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RESUMO: Este trabalho determinou a prevalência de inaptidão dos candidatos à doação de sangue (2007-2010) 
em um Núcleo de Hemoterapia localizado no município de Três Lagoas-MS. Além disso, também foram deter-
minadas as prevalências de descartes de bolsas por sorologia positiva e por autoexclusão bem como a caracte-
rização soroepidemiológica dos descartes. No período entre 2007 e 2010 foram registradas 12.303 intenções de 
doação sendo que 9.989 foram realizadas o que representou uma prevalência de inaptidão entre 15,6% a 22,3% 
(2007-2010). As principais causas para inaptidão foram o comportamento de risco para DST (13,3% a 19,0%), 
no caso dos candidatos à doação do gênero masculino, e a anemia (29,7% a 42,0%) e a hipotensão (17,7% a 
43,6%), em candidatas do gênero feminino. Das 9.989 bolsas de sangue obtidas, a prevalência de descarte no 
período variou de 4,0% a 5,4% sendo que, por motivo de sorologia positiva, a taxa de descartes esteve entre 
2,9% e 4,2% e, por voto de autoexclusão, entre 0,9 a 1,3%. Os principais marcadores sorológicos responsáveis 
pelo descarte das bolsas de sangue foram: hepatite B (anti-HBc - 36,7% a 46,5%; HBsAg – 3,8% a 17,8%), 
hepatite C (7,9% a 26,9%), sífilis (5,4% a 22,8%) e doença de Chagas (5,1% a 12,1%) e HIV (4,3% a 10,1%). Os 
resultados demonstram uma elevada taxa de inaptidão para doação de sangue, porém, taxas de descarte de bol-
sas de sangue com tendência de queda, muito provavelmente, devido as campanhas dos centros de hemoterapia 
para aumentar a quantidade de doadores de repetição.
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SERUM PREVALENCE IN THE DISPOSAL OF BLOOD BAGS IN A HEMOTHERAPY 
NUCLEUS IN TRÊS LAGOAS MS BRAZIL

ABSTRACT: Current research analyzes the prevalence of ineptitude of blood donor candidates in a Hemotherapy 
Nucleus in Três Lagoas MS Brazil between 2007 and 2010. Prevalence in blood bag disposal was determined by 
positive serology and self-exclusion, coupled to the serumepidemiological characterization of disposals. During 
the period, some 12,303 people intended to donate blood but only 9,989 were successful, an ineptness preva-
lence between 15.6% and 22.3%. The main ineptitude causes were risk behavior for STDs (between 13.3% and 
19.0%) in the case of male candidates; anemia (between 29.7% and 42.0%) and hypotension (between 17.7% 
and 43.6%) in female candidates. Within a total of 9.989 blood bags, disposal prevalence during the period 
ranged between 4.0% and 5.4%. In positive serology, disposal rate lay between 2.9% and 4.2%, whereas by self
-exclusion it ranged between 0.9 and 1.3%. The main serological markers which caused disposals of blood bags 
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comprised hepatitis B (anti-HBc – between 36.7% and 46.5%; HBsAg – between 3.8% and 17.8%); hepatitis C 
(between 7.9% and 26.9%), syphilis (between 5.4% and 22.8%), Chagas´s disease (between 5.1% and 12.1%) 
and HIV (4.3% and 10.1%). Results show a high ineptitude rate for blood donation, even though disposal rates of 
blood bags tended towards a decrease which was probably due to campaigns in hemotherapy centers to increase 
the amount of repeated donors 

KEYWORDS: Self-Exclusion; Blood Bag; Blood Donation; Epidemiology; Ineptitude; Serology.

INTRODUÇÃO

A transfusão de sangue e hemoderivados é 
uma prática médica rotineira e de fundamental im-
portância nos casos de urgências e emergências onde 
há considerável perda de sangue, em pacientes com 
doenças graves como a talassemia beta maior e ou-
tras condições como o tratamento radioterápico e 
quimioterápico de tumores. Contudo, assim como em 
outras práticas terapêuticas, a transfusão sanguínea, 
mesmo realizada dentro das normas técnicas preco-
nizadas, pode levar a complicações agudas e tardias 
como o risco de transmissão de agentes biológicos e 
parasitários (BRASIL, 2010).

Visando reduzir os riscos de contaminação 
biológica, a resolução da diretoria colegiada (RDC) n° 
153 de Julho de 2004 estabelece normas no sentido 
de validar ou não a utilização dos hemocomponentes 
para procedimentos hemoterápicos em todo o terri-
tório nacional (BRASIL, 2004). Legislações posterio-
res tiveram o objetivo de aperfeiçoar a qualidade do 
serviço hemoterápico, diminuindo ainda mais o risco 
de contaminação do paciente por doenças transmis-
síveis no ato da transfusão. Nesse sem tido, a portaria 
nº 1.353 de 13 de junho de 2011 estabelece normas 
no sentido de validar ou não a utilização dos hemo-
componentes para procedimentos hemoterápicos. De 
acordo com essa portaria, todos os candidatos à doa-
ção devem passar obrigatoriamente por uma triagem 
clínica, antes da coleta, e também por uma triagem 
sorológica, antes da liberação do sangue e hemocom-
ponentes para transfusão (BRASIL, 2011).

A triagem clínica consiste na avaliação da 
história clínica e epidemiológica, do estado atual de 

saúde e dos hábitos e comportamentos do candidato 
à doação para determinar se ele está em condições 
de doar sangue sem que haja prejuízo à sua saúde e a 
saúde do receptor (BRASIL, 2001).

A portaria n°1.353 também estabelece a obri-
gatoriedade da realização de exames laboratoriais de 
alta sensibilidade em todas as doações para identifi-
cação das doenças transmissíveis pelo sangue sendo 
que a transfusão não pode ser feita antes da obtenção 
de resultados finais não reagentes. De acordo com 
a portaria, os testes obrigatórios para liberação de 
transfusão são: hepatite B (HBsAg e anti-HBc); hepa-
tite C (anti-HCV); sífilis (teste treponêmico ou não tre-
ponêmico); vírus linfotrópico da célula humana (HTLV I 
e II); vírus da imunodeficiência humana (HIV) (2 testes 
por princípios diferentes); doença de Chagas (anti-
Trypanosoma cruzi), malária (nas regiões endêmicas 
com transmissão ativa) e o teste para citalomegaloví-
rus (CMV), quando o receptor do sangue for submetido 
a transplante de órgãos e para recém-nascidos com 
peso inferior a 1.200g ao nascer (BRASIL, 2011).

Antes do procedimento técnico de doação de 
sangue, o serviço de hemoterapia deve oferecer ao 
candidato a doação o voto de autoexclusão, através de 
um formulário confidencial que trata de informações 
do candidato como a prática de relações sexuais com 
múltiplos parceiros ocorridas sem o uso de preserva-
tivos e a utilização de drogas ilícitas. Por meio des-
te questionário, o candidato pode excluir sua doação 
da finalidade transfusional (CASTRO, 2009; BRASIL, 
2011; BRASIL, 2001).

Apesar da toda evolução envolvendo a hemo-
terapia, a porcentagem de descarte de bolsas ainda é 
considerada relativamente alta no Brasil, pois a Agên-
cia Nacional de Vigilância Sanitária recomenda que a 
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taxa de inaptidão sorológica seja inferior a 8,3%, e, no 
Brasil, essa taxa varia de 10 a 20% (RAMOS; FERRAZ, 
2010; GONÇALVES; SOUZA; MODESTO et al., 2006; 
SALLES; SABINO; BARRETO et al., 2003; AGUIAR; 
AGUIAR; PANIAGO et al., 2001).

Devido a grande diversidade étnica, cultural e 
econômica das diferentes regiões do Brasil, a realiza-
ção de estudos que visam determinar o perfil da soro-
prevalência de descartes de bolsas de sangue é muito 
importante, pois permite conhecer as particularidades 
de cada região, a proposição de medidas de interven-
ção, o aumento na segurança das transfusões san-
guíneas e a diminuição de doações oriundas de doa-
dores de risco (CARRAZZONE; BRITO; GOMES, 2004). 
Considerando estes aspectos, este trabalho caracte-
rizou a prevalência de descarte de bolsas de sangue 
por sorologia positiva e pelo voto de autoexclusão em 
um serviço de hemoterapia de um município do Mato 
Grosso do Sul, bem como determinou a prevalência 
de inaptidão para doação de sangue neste núcleo de 
hemoterapia.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada após parecer favo-
rável do Comitê Ética em Pesquisa do Cesumar (CEP) 
sob o número de CAAE 0269.0.299.000-12.

Os resultados apresentados neste trabalho 
foram obtidos a partir das fichas de doadores de Nú-
cleo de Hemoterapia localizado no município de Três 
Lagoas-MS. Trata-se de uma instituição de natureza 
pública que recebe, em média, 200 doações de san-
gue por mês e atende as necessidades dos principais 
hospitais da cidade e de cidades vizinhas. Os dados 
foram obtidos de forma retrospectiva e teve como cri-
tério de inclusão, apenas as fichas de doadores que 
tiveram sua bolsa descartada por sorologia positiva ou 
autoexclusão durante janeiro de 2007 e dezembro de 
2010, último ano disponível para coleta dos dados.

Inicialmente, foi realizada uma caracteriza-

ção do número de doadores aptos e inaptos à doação 
de sangue no que se refere ao gênero, à faixa etária 
e as principais causas para inaptidão para a doação. 
Em seguida, considerando apenas as doações válidas, 
foram coletadas informações sobre as bolsas de san-
gue descartadas e seus respectivos motivos: sorologia 
positiva ou autoexclusão. Ainda em relação à sorologia 
positiva, foram coletadas as variáveis referentes ao 
motivo do descarte.

Os dados foram descritos de forma quantita-
tiva como frequência absoluta e percentual e a pre-
valência de descarte de bolsas em cada ano foi cal-
culada como o número de descartes pelo número total 
de doações sendo o resultado multiplicado por 100. 
Os resultados foram analisados estatisticamente pelo 
Coeficiente de Correlação de Pearson (CCP) para ava-
liar a intensidade e direção da associação existente 
entre a prevalência de descarte por sorologia ou au-
toexclusão com o resultado sorológico. Neste caso, os 
resultados com valores abaixo de 0,05 indicam pouca 
correlação entre as variáveis, entre 0,05 e 0,95 apon-
tam moderada correlação e, acima de 0,95, alta cor-
relação entre as variáveis. Também foi aplicado o teste 
de Regressão Linear Simples (RLS) para a obtenção da 
estimativa dos descartes para os anos seguintes. As 
análises estatísticas foram realizadas com auxílio do 
programa estatístico GraphPad Prism 5.0.

2.2 RESULTADOS.

Entre os anos de 2007 e 2010 foram regis-
tradas 12.303 intenções de doação sendo que a maior 
parte destas (8.483 ou 69,0%) foi feita por doado-
res do gênero masculino e, considerando ambos os 
gêneros, por doadores com idade igual ou superior a 
30 anos (6.904 ou 56,1%). A prevalência de inapti-
dão para doação de sangue no período entre 2007 e 
2010 foi maior nos doadores do gênero feminino (20,6 
a 35,9%) e, considerando também ambos os gêneros, 
naqueles com idade entre 18 e 29 anos (19,7 a 28,5%) 
(Tabelas 1 e 2, respectivamente).
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Tabela 1. Distribuição absoluta percentual (2007-2010) dos doadores de sangue (aptos e inaptos) em função do gênero.

Ano
Aptidão sorológica para 

doação
Masculino

n (%)
Feminino

n (%)
TOTAL

2007

Aptos 1.692 (84,6%) 657 (75,0%) 2.349 (81,6%)

Inaptos 309 (15,4%) 219 (25,0%) 528 (18,4%)

Total 2.001 (100%) 876 (100%) 2.877 (100%)

2008

Aptos 1.927 (83,0%) 576 (64,1%) 2.503 (77,7%)

Inaptos 396 (17,0 %) 323 (35,9%) 719 (22,3%)

Total 2.323 (100%) 899 (100%) 3.222 (100%)

2009

Aptos 1614 (87,8%) 817 (78,4%) 2.431 (84,4%)

Inaptos 224 (12,2%) 225 (21,6%) 449 (15,6%)

Total 1.838 (100%) 1.042 (100%) 2.880 (100%)

2010

Aptos 2000 (86,2%) 706 (79,4%) 2.706 (83,7%)

Inaptos 321 (13,8%) 297 (20,6%) 518 (16,3%)

Total 2.321 (100%) 1.003 (100%) 3.324 (100%)

Tabela 2. Distribuição absoluta percentual (2007-2010) dos doadores de sangue (aptos e inaptos) em função da faixa 
etária.

Ano
Aptidão sorológica para 

doação
18 a 29 anos

n (%)
> 30 anos

n (%)
TOTAL

2007

Aptos 1.041 (79,0%) 1.308 (83,9%) 2.349 (81,6%)

Inaptos 277 (21,0%) 251 (16,1%) 528 (18,4%)

Total 1.318 (100%) 1.559 (100%) 2.877 (100%)

2008

Aptos 1.032 (71,5%) 1.471 (85,8%) 2.503 (77,7%)

Inaptos 412 (28,5%) 307 (14,2%) 719 (22,3%)

Total 1.444 (100%) 1.714 (100%) 3.222 (100%)

2009

Aptos 981 (80,3%) 1.450 (87,4%) 2.431 (84,4%)

Inaptos 240 (19,7%) 209 (12,6%) 449 (15,6%)

Total 1.221 (100%) 1.659 (100%) 2.880 (100%)

2010

Aptos 1070 (79,1%) 1636 (83,0%) 2.706 (83,7%)

Inaptos 282 (20,9%) 336 (17,0%) 518 (16,3%)

Total 1.352 (100%) 1.972 (100%) 3.324 (100%)
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A taxa de inaptidão para doação de sangue 
oscilou entre 15,6 a 22,3% no período analisado. As 
principais causas para inaptidão da doação foram, 
para o gênero feminino, anemia (29,7 a 42,0%) e hi-
potensão (17,7 a 43,6%) e, para o gênero masculi-
no, o risco para transmissão de doenças sexualmente 
transmissíveis (DST) (13,3 a 19,0%) e anemia (7,5 a 
16,5%) (Tabela 3).

Considerando apenas os doadores aptos, no 
quadriênio 2007-2010 foram realizadas 9.989 do-
ações. Em 2007, 2008, 2009 e 2010 foram obtidas, 
respectivamente, 2.349, 2.503, 2.880 e 2.706 bolsas 
de sangue. Segundo o teste RLS, para os próximos 
anos é previsto um número de doações de aproxi-
madamente 2.747 bolsas de sangue/ano (Tabela 4). 
A prevalência de descartes de bolsas oscilou, nes-
te período, de 4,0 a 5,4%. Considerando apenas os 
descartes por motivo sorológico, a prevalência oscilou 
entre 2,9 e 4,2%, enquanto que a prevalência de des-
cartes por autoexclusão oscilou entre 0,9 a 1,3%. Para 

os próximos anos, de acordo com as análises do RLS, 
estima-se uma prevalência de descartes de bolsas de 
sangue de aproximadamente 4,0% sendo que destes, 
3,0% serão por motivos de sorologia positiva e 1,0%, 
devido à autoexclusão (Tabela 4). A análise da corre-
lação entre o total de doações e o total de descartes e 
entre o total de descartes e o tipo de descarte mostrou 
forte associação apenas entre o total de descartes e o 
descarte sorológico (Tabela 5).

Tabela 3. Distribuição absoluta e percentual (2007-2010) das causas de inaptidão para doação em função do gênero.

Causas para 
inaptidão

2007 2008 2009 2010

Masculino
n (%)

Feminino
n (%)

Masculino
n (%)

Feminino
n (%)

Masculino
n (%)

Feminino
n (%)

Masculino
n (%)

Feminino
n (%)

Anemia 47 
(15,2%)

76 (34,7%) 30 (7,5%) 96 (29,7%) 28 (12,5%) 70 (31,1%) 53 (16,5%) 125 (42,0%)

Hipertensão 32 (10,3%) 13 (5,9%) 13 (3,2%) 04 (1,2%) 06 (2,6%) 03 (1,3%) 23 (7,1%) 08 (2,6%)

Hipotensão 30 (9,7%) 55 (17,7%) 96 (24,2%) 141 (43,6%) 40 (17,8%) 96 (42,6%) 47 (23,0%) 85 (28,6%)

Risco p/ DST* 59 (19,0%) 09 (4,1%) 65 (16,4%) 14 (4,3%) 34 (15,1%) 14 (6,2%) 43 (13,3%) 12 (4,0%)

Alcoolismo 01 (0,3%) 01 (0,4%) 03 (0,7%) 00 (00,0%) 00 (00,0%) 00 (00,0%) 01 (0,3%) 00 (00,0%)

Uso de drogas 00 (00,0%) 00 (00,0%) 00 (00,0%) 00 (00,0%) 00 (00,0%) 00 (00,0%) 00 (00,0%) 01 (0,3%)

Hepatite 00 (00,0%) 00 (00,0%) 02 (0,5%) 00 (00,0%) 01 (0,4%) 01 (0,4%) 00 (00,0%) 02 (0,6%)

Malária 00 (00,0%) 00 (00,0%) 00 (00,0%) 00 (00,0%) 00 (00,0%) 00 (00,0%) 01 (0,3%) 01 (0,3%)

Outras 140 (45,3%) 65 (29,6%) 187 (47,2%) 68 (21,0%) 114 (50,8%) 47 (20,8%) 153 (47,6%) 63 (21,2%)

TOTAL 309 (100%) 219 (100%) 396 (100%) 323 (100%) 224 (100%) 225 (100%) 321 (100%) 297 (100%)

*Doença Sexualmente Transmissível
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Tabela 5. Análise da correlação de Pearson entre o número 
total de doações e o número de descartes e entre o número 
de descartes e o tipo de descarte.

DOAÇÕES/DESCARTES
DESCARTES /TIPO DE DESCARTE

Correlação de 
Pearson

Valor p

Total de doações/Total de 
descartes 0,86 0,067

Total de descartes/Descarte 
Sorologia 0,99* 0,000001*

Total de descartes/Descarte 
auto-exclusão 0,60 0,2058

*Alta correlação sendo o coeficiente de Pearson (>0,95)

A frequência absoluta e percentual dos moti-
vos sorológicos responsáveis pelo descarte das bolsas 
de sangue assim como as tendências para os próxi-
mos anos são demonstradas na Tabela 6. Entretanto, 
é importante ressaltar que o principal motivo para o 
descarte de bolsas de sangue, em todo o período, foi 
a sorologia positiva para hepatite B. Além disso, é im-
portante destacar o aumento significativo de sorolo-
gia positiva para sífilis em 2010 onde se verificou um 
aumento da prevalência de 6,9% (2009) para 22,8% 
(2010) (Tabela 6). Não foram constatadas correlações 
significativas entre o motivo do descarte sorológi-
co com o número de descartes por sorologia positiva 
(Tabela 7).

Tabela 4. Distribuição absoluta e percentual do número de bolsas de sangue doadas e descartadas por sorologia positiva 
ou por autoexclusão no período entre 2007 a 2010. 

Bolsas de sangue/ano
2007 2008 2009 2010 Próximos anos

n (%) n (%) n (%) n (%) (RLS)

Total de Doações 2.349 (100%) 2.503 (100%) 2.431 (100%) 2.706 (100%) 2.747

Total de Descartes 124 (5,3%) 123 (4,9%) 131 (5,4%) 107 (4,0%) 111 (4,0%)

Descarte Sorológico 93 (4,0%) 99 (4,0%) 101 (4,2%) 79 (2,9%) 81 (3,0%)

Descarte autoexclusão 31 (1,3%) 24 (0,9%) 30 (1,2%) 28 (1,1%) 28 (1,0%)

Tabela 6. Distribuição absoluta e percentual (2007-2010) de descartes de bolsas de sangue em função do causa positiva 
da sorologia.

MOTIVO DO DESCARTE
2007 2008 2009 2010 Previsão 2011

n (%) n (%) n (%) N (%) n (%)

Chagas 08 (8,6%) 12 (12,1%) 06 (5,9%) 04 (5,1%) 03

HIV 04 (4,3%) 10 (10,1%) 05 (5,0%) 04 (5,1%) 4,5

Sífilis 05 (5,4%) 06 (6,1%) 07 (6,9%) 18 (22,8%) 19

Hepatite B HBsAg 06 (6,4%) 11 (11,1%) 18 (17,8%) 03 (3,8%) 09

Hepatite B Anti-HBc 42 (45,2%) 45 (45,5%) 47 (46,5%) 29 (36,7%) 31,5

Hepatite C 25 (26,9%) 09 (9,1%) 08 (7,9%) 15 (19,0%) 6,5

HTLV I e II 03 (3,2%) 06 (6,1%) 10 (9,9%) 06 (7,6%) 9,5

TOTAL 93 (100,0%) 99 (100,0%) 101 (100,0%) 79 (100,0%) 83
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Tabela 7. Análise da correlação de Pearson entre a causa 
da sorologia e o número de descartes por sorologia positiva.

CAUSA DA SOROLOGIA 
POSITIVA

Correlação de 
Pearson Valor p

Sorologia Total/chagas 0,42 0,29

Sorologia Total/HIV -0,06 0,47

Sorologia Total/Sífilis -0,84 0,075

Sorologia Total/ HBsAg 0,16 0,42

Sorologia Total/Anti-HBc 0,62 0,18

Sorologia Total/Hepatite C 0,55 0,22

Sorologia Total/HTLV -0,43 0,28

2.3 DISCUSSÃO

De acordo com o Ministério da Saúde, a inap-
tidão para a doação de sangue pode ser definitiva ou 
temporária. Dentre as principais causas de inaptidão 
definitiva estão o alcoolismo crônico, os cânceres, as 
cardiopatias graves, o diabetes mellitus, a doença de 
Chagas, a tuberculose extrapulmonar, a hepatite vi-
ral após 10 anos de idade, as infecção pelo vírus da 
hepatite B, da hepatite C, HIV, HTLV I/II, a epilepsia e 
a sífilis recorrente. Entre as causas de inaptidão tem-
porária destacam-se a anemia, o aborto, a acupun-
tura, o uso de piercing e/ou de tatuagem, as alergias, 
a amamentação, a cefaleia, as cirurgias em geral e a 
gravidez (BRASIL, 2004).

Até onde sabemos, são poucos os trabalhos 
publicados que determinam a prevalência de inap-
tidão temporária para doação de sangue, tampouco 
os motivos para a inaptidão. Entretanto, um trabalho 
realizado em Santo Ângelo-RS mostrou que 23,9%, 
em média, dos candidados à doação de sangue entre 
2005 e 2010 foram considerados inaptos. A análise 
aleatória de 505 fichas destes pacientes revelou que 
a maioria pertencia ao gênero masculino e, conside-
rando ambos os sexos, a faixa etária mais prevalente 
foi aquela com idade entre 18 e 23 anos (ROHR; BOFF; 
LUNKES, 2012). Nossos resultados mostram uma pre-
valência de inaptidão para a doação de sangue, em 

Três Lagoas-MS, inferior, porém próxima, àquela en-
contrada em Santo Ângelo-RS (19,8% contra 23,9%, 
respectivamente). Além do mais, encontramos, assim 
como Rohr e colaboradores (2012) e Tovo; Santos; 
Mattos e colaboradores (2006), uma maior prevalência 
de inaptidão entre os homens, porém, no que se refere 
a faixa etária, a prevalência foi maior nos doadores 
com idade igual ou superior a 30 anos.

O trabalho de Rohr e colaboradores (2012) 
encontrou que a principal causa de inaptidão para a 
doação de sangue em candidatos homens foi a mul-
tiplicidade de parceiros sexuais e o comportamento 
de risco para as DST. Já entre as mulheres, desta-
cou-se os valores baixos de hematócrito indicando, 
provavelmente, quadros anêmicos. Estes resultados 
são semelhantes aos encontrados em nossa pesqui-
sa (ver Tabela 3). Essa característica comportamental 
de risco para as DST apresentados pelos doadores do 
gênero masculino parece ser algo comum e pertinente 
aos doadores brasileiros, uma vez que tal comporta-
mento também foi encontrado como a principal causa 
de inaptidão para a doação de sangue em candita-
dos homens de um hemonúcleo da cidade de Campo 
Mourão-PR durante o ano de 2008 (RAMOS; FERRAZ, 
2010).

Se o comportamento de risco para DST é algo 
característico entre os homens inaptos a doação de 
sangue, a anemia é a principal causa de inaptidão en-
tre as mulheres. Além dos resultados demonstrados no 
presente trabalho, dados semelhantes foram observa-
dos em serviços de hemoterapia de Santo Ângelo-RS 
(ROHR; BOFF; LUNKES, 2012), São Paulo-SP (CAN-
ÇADO; FONSECA; CLARO et al., 2007) e Manaus-AM 
(PASSO; YURTSERVER; SILVA et al., 2005). Em geral, 
estes estudos também encontraram que as doadoras 
de repetição tinham maior tendência a inaptidão para 
doação e isso foi relacionado a diversos fatores como 
quantidade do ferro da dieta, capacidade de absorção 
do ferro da dieta, perdas sanguíneas anormais, frequ-
ência das doações e intervalo entre as doações.

Quanto aos descartes de bolsas de sangue 
por sorologia positiva, é importante ressaltar que vem 
sendo observada uma queda na taxa de descartes por 
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esta causa. Essa tendência de queda foi verificada há 
mais de uma década em um inquérito epidemiológi-
co realizado na cidade de São Paulo-SP onde a taxa 
de descartes caiu de 20,0%, em 1991, para 9,0% em 
2001 (SALLES; SABINO; BARRETO et al., 2003). Nos-
sos resultados também mostram uma queda, embora 
menos significativa, nas taxas de descartes de bol-
sas por sorologia positiva (ver Tabela 4). Além disso, 
é importante ressaltar que a prevalência de descarte 
de bolsas de sangue para os próximos anos, em Três 
Lagoas-MS, é de 4% ao ano, valor considerado ide-
al se comparada a países de primeiro mundo como 
os Estados Unidos onde a prevalência de descartes 
está próxima de 4,0% (SALLES; SABINO; BARRETO et 
al., 2003). A queda na taxa de descartes de bolsas de 
sangue por sorologia positiva está muito associada à 
informatização dos serviços de hemoterapia, impe-
dindo as doações de indivíduos com sorologia ante-
riormente positiva, e às campanhas para aumentar a 
taxa de doadores de repetição (LUDWIG; RODRIGUES, 
2005).

Outro avanço importante na seleção de bolsas 
de sangue viáveis para transfusão é o grande avan-
ço tecnológico nos testes imunológicos utilizados para 
detecção de quadros infecciosos transmissíveis. Estes 
testes são cada vez mais sensíveis e precisos o que 
elimina um maior número de doadores de risco devido 
a diminuição da janela imunológica de várias doenças 
infecciosas, sobretudo a do HIV (BRASIL, 2004).

Os principais marcadores sorológicos res-
ponsáveis pela exclusão da bolsa de sangue, nes-
te trabalho, foram àqueles indicadores de hepatite 
B, hepatite C, sífilis, doença de Chagas, HIV e HTLV I 
e II (ver Tabela 6). É importante destacar que para a 
hepatite B, são utilizados dois marcadores sorológi-
cos: o antígeno HBs (HBsAg) e o anticorpo anti-HBc. O 
HBsAg é um soromarcador para hepatite B que indica 
infecção aguda ou crônica. O anti–HBc, por sua vez, é 
um marcador detectável durante todos os estágios da 
infecção pelo vírus da hepatite B, exceto na fase inicial 
da exposição viral. Este marcador persiste na infec-
ção, mesmo após o HBsAg desaparecer, bem como no 
estágio portador crônico. Por isso, os dois marcadores 

são utilizados para triagem sorológica de hepatite B 
em doadores de sangue (MARTELLI; TOUCHI; SOUTO 
et al., 1999). No Brasil, especialmente em áreas de 
alta prevalência para hepatite B, os bancos de sangue 
registram altos níveis de positividade para anti-HBc 
(acima de 57,0%) levando a exclusão de um núme-
ro significativo de doadores (KHOURI; SAVOY; RIBEIRO 
et al., 2005; AGUIAR; PANIAGO et al., 2001). Nossos 
resultados demonstraram uma prevalência média de 
43,4% de positividade para o anti-HBc em relação ao 
número total de descartes por sorologia. Estes valores, 
contudo, estão abaixo dos valores encontrados em um 
banco de sangue de Londrina–PR, onde o anti-HBc foi 
o principal marcador responsável pela soropositivida-
de (87,4%) (RIGUETE; VENTURINI; RAMOS, 2008).

A hepatite C é uma doença infecciosa com 
grande prevalência mundial sendo estimado que 
aproximadamente 170 milhões de pessoas estejam 
acometidas em todo o mundo (POLIZZOTTO; WOOD; 
INGHAM et al., 2008; MARTELLI; TOUCHI; SOUTO et 
al., 1999). No Brasil, segundo dados da Organização 
Mundial da Saúde, a estimativa é que 2,5% a 4,9% da 
população estejam infectadas pelo vírus da hepatite 
C. Em Três Lagoas-MS, a positividade para anti-HCV 
apresentou valor médio entorno de 15,7%, valor con-
siderado baixo quando comparado ao de países como 
a Austrália cujo descarte de bolsas de sangue por he-
patite C chega a 56,0% (POLIZZOTTO; WOOD; INGHAM 
et al., 2008).

Devido a sua considerável prevalência mun-
dial, a triagem para HTLV I e II tornou-se obrigatória 
em bancos de sangue do Brasil em 1993 (CATALAN-
SOARES; PROIETTI; PROIETTI, 2004). Em todo o mun-
do estima-se que entre 10 e 20 milhões de pessoas 
estejam infectadas pelo HTLV I. Contudo, a maioria 
destas pessoas permanece assintomática (JEFFERY; 
USUKU; HALL, 1999). Além disso, é importante desta-
car que a transfusão sanguínea parece ser uma forma 
de disseminar a doença para regiões não endêmicas 
(LOPES; PROIETTI, 2008). No presente estudo, a taxa 
média de soropositividade para HTLV I e II foi de 6,7% 
considerando apenas as bolsas descartadas e de 
0,25% em relação ao total de doações, número supe-
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rior ao encontrado por Veit e colaboradores em estudo 
realizado no Hemocentro da cidade de Maringá, onde 
houve uma prevalência de 0,067%, considerando o 
total de doações entre abril de 2003 e março de 2006. 
Embora essa taxa seja considerada alta, vem sendo 
observado uma redução da soropositividade para HTLV 
I/II (FERREIRA; COSTA; COSTA, 2010).

O VDRL (Venereal Disease Research Labora-
tory) é um teste não-treponêmico de alta sensibilida-
de utilizado rotineiramente como teste de triagem em 
banco de sangue para identificar infecções por Trepo-
nema palidum (FERREIRA; FERREIRA; MOTA, 2006). Os 
resultados encontrados no presente estudo apontam 
um aumento importante de sífilis durante o período 
pesquisado onde a prevalência de soropositividade do 
teste aumentou de 5,4%, em 2007, para 22,8%, em 
2010. A taxa média de soropositividade pra sífilis foi 
de 10,3%. Esse aumento também foi observado em 
um centro de hematologia e hemoterapia de Criciúma
-SC onde se verificou um aumento de soropositivida-
de para sífilis de 5,5% entre os anos de 2002 e 2003 
e um aumento de 126,0% de 2003 para 2004 (OLI-
VEIRA; BALDESSAR; BOLAN, 2007). De modo geral, os 
resultados apresentados aqui chamam a atenção para 
a necessidade de planejamento de ações estratégicas 
visando à redução dos casos de sífilis nas áreas de 
alta prevalência.

Por último, em relação aos descartes por auto-
exclusão, verificou-se, neste trabalho, uma tendência 
de queda neste tipo de descarte (1,3% em 2007 para 
1,1%, em 2010). Estes valores podem ser considera-
dos baixos se comparados à taxa média de 2,72%/ano 
(2007-2009) observada no Hemocentro Regional de 
Uberaba-MG (MARTINS; MARTINS; MORAES-SOUZA 
et al., 2009).

3 CONSIDERAÇOES FINAIS

Considerados em conjunto, os resultados 
deste trabalho mostram uma considerável taxa de 
descarte de bolsas de sangue por sorologia positiva 
e por autoexclusão. Também foi observada uma pre-

valência elevada de inaptidão para doação, sobretudo 
em doadores do gênero feminino onde a anemia e a 
hipotensão foram os principais fatores responsáveis 
pela não doação. Os resultados também demonstram 
uma tendência de ganho de bolsas de sangue os pró-
ximos anos, já que há uma previsão de elevação do 
número de doações e uma redução na prevalência de 
descartes. Deve-se destacar também que a preva-
lência de descartes por motivos de sorologia positiva 
esteve significativamente associada ao número total 
de descartes.
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