti-Hbc e anti-hcv obtiveram relevância estatística. 



 

 

Tabela 4. Distribuição das inaptidões sorológicas por frequência de doação. 

  1ª vez Doação frequente Doação esporádica 
Total p-valor 

  n % n % n % 

ANTI HIV I II             0,002b 

Sim 42 51,2 10 12,2 30 36,6 82 (4,0)   
Não 1367 68,9 198 10 419 21,1 1984 (96,0)   

NAT HIV 
       0,083b 

Sim 20 52,6 7 18,4 11 28,9 38 (1,8) 
 

Não 1389 68,5 201 9,9 438 21,6 2028 (98,2) 
 

SÍFILIS               <0,0001b  

Sim 481 64 54 7,2 216 28,8 751 (36,4)   
Não 928 70,6 154 11,7 233 17,7 1315 (63,6)   

HTLV I II 
       0,004b 

Sim 51 56,7 18 20 21 23,3 90 (4,4)     

Não 1358 68,7 190 9,6 428 21,7 1976 (95,6) 
 

DOENÇA CHAGAS                0,163b  

Sim 20 54,1 6 16,2 11 29,7 37 (1,8)   
Não 1389 68,5 202 10 438 21,6 2029 (98,2)   

ANTI 

HBC 
       <0,0001b 

Sim 863 79,3 74 6,8 151 13,9 1088 (52,7) 
 

Não 546 55,8 134 13,7 298 30,5 978 (47,3) 
 

HBSAG                 0,124b 

Sim 88 76,5 10 8,7 17 14,8 115 (5,6)   
Não 1321 67,7 198 10,1 432 22,1 1951 (94,4)   

NAT HBV 
       0,077b 

Sim 47 81 5 8,6 6 10,3 58 (2,8)    

Não 1362 67,8 203 10,1 443 22,1 2008 (97,2) 
 

ANTI HCV              <0,0001b  

Sim 40 34,2 41 35 36 30,8 117 (5,7) 
 

Não 1369 70,2 167 8,6 413 21,2 1949 (94,3)   

NAT HCV 
       0,137a 

Sim 9 56,3 4 25 3 18,8 16 (0,8)      

Não 1400 68,3 204 10 446 21,8 2050 (99,2) 
 

MALÁRIA               0,157a 

Sim 1 50 1 50 0 0 2 (0,1)   
Não 1408 68,2 207 10 449 21,8 2064 (99,9)   

1Teste exato de Fisher 
2Teste qui-quadrado 

 

No que diz respeito à faixa etária verificada nas sorologias, verificou-se que houve maior 

prevalência de anti-HIV, NAT-HIV, sífilis, HTLV I/II, doença de Chagas e anti-hcv na 

faixa etária de 26 a 35 anos, anti-Hbc, HbsAg e NAT-HBV de 36 a 45 anos, NAT-HCV 



 

 

no grupo de 46 a 55 anos, e malária em igual prevalência em 26 a 35 anos e 36 a 45 anos, 

como apresentado na tabela 5. Havendo relevância estatística nessa associação para as 

variáveis anti-HIV I/II, sífilis, HTLV I/II e anti-Hbc.  

Tabela 5. Associação das inaptidões sorológicas por faixa etária. 

  18 a 25  26 a 35  36 a 45  46 a 55  56 a 69      

  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Total p-valor 

ANTI HIV I II            <0,0001a 

Sim 14 (17,1) 36 (43,9) 23 (28,0) 7 (8,5) 2 (2,4) 82 (4,0)   
Não 213 (10,7) 556 (28,0) 593 (29,9) 401 (20,2) 221 (11,1) 1984 (96,0)   

NAT HIV 
      0,063a 

Sim 4 (10,5) 16 (42,1) 14 (36,8) 4 (10,5) 0 (0,0) 38 (1,8) 
 

Não 223 (11,0) 576 (28,4) 602 (29,7) 404 (19,9) 223 (11,0) 2028 (98,2) 
 

SÍFILIS             <0,0001b 

Sim 82 (10,9) 216 (28,8) 185 (24,6) 170 (22,6) 98 (13,0) 751 (36,4)   
Não 145 (11,0) 376 (28,6) 431 (32,8) 238 (18,1) 125 (9,5) 1315 (63,6)   

HTLV I II 
      0,013b 

Sim 18 (20,0) 31 (34,4) 24 (26,7) 10 (11,1) 7 (7,8) 90 (4,4) 
 

Não 209 (10,6) 561 (28,4) 592 (30,0) 398 (20,1) 216 (10,9) 1976 (95,6) 
 

DOENÇA CHAGAS           0,415a 

Sim 3 (8,1) 14 (37,8) 7 (18,9) 7 (18,9) 6 (16,2) 37 (1,8)   
Não 224 (11,0) 578 (28,5) 609 (30,0) 401 (19,8) 217 (10,7) 2029 (98,2)   

ANTI HBC      <0,0001b 

Sim 79 (7,3) 258 (23,7) 370 (34,0) 239 (22,0) 142 (13,1) 1088 (52,7) 
 

Não 148 (15,1) 334 (34,2) 246 (25,2) 169 (17,3) 81 (8,3) 978 (47,3) 
 

HBSAG             0,241b 

Sim 18 (15,7) 33 (28,7) 37 (32,2) 20 (17,4) 7 (6,1) 115 (5,6)   
Não 209 (10,7) 559 (28,7) 579 (29,7) 388 (19,9) 216 (11,1) 1951 (94,4)   

NAT HBV 
      0,795b 

Sim 6 (10,3) 15 (25,9) 20 (34,5) 13 (22,4) 4 (6,9) 58 (2,8) 
 

Não 221 (11,0) 577 (28,7) 596 (29,7) 395 (19,7) 219 (10,9) 2008 (97,2) 
 

ANTI HCV            0,065b  

Sim 18 (15,4) 41 (35,0) 34 (29,1) 18 (15,4) 6 (5,1) 117 (5,7)   
Não 209 (10,7) 551 (28,3) 582 (29,9) 390 (20,0) 217 (11,1) 1949 (94,3)   

NAT HCV 
      0,292a 

Sim 0 (0,0) 3 (18,8) 5 (31,3) 6 (37,5) 2 (12,5) 16 (0,8) 
 

Não 227 (11,1) 589 (28,7) 611 (29,8) 402 (19,6) 221 (10,8) 2050 (99,2) 
 

MALÁRIA             0,840a  

Sim 0 (0,0) 1 (50,0) 1 (50,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (0,1)   
Não 227 (11,0) 591 (28,6) 615 (29,8) 408 (19,8) 223 (10,8) 2064 (99,9)   

1Teste exato de Fisher 
2Teste qui-quadrado 



 

 

 

Aliado às associações previamente citadas, foi realizada também a correlação entre as 

inaptidões sorológicas e o estado civil, sendo o mais prevalente entre as sorologias, o 

estado solteiro. Em se tratando da associação de inaptidões sorológicas por tipo de doação, 

não foi possível obter uma avaliação fidedigna, uma vez que no preenchimento pelo 

serviço, a grande maioria esteve preenchida como “outros”, ao invés de espontâneo, 

reposição ou convocado, o que dificulta a obtenção de resultados reais. 

DISCUSSÃO 

De acordo com a Resolução RDC Nº34, no processo de doação de sangue, os candidatos 

podem ser considerados, em determinado momento, como inaptos à doação de sangue e 

esta pode ser caracterizada em inaptidão temporária ou permanente, a depender do quadro 

clínico e laboratorial do doador¹.   

A prevalência de marcadores sorológicos positivos neste estudo foi de, na média, 4,91%, 

percentual maior que o observado a nível nacional pelo 6º Boletim de Produção 

Hemoterápica que corresponde à média de 3,8% de inaptos sorológicos¹¹. Observou-se 

neste estudo que, no Hemonúcleo de Imperatriz-MA, houve maior prevalência das 

inaptidões sorológicas no gênero masculino com 68,1%, como ocorreu num estudo 

realizado em 2015 no Hemocentro Regional de Cruz Alta, no Rio Grande do Sul¹², no 

qual 61,1% dos inaptos eram, também, do gênero masculino e este foi atribuído aos 

aspectos comportamentais dos mesmos. Entretanto, deve-se salientar que este pode 

ocorrer devido a prevalência geral de doadores de sangue ser maior no sexo masculino, 

como apresentado a nível nacional por Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA)¹¹, podendo ser também devido a associação de ambos os fatores. 



 

 

Quanto à faixa etária, observou-se predomínio da população de 36 a 45 anos, assim como 

evidenciado em um estudo realizado em Montes Claros - MG, em 2016, no qual a maioria 

da população inapta sorológica tinha idade maior que 30 anos¹³. Em um estudo realizado 

em Natal-RN, em 2013, percebeu-se que a predominância da doação ocorreu em doadores 

com 30 anos ou mais, e acredita-se que isso se deva ao fato de a população mais jovem 

não ter plena conscientização acerca da doação de sangue14, e embora esse estudo tenha 

sido realizado na população de doadores geral, sem considerar os inaptos apenas, 

corrobora os achados em relação ao pico etário de maior ocorrência. Outro estudo 

realizado em Três Lagoas - MS, corrobora ao achado de população maior que 30 anos, e 

associa, ainda, essa maior ocorrência no sexo masculino devido ao comportamento sexual 

de risco e a multiplicidade de parceiros sexuais15. Resultado semelhante foi encontrado 

em um estudo realizado na fundação Hemominas, em 2016, no qual 57,1% possuía 30 

anos ou mais com predomínio, também, no sexo masculino com cerca de 66,2%16. 

Em se tratando da etnia, a maioria se autodeclarou parda e mestiço, o que pode ser 

justificado pela característica da população brasileira em ter raça miscigenada17, não tendo 

sido encontrado estudos relevantes que apresentasse a associação entre etnia e inaptidão 

sorológica. 

A respeito de estado civil, cerca de ⅔ dos inaptos em triagem sorológica declararam ser 

solteiros. Diferente do que ocorreu em um estudo realizado em Maringá-PR, em 2013, no 

qual houve uma relação muito próxima entre os grupos de solteiro e casado, sendo 43,3% 

e 42,6% respectivamente7. E, de acordo com, de Magalhães et al.¹³, houve maior 

prevalência de ocorrência de inaptidão sorológica em pessoas casadas (50,5%) do que em 

solteiras (35,4%). Apesar da divergência na literatura, é importante ressaltar que adultos 

jovens e solteiros são mais propensos a ter comportamento de risco para Infecções 

Sexualmente Transmissíveis (IST’s), como relações sexuais sem o uso de preservativos e 



 

 

uso de substâncias ilícitas injetáveis, fatores que predispõem a ocorrência de IST, logo, 

sorologia positiva nos testes de triagem realizados em doadores de sangue18.  

Em relação ao padrão de doação sanguínea, notou-se que a maior prevalência foi aos 

doadores de primeira vez, seguidos por doação esporádica e doação frequente, logo 

verifica-se que há maior associação entre doadores de primeira vez e associação de 

inaptidão na triagem sorológica. Quanto ao tipo de doação, a de maior representatividade 

foi a classificada em “outros”, entretanto, ao analisar apenas o ano de 2017, percebe-se 

que houve uma inversão na apresentação desses dados, com a maioria dos doadores 

inaptos classificados como doação de reposição, que pode ser compreendido como uma 

adequação ao preenchimento do atendimento de maneira mais fidedigna. Esses achados 

estão em concordância com o que está descrito na literatura, como descreveu Danilo 

Aguiar de Melo19, em um estudo realizado no Hemocentro de Sergipe no qual a maioria 

dos doadores eram doadores de reposição, e entende-se que esse possa ocorrer devido a 

doação de primeira vez ou esporádica ocorrer direcionado ao auxílio de amigos ou 

familiares enfermos, e não por altruísmo. Em contrapartida, o doador voluntário tende a 

se tornar um doador de repetição, estando associado então, a um maior esclarecimento 

acerca dos processos de doação e um menor risco de infecções transmissíveis por via 

hematogênica20. 

Quanto às infecções mais prevalentes ao longo dos três anos, predominaram os testes 

reagentes para Hepatite B, seguidos, respectivamente, por sífilis, hepatite C, infecção por 

HTLV, HIV, chagas e, por último, malária. Esse padrão geral se repetiu de forma 

equivalente durante o ano de 2016, entretanto em 2015 e 2017, houveram diferenças em 

relação a prevalência de ocorrência dessas sorologias, com manutenção apenas de maior 

taxa em hepatite B seguida por sífilis. Em dados emitidos pelos Boletins de Produção 

Hemoterápica da ANVISA durante os anos de 2015, 2016 e 201711,21,22 observa-se maior 



 

 

prevalência em sorologias reagentes para Anti-Hbc e sífilis tanto em âmbito nacional 

quanto a nível estadual no Maranhão, coincidindo com os achados deste estudo, uma vez 

que Anti-Hbc e sífilis foram as sorologias testadas mais reagentes em todos os anos de 

análise, não sendo mantido padrão em relação a incidência das outras sorologias testadas 

ao longo dos anos. Apesar disso, observou-se a coincidência do mesmo padrão de 

sorologias entre os achados desta pesquisa, como citado acima, com o ocorrido no ano de 

2016 a nível de Brasil, Maranhão e Imperatriz-MA, conforme apresentado por ANVISA21.  

Com o objetivo de ampliar o serviço de triagem nas redes de hemocentro do Brasil, foi 

implementado, em 2013, os Testes de Amplificação de Ácido Nucléico (NAT) que visam 

reduzir o risco de transmissão de agentes virais por transfusão sanguínea como HIV, HCV 

e HBV, uma vez que é possível a detecção desses agentes em doações no período de janela 

imunológica23. Logo, a combinação de testes sorológicos com testes NAT garantem maior 

segurança transfusional aos receptores dos hemoderivados24.  

De acordo com Danilo Aguiar de Melo19, as principais inaptidões encontrados no seu 

estudo foram hepatite B, seguido por sífilis e HIV, o que é concordante com os achados 

já citados no que se refere a Hepatite B e a sífilis, mas difere do achado de HIV reagente 

como terceira principal causa. De qualquer maneira, esses podem estar associados aos 

comportamentos considerados de risco, especialmente as relações sexuais sem uso de 

método preventivo de barreira, uso de drogas ilícitas injetáveis, exposição a sangue e 

hemoderivados e risco ocupacional8.  

O 6º Boletim de Produção Hemoterápica demontrou uma análise com os marcadores de 

inaptidão sorológica mais prevalentes dos anos de 2011 a 2017, dentre os marcadores 

avaliados nesse boletim, o de maior ocorrência como reagente foi o anti-Hbc, seguido por 

sífilis, e esse padrão se manteve constante em todos os anos. Entretanto, ressalta que 



 

 

embora o anti-Hbc ainda ocorra com maior frequência, está havendo uma inversão no 

padrão de inaptidão entre essas duas sorologias ao longo dos anos, com tendência de 

elevação do percentual de sífilis.11 

A hepatite B é investigada nesses serviços de triagem pela pesquisa de anti-Hbc, HbsAg 

e NAT-HBV, sendo o anti-Hbc reagente em maior frequência do que os outros testes para 

o diagnóstico de Hepatite B. O elevado índice de anti-Hbc total reagente pode ser 

justificado pela associação entre anti-Hbc IgM e anti-Hbc IgG, logo persiste reagente 

mesmo após a eliminação do vírus, podendo identificar o doador em grupo de risco19. Um 

estudo realizado no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Maranhão - HEMOMAR, 

em 2010, verificou que 5,1% do total de candidatos à doação tinham resultados positivos 

para marcadores do HBV, predomínio do anti-Hbc, que evoluiu até o final do estudo com 

ligeira regressão no percentual25, assim como o ocorrido na pesquisa no Hemonúcleo de 

Imperatriz. Ottoni et al.15, obteve 43,3% de positividade para o anti-Hbc entre as bolsas 

descartadas por sorologia, percentual abaixo do encontrado neste estudo que corresponde 

a 52,7%.  

A sífilis é uma infecção causada pela bactéria Treponema pallidum, considerada um 

problema de saúde pública27. No Maranhão, tem sido observado aumento constante das 

taxas de sífilis adquirida, congênita e em gestante26. Em se tratando da sífilis adquirida, a 

taxa de detecção passou de 1,9/100.000 habitantes em 2013 para 20,7/100.000 habitantes 

em 2017, podendo ser atribuído ao aumento de cobertura dos testes rápidos, redução do 

uso de preservativos e desabastecimento mundial da penicilina26. Ao ser avaliada no grupo 

doador de referência para este estudo, observou-se que cerca de ⅓ das amostras 

descartadas por inaptidão sorológica eram reagentes na triagem de sífilis, o equivalente a 

um percentual de 36,4% de amostras descartadas, sendo mantido taxas muito próximas 

em cada ano, apesar de ter havido um decréscimo no ano de 2017. Um estudo realizado 



 

 

por Danilo Aguiar de Melo.19, verificou que 35% dos marcadores foram positivos para 

sífilis, corroborando com os achados desta pesquisa19. Outro estudo realizado no 

Hemocentro na Região dos Lagos - RJ, durante o período de 2013 a 2015, obteve o 

equivalente a 2,13% do total de amostras de sangue avaliadas com sorologia reagente, 

evidenciando a relevância deste teste no que diz respeito a segurança do paciente que 

beneficia-se do hemoderivado, bem como de conhecer e buscar meio de intervir com 

políticas de investimento em saúde pública27.  

A hepatite C também faz parte da rotina de rastreio de doenças infecciosas pesquisadas 

nos hemocentros brasileiros, sendo testada por meio da pesquisa de anti-HCV e NAT-

HCV, o que configura maior sensibilidade ao rastreio. No hemonúcleo de Imperatriz, a 

percentagem dentre as bolsas de descarte foi de 5,7% para anti-hcv e 0,8% para NAT-

HCV, média bem inferior ao obtido em Três Lagoas com positividade para anti-Hbc em 

15,7% dos descartes15. Um estudo realizado no Hemocentro Regional de Cruz Alta, em 

2015, obteve um total de 7,5%, dentre as bolsas descartadas, com sorologia reagente para 

anti-Hbc, outro estudo realizado neste mesmo Hemocentro em 2012, apresentou taxa de 

descarte sorológico por anti-HCV de 6%28, que embora também tenha ocorrido em 

percentual maior que o do presente estudo, não ocorreu com muita discrepância12. Uma 

possível explicação para a ocorrência deste é a cronicidade da doença e o quadro clínico 

assintomático em fases iniciais29.  

Em relação ao HTLV I/II, anti-HIV I/II e NAT-HIV, a prevalência entre os descartes, 

neste estudo, foram de 4,4%, 4,0% e 1,8%, respectivamente. De acordo com Martins et 

al.12, o estudo realizado num Hemocentro no Rio Grande do Sul, foram encontrados 

proporções de sorologias reagentes inversas ao demonstrado neste estudo no Maranhão, 

sendo o descarte de bolsa por anti-HIV I/II de 5,4% e o de HTLV I/II de 2,1%. Em relação 

ao HTLV I/II, compreende-se que ocorra essa inversão por conta distribuição 



 

 

epidemiológica bastante heterogênea no Brasil, sendo mais prevalente na região Norte e 

Nordeste do país, com São Luís-MA apresentando alto percentual entre os doadores de 

sangue, enquanto que na região Sul esta é menor30. Em relação ao HIV, este pode estar 

associado a distribuição epidemiológica nacional da infecção, uma vez que são 

encontradas maiores taxas de prevalência na região Sul e Sudeste do país, e isso se dá 

devido a uma tendência de concentração do HIV nas regiões metropolitanas31.  

Dentre as sorologias avaliadas, as utilizadas na triagem para doença de Chagas e para 

malária, cujos agentes etiológicos são, respectivamente, o Trypanossoma cruzi e parasitas 

do gênero Plasmodium, foram as de menor frequência neste estudo. A doença de Chagas 

teve um percentual geral de 1,8%, resultado muito inferior ao que foi apresentado por de 

Magalhães et al.13 num estudo realizado no Hemocentro Regional de Montes Claros em 

que 22,7% das inaptidões se deram por sorologia positiva para esta doença. Costa et al.32, 

realizou uma revisão bibliográfica de publicações entre os anos 2000 a 2013 acerca das 

inaptidão de candidatos a doação por soropositividade para doença de Chagas, não tendo 

sido encontrados artigos científicos a respeito dessa temática no Maranhão, evidenciando 

a necessidade de mais estudos a respeito desta. 

Em relação a malária, o rastreio por triagem sorológica não é obrigatório em todos os 

hemocentros do país, apenas em regiões endêmicas para a doença1, como por exemplo o 

estado do Maranhão. Neste estudo, o achado de 0,1% pode refletir a diminuição da 

incidência de malária na Amazônia Brasileira, região que contempla 99% dos casos da 

doença no Brasil33, outro fator associado pode ser também devido ao rastreio eficaz da 

doença em seus aspectos epidemiológicos e fatores de risco durante a triagem clínica. 



 

 

CONCLUSÃO 

Com base nos resultados desse estudo foi possível observar que no Hemonúcleo de 

Imperatriz-MA, referência para a região Sul do Maranhão, foi elevado o índice de 

doadores inaptos em avaliação por triagem sorológica quando comparado à média 

nacional. E a partir disso, podemos inferir duas situações, a primeira é, a de quanto os 

testes de triagem de alta sensibilidade que são realizados no Hemocentro são efetivos para 

captar um maior número de doadores possivelmente infectados por algumas das doenças 

discutidas acima e eficazes em garantir maior segurança nas transfusões sanguíneas. A 

segunda, se dá em relação a cobertura populacional dos serviços de saúde quanto a busca 

ativa da população para adoção de testes de triagem sorológica, mas, principalmente, na 

importância da educação em saúde quanto a garantia de avaliações em triagem sorológicas 

e orientações acerca de métodos preventivos, diagnósticos e terapêuticos.   

Torna-se possível inferir que doenças como Hepatite B e sífilis podem representar, hoje, 

um importante problema de saúde pública, uma vez que isolados os testes anti-Hbc e o 

teste para sífilis correspondem a cerca de 89% de todas inaptidões sorológicas nesse 

hemocentro. Nesse sentido, medidas eficazes de prevenção e controle poderiam ser 

adotadas pelos centros de saúde locais visando estabelecer estratégias para a redução das 

inaptidões. Outra medida eficaz, seria a adoção de medidas de promoção em saúde acerca 

dos fatores envolvidos nas doenças infecciosas, esclarecimento a respeito do 

funcionamento do processo de doação de sangue, da importância da doador ser fidelizado 

e voluntário, além da captação de doadores mais jovens e motivados, em prol de 

procedimentos transfusionais cada vez mais seguros a todos a população envolvida34. 

Em se tratando de fidelização, esta seria uma alternativa para tentar diminuir os índices 

de sorologias reagentes na triagem, uma vez que, no modelo atual, a maioria das doações 

inaptos em sorologia são de doações de reposição, ou seja, destinadas a atender uma 



 

 

necessidade de familiares ou amigos, o que de certa maneira pode comprometer a 

fidelidade das etapas prévias de triagem. Para que isso ocorra, é necessário que o doador 

sinta-se seguro e satisfeito quanto aos processos envolvidos na doação de sangue14.  
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ANEXOS 

1. ANEXO A 

Aprovação do Projeto Nº 182/2019 pela Coordenação de Medicina da Universidade 

Federal do Maranhão (UFMA) CCSST Imperatriz.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2. ANEXO B  

Normas da revista para submissão do artigo 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 


