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ABSTRACT
Objective: to estimate the prevalence of disability 
serological of blood donors at the Regional Blood Center of 
Montes Claros, in the period 2009 to 2013. Methods: this is 
a transversal study, exploratory, through retrospective data 
collection, involving 2.101 donors unfit serologically. The 
study was approved by the CEP of Hemominas Foundation 
381/2014. Results: of the 82.743 candidates suitable for 
blood collection, 2.101 (2.5%) had reactive serologic tests, 
but only 1.434 (1.9%) confirmed the result through the 2nd 
sample collection. Among the diseases investigated, there 
was the following distribution prevalence of hepatitis B 
(anti-HBc) donors with 0.77% about the total of suitable, 
syphilis (0.41%), Chagas (0.40%), and others showed values 
below 0.08%. Conclusion: we concluded that in comparison 
with other studies, it was found that the prevalence of 
disability in our blood bank serological is similar, showing 
that the measures taken are safe. 

Descriptors: serology; blood donors; transmissible 
diseases.

RESUMO

Objetivo: estimar a prevalência da inaptidão sorológica dos doadores de 
sangue no Hemocentro Regional de Montes Claros, no período de 2009 a 
2013. Métodos: trata-se de um estudo transversal, de caráter exploratório, 
através da coleta de dados retrospectivos, que envolveu 2.101 doadores 
inaptos sorologicamente. O estudo foi aprovado pelo CEP da Fundação 
Hemominas nº381/2014. Resultados: do total de 82.743 candidatos aptos 
para a coleta de sangue, 2.101(2,5%) apresentaram testes sorológicos 
reativos, porém apenas 1.434 (1,9%) confirmaram o resultado através da 
coleta de 2ª amostra. Dentre as doenças pesquisadas, houve a seguinte 
distribuição de prevalência: hepatite B (anti-HBc) com 0,77% doadores 
em relação ao total dos aptos; sífilis (0,41%); Chagas (0,40%); e demais 
apresentaram valores abaixo de 0,08%. Conclusão: concluímos que 
em comparação com outros estudos, verificou-se que a prevalência de 
inaptidão sorológica em nosso hemocentro é semelhante, mostrando que 
as medidas adotadas são seguras.
Descritores: sorologia; doadores de sangue; doenças transmissíveis.

RESUMEN

Objetivo: estimar la prevalencia de la discapacidad serológica de donantes 
de sangre en el Centro Regional de Sangre de Montes Claros, en el período 
de 2009 a 2013. Métodos: estudio transversal, exploratorio, retrospectivo, 
involucrando 2.101 donantes no aptos serológicamente. El estudio fue 
aprobado por el CEP de Fundación Hemominas 381/2014. Resultados: de 
los 82.743 candidatos adecuados para la recogida de sangre, 2.101 (2,5%) 
tenían pruebas serológicas reactivas, pero sólo 1.434 (1,9%) confirmaron el 
resultado a través de la segunda toma de muestras. Entre las enfermedades 
investigadas, hubo la siguiente prevalencia de distribución: hepatitis 
B (anti-HBc) con 0,77% de donantes en relación al total de adecuados, 
sífilis (0,41%), Chagas (0,40%) y otros mostraron valores por debajo de 
0,08%. Conclusión: en comparación con otros estudios, se encontró que la 
prevalencia de la discapacidad serológica en banco de sangre es similar, lo 
que demuestra que las medidas adoptadas son seguras. 
Descriptores: serología; donantes de sangre; enfermedades transmisibles.

INTRODUÇÃO
A transfusão sanguínea é importante por suprir as 

necessidades dos pacientes nos casos de urgências (aciden-
tes graves), bem como atender pacientes com doenças crô-
nicas, graves, que necessitam de transfusões regularmente 
como nos casos de anemia falciforme, talassemias, defi-
ciências de fatores de coagulação (Hemofilias e doença de 
Von Willebrand, por exemplo), síndrome mielodisplásica, 
aplasia medulares, entre outras.1 Tem mostrado, então, ser 
uma terapia eficaz e amplamente utilizada no tratamento de 
várias doenças.2

A transmissão de doenças infecciosas pelo sangue é 
conhecida desde o princípio do século XX, antes mesmo de 
existirem os primeiros bancos de sangue. Todavia, foram o 
aparecimento da AIDS, em 1981, e a comprovação de que a 
doença era transmissível pelo sangue que causaram uma ver-
dadeira revolução nos serviços de Hemoterapia mundiais.3

O Ministério da Saúde determina que, para cada doação 
efetivada, sejam realizados testes sorológicos para os seguin-
tes patógenos: HIV1 e HIV2, HTLV I e HTLV II, HCV, HBV, 
T. cruzi, Treponema pallidum, Plasmodium em áreas endê-
micas de malária e CMV para pacientes imunossuprimidos.4 
Esses testes são procedimentos de triagem laboratorial que 
definem se uma unidade pode ser aprovada para transfu-
são, sendo permitida essa liberação, apenas para as unidades 
de doadores cujos testes tiveram resultados negativos para 
todos os marcadores obrigatórios.5 Segundo as legislações, 
portaria nº 1.353, de 13 de junho de 2011, redefinida pela 
portaria n⁰ 2.712, de 12 de novembro de 2013, é obrigatória 
a realização de exames laboratoriais de alta sensibilidade a 
cada doação.6-7 Deste modo, os candidatos à doação sanguí-
nea são submetidos à triagem clínica e sorológica para mini-
mizar o risco de transmissão de doenças via transfusão.8

Os hemocentros do país adotam medidas como ques-
tionários sobre estado clínico geral e exposição a fontes de 
infecção (hemodiálise, drogas endovenosas, promiscuidade) 
realizando rigorosamente em todo sangue doado testes para 
doenças hemotransmissíveis. A presença de fatores de risco 
e soropositividade para doenças transmitidas pelo sangue 
implicam o descarte imediato das bolsas de sangue.9-10 Neste 
contexto, estima-se que a taxa de descarte sorológico nos 
bancos de sangue nacionais varia de 10% a 20%, apresentan-
do-se mais alta do que em países desenvolvidos, principal-
mente devido à alta porcentagem de pessoas que doam pela 
primeira vez e que apresentam uma prevalência de infecções 
próxima à da população em geral.11

A transmissão dos patógenos através da transfusão 
necessita, basicamente, que o doador tenha o agente cir-
culante em seu sangue, que os testes de triagem sorológica 
não sejam capazes de detectá-lo e que o hospedeiro seja 
suscetível. Além disso, o tropismo de agentes infecciosos 
por determinado componente do sangue determina a con-
taminação dos diferentes hemocomponentes (concentrado 
de hemácias, concentrados de plaquetas, concentrados de 
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leucócitos e plasma). Em relação à transfusão, uma das limi-
tações é a janela imunológica, que possibilita a transfusão de 
sangue contaminado.8

No Brasil, até junho de 2014, foram notificados no Sis-
tema de informação nascidos (SINAN NET) 70.677 casos de 
infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) entre 
adultos e 773 em crianças.12 Quanto à forma de transmissão 
entre os maiores de 13 anos de idade, prevalece a sexual. Nas 
mulheres, 86,8% dos casos registrados, em 2012, decorreram 
de relações heterossexuais com pessoas infectadas pelo HIV. 
Entre os homens, 43,5% dos casos se deram por relações 
heterossexuais, 24,5% por relações homossexuais e 7,7% por 
bissexuais. O restante ocorreu por transmissão sanguínea e 
vertical. Apesar de o número de casos no sexo masculino 
ainda ser maior entre heterossexuais, a epidemia no país é 
concentrada (em grupos populacionais com comportamen-
tos que os expõem a um risco maior de infecção pelo HIV, 
como homens que fazem sexo com homens, profissionais do 
sexo e usuários de drogas).13

O vírus da hepatite B (HBV) é o único vírus DNA causa-
dor de hepatite no homem, pertencente à família hepadnavi-
ridae. Suas principais formas de contágio são transfusão de 
sangue ou derivados, relações sexuais, transmissão perinatal, 
uso de drogas intravenosas, transplante de órgãos e tecidos, 
lesões de pele ou acidentes com agulhas. Portanto, as infec-
ções pelo vírus da hepatite B constituem grave problema de 
saúde pública.9,14

A partir de dados de bancos de sangue, estima-se que seis 
milhões de pessoas no mundo sejam portadoras do HBV.10 
Os testes obrigatórios para a detecção de hepatite B são: 
detecção do antígeno de superfície do vírus da hepatite B 
(HBV)- HBsAg; e detecção de anticorpos contra o capsídeo 
do HBV- anti- HBc (IgG ou IgG+ IgM).9

Com a identificação do vírus da hepatite C (HCV), estu-
dos mostraram que este agente também foi responsável por 
90% da hepatite adquirida parenteral e pelo menos 50% da 
hepatite esporádica não-A e não-B. Para a hepatite C, a legis-
lação mensura a detecção do anticorpo contra o vírus HCV 
ou detecção combinada de anticorpo + antígeno do HCV e 
detecção de ácido nucleico (NAT) do HCV.9

O vírus T-linfotrópico humano (HTLV) foi o primeiro 
retrovírus humano isolado, em 1980. Em 1982, um segundo 
retrovírus com 60% de homologia com o HTLV-I foi isolado 
e denominado HTLV-II. Tanto o HTLV-I como o II deter-
minam infecções crônicas com baixos índices de replicação 
viral, leucemia/linfoma de células T do adulto (ATL), per-
manecendo a maior parte do tempo na forma pró-vírus 
incorporado ao DNA genômico dos linfócitos do hospe-
deiro.15-16 No Brasil, a maioria dos dados para averiguação da 

prevalência do HTLV vem sendo obtida a partir de pesquisas 

desenvolvidas junto com os doadores de sangue através dos 

serviços de hemoterapia.16

Estudos realizados com doadores de sangue de diversas 
capitais brasileiras mostraram que Salvador caracteriza-se 
como a região de maior endemicidade para o HTLV-I, com 

uma soroprevalência registrada em torno de 1,35%, seguido 
por Recife e Rio de Janeiro com 0,33%, Belo Horizonte com 
0,32%, sendo este valor bastante superior aos 0,025% obser-
vados nos Estados Unidos.16

A doença de Chagas é a infecção tecidual e hematológica 
causada pelo protozoário flagelado Trypanosoma cruzi cujos 
vetores naturais são insetos da ordem Hemiptera, sendo o 
Triatoma infestans vetor mais importante da doença, descrita 
em 1909 por Carlos Chagas. A doença de Chagas é endêmica 
somente no continente americano e conta com 16-18 milhões 
de pessoas infectadas, com aproximadamente 300.000 novos 
casos por ano, sendo importante causa de mortalidade de 
adultos jovens, reduzindo em 13 anos a expectativa de vida.17 
Hoje, a legislação preconiza que a detecção seja através de 
anticorpo anti-T cruzi por método de ensaio imunoenzimá-
tico (EIE) ou quimioiluminescência (QLM).18-19

 A sífilis é uma doença infecciosa crônica causada pelo 
Treponema pallidum. Em alguns países, como o Brasil, é 
considerada como um dos principais problemas de Saúde 
Pública, similar a outras doenças infecciosas emergentes 
no país.20

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, a esti-
mativa é de aproximadamente 12 milhões de novos casos de 
pessoas infectadas por ano com alguma doença relacionada 
ao sexo, dentre as quais a sífilis apresenta grande represen-
tatividade.21 Atualmente, a pesquisa para sífilis é realizada 
combinando testes específicos e não específicos, e a maioria 
dos laboratórios tem optado pelo Veneral Disease Research 
Laboratory (VDRL) e o ensaio imunoenzimático (ELISA) 
por serem de fácil execução. Segundo a legislação, o teste 
deve ser através da detecção do anticorpo antitreponêmico 
ou não treponêmico.6

Nas últimas duas décadas, houve maior preocupação com 
a garantia da segurança transfusional. Paralelamente, o enve-
lhecimento da população, a violência e os acidentes, associa-
dos aos avanços técnico-científicos na área médica, trouxe-
ram um aumento na demanda por transfusões, nem sempre 
acompanhado por um incremento no número de doadores 
de sangue. Para obter segurança dos produtos sanguíneos a 
serem utilizados em transfusões, rígidos parâmetros de qua-
lidade devem ser seguidos.1 Para que essa garantia de que o 
sangue e seus componentes sejam tão seguros quanto possí-
vel, é preciso que existam sistemas funcionais que minimi-
zem a probabilidade de que uma unidade infectada entre no 
estoque de componentes disponíveis para transfusão.22

A triagem laboratorial para doenças transmissíveis pelo 
sangue é uma das ferramentas mais poderosas na garantia 
da segurança transfusional. Entretanto, sozinha, ela não é 
garantia de um hemocomponente seguro. Todos os proces-
sos que envolvem a doação sanguínea devem ser realizados 
de forma estruturada e padronizada a fim de minimizar os 
riscos transfusionais.23 Daí a importância de se cumprir com 
eficiência o ciclo hemoterápico, que se inicia com a capta-
ção e seleção de doadores, seguido da triagem sorológica 
e imuno-hematológica, processamento e fracionamento 
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das unidades coletadas, dispensação, transfusão e avalia-
ção pós-transfusional.11

A carência de dados epidemiológicos no Brasil, e mais 
especificamente na região do Norte de Minas, serve como 
estímulo para a realização deste estudo, buscando maior 
conhecimento sobre características desta população através 
do levantamento de dados sobre as doenças infecciosas dos 
doadores do Hemocentro Regional de Montes Claros-MG 
que é referência para o Norte de Minas Gerais.

O presente estudo teve como objetivo verificar a frequên-
cia da soroprevalência dos marcadores sorológicos das hepa-
tites B e C, AIDS, HTLV I/II, sífilis e doença de Chagas entre 
os doadores de sangue que compareceram ao Hemocentro 
Regional de Montes Claros, no período de 2003 a 2013, bem 
como associar a soroprevalência às características sociode-
mográficas destes doadores. 

MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de natu-

reza quantitativa. A população deste estudo foram os can-
didatos à doação de sangue no Hemocentro Regional de 
Montes Claros-MG, no período compreendido entre 2009 
e 2013, que apresentaram testes sorológicos reativos e que 
confirmaram a inaptidão sorológica através da coleta da 
segunda amostra n= 1.434. 

Foram coletados dados secundários, do Sistema de 
Banco de Sangue do Hemocentro, provenientes do procedi-
mento padrão de triagem e preenchimento de questionário 
antes da coleta de sangue e também pelos resultados dos tes-
tes sorológicos para as doenças de Chagas, HTLV I e HTLV 
II, AIDS, Sífilis, Hepatite B e C e Leucemia/linfoma de célu-
las T do adulto preconizadas pelo Ministério da Saúde. Desta 
forma, as variáveis deste estudo fazem parte de um banco 
de dados do sistema informatizado de controle de doadores 
(FDOA). Também compõem este estudo as variáveis gênero 
(masculino e feminino), faixa etária (18-29 anos e ≥30 anos), 
estado civil (casado, solteiro ou outros) e tipo de doação (pri-
meira vez e repetição).

As análises estatísticas foram realizadas com auxílio do 
programa Statistical Package for Social Sciences - SPSS ver-
são 11.0 para Windows. Foram realizadas análises descri-
tivas com apresentação de frequências absolutas e relativas 
e medidas de tendência central, como também análises de 
associação com o Qui-quadrado e Exato de Fisher. 

O estudo foi aprovado pelo CEP da Fundação Hemomi-
nas nº381/2014.

RESULTADOS 
O Hemocentro Regional de Montes Claros constitui o 

principal centro de doação de sangue do Norte de Minas. 
Atendendo 29 agências transfusionais foi uma das primei-
ras cidades do estado de Minas Gerais a abrigar um núcleo 

de Hematologia e Hemoterapia da Fundação Hemominas. É 
referência regional no atendimento a portadores de hemo-
globinopatias, coagulopatias e procedimentos transfusionais 
para pacientes em condições de atendimento ambulatorial. 
Possui cerca de 2500 pacientes cadastrados, sendo 77% des-
tes portadores de anemia falciforme.

No ano de 2012, o hemocentro recebeu em torno de 
22.173 candidatos à doação de sangue, local e provenientes 
de regiões subjacentes a Montes Claros. Em virtude dos tra-
balhos de fidelização realizados nestes, 16.746 estavam aptos 
à doação, com porcentagem de 29,6% sendo novos e 70,4% 
fidelizados, isto é, de repetição. Essas informações se aproxi-
mam do encontrado em estudo realizado no hospital Santo 
Ângelo - RS, entre 2005 e 2010, em que o total de candida-
tos à doação foi de 24.862, sendo que destes 18.295 (73,6%) 
foram considerados aptos e 6.567 inaptos (625 pela triagem 
sorológica e 5.942 pela triagem hematológica).24

Neste presente estudo, realizado no período de 2009 
a 2013, um total de 1.434 (1,9%) doadores confirmaram o 
resultado através da segunda amostra e obtiveram resulta-
dos reativos, isto é, os inaptos por sorologia positiva, estes 
foram incluídos no estudo e distribuídos quanto ao gênero, 
faixa etária, estado civil e tipo de doação, como mostrado na 
Tabela 1. 

Tabela 1: distribuição de frequência de doadores inaptos por 
sorologia positiva no período de 2009 a 2013.  

Categoria Inaptos

Gênero

Masculino 789 (55,0%)

Feminino 645 (45,0%)

Faixa Etária

18-29 281 (19,6%)

≥30 1153 (80,4%)

Estado Civil

Casado 724 (50,5%)

Solteiro 508 (35,4%)

Outro 202 (14,1%)

Tipo de Doação

Primeira vez 1069 (74,5%)

Repetição 365 (25,5%)

O sexo masculino foi o que apresentou maior prevalência 
com relação ao gênero. Observa-se que a faixa etária mais 
atingida correspondeu àqueles que possuíam idade igual ou 
superior a 30 anos. Quanto ao estado civil, houve uma preva-
lência entre os casados. Ficou também evidente um aumento 
entre os doadores de primeira vez.

Estudo realizado em Hemocentro de Uberaba-MG cons-
tatou a prevalência de doadores do gênero masculino (73%) 
e, quanto à idade, foi discretamente superior para pessoas 
maiores de 30 anos25, corroborando os achados do presente 
trabalho. Em pesquisa com doadores de sangue de primeira 
vez em Recife, houve também prevalência do gênero mas-
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culino (73%) e cerca de 48% eram casados ou tinham rela-
ção estável.26 Em outro estudo, no hemocentro público de 
Natal–RN, mais uma vez foi detectada a predominância do 
gênero masculino, faixa etária acima de 29 anos e em rela-
ção ao estado civil os índices foram semelhantes entre casa-
dos (48,1%) e solteiros (47,9%).27 Situação semelhante a esta 
foi encontrada em Santa Cruz do Sul–RS, em que do total 
de indivíduos pesquisados, tanto casados quanto solteiros, 
representaram 46,4%.28 Já a investigação de Rohr et al,24 
embora realizada com inaptos na triagem clínica, o perfil 
dos candidatos coincide com este trabalho quanto ao gênero 
(maioria masculino) e ao fato de ser doador espontâneo. 
No entanto, divergiu em relação à idade, pois a maioria tem 
entre 18 e 23 anos. Contrariando essas pesquisas, investiga-
ção realizada por Belato et al29 revelou que 50% dos doadores 
eram mulheres e 50% eram homens.

Quanto à prevalência do gênero masculino, um estudo 
da Anvisa30 constatou que os homens procuram mais o 
serviço de doação de sangue. Daí então o provável motivo 
de o número de homens inaptos ser maior em relação 
às mulheres.24,31-32

A Tabela 2 descreve a prevalência de doações inaptas por 
sorologia. A partir desses dados, foi possível verificar um 
aumento percentual significativo do marcador do vírus para 
hepatite B-anti-HBc (0,77%), seguido de doenças relaciona-
das à sífilis (0,41%) e Chagas (0,40%).

Pesquisa de Alves et al9 mostrou que 1,97% dos doadores 
inaptos, no período de 1995 a 2009, obteve sorologia posi-
tiva para HBV. Estudo de Moraes-Souza25 mostrou sorolo-
gia não negativa para Chagas de 0,31% e estudo de Melo et 
al,33 feito em Pernambuco, relatou que 39,70% dos doadores 
apresentaram sorologia reagente para Chagas, sendo que 
destes 60,30% foram por sorologia inconclusiva. Em outro 
estudo, dos 218.989 doadores considerados aptos pela soro-
logia, 0,2% foi inelegível devido à positividade para a doença 
de Chagas.34

Tabela 2: prevalência de doações inaptas por sorologia no 
Hemocentro Regional de Montes Claros, no período de 2009 
a 2013.

Doença
Prevalência em 
relação ao total 
de doadores

Prevalência em 
relação ao número de 
doadores inaptos

Sífilis 0,41% 343 (23,9%)

HbSAg 0,08% 65 (4,5%)

HBC 0,77% 637 (44,4%)

HCV 0,06% 52 (3,6%)

CHAGAS 0,40% 326 (22,7%)

HIV1 0,07% 64 (4,5%)

HIV2 0,05% 43 (3,0%)

HTLV 0,06% 49 (3,4%)

Total de 
doadores 82743 1434

A associação entre gênero, idade, tipo de doação e estado civil para o grupo de doenças transmissíveis (sífilis, anti-HBc, 
HCV, HIV/I e HIV/II) está demonstrada na Tabela 3. 

Tabela 3: distribuição da idade, sexo, tipo de doação e estado civil em relação à inaptidão pelas doenças transmissíveis por 
transfusão.

Grupo
Sexo
M                      
F

P*
Idade
18-29           
>30

P*

Tipo de 
Doação
1º Vez              
R

P*
Estado Civil
Casado      
Solteiro      Outro

P

Sífilis

Pos.
203                   
140

0,082

60                  
283

0,276

216                
127

0.000

167              113              
63

0,031

Neg.
586                   
505

221                 
870

853                
238

557              395            
139

HBC

Pos.
368                    
269

0,062

141                 
496

0,032

533                
104

0,000

326              239             
72

0,020

Neg.
421                    
376

140                 
657

536                
261

398              269            
130

HCV
Pos.

25                      
27

0,323

14                   
38

0,211

28                   
24

0,001

18                25                
9

0,063

Neg.
764                    
618

267                
1115

1041                 
341

706              483            
193

HIV1
Pos.

34                      
30

0,798

28                    
36

0,000

38                   
26

0,004

23                34                
7

0,010
Neg.

755                    
615

253                
1117

1031                 
339

701              474             
192

HIV2

Pos.
22                      
21

0,642

10                    
33

0,558

19                    
24

0,000

21                15                
7

0,914
703               493            
195Neg.

767                    
624

271                
1120

1050                 
341

* Teste qui-quadrado ** teste Exato de Fisher



ISSN 2175-5361. DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i3.4864-4871
de Magalhães TA; Teles LF; Nascimento JE; et al. Prevalência de inaptidão sorológica dos...

J. res.: fundam. care. online 2016. jul./set. 8(3): 4864-4871 4869

Verificou-se que com relação à idade, houve diferença 
estatisticamente significativa com o marcador para HIV/I 
(p=0,000) e para com o marcador anti-HBc (p=0,032). 

Para o tipo de doação, houve diferença com a sífilis 
(p=0,000), anti-HBc (p=0,000), HCV (p=0,001), HIV/I 
(p=0,004) e HIV/II (p=0,000). E para o estado civil com a 
sífilis (p=0,031), anti-HBc (p=0,020) e HIV/I (p=0,010). Os 
demais parâmetros não demonstraram significância.

A prevalência de inaptidão sorológica pelo vírus da 
hepatite B (HBV) neste estudo foi de 0,77% e para o vírus 
da hepatite C (HCV) 0,06% em relação ao total de doadores 
aptos, demonstrando uma maior prevalência da hepatite B 
na região do Norte de Minas Gerais. Em média, no Brasil, 
esta prevalência é em torno de 8%. Nos estados do Sul, é da 
ordem de 0,3% a 1,7%, em São Paulo e Rio de Janeiro 1,0 
a 2,1%, o que mostra a semelhança desta pesquisa a outras 
descritas anteriormente.13 Em estudo realizado no Hemo-
centro de Uberaba - MG, a prevalência foi de 5,6% em rela-
ção a HBV, sendo que predominou o gênero masculino, a 
faixa etária maior ou igual a 30 anos, estado civil casado.9 Em 
outro estudo, constatou-se que 0,37% dos doadores é inapto 
por HCV.35 

No entanto, no Nordeste e na região Amazônica a pre-
valência é da ordem de 2,8% a 10,3%. Neste sentido, con-
firma a heterogeneidade do nosso país.13 Na Inglaterra, a pre-
valência de hepatite viral em doadores de sangue é baixa e 
decrescente: 0.39:100.000 doações para o vírus da hepatite B 
(HBV) e 0.17:100.000 doações para hepatite C (HCV). Estas 
taxas são muito mais baixas do que as taxas relatadas nos 
Estados Unidos (1:63,000 HBV; 1:103.000 HCV) e na França 
(1:112.000 HBV; 1:217.000 HCV). No Brasil, as taxas de pre-
valência de hepatite viral em bancos de sangue não são negli-
genciáveis para os marcadores da hepatite B e C: 0,3 % - 1,5 
% para HBsAg; 3,7 % - 11,1% para anti-HBc e 0,9 % - 2,6 % 
para anti-HCV.36

Para este estudo, a prevalência de sífilis foi de 0,41%, o 
que reforça achados semelhantes no estudo de Borelli et al.37 
no Hemocentro Regional de Maringá, Paraná. Em contra-
partida, a taxa de positividade para a patologia em Guara-
puava (PR) foi de 2,1%, portanto uma taxa mais elevada do 
que a relatada no estudo atual. Pesquisas em centros de san-
gue de outros estados também mostraram uma elevada taxa 
de positividade para testes de sífilis, assim como nos estados 
brasileiros do Amazonas, São Paulo e Sergipe.37

Referente à prevalência de sífilis, que neste estudo foi de 
0,41% e da hepatite B (0,77%), juntas demonstraram ter um 
elevado índice de inaptidão sorológica, corroborando com 
os estudos realizados por Rodriguez et al.,38 Salles et al.,39 
Carrazone et al.,22 e com dados obtidos pela Agência Nacio-
nal de Vigilância Sanitária.40

A predominância da hepatite B e da sífilis, como as prin-
cipais patologias associadas à triagem sorológica, podem 
estar associadas ao fato de que, atualmente, a população 
exerce um efeito cumulativo de riscos comportamentais. 
Estes envolvem, principalmente, o sexo sem proteção, já que 

estas duas doenças são transmitidas principalmente através 
da relação sexual, o uso de drogas ilícitas injetáveis e outras 
exposições a sangue e hemoderivados.1

Analisando a taxa da doença de Chagas neste estudo 
(0,40%), mostrou-se relativamente baixa quando comparada 
com os índices de 1,1% e 1,9% encontrados em outros estu-
dos.41-42 Esta análise demonstra que atualmente houve uma 
diminuição significativa da transmissão da doença de Cha-
gas no Brasil, tendo sido estimados entre três e vinte casos no 
contexto de mais de 4 milhões de transfusões anuais.43 

Este decréscimo talvez possa ser explicado por uma dife-
rente proporção de migrantes rurais nas áreas urbanas entre 
as décadas de 70 e 80 ou talvez pela melhoria do controle da 
doença e redução da transmissão.44

Nos testes de associação entre as patologias (Sífilis, HIV 
e HTLV) e o estado civil, nos participantes com sorologia 
negativa, a proporção de casados é maior que naqueles com 
sorologia positiva.

CONCLUSÃO
A taxa de inaptidão sorológica nos bancos de sangue 

do Brasil varia de 10 a 20%.39 Atualmente, a ANVISA reco-
menda que a taxa de inaptidão sorológica seja inferior a 
8,3%. Os resultados da prevalência de inaptidão sorológica 
obtidos neste estudo encontram-se com valores abaixo dos 
parâmetros nacionais. Desta forma, conclui-se que a vigilân-
cia epidemiológica constitui ferramenta imprescindível para 
a determinação do risco de infecção e perfil dos pacientes 
infectados, possibilitando a implementação de medidas de 
prevenção e manutenção dos valores sorológicos reduzidos, 
sendo necessária uma coleta de informações epidemiológi-
cas constante para aprimoramento do processo de investiga-
ção e notificação.

A conquista de novos clientes tem sido um dos maiores 
desafios para a instituição, pois requer um constante tra-
balho educativo a fim de aumentar o número de doadores 
espontâneos e regulares, mas também se não for criterioso, 
pode fazer aumentar a ocorrência de sorologia positiva nos 
doadores de sangue de primeira vez

Uma medida eficaz é a realização de campanhas educa-
tivas e informação de qualidade à população sobre doação 
de sangue. Com essa conscientização, haverá um aumento 
na doação voluntária e altruísta e, consequentemente, 
um melhor perfil dos doadores, melhorando a segurança 
na doação.
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