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das diferentes regiões do Brasil, a realização de estudos que visam determinar o perfil da 
soroprevalência de descartes de bolsas de sangue é muito importante, pois permite conhecer 
as particularidades de cada região, a proposição de medidas de intervenção, o aumento na 
segurança das transfusões sanguíneas e a diminuição de doações oriundas de doadores 
de risco. Esse trabalho tem como objetivo avaliar o descarte de bolsas sanguíneas por 
inaptibilidade sorológica, caracterizando a prevalência das doenças infectocontagisas nas 
bolsas de sangue. O estudo é de abordagem qualitativa e quanto aos objetivos se caracteriza 
como explicativo, tendo como procedimentos técnicos a pesquisa bibliográfica  feita nas 
bases de dados – Scielo, Medline, Google Acadêmico, Portal de Periódicos da Coordenação 
de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) e na Biblioteca Digital Brasileira 
de Teses e Dissertações (BDTD). Os principais marcadores sorológicos responsáveis pela 
exclusão da bolsa de sangue, foram àqueles indicadores de hepatite B, sífilis, Hepatite C, HIV 
e HTLV I e II, HIV, Chagas e por fim não sendo detectado malária. São necessárias novas 
políticas públicas voltadas para a diminuição das doenças infectocontagiosas, os dados são 
alarmantes visto que esses dados são provenientes apenas de doares de sangue que são 
menos de 2% da população, quando se trata da população inteira esses dados vão muito 
além.
PALAVRAS - CHAVE: Bolsas de sangue. Descarte de bolsas. Inaptibilidade sorológica.

SEROLOGICAL INAPTIBILITY IN BLOOD BAGS IN BRAZIL
ABSTRACT: The scarcity of blood represents a worldwide problem, raising great concern. 
The lack of donors and high rates of clinical and serological inaptitude can result in deficits in 
blood stocks, generating adverse consequences for individuals and public health. Due to the 
great ethnic, cultural and economic diversity of the different regions of Brazil, the realization 
of studies that aim to determine the seroprevalence profile of blood bag discards is very 
important, as it allows to know the particularities of each region, the proposal of measures 
of intervention, increased safety of blood transfusions and decreased donations from risky 
donors. This work aims to evaluate the disposal of blood bags due to serological inability, 
characterizing the prevalence of infectious diseases in blood bags. The study has a qualitative 
approach and as for the objectives it is characterized as explanatory, having as technical 
procedures the bibliographic search made in the databases - Scielo, Medline, Google Scholar, 
Portal of Journals of the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel 
(CAPES) and at the Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations (BDTD). The main 
serological markers responsible for the exclusion of the blood bag were those indicators of 
hepatitis B, syphilis, Hepatitis C, HIV and HTLV I and II, HIV, Chagas and finally, no malaria was 
detected. New public policies are needed to reduce infectious diseases, the data is alarming 
since these data come only from blood donations that are less than 2% of the population, 
when it comes to the entire population, these data go much further.
KEYWORDS: Bags of blood. Disposal of bags. Serological Inability.

1 | 	INTRODUÇÃO
O sangue é vital para a vida humana, o qual transporta nutrientes essenciais 
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para todos os tecidos e órgãos do corpo, dessa forma, sem ele os tecidos morreriam de 
inanição. A doação de sangue é, ainda, um problema de interesse mundial, pois não há 
uma substância que possa substituir o tecido sanguíneo em sua totalidade, ficando assim 
os serviços e os pacientes na dependência de doadores (Barca et al., 2013).

 A doação de sangue é um ato espontâneo, altruísta, voluntário e não remunerado, 
portanto, depende do desprendimento do doador, que deve estar ciente de que este ato 
não pode prejudicar sua saúde, nem a do receptor desse sangue (Silva et al., 2014).

 A escassez de sangue representa um problema de extensão mundial, suscitando 
grande preocupação. A falta de doadores e elevados índices de inaptidão clínica e sorológica 
podem resultar em déficit nos estoques de sangue, gerando consequências adversas para 
os indivíduos e a saúde pública (Freire et al., 2013).

Estudos mostram que a situação dos bancos de sangue mundiais tende a ficar 
crítica devido à crescente demanda por transfusões de sangue para pessoas idosas e 
o número reduzido de potenciais doadores de sangue, como visto em (SIMON, 2003). 
Vale ser ressaltado que existem eventos aleatórios que influenciam na demanda pelos 
componentes oriundos do sangue, como é o caso dos desastres naturais.

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 obrigatoriedade da realização de exames 
laboratoriais de alta sensibilidade em todas as doações para identificação 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); hepatite C (anti-HCV); sífilis 
(teste treponêmico ou não treponêmico); vírus linfotrópico da célula humana (HTLV I e 
II); vírus da imunodeficiência humana (HIV) (2 testes por princípios diferentes); doença 
de Chagas (antiTrypanosoma cruzi), malária (nas regiões endêmicas com transmissão 
ativa) e o teste para citalomegalovírus (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).

Apesar da toda evolução envolvendo a hemoterapia, a porcentagem de descarte 
de bolsas ainda é considerada relativamente alta no Brasil, pois a Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária recomenda que a taxa de inaptidão sorológica seja inferior a 8,3%, e, 
no Brasil, essa taxa varia de 10 a 20% (ANVISA., 2016).

Devido a grande diversidade étnica, cultural e econômica das diferentes regiões do 
Brasil, a realização de estudos que visam determinar o perfil da soroprevalência de descartes 
de bolsas de sangue é muito importante, pois permite conhecer as particularidades de cada 
região, a proposição de medidas de intervenção, o aumento na segurança das transfusões 
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sanguíneas e a diminuição de doações oriundas de doadores de risco (CARRAZZONE 
et al., 2010). Considerando estes aspectos, este trabalho caracterizou a prevalência de 
descarte de bolsas de sangue por sorologia positiva e inaptibilidade diversas, utilizando 
dados secundários disponibilizados pelos órgãos federais.

2 | 	FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

2.1	 Bolsas de Sangue
O processo transfusional tem uma história de pouco mais de um século, sendo 

reconhecida classicamente como ponto de partida para a descoberta e a descrição do sistema 
ABO feito por Landsteiner em 1900. Ao longo de sua história, importantes marcos foram 
decisivos no sentido de se modificar conceitos, principalmente nas últimas três décadas, a 
um complexo e sofisticado processo que incorpora conhecimentos clínicoepidemiológicos 
e laboratoriais (BRASIL., 2004).

Doar sangue no Brasil é um ato voluntário, não é permitido qualquer tipo de 
remuneração para a doação. A doação é um ato altruísta, assim, a fonte de matéria-prima 
das unidades hemoterápicas (BRASIL 2001, 2011). Aumentar à oferta e disponibilidade de 
sangue coletado nos hemocentros é uma preocupação constante das instituições de saúde 
no Brasil e no mundo, devido ao serviço de coleta e distribuição de sangue ser primordial 
para manutenção de vários serviços de assistência à vida de pacientes portadores de 
doenças distintas e para casos cirúrgicos. Em geral, os hemocentros são responsáveis por 
coletar, processar, armazenar e distribuir o sangue e seus derivados, (Castro, 2009). 

A RDC nº. 153, além de estabelecer a obrigatoriedade do cadastramento dos 
doadores de sangue grifa a obrigatoriedade da realização de exames laboratoriais no 
sangue coletado. A RDC nº. 153 da ANVISA ratificou, reiterou, complementou e substituiu 
a Portaria 1.376 e a Lei 7.649, do Ministério da Saúde quanto à obrigatoriedade de todas 
as bolsas coletadas serem submetidas a exames laboratoriais para detectar os seguintes 
agentes: HIV (estirpes I e II), HTLV (estirpes I e II), HCV, HBV, a bactéria Treponema 
pallidum, e os parasitos Trypanosoma cruzi, e o Plasmodium sp. (nas áreas endêmicas de 
malária). (Secretaria de Estado de Saúde, p.81). Além da triagem clínica que 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).

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 preservativos e a 
utilização de drogas ilícitas. Por meio deste questionário, o candidato pode excluir sua 
doação da finalidade transfusional (CASTRO, 2009; BRASIL, 2011; BRASIL, 2001).

Após a coleta, a bolsa contendo o sangue do doador fica armazenada até a sua 
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liberação pelo Laboratório de Sorologia. Diversos testes são realizados para determinar o 
tipo sanguíneo e detectar agentes infecciosos transmissíveis, os quais são feitos através de 
exames laboratoriais de alta sensibilidade e especificidade. O doador é informado, de forma 
sigilosa, caso seja detectada alguma patologia ou anormalidade quando da realização dos 
seus exames. (BELIEN, J. e FORCÉ, H., 2012).

Uma vez que a bolsa é considerada segura, ela passa por uma série de processos 
físicos para a produção de hemocomponentes. Posteriormente, processos físico-químicos 
também podem ser aplicados para a produção de produtos mais específicos, chamados de 
hemoderivados (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010).

Gráfico 1 – Distribuição do (n) total de candidatos à doação de sangue no Brasil no período de 
2010 a 2017.

Fonte: Hemoprod, 2017.

A rede de sangue e hemoderivados (Hemorrede) do Brasil possui 32 hemocentros 
coordenadores e outros 2.066 serviços de hemoterapia (coleta, hemocentros regionais, 
hemonúcleos, unidades de coleta e transfusão, agências transfusionais) pelo SUS. Segundo 
o Ministério da Saúde, no ano de 2017, foram realizados 4.724.288 procedimentos no 
Brasil, 3.790.062 coletas nos indivíduos considerados aptos clinicamente conforme os 
critérios da legislação vigente, sendo 97,9% coletas de sangue total e as demais (2,1%) 
realizadas por meio de procedimentos de aférese. Evidenciou-se um número de 19.560 
desistências de candidatos aptos à doação e de 90.674 intercorrências, como dificuldade 
de punção venosa, reação vagal, dentre outras (ANVISA, 2018).

Considerando o número de coletas realizadas, obtém-se uma taxa de doadores de 
sangue de 18,1 doadores/1000 habitantes, ou seja, 1,8% da população brasileira, adotando-
se para o cálculo o quantitativo estimado da população brasileira em dezembro de 2017 
(208.320.097 habitantes), divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – 
IBGE. No Brasil, o percentual de doadores de sangue é de cerca de 2% da população. 
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), esse percentual está bem abaixo do 
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necessário, que é de 3% a 5% da população de um país (ANVISA., 2017). Esses dados 
podem ser encontrados no texto “Blood Safety Factsheet” divulgado pela própria OMS em 
2011. Seguindo essa estimativa da OMS, o Brasil necessitaria diariamente de 5.500 bolsas 
de sangue e, para suprir essa demanda, precisa de um número muito maior de doadores 
(COMPARSI et al., 2015).

No que se refere aos candidatos não aptos à doação após a triagem clínica, constatou-
se um percentual nacional de inaptidão de 20,5%. Entre os dados atualmente coletados 
pelo Hemoprod estão listadas as causas de inaptidão na triagem clínica, como anemia, 
hipertensão, hipotensão, alcoolismo, comportamento de risco para doenças transmissíveis 
pelo sangue (DST), uso de drogas, hepatites, Doença de Chagas, Malária, dentre outras. 
Em 2017, os maiores percentuais de inaptidão clínica foram devido à presença de anemia 
(14,80%), seguido por comportamento de risco para DST (13,01%) e hipertensão (4,55%). 
A representatividade das demais causas de inaptidão clínica foi abaixo de 2% e, por outras 
causas, foi de 62,61%, essa desproporção demonstra a necessidade de melhoria na forma 
de coleta desse dados (Hemoprod., 2017).

2.2	 Doenças Infectocontagiosas
A triagem laboratorial para doenças transmissíveis por transfusão (DTT) é uma 

das ferramentas mais poderosas na garantia da segurança transfusional. Entretanto, é 
importante afirmar que, sozinha, ela não é garantia de um hemocomponente seguro. Todos 
os processos que envolvem a doação de sangue devem ser realizados de forma estruturada 
e padronizada, com o objetivo de minimizar os riscos transfusionais (BRASIL 2004). 

Conforme a portaria n°158, de 04 de fevereiro de 2016, no artigo n°130, que diz 
sobre a obrigatoriedade da realização de exames laboratoriais de alta sensibilidade a cada 
doação, para detecção de marcadores para as seguintes infecções transmissíveis pelo 
sangue, sendo eles: sífilis, doença de Chagas, hepatite B e C, AIDS e HTLV I/II (BRASIL 
2016b).

Em relação às transfusões sanguíneas, a maior preocupação dos especialistas dizia 
respeito ao período inicial da doença, onde o indivíduo contaminado não apresenta sintoma 
algum, porém podendo transmitir o vírus. 

Trata-se da chamada janela imunológica, que consiste no: 

[...] intervalo de tempo entre a infecção pelo vírus da aids e a produção de 
anticorpos anti-HIV no sangue. Esses anticorpos são produzidos pelo sistema 
de defesa do organismo em resposta ao HIV e os exames irão detectar a 
presença dos anticorpos, o que confirmará a infecção pelo vírus. O período 
de identificação do contágio pelo vírus depende do tipo de exame (quanto à 
sensibilidade e especificidade) e da reação do organismo do indivíduo. Na 
maioria dos casos, a sorologia positiva é constatada de 30 a 60 dias após a 
exposição ao HIV. Porém, existem casos em que esse tempo é maior: o teste 
realizado 120 dias após a relação de risco serve apenas para detectar os 
casos raros de soroconversão – quando há mudança no resultado. Se um teste 



 
Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciências da Saúde 5 Capítulo 4 37

de HIV é feito durante o período da janela imunológica, há a possibilidade de 
apresentar um falso resultado negativo. Portanto, recomenda-se esperar mais 
30 dias e fazer o teste novamente. 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017)

A partir destas descobertas passou-se a reconhecer que o fornecimento de 
transfusões de sangue era um vetor de transmissão importante e que deveria ser 
regulamentado de forma a diminuir os eventuais riscos de infecção, nesse momento as 
organizações saúde implementaram novas políticas públicas e legislações com o objetivo 
de impedir, definitivamente ou temporariamente, que determinados grupos doassem 
sangue, tendo em vista os contatos sexuais que tiveram, bem como o uso de drogas, 
para garantir que não houvesse mais infecções através das transfusões. Surgem então as 
primeiras regras proibitivas de doação de sangue por homossexuais ao redor do mundo 
(SANTOS et al., 2016).

As infecções sexualmente transmissíveis (IST’s) estão entre as cinco principais 
causas de procura por serviço de saúde. Vários autores associam menor idade de iniciação 
sexual, baixa escolaridade e baixa renda a maior risco para IST. As doenças infecto-
contagiosas, são problemas de saúde pública que vem crescendo consideravelmente nos 
últimos anos, é por conta dessas doenças que ocorre o maior descarte de bolsas sanguineas 
por inaptibilidades. Estas infecções são causadas por vírus, bactérias e protozoários que 
causam depressão no sistema imunológico dos indivíduos, trazendo consigo diversos 
problemas que afetam a qualidade de vida dos indivíduos contaminados (JUNIOR et al., 
2018).

A transmissão ocorre através de relações sexuais íntimas (sexo anal, vaginal e 
oral) e também através do compartilhamento de seringas, ambas devido ao contato entre 
sangue e outros líquidos corporais. Gênero e sexualidade não interferem na transmissão 
dessas doenças qualquer ser humano está sujeito a contrair tais infecções (FERREIRA et. 
al. 2007).

Compreende-se que para execução dos exames laboratoriais com a finalidade de 
qualificação do sangue do doador é necessário a utilização de técnicas sorológicas com 
a finalidade de detectar anticorpos e/ou antígenos para DTT. Atualmente, são utilizados 
testes sorológicos através do método de ELISA de segunda e terceira geração, onde se 
utilizam antígenos recombinantes e peptídeos sintéticos (CARRAZZONE et. al. 2010).

Adicionalmente são utilizadas técnicas moleculares, denominado de Testes de 
Ácidos Nucléicos (Nucleic Acid Test – NAT), para identificação precoce destes patógenos, 
e assim diminuir o período designado de janela imunológica (BRASIL 2013b).

Considerando-se a possibilidade de infecções emergentes, a monitorização eficiente 
de possíveis doenças concordantes entre doadores de sangue e receptores constituem 
um importante componente de um sistema de hemovigilância. A hemovigilância é definida 
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como um conjunto de procedimentos de inspeção da cadeia transfusional, que pretende 
colher e processar informações de efeitos colaterais, ou inesperados, resultantes do uso 
terapêutico de componentes lábeis do sangue e hemoderivados, objetivando-se tomada de 
ações que possibilitem prevenir a ocorrência e/ou a recorrência desses efeitos (PROIETTI 
et al., 2008).

3 | 	OBJETIVO GERAL
Avaliar o descarte de bolsas de sangue infectadas por microrganismos no período 

de 2010 até 2017.
3.1	 Objetivos Específicos

•	  Avaliar a porcentagem de doadores positivos para IST’s;

•	 Analisar o perfil epidemiológico de inaptibilidade de bolsas de sangue;

•	 Analisar a prevalência de sífilis em bolsas de sangue;

•	 Analisar a prevalência de HIV em bolsas de sangue;

•	 Analisar a prevalência de hepatite B em bolsas de sangue;

•	 Analisar a prevalência de hepatite C em bolsas de sangue;

•	 Analisar a prevalência de HTLV I em bolsas de sangue;

•	 Analisar a prevalência de HTLV II em bolsas de sangue.

4 | 	MATERIAIS E MÉTODOS 
Metodologicamente estabeleceu-se para o embasamento teórico dessa etapa os 

seguintes autores: Triviños (1987); Goldenberg (1997); Minayo (2001) e Gil (2007). O estudo 
é de abordagem qualitativa e quanto aos objetivos se caracteriza como explicativo, tendo 
como procedimentos técnicos a pesquisa bibliográfica feita nas bases de dados – Scielo, 
Medline, Google Acadêmico, Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior (CAPES) e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações 
(BDTD) - sobre os temas:  Bancos de sangue, bolsas de sangue, descarte de bolsas de 
sangue por inaptibilidade, epidemiologia das doenças infectocontagiosas, ; e documental 
feita na:  Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), Organização Mundial da 
Saúde (OMS), Organização das Nações Unidas (ONU) e do Ministério da Saúde (MS).
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5 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
A taxa de descarte sorológico não representa a prevalência de uma determinada 

infecção na população de doadores de sangue; contudo, reflete um conjunto de variáveis 
que têm extrema importância para a qualidade do sangue. Durante o período de 6 anos 
analisado no presente trabalho.

No que se refere aos candidatos não aptos à doação após a triagem clínica, constatou-
se um percentual nacional de inaptidão de 20,5%. Entre os dados atualmente coletados 
pelo Hemoprod estão listadas as causas de inaptidão na triagem clínica, como anemia, 
hipertensão, hipotensão, alcoolismo, comportamento de risco para doenças transmissíveis 
pelo sangue (DST), uso de drogas, hepatites, Doença de Chagas, Malária, dentre outras. 
Em 2017, os maiores percentuais de inaptidão clínica foram devido à presença de anemia 
(14,80%), seguido por comportamento de risco para DST (13,01%) e hipertensão (4,55%). 
A representatividade das demais causas de inaptidão clínica foi abaixo de 2% e, por outras 
causas, foi de 62,61%, essa desproporção demonstra a necessidade de melhoria na forma 
de coleta desse dado (SILVEIRA et al., 2017).

O trabalho de Rohr e colaboradores (2012) encontrou que a principal causa de 
inaptidão para a doação de sangue em candidatos homens foi a multiplicidade de parceiros 
sexuais e o comportamento de risco para as DST. Já entre as mulheres, destacou-se 
os valores baixos de hematócrito indicando, provavelmente, quadros anêmicos. Essa 
característica comportamental de risco para as IST apresentados pelos doadores do 
gênero masculino parece ser algo comum e pertinente.

Gráfico 2 – Distribuição percentual dos resultados da triagem clínica por natureza dos serviços 
de hemoterapia. Brasil.

Fonte: Hemoprod, 2017.
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Gráfico 3 – Percentual de doação por região geográfica do Brasil. Brasil, 2018. 

Fonte: Hemoprod, 2017.

A análise do gráfico (2) permite a visualização de quais regiões precisam ser 
trabalhadas para aumentar a quantidade de doares nos bancos de sangue, é possível 
visualizar no gráfico que as regiões que possuem uma menor quantidade de doadores são 
as regiões com menores condições socioeconômicas e que possuem os maiores índices de 
analfabetismo. Sendo assim importante priorizar o acesso a informação nos estados que 
compõe a região norte e nordeste, quando se trata de doação de sangue é preciso levar 
em conta que existe um ciclo para doação de sangue, sendo baseado principalmente em 
informação (RAMOS et al., 2010).

O Brasil é um dos países em que uma parcela da população só doa sangue caso 
tenha alguma motivação, como a reposição de uma bolsa de sangue para um familiar, o 
que é diferente comparado a outros países em que uma grande quantidade da população 
doa sangue de formar genuína (SIMON et al., 2003).

Avaliando-se o percentual de doação pela população distribuído entre as regiões 
geográficas brasileiras (Gráfico 2), observa-se uma discrepância entre elas referente à 
taxa de doação (indicador da relação entre doadores e população). Essa análise permite a 
visualização de quais regiões devem ser trabalhadas prioritariamente para a melhoria das 
estratégias de captação dos doadores e avaliação das causas de inaptidão clínica.
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Gráfico 4 – Valores percentuais no Brasil por inaptibilidade sorológica de 2011 até 2017. 

Fonte: Hemoprod, 2017.

É possível constatar que houve o declínio no total de descarte de bolsas ao longo dos 
anos, ressaltando que no ano de 2014 houve a incorporação de novas técnicas sensíveis 
para detecção na triagem sorológica nos serviços de hemoterapia e podendo ser atribuído 
por isso o aumento constatado no ano de 2014. 

O ano de 2017 possui a menor porcentagem em relação aos anos anteriores. A 
queda na taxa de descartes de bolsas de sangue por sorologia positiva está muito associada 
à informatização dos serviços de hemoterapia, impedindo as doações de indivíduos com 
sorologia anteriormente positiva, e às campanhas para aumentar a taxa de doadores 
de repetição (SANDES et al., 2017), porém essa porcentagem ainda é considerada alta 
para o Brasil, partindo desse ponto a ANVISA juntamente com o ministério da saúde deve 
diminuir esses valores através da incorporação de políticas públicas e projetos que visem 
conscientizar a população desde as formas de transmissão das doenças até a importância 
da doação de sangue.

Gráfico 5 - Distribuição percentual da inaptidão sorológica para os marcadores de doenças 
transmissíveis pelo sangue testados. 

Fonte: Hemoprod, 2017.
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Os principais marcadores sorológicos responsáveis pela exclusão da bolsa de 
sangue, foram àqueles indicadores de hepatite B, sífilis, Hepatite C, HIV e HTLV I e II, HIV, 
Chagas e por fim não sendo detectado malária. É importante destacar que para a hepatite 
B, são utilizados dois marcadores sorológicos: 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 
infecção, 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., 2016).

 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 número significativo de doadores (KHOURI; SAVOY; RIBEIRO et al., 
2013).

A transmissão de agentes infecto-contagiosos, por meio da transfusão sangüínea, 
nos hemocomponentes e hemoderivados, caracteriza-se pela reação adversa tardia 
de maior risco para o receptor de sangue. Minimizar a possibilidade de transmissão de 
doenças pela transfusão requer ações que possam garantir a segurança do sangue que 
será transfundido. Essas ações que envolvem a captação de doadores, seleção clínica 
e epidemiológica, assim como a triagem sorológica dos mesmos (CARRAZZONE et al., 
2010).

A seleção clínica e epidemiológica de doadores de sangue significa a fase inicial, 
e provavelmente a mais importante, na obtenção de segurança transfusional. Buscar 
doadores espontâneos, benévolos, altruístas e habituais é uma missão para os serviços 
de hemoterapia em todo o mundo. Trabalhos demonstram que a melhoria do perfil dos 
doadores de sangue influencia diretamente na qualidade e segurança das unidades 
coletadas.3 Identifica-se, como indicador de qualidade das unidades de sangue coletadas, 
a proibição de doação de sangue remunerada a partir da década de 80.10 As normas 
brasileiras determinam que toda doação seja precedida de triagem clínico-epidemiológica 
criteriosa dos candidatos à doação. Através de profissional capacitado, a triagem clínica 
é realizada visando a identificação de sinais e sintomas de enfermidades nos candidatos 
a doação que possam causar riscos para si próprio ou para o receptor (ANVISA., 2016).

6 | 	CONCLUSÕES
Apesar de o Brasil ser referência na captação de sangue na América Latina, ter 

melhorado os índices de doação voluntária, e ter ampliado a faixa etária de candidatos à 
doação, muitos desafios ainda se apresentam, já que apenas 1,8% da população brasileira 
é doadora de sangue. Ainda há um longo caminho a ser percorrido para que se firme 
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principalmente a regularidade das doações, a fidelização dos doadores. E para que ocorra 
essa retenção do doador nos serviços, volta-se o olhar para seu acolhimento.

São necessárias novas políticas públicas voltadas para a diminuição das doenças 
infectocontagiosas, os dados são alarmantes visto que esses dados são provenientes 
apenas de doares de sangue que são menos de 2% da população, quando se trata da 
população inteira esses dados vão muito além.

 A captação de doadores nos diversos serviços de hemoterapia precisa realizar 
sistematicamente estudos, análises sobre a efetividade das campanhas e atividades 
realizadas. Não se faz gestão sem o monitoramento de dados e indicadores. O conhecimento 
precisa ser permanente; além disso, o captador precisa se reinventar, inovar, ser criativo e 
crítico de suas práticas
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