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ARTIGO ORIGINAL 

PERFIL DOS DOADORES DE SANGUE INAPTOS EM TRIAGEM 
SOROLÓGICA EM UM HEMONÚCLEO NO INTERIOR DO 
MARANHÃO 
PROFILE OS INAPTS BLOOD DONORS IN SEROLOGICAL 
SCREENING IN A HEMOCENTER IN INTERIOR OF MARANHÃO 
Anna Klicia Sousa Santos1, Antonia Iracilda e Silva Viana2, Laena de Brito Marino,3 
Ane Caroline Chaves Lima Menezes4  
 

RESUMO 
Introdução: Caracterizar a prevalência, principais causas e fatores associados da 
inaptidão sorológica em um Hemonúcleo no interior do Maranhão. Metodologia: 
Constitui-se em um estudo transversal, descritivo e quantitativo dos doadores de 
sangue inaptos por triagem sorológica no Hemonúcleo em Imperatriz-MA nos 
anos de 2015 a 2017. Resultados: A prevalência de marcadores sorológicos 
reagentes foi de 4,91%, equivalente a 2066 bolsas bloqueadas com predomínio do 
sexo masculino, 36 a 45 anos, solteiro e doadores de primeira vez, havendo maior 
ocorrência de sorologias reagentes para hepatite B e sífilis. Discussão: Verificou-se 
elevado índice de doadores inaptos em avaliação por triagem sorológica em 
comparação à média nacional havendo semelhança em sexo, grupo etário, estado 
civil e frequência de doação. Conclusões: Assim como, semelhança nacional para 
prevalência de testes reagentes para hepatite B e sífilis.   
Palavras-chave: Doadores de sangue; Testes sorológicos; Serviço de hemoterapia; 
Hematologia. 

 
ABSTRACT 
Introduction: To characterize the prevalence, main causes and associated factors 
of serological disability in a Hemonúcleo in the interior of Maranhão. 
Methodology: It is a cross-sectional, descriptive and quantitative study of blood 
donors unable to undergo serological screening at Hemonúcleo in Imperatriz-MA 
in the years 2015 to 2017. Results: The prevalence of reactive serological markers 
was 4.91%, equivalent to 2066 blocked bags with a predominance of males, 36 to 
45 years old, single and first-time donors, with a higher occurrence of reactive 
serologies for hepatitis B and syphilis. Discussion: There was a high rate of 
unsuitable donors being evaluated by serological screening compared to the 
national average, with similarities in sex, age group, marital status and frequency 
of donation. Conclusions: As well as, national similarity for the prevalence of 
reagent tests for hepatitis B and syphilis. 
Keywords: Blood donors; Serologic tests; Hemotherapy service; Hematology 

 

INTRODUÇÃO 

A doação de sangue, no Brasil, é regulamentada pela 
Portaria do Ministério da Saúde nº 158, de 04 de fevereiro de 
2016. Consiste num ato de cidadania e solidariedade 
inteiramente voluntário, anônimo e altruísta destituído de 
recompensa remunerativa¹. Condicionado a aspectos 
motivacionais e experienciais intrínsecos ao próprio indivíduo 
doador e associados 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 
marcado inicialmente por técnicas rudimentares com 
informações limitadas sobre riscos e metodologias seguras à 
realização deste procedimento³. Esta realidade alterou-se, a 
partir de 1980, devido ao surgimento da Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida e proliferação de doenças 
infecciosas, emergindo, assim, uma preocupação mundial 
acerca da segurança no uso de hemoderivados como questão 
de política pública e interesse social4. A partir de 1990, 
instaurou-se a reforma da política nacional de sangue que 
regulamenta os processos de coleta, processamento, 
armazenamento e distribuição dos hemoderivados5. 
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O meio de efetivação da doação de sangue 
compreende etapas sistematizadas: o cadastro; a triagem 
clínica com investigação da história patológica atual e 
pregressa, e fatores de risco associados; a coleta do sangue; a 
triagem imuno-hematológica; a triagem laboratorial que 
consiste em uma avaliação sorológica e molecular por meio de 
testes com elevada sensibilidade para pesquisar doenças 
infecciosas; armazenamento; e transfusão6-7.  

A triagem laboratorial de doenças transmissíveis por 
via sanguínea é importante ferramenta à garantia da 
segurança transfusional. Entretanto, é importante salientar 
que essa avaliação individualmente não garante um 
hemocomponente seguro, compreendendo-se assim, a 
necessidade da adequada sistematização das etapas citadas 
para minimizar os riscos transfusionais6,8. 

Os testes de triagem são realizados obrigatoriamente 
a cada doação de sangue, independentemente das doações 
prévias9. São pesquisadas as seguintes doenças infecciosas: 
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 e 
citomegalovírus se destinado a pacientes imunossuprimidos8-9.  

Estima-se que 1,8%, da população brasileira seja 
doadora de sangue, percentual entre as estimativas de países 
de média renda, 1,17%, e de alta renda, 3,26%. Em se 
tratando da taxa de doação por regiões brasileiras, a região 
Nordeste possui 1,27% de doadores de sangue e região Norte, 
0,69% de doadores, quando comparados a região Sudeste, 
2,28%, melhor indicador a nível nacional, compreende-se a 
importância de estratégias de saúde pública para captação de 
doadores10-11. 

Em se tratando de inaptidões sorológicas, quando 
pelo menos um marcador da triagem é reagente, o 6º Boletim 
de Produção Hemoterápica apresenta uma análise a nível 
nacional entre 2011 e 2017 com média 3,8% dos doadores 
inaptos11. 

 

OBJETIVOS 

A presente pesquisa 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.  

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e 
quantitativo dos doadores de sangue no Hemonúcleo de 
Imperatriz-MA inaptos à doação durante a triagem sorológica 
entre janeiro de 2015 a dezembro de 2017, com N amostral de 
2.066. 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, NAT-HIV, 
anti-HBc, HBsAg, NAT-HBV, anti-HCV, NAT-HCV, anti T-cruzi, 
VDRL, anti-HTLV I/II, malária. Os dados sociodemográficos 
foram obtidos por meio do sistema informatizado da unidade, 
considerando as variáveis: sexo, idade, raça, estado civil e 
residência. Além desses, foram analisados os tipos de doação 

e frequência. Os critérios de exclusão adotados foram idade 
menor de 18 anos e preenchimento de dados incompleto. 

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. 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. Foi regulamentada pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da Plataforma Brasil - Universidade 
Federal do Maranhão, sob CAAE 98722818.7.0000.5087, 
aprovado em 26 de outubro de 2018 

 
RESULTADOS 

O Hemonúcleo de Imperatriz-MA obteve um total de 
49.061 cadastros de doadores de sangue entre janeiro de 
2015 e dezembro de 2017, sendo 15.371 (31,33%) doadores 
em 2015, 16.516 (33,66%) em 2016 e, 17.174 (35,0%) em 
2017. Deste total, 42.018 (85,64%) realizou a coleta de sangue 
após aptidão em triagem clínica para ser avaliados em triagem 
sorológica e, 7.043 (14,36%) considerados inaptos em 
avaliação clínica e hematológica não realizaram a coleta. 

Considerando a população que realizou a coleta, 
houve 2.066 (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 houve 652 (31,6%) doadores 
inaptos, em 2016, 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 
predomínio do sexo masculino, pardos, solteiros e residência 
em Imperatriz-MA em todos os anos. Em relação à faixa etária, 
em 2015 houve maior ocorrência de 36 a 45 anos e alteração 
em 2016 e 2017 para 26 a 35 anos, com média geral de 36 a 
45 anos. A análise 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.  
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1Teste exato de Fisher 
2Teste qui-quadrado 
 

A tabela 2 apresenta a associação entre as 
características de doação, acerca do tipo de doação e 
frequência de doação e os anos. Em se tratando do tipo de 
doação, predominou a categoria “outros” em 2015, 2016 e de 
prevalência geral, entretanto em 2017 houve alteração quanto 
ao tipo de doação, prevalecendo o tipo “reposição”, obtendo, 
esta, significância estatística na análise. Em relação ao padrão 
de doação, as doações de primeira vez foram a maioria, 
seguidos por doação esporádica e frequente.  
 
Tabela 2. Associação entre as características de doação e 
período (em anos) de doação 

 
. 
A tabela 3 demonstra a ocorrência das inaptidões 

sorológicas em cada ano, podendo existir mais de uma 
sorologia reagente para o mesmo doador. A partir desta, 
verifica-se predomínio geral, em ordem decrescente, 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 03. Associação das inaptidões sorológicas por período 
(em anos) de doação. 

 
 1Teste exato de Fisher 
  2Teste qui-quadrado 
 

Em relação a distribuição das inaptidões sorológicas 
pela frequência de doação, infere-se que a maioria 
significativa das inaptidões ocorreu em doadores de primeira 
vez, como destaca-se na tabela 4. Baseado nisso, 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. 

 
 
1Teste exato de Fisher 
2Teste qui-quadrado 
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No que diz respeito à faixa etária, observou-se 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, enquanto 
que anti-HBc, HBsAg e NAT-HBV ocorreram mais entre 36 a 45 
anos, NAT-HCV entre 46 a 55 anos, malária em igual 
prevalência em 26 a 35 anos e 36 a 45 anos, como 
apresentado na tabela 5. Destacando-se relevância estatística 
para as variáveis anti-HIV I/II, sífilis, HTLV I/II e anti-HBc. 
 
Tabela 5. Associação das inaptidões sorológicas por faixa 
etária. 

 
1Teste exato de Fisher 
2Teste qui-quadrado 

 
Aliado às associações citadas, foi realizada a 

correlação entre as inaptidões sorológicas e o estado civil, 
sendo solteiro o mais prevalente. Em relação a associação de 
inaptidões sorológicas por tipo de doação, não foi possível 
obter uma avaliação fidedigna, uma vez que no 
preenchimento pelo serviço a maioria era classificada como 
“outros”, ao invés de espontâneo, reposição ou convocado. 
 
 
 

DISCUSSÃO 

 A prevalência de marcadores sorológicos positivos 
neste estudo foi em média 4,91%, percentual maior que o 
observado a nível nacional pelo 6º Boletim de Produção 
Hemoterápica que corresponde à 3,8% de inaptos 
sorológicos¹¹. 
Observou-se neste estudo que no Hemonúcleo de Imperatriz-
MA houve maior prevalência das inaptidões sorológicas no 
sexo masculino com 68,1%, semelhante ao estudo realizado 
em 2015 no Hemocentro Regional de Cruz Alta, no Rio Grande 
do Sul¹², no qual 61,1% dos inaptos eram do sexo masculino, 

tendo sido atribuído aos aspectos comportamentais, além de 
ter prevalência geral de doadores de sangue maior no sexo 
masculino, como apresentado a nível nacional por Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa)¹¹. 

Quanto à faixa etária, observou-se predomínio da 
população de 36 a 45 anos, assim como evidenciado no 
estudo em Montes Claros-MG, em 2016, no qual a maioria da 
população inapta sorológica era maior de 30 anos¹³. Um 
estudo realizado em Natal-RN, em 2013, evidenciou a 
predominância da doação em doadores com 30 anos ou mais, 
acredita-se que isso ocorra devido a população mais jovem 
não ter plena conscientização acerca da doação de sangue14. 
Embora o referido estudo tenha sido realizado na população 
de doadores geral, sem considerar os inaptos apenas, pode 
corroborar os achados em relação ao pico etário de maior 
ocorrência. Outro estudo realizado em Três Lagoas - MS, 
corrobora a prevalência maior de 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 observado em um estudo 
na fundação Hemominas, em 2016, no qual 57,1% possuía 30 
anos ou mais com predomínio no sexo masculino em 66,2%16.  

Em se tratando da etnia, a maioria autodeclarou-se 
pardo e mestiço, não tendo sido encontrado estudos 
relevantes que apresentassem a associação entre etnia e 
inaptidão sorológica. 
A respeito do estado civil, cerca de ⅔ dos inaptos em triagem 
sorológica declararam ser solteiros. Diferente do que ocorreu 
em Maringá-PR, em 2013, no qual houve semelhança entre 
solteiro e casado, sendo 43,3% e 42,6% respectivamente7. E, 
de acordo com, Magalhães et al. (2016), houve maior 
prevalência de inaptidão sorológica em casados (50,5%) que 
em solteiros (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, como relações sexuais sem uso de 
preservativos e uso de substâncias ilícitas injetáveis17.  

Em relação ao padrão de doação, houve maior 
prevalência em doadores de primeira vez, seguidos por 
doação esporádica e frequente, com isso, nota-se que há 
associação entre doadores de primeira vez e inaptidão na 
triagem sorológica. Quanto ao tipo de doação, a houve 
predomínio de “outros”, entretanto, ao analisar apenas o ano 
de 2017, percebe-se inversão para doação de reposição. Estes 
estão em concordância com o descrito na literatura, como 
descreveu Danilo Aguiar de Melo (2013), no Hemocentro de 
Sergipe com a maioria de doadores de reposição, ou seja, 
direcionado ao auxílio de amigos ou familiares enfermos. O 
doador voluntário tende a tornar-se um doador fidelizado, 
estando associado a um maior esclarecimento acerca dos 
processos de doação e um menor risco de infecções 
transmissíveis via hematogênica18. 

Quanto às infecções mais prevalentes ao longo dos 
três anos, predominou hepatite B, seguidos, respectivamente, 
por sífilis, hepatite C, HTLV, HIV, chagas e malária. Esse padrão 
geral foi semelhante durante o ano de 2016, entretanto em 
2015 e 2017, a prevalência de ocorrência dessas sorologias 
alterou-se, com manutenção de maior taxa em hepatite B e 
sífilis. Dados emitidos pelos Boletins de Produção 
Hemoterápica da Anvisa em 2015, 2016 e 2017 observa-se 
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maior prevalência em sorologias reagentes para Anti-HBc e 
sífilis em âmbito nacional e estadual, no Maranhão,11,19-20 
coincidindo com achados deste estudo, uma vez que Anti-HBc 
e sífilis foram as sorologias mais reagentes. Observou-se, 
também, coincidência do mesmo padrão de sorologias entre 
os resultados gerais desta pesquisa e o ocorrido no Brasil e 
Maranhão, conforme apresentado por Anvisa19. 

De acordo com Danilo Aguiar de Melo (2013), as 
principais inaptidões encontradas foram hepatite B, seguidas 
por sífilis e HIV, resultado concordante com os achados 
previamente citados no que se refere a Hepatite B e a sífilis, 
mas difere do achado de HIV reagente como terceira causa. 
Podendo estes estarem associados aos comportamentos de 
risco, especialmente as relações sexuais sem método 
preventivo de barreira, uso de drogas ilícitas injetáveis, 
exposição a sangue e hemoderivados e risco ocupacional8. 

O 6º Boletim de Produção Hemoterápica analisou os 
marcadores de inaptidão sorológica mais prevalentes dos anos 
de 2011 a 2017, dentre eles, o de maior ocorrência foi o anti-
HBc, seguido por sífilis, mantendo esse padrão constante em 
todos os anos. Entretanto, ressalta que embora o anti-HBc 
ainda ocorra com maior frequência, está havendo inversão no 
padrão de inaptidão entre essas duas sorologias, com 
tendência de elevação percentual de sífilis11. 

A hepatite B é investigada nesses serviços pela 
pesquisa de anti-HBc, HBsAg e NAT-HBV, sendo o anti-HBc 
reagente em maior frequência. O elevado índice de anti-HBc 
total reagente é justificado pela associação entre anti-HBc IgM 
e anti-HBc IgG, devido a persistência reagente após a 
resolução da infecção, identificando o doador como grupo de 
risco18. Um estudo no Centro de Hematologia e Hemoterapia 
do Maranhão de São Luís-MA, em 2010, verificou que 5,1% 
dos candidatos à doação tinham resultados reagentes para 
marcadores do HBV, predomínio do anti-HBc com ligeira 
regressão percentual21, assim como o ocorrido no 
Hemonúcleo de Imperatriz. Ottoni et al. (2013) obteve 43,3% 
de anti-HBc reagente entre as bolsas descartadas por 
sorologia, percentual menor que o deste estudo, 52,7%.  

A sífilis, um problema de saúde pública, é uma 
infecção causada pela bactéria Treponema pallidum22. No 
Maranhão, observa-se progressão das taxas de sífilis 
adquirida, congênita e em gestante. 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, 
sendo atribuído ao aumento da cobertura dos testes rápidos, 
redução do uso de preservativos e desabastecimento mundial 
da penicilina23.  Neste estudo, observou-se que cerca de ⅓ das 
amostras descartadas por inaptidão sorológica eram 
reagentes para sífilis, equivalente a 36,4%, sendo mantido 
taxas constantes anualmente, apesar de ter havido um 
decréscimo em 2017. Estudo realizado por Danilo Aguiar de 
Melo (2013), verificou que 35% dos marcadores foram 
reagentes para sífilis, corroborando os achados desta 
pesquisa. Um estudo no Hemocentro na Região dos Lagos - RJ, 
durante 2013 a 2015, obteve 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 e as políticas de saúde pública22.  
A hepatite C também é pesquisada de rotina nos hemocentros 
brasileiros, sendo testada através da pesquisa de anti-HCV e 

NAT-HCV. No Hemonúcleo de Imperatriz, a porcentagem de 
bolsas descartadas foi de 5,7% para anti-HCV e 0,8% para NAT-
HCV, média inferior ao obtido em Três Lagoas com 
positividade para anti-HCV em 15,7% dos descartes15. Num 
estudo realizado no Hemocentro Regional de Cruz Alta, em 
2015, 7,5%, das bolsas descartadas eram reagentes para anti-
HCV, outro estudo no mesmo Hemocentro, em 2012, 
apresentou taxa de descarte por anti-HCV de 6%25, embora 
tenham percentual discretamente maior que o do presente 
estudo, os resultados são semelhantes12,24.  

Em relação ao HTLV I/II, anti-HIV I/II e NAT-HIV, os 
percentuais de descartes foram de 4,4%, 4,0% e 1,8%, 
respectivamente. De acordo com Martins et al. (2015), no 
Hemocentro no Rio Grande do Sul, foram encontradas 
proporções de sorologias reagentes inversas ao demonstrado 
neste estudo, sendo o descarte de bolsa por anti-HIV I/II de 
5,4% e HTLV I/II de 2,1%. Em relação ao HTLV I/II, 
compreende-se a inversão devido a distribuição 
epidemiológica heterogênea no Brasil, sendo mais prevalente 
no Norte e Nordeste do país, com São Luís-MA apresentando 
elevado percentual entre os doadores de sangue, enquanto 
que na região Sul esta é menor25. Em relação ao HIV, a 
distribuição epidemiológica também é associada, uma vez que 
há elevada prevalência no Sul e Sudeste do país devido a 
tendência de concentração do HIV nas regiões 
metropolitanas26.  

Dentre as sorologias avaliadas, as utilizadas na 
triagem para doença de Chagas e malária, cujos agentes 
etiológicos são, respectivamente, o Trypanossoma cruzi e 
parasitas do gênero Plasmodium, foram menos frequentes. A 
doença de Chagas teve um percentual de 1,8%, resultado 
inferior ao que Magalhães et al. (2016) relatou num estudo no 
Hemocentro Regional de Montes Claros que a mesma ocorreu 
em 22,7% das inaptidões. Costa et al. (2015) através de uma 
revisão bibliográfica acerca da inaptidão de candidatos a 
doação por positividade em doença de Chagas, não relatou 
publicações no Maranhão. 

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, no 
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 Brasil28, 
bem como evidenciar o rastreio eficaz da doença em aspectos 
epidemiológicos e clínicos durante a triagem clínica. 
Diante do exposto, as limitações ocorreram pelo 
preenchimento dos dados de maneira generalizada, como no 
tipo de doação, em que a maioria ocorreu por “outros”, ao 
invés de espontâneo, reposição ou convocado, não sendo 
possível defini-lo adequadamente. 
 

CONCLUSÃO 

Com isso, observou-se que no Hemonúcleo de 
Imperatriz-MA o índice de doadores inaptos em triagem 
sorológica, comparado à média nacional, foi elevado havendo 
semelhança no perfil de inaptidão. Infere-se que a triagem 
sorológica de alta sensibilidade realizada nos serviços de 
hemoterapia é efetiva em captar doadores possivelmente 
infectados pelas patologias testadas e eficazes na garantia de 
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transfusões sanguíneas seguras. Logo, verifica-se que Hepatite 
B e sífilis representam um importante problema de saúde 
pública, uma vez que isolados os testes anti-HBc e sífilis 
correspondem a cerca de 89% de todas inaptidões sorológicas 
nesse hemocentro havendo predomínio do sexo masculino, 36 
a 45 anos, solteiro e doadores de primeira vez. 
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