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RESUMO

A doação de sangue desempenha papel essencial na manutenção da assistência hemoterápica
e na segurança transfusional. O presente estudo teve como objetivo analisar a frequência de
reatividade sorológica para infecções transmissíveis em doadores de sangue atendidos no
Hemocentro de Anápolis-GO, no período de 2019 a 2024, além de investigar características
epidemiológicas associadas. Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e descritivo,
realizado a partir da avaliação de registros eletrônicos de doações de sangue. Foram incluídas
doações com resultados reagentes para sífilis, HIV, hepatites B e C, HTLV e doença de Chagas,
sendo excluídos registros incompletos ou com resultados inconclusivos. As variáveis analisadas
incluíram sexo, faixa etária, ocupação e tipo de doador (primeira doação ou doador regular).
Os dados foram analisados por estatística descritiva e inferencial, utilizando o teste do qui-
quadrado de Pearson, adotando-se nível de significância de 5% (p < 0,05). Foram analisados
53.953 registros de doações, dos quais 792 apresentaram reatividade sorológica (1,47%).
Observou-se predominância do sexo masculino (67%), da faixa etária de 25 a 34 anos (30,4%)
e de indivíduos vinculados ao setor de comércio, indústria e empresariado (45,5%). A sífilis
constituiu a principal causa de inaptidão sorológica, correspondendo a 51,6% dos casos
reagentes, com maior frequência entre doadores regulares (60%). A hepatite B representou
32,6% das reatividades, concentrando-se principalmente em indivíduos entre 45 e 59 anos,
padrão semelhante ao observado para hepatite C. O HIV correspondeu a 8,1% dos casos
reagentes, com maior frequência entre homens jovens e maior número de registros em 2020.
Houve associação estatisticamente significativa entre reatividade sorológica e variáveis como
sexo, faixa etária, ocupação e tipo de doador (p<0,001). Os achados demonstram predominância
da sífilis entre as causas de descarte sorológico de bolsas de sangue e evidenciam diferenças no
perfil epidemiológico conforme características sociodemográficas dos doadores. Os resultados
reforçam a importância da manutenção de estratégias contínuas de triagem sorológica,
vigilância epidemiológica e educação em saúde, contribuindo para o fortalecimento da
segurança transfusional e do monitoramento das infecções transmissíveis no contexto
hemoterápico local.

Palavras-chave: Hemocentro; Soroprevalência; Doadores de Sangue; Infecções Transmitidas
por Sangue; Transfusão de Sangue.



ABSTRACT

Blood donation plays an essential role in maintaining hemotherapy services and transfusional
safety. This study aimed to analyze the frequency of serological reactivity for transmissible
infections among blood donors attended at the Blood Center of Anápolis, Goiás, Brazil,
between 2019 and 2024, as well as to investigate associated epidemiological characteristics.
This was an observational, retrospective, and descriptive study conducted through the
evaluation of electronic records of blood donations. Donations with reactive results for syphilis,
HIV, hepatitis B and C, HTLV, and Chagas disease were included, while incomplete records
or inconclusive results were excluded. The variables analyzed included sex, age group,
occupation, and donor type (first-time or regular donor). Data were analyzed using descriptive
and inferential statistics, applying Pearson’s chi-square test with a significance level of 5% (p
< 0.05). A total of 53,953 donation records were analyzed, of which 792 presented serological
reactivity (1.47%). There was a predominance of males (67%), individuals aged 25 to 34 years
(30.4%), and workers linked to the commerce, industry, and business sectors (45.5%). Syphilis
was the main cause of serological ineligibility, accounting for 51.6% of reactive cases, with
higher frequency among regular donors (60%). Hepatitis B represented 32.6% of reactive
results, occurring mainly among individuals aged 45 to 59 years, a pattern similar to that
observed for hepatitis C. HIV corresponded to 8.1% of reactive cases, with greater frequency
among young men and a higher number of records in 2020. A statistically significant
association was observed between serological reactivity and variables such as sex, age group,
occupation, and donor type (p < 0.001). The findings demonstrate the predominance of syphilis
among the causes of serological discard of blood bags and highlight differences in the
epidemiological profile according to donors’ sociodemographic characteristics. The results
reinforce the importance of maintaining continuous strategies for serological screening,
epidemiological surveillance, and health education, contributing to the strengthening of
transfusional safety and monitoring of transmissible infections in the local hemotherapy
context.

Keywords: Blood Donors; Seroprevalence; Blood-Borne Infections; Blood Transfusion;
Hemotherapy Service.
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1. INTRODUÇÃO
O sangue é um fluido vital que desempenha funções essenciais para a homeostase e a

sobrevivência do organismo humano. Em razão disso, as doações de sangue constituem atos de
grande relevância para a saúde pública, permitindo a continuidade de tratamentos e
intervenções clínicas que beneficiam milhões de pacientes no mundo1. Dado seu papel
fundamental, todo o processo de doação de sangue é conduzido sob protocolos rigorosos
estabelecidos pelo Ministério da Saúde, visando assegurar a qualidade e segurança do material
coletado, bem como a proteção da saúde de doadores e receptores envolvidos no
procedimento2,3.

De acordo com a Lei nº 10.205, de 21 de março de 2001, que regulamenta normas sobre
a coleta e o processamento de plasma sanguíneo e hemoderivados, a doação de sangue envolve
etapas criteriosas supervisionadas pelos hemocentros. O processo inclui recepção e cadastro do
doador, triagem clínica (uma entrevista com um profissional de saúde para avaliar as condições
do doador e determinar sua aptidão para a doação) e, finalmente, a coleta de sangue. A
responsabilidade pela viabilização do processo, pelo armazenamento e pela distribuição do
sangue também recai sobre o hemocentro responsável pela realização da coleta4.

Para garantir a segurança transfusional, é realizada uma etapa de triagem sorológica
para a detecção de infecções transmissíveis de maior impacto à saúde individual e coletiva.
Nesta etapa, são investigadas infecções transmissíveis como o vírus da imunodeficiência
humana (HIV), vírus linfotrópico de células T humanas (HTLV I e II), vírus das hepatites B e
C, sífilis e doença de chagas5. A soroprevalência dessas infecções entre doadores pode indicar
tendências epidemiológicas na população, embora esse grupo apresente características
específicas decorrentes da triagem clínica para doação6.

Os exames realizados na triagem sorológica do sangue possuem finalidade de triagem
sorológica e segurança transfusional, não substituindo, de forma isolada, exames confirmatórios
diagnósticos7. Em caso de resultados alterados, o doador é notificado de forma confidencial e
orientado a repetir os exames. Se necessário, ele é encaminhado a um serviço de saúde para
acompanhamento, conforme os protocolos da Agência Nacional de Vigilância Sanitária
(ANVISA). As bolsas de sangue com resultados positivos para infecções detectadas são
descartadas, garantindo que apenas sangue seguro seja disponibilizado para transfusões8.

Contudo, embora existam dados epidemiológicos consolidados em nível nacional e
estadual, observa-se uma lacuna em estudos longitudinais recentes que analisem
especificamente a microrregião de Anápolis. Sendo este um polo industrial e universitário de
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grande mobilidade populacional e crescimento urbano acelerado, o comportamento das
infecções transmissíveis pode apresentar particularidades distintas da capital ou da média
nacional. O diferencial deste estudo reside na análise de uma série temporal entre 2019 e 2024,
período que compreende os contextos pré-pandêmico, pandêmico e pós-pandêmico da COVID-
19, possibilitando a observação de variações no perfil epidemiológico dos doadores e na
frequência de reatividade sorológica ao longo do tempo 7,9,10.

A relevância deste monitoramento contínuo justifica-se pela função do Hemocentro de
Anápolis como unidade sentinela. A identificação da frequência de reatividade sorológica para
infecções transmissíveis na população regional não apenas evita o desperdício de insumos por
descartes sorológicos, como também auxilia na formulação de estratégias preventivas e de
controle adaptadas à realidade local. Ademais, os dados gerados podem influenciar a
atualização de diretrizes de triagem, tornando-as mais eficientes frente a novos desafios
epidemiológicos e garantindo a resiliência dos serviços de saúde na mitigação de riscos10,11.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo analisar o perfil
epidemiológico da reatividade sorológica para infecções transmissíveis em doadores de sangue
atendidos no Hemocentro de Anápolis (GO), no período de cinco anos, contemplando os anos
de 2019 a 2024.
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2. REFERENCIAL TEÓRICO

2.1. Introdução às Infecções Transmissíveis por Transfusão Sanguínea
A transfusão sanguínea consiste na transferência de sangue ou de seus componentes,

como os glóbulos vermelhos, plaquetas, plasma, a pacientes que necessitam dessa terapia,
sendo essa técnica fundamentada em rigorosos critérios clínicos e diretrizes para reduzir riscos
e maximizar benefícios do processo transfusional12. No Brasil, a doação de hemocomponentes
começou a estruturar-se nas décadas de 1950 e 1960 com o estabelecimento dos primeiros
bancos de sangue e serviços de hemoterapia em hospitais. Em 2010, foi implementada pela
ANVISA a Rede Brasileira de Hemovigilância, integrante do Sistema Nacional de
Hemovigilância, com o objetivo de monitorar eventos adversos e aperfeiçoar a segurança
transfusional8.

A cartilha “Transfusão Segura” da Fundação Hemocentro de Brasília demonstra que,
apesar de processos de triagem e controle rigorosos, as transfusões ainda apresentam um risco
residual de transmissão de agentes infecciosos, o que representa um desafio constante para a
segurança do paciente13. As infecções transmissíveis por transfusão ocorrem pela presença de
patógenos viáveis no sangue do doador, incluindo:

● HIV (Vírus da Imunodeficiência Humana): O HIV compromete o sistema imunológico
do paciente, levando à Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS). A transmissão
por transfusão de sangue é uma preocupação significativa, especialmente em regiões
com alta prevalência da doença. Os testes sorológicos para HIV são fundamentais para
a detecção precoce e prevenção da transmissão14.

● Hepatites Virais (Hepatite B e Hepatite C): As hepatites B e C são infecções do fígado
causadas pelos vírus HBV e HCV, respectivamente, que podem levar a doenças crônicas
e complicações hepáticas graves. A triagem rigorosa para esses vírus é essencial para
proteger os pacientes que recebem transfusões4‬.

● Sífilis: Causada pela bactéria Treponema pallidum, a sífilis é uma infecção bacteriana
sistêmica. Embora a transmissão por transfusão sanguínea seja atualmente considerada
rara, a triagem sorológica para sífilis integra os protocolos de segurança transfusional
como medida adicional para a proteção dos receptores4.

● HTLV (Vírus Linfotrópico de Células T Humanas): O HTLV é um retrovírus associado
a doenças hematológicas e neurológicas, como a leucemia/linfoma de células T do
adulto e a mielopatia associada ao HTLV. A triagem para HTLV é especialmente
importante em áreas com alta prevalência, como em algumas regiões do Brasil15.
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● Doença de Chagas: Causada pelo Trypanosoma cruzi, a doença de Chagas é uma
infecção parasitária que pode ser transmitida por transfusão sanguínea em regiões
endêmicas da América Latina16.

● Zika e Dengue: São infecções virais transmitidas principalmente por mosquitos do
gênero Aedes, mas que também apresentam potencial de transmissão por transfusão
sanguínea, embora essa via seja considerada rara. Em áreas endêmicas, medidas de
triagem clínica e bloqueio temporário de doadores são adotadas como estratégia para
reduzir o risco transfusional17,18.
Diante do risco intrínseco de transmissão de patógenos via transfusão, torna-se

imperativo utilizar indicadores que quantifiquem a presença desses agentes na população
doadora. Nesse contexto, o estudo da soroprevalência emerge como uma ferramenta estatística
e epidemiológica fundamental para o monitoramento da segurança do sangue e a eficácia dos
protocolos de triagem12.

2.2. Soroprevalência: Conceitos e Importância
A soroprevalência refere-se à proporção de indivíduos em uma população que

apresentam marcadores sorológicos detectáveis para determinada infecção, com base em testes
laboratoriais. Esse indicador permite avaliar a exposição populacional a agentes infecciosos,
contribuindo para o monitoramento epidemiológico e para a formulação de estratégias de saúde
pública, como medidas de triagem, vigilância e prevenção 19.

Além disso, o monitoramento da soroprevalência permite avaliar a extensão da
exposição populacional e o impacto de medidas preventivas em diferentes regiões do país. Isso
oferece dados relevantes para o ajuste de políticas públicas, como campanhas de vacinação,
programas de prevenção e estratégias de triagem8,10,21.

A compreensão desses índices de soroprevalência permite não apenas avaliar a
qualidade do sangue coletado, mas também traçar um perfil das doenças mais incidentes em
territórios específicos. No cenário regional, é essencial observar como essas taxas se comportam
no estado de Goiás, identificando os patógenos que representam os maiores desafios para o
sistema de hemoterapia local21.
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2.3. Infecções Transmissíveis Mais Frequentes em Doadores de Sangue no Estado de
Goiás
No estado de Goiás, o relatório epidemiológico da Rede HEMO, referente aos meses

de maio, junho e julho de 2024, examinou o perfil sorológico de doadores de sangue com o
objetivo de acompanhar infecções transmissíveis por transfusão no estado de Goiás e garantir
a segurança transfusional. Nesse relatório, descrito na figura 1, foram identificados 326 casos
de sorologias positivas, sendo as mais prevalentes a Sífilis, que representou um total de 255
casos, seguido do teste anti-HCV com um total de 29. O teste HBsAG representou um total de
20 casos e a doença de Chagas, 22 casos21.

Figura 1. Número de casos de doadores de sangue positivos para sífilis, hepatite B, hepatite C e doença de chagas nos meses de maio, junho
e julho no ano de 2024 no estado de Goiás na rede HEMO.

Em outro estudo conduzido no estado de Goiás, especificamente na capital, Goiânia-
GO, os pesquisadores analisaram dados de doações nos anos de 2017, 2018 e 2019, na qual
foram doados cerca de 20.912 bolsas de sangue. Dentre essas doações, foram relatados casos
positivos para as seguintes doenças, também descritas de forma expositiva na figura 2: Doença
de chagas, HIV, sífilis, HBsAg, HBc, HCV, HTLV e Hb anômala22.

Figura 2. Número de casos totais de doadores de sangue soropositivos nos anos de 2017, 2018 e 2019 na cidade de Goiânia-GO.
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No contexto do Hemocentro Regional de Anápolis, dados internos e relatórios estaduais
seguem o mesmo padrão de vigilância da Rede HEMO, permitindo comparações com a
soroprevalência observada em outras cidades goianas e subsidiando estratégias locais de
prevenção e educação em saúde21.

2.4. Fatores Epidemiológicos Demográficos e Socioeconômicos
A soroprevalência de infecções transmissíveis em doadores de sangue na região Centro-

Oeste do Brasil é influenciada por diversos fatores epidemiológicos locais. Esta região, onde
Goiás está localizado, apresenta circulação significativa de arboviroses. Durante surtos de
dengue, por exemplo, a transmissão por transfusão de sangue pode se tornar uma preocupação
significativa devido à alta prevalência de infecções assintomáticas entre os doadores de
sangue17,18.

Outro fator importante é a circulação de doenças emergentes, como a COVID-19, que
também pode ser monitorada através da soroprevalência de anticorpos em doadores de sangue,
apesar de o teste para Covid-19 não ser feito pelo Hemocentro, pois há evidências científicas
de que a doença não é transmitida pelo sangue. Em caso de qualquer sintoma, como febre, tosse,
irritação ou dor de garganta, recomenda-se a não doação23.

Além disso, a prevalência de infecções como o vírus linfotrópico de células T humanas
tipos 1 e 2 (HTLV-1/2) é outra infecção relevante. Estudos indicam que a prevalência de HTLV
pode variar significativamente entre diferentes regiões do Brasil, com taxas que podem ser
influenciadas por fatores demográficos e socioeconômicos, como idade, sexo, cor da pele e
nível educacional24.

Quanto às características demográficas, as infecções virais transmitidas por transfusões
de sangue variam significativamente conforme a localização geográfica, influenciadas por
acesso ao saneamento, fatores socioeconômicos e políticas de saúde pública. Em termos
globais, a hepatite B, por exemplo, é mais prevalente em regiões da Ásia e da África, enquanto
a hepatite C é frequentemente encontrada no Oriente Médio e na América do Sul25,26. Além
disso, áreas rurais, onde o acesso a serviços de saúde e educação é limitado, frequentemente
apresentam maiores taxas de infecção, como demonstrado no caso da hepatite B, devido a
fatores como menor acesso a programas educativos e padrões de higiene reduzidos27,28.

Observa-se que a prevalência de marcadores virais entre doadores de sangue tende a ser
maior entre os homens, possivelmente devido a comportamentos sexuais de risco e uso de
drogas injetáveis, práticas associadas ao aumento do risco de infecções transmissíveis29. A
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faixa etária é também um determinante, com adultos jovens frequentemente apresentando
maior prevalência de infecções virais devido à maior propensão a comportamentos de risco.
Em locais com alta prevalência de hepatite B, porém, a infecção pode ser adquirida na infância
e persistir ao longo da vida, resultando em uma prevalência alta em diversas faixas etárias25,26.

A presença de marcadores virais entre doadores pode oscilar ao longo do tempo, afetada
por campanhas de conscientização e aprimoramentos nos programas de triagem e tratamento
das infecções virais. Estudos epidemiológicos contínuos são fundamentais para monitorar tais
variações e permitir a formulação de estratégias preventivas e de controle9,10.

2.5. Triagem Sorológica, Segurança e Confiabilidade Transfusional
A triagem sorológica e molecular é um procedimento essencial na detecção de

anticorpos e antígenos de infecções transmissíveis no sangue de doadores, buscando excluir
amostras contaminadas e assegurar a segurança do hemocomponente transfundido30.

As amostras de sangue, após coletadas, são rigorosamente testadas para diversos
patógenos, incluindo testes confirmatórios quando necessário, conforme os protocolos
definidos pela Portaria nº 158/2016 do Ministério da Saúde, que estabelece o Regulamento
Técnico de Procedimentos Hemoterápicos, e pela RDC nº 34/2014 da ANVISA, que dispõe
sobre as Boas Práticas no Ciclo do Sangue. A triagem é acompanhada de medidas de controle
de qualidade e calibração periódica de equipamentos, assegurando a confiabilidade dos
resultados, de acordo com os critérios da RDC nº 302/2005, que regulamenta os requisitos
técnicos de qualidade em laboratórios clínicos2-8. Essas diretrizes estão na estratégia global de
segurança transfusional da Organização Mundial da Saúde (OMS)8.

O armazenamento e o transporte do sangue e de seus componentes devem ser realizados
sob condições controladas de temperatura e rastreabilidade, conforme preveem a Lei nº
10.205/2001 e a Portaria de Consolidação nº 5/2017, que consolidam as normas sobre o
funcionamento dos serviços de hemoterapia e a segurança transfusional. Esses regulamentos
visam preservar a integridade e a viabilidade biológica dos hemocomponentes, evitando
contaminações e degradação do material4.

Cada unidade de sangue é acompanhada por documentação detalhada, garantindo
rastreabilidade total do ciclo do sangue, desde a coleta até a transfusão, conforme orientações
do Manual Técnico de Hemovigilância da ANVISA (2015). Essa rastreabilidade possibilita a
identificação imediata de não conformidades ou reações adversas. Além disso, treinamentos
regulares são exigidos para os profissionais que atuam na triagem, processamento e transfusão,
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em consonância com as diretrizes da RDC nº 153/2004, assegurando que estejam atualizados
quanto às boas práticas hemoterápicas e de biossegurança.8

Em contextos de crise, como surtos de doenças infecciosas, a triagem sorológica e
políticas de segurança são ainda mais vitais para controlar a disseminação e proteger a saúde
pública. Estas medidas garantem uma resposta eficaz, preservando a qualidade e segurança do
sangue transfundido8-9.

A credibilidade do sistema de transfusão depende diretamente da transparência e da
consistência nas práticas de triagem e controle de qualidade. Quando doadores e receptores
reconhecem que o processo é seguro e respaldado por rigor científico e normativo, há maior
adesão às campanhas de doação e maior aceitação das transfusões quando necessárias. Assim,
a confiabilidade do sistema transfusional torna-se um pilar essencial não apenas para a
segurança biológica, mas também para a sustentabilidade do suprimento de sangue,
consolidando a credibilidade das instituições de saúde e a eficácia das políticas públicas de
vigilância sanitária9-11.

2.6. Diagnóstico sorológico e molecular em hemoterapia
Os testes sorológicos utilizados na hemoterapia incluem principalmente imunoensaios

automatizados, como ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), EIA (Enzyme
Immunoassay) e CLIA (Chemiluminescent Immunoassay), empregados na detecção de
anticorpos e antígenos relacionados a infecções transmissíveis pelo sangue. Esses métodos
apresentam elevada sensibilidade e especificidade, sendo amplamente utilizados na triagem
sorológica de doadores 31.

O ELISA detecta e quantifica anticorpos ou antígenos em uma amostra de sangue por
meio de reações enzimáticas que produzem uma alteração colorimétrica, indicativa de
positividade. O IFA utiliza anticorpos marcados com fluoróforos, permitindo que a ligação
entre o anticorpo e o antígeno do patógeno seja visualizada sob microscopia fluorescente, o que
facilita a confirmação da presença do agente infeccioso. Embora a IFA possa ser empregada
em contextos laboratoriais específicos e na investigação de resultados indeterminados pelo
ELISA, ela não constitui método rotineiramente utilizado na triagem inicial de doações de
sangue. Esses métodos são eficazes para o diagnóstico, principalmente em estágios mais
avançados, quando o sistema imunológico já produziu anticorpos em quantidades detectáveis
31-32.



16

Além dos imunoensaios sorológicos, a triagem molecular por meio do teste de
amplificação de ácidos nucleicos (NAT) foi incorporada à hemoterapia brasileira em 2013,
permitindo a detecção direta de material genético viral (RNA ou DNA) para HIV, HBV e HCV.
O NAT utiliza técnicas de amplificação molecular, incluindo a reação em cadeia da polimerase
(PCR), reduzindo significativamente a janela diagnóstica e aumentando a segurança
transfusional 32-33.

Em suma, a evolução das técnicas de diagnóstico sorológico e molecular representa um
marco na redução da janela imunológica e no incremento da segurança transfusional no Brasil.
Contudo, a persistência de resultados reagentes e a variação das tendências epidemiológicas
regionais reforçam a necessidade contínua de vigilância e análise de dados locais. Justifica-se,
portanto, o estudo detalhado da realidade do Hemocentro de Anápolis, visando fornecer
subsídios científicos que possam aprimorar as estratégias de captação de doadores e o
gerenciamento de riscos transfusionais. Com base nesse panorama teórico e na importância de
monitorar a saúde pública local, apresentam-se a seguir os objetivos que norteiam esta pesquisa.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral

Analisar a frequência de reatividade sorológica para infecções transmissíveis e o perfil
epidemiológico dos doadores de sangue no Hemocentro de Anápolis-GO, no período de 2019
a 2024.

3.2. Objetivos específicos
● Traçar o perfil sociodemográfico dos doadores de sangue com reatividade sorológica,

incluindo sexo, faixa etária, ocupação e tipo de doação (primeira doação ou doador
regular) no período analisado;

● Investigar associações entre variáveis demográficas e epidemiológicas e a reatividade
sorológica em doadores de sangue;

● Descrever a distribuição temporal das infecções transmissíveis mais frequentes ao longo
dos anos estudados;

● Determinar a frequência total e anual dos marcadores infecciosos triados (Sífilis, HIV,
HBV, HCV, Doença de Chagas e HTLV) durante o período estudado;

● Quantificar o descarte de bolsas de sangue decorrente da inaptidão sorológica no
período analisado.
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4. METODOLOGIA
4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, com análise estatística
inferencial para avaliação de associações entre variáveis epidemiológicas e reatividade
sorológica, realizado a partir da análise de registros eletrônicos de doadores de sangue do
Hemocentro de Anápolis-GO, no período de janeiro de 2019 a dezembro de 2024.

4.2. População e Local de Estudo
O estudo foi realizado no município de Anápolis-GO, localizado a 53 km da capital

estadual e integrante do eixo Goiânia-Anápolis-Brasília, importante região de desenvolvimento
econômico do Centro-Oeste brasileiro. Segundo o Censo Demográfico de 2022 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o município possui população estimada em
398.869 habitantes. A população do estudo foi composta por doadores de sangue atendidos no
Instituto Onco-Hematológico de Anápolis (IOHA), importante serviço hemoterápico do
município.

A amostra foi composta por 53.953 registros eletrônicos de doadores de sangue
disponíveis no Hemocentro de Anápolis, abrangendo o período de janeiro de 2019 a dezembro
de 2024. Não foi aplicada seleção aleatória, pois o estudo foi conduzido com base na análise
retrospectiva dos dados já existentes nos registros eletrônicos. A amostra de conveniência foi
formada por todos os doadores que possuíam registros completos e acessíveis durante o período
determinado, sem a necessidade de contato direto com os doadores, por pedido de dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A), conforme as normas éticas
do Comitê de Ética em Pesquisa.

4.3. Critérios de Inclusão e Exclusão
Foram incluídos doadores de sangue vinculados ao Hemocentro de Anápolis que

possuam cadastro completo nos registros eletrônicos a partir de janeiro de 2019, com dados de
saúde (resultados de triagem sorológica e informações demográficas) registrados de forma
acessível. Importante destacar que não houve contato direto com os doadores, sendo utilizadas
exclusivamente as informações contidas nos registros eletrônicos do banco de dados, sem
qualquer intervenção direta sobre os indivíduos.

Os critérios de exclusão envolveram doadores de sangue cujos registros eletrônicos
estavam incompletos ou que não possuíam dados suficientes para a análise, como ausência de
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informações sobre resultados de triagem ou dados demográficos essenciais. Foram excluídos
registros com ausência de informações sociodemográficas essenciais, resultados sorológicos
inconclusivos ou inconsistências que inviabilizassem a análise estatística.

4.4. Coleta de Dados
A coleta de dados para este estudo foi realizada exclusivamente a partir dos registros

eletrônicos dos doadores de sangue, disponibilizados pelo setor de arquivos do Hemocentro de
Anápolis (IOHA) (anexo B). As características sociodemográficas dos pacientes incluíram:
sexo; idade; ocupação; município de residência e tipo de doação (primeira doação ou doador
regular). As características clínico-patológicas obtidas incluíram a detecção de anticorpos,
antígenos ou material genético dos agentes infecciosos, fornecendo informações sobre a
presença ou ausência de infecções transmissíveis, passíveis de serem propagadas através de
transfusões sanguíneas e outras informações como o tipo de doador (primeira vez ou regular)
(apêndice A).

Ressalta-se que a unidade de análise utilizada correspondeu aos registros de doações de
sangue e não necessariamente a indivíduos únicos, uma vez que doadores regulares podem ter
realizado múltiplas doações durante o período analisado. Dessa forma, os resultados refletem
a frequência de reatividade sorológica entre registros de doações, podendo haver
superestimação da frequência individual de marcadores sorológicos.

Não houve contato direto com os doadores em nenhuma etapa do estudo, dispensando
a necessidade do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme previsto nas
diretrizes do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) e da Plataforma Brasil para estudos baseados
em dados secundários. Todos os dados analisados já se encontravam registrados e arquivados
no sistema do banco de sangue, sem necessidade de novos procedimentos ou autorizações
adicionais dos participantes.

Antes de serem disponibilizados aos pesquisadores, os dados passaram por um processo
de anonimização realizado pela equipe técnica do IOHA, garantindo a ausência de informações
identificáveis. Todas as informações foram armazenadas de forma segura e codificada,
utilizando softwares de gestão de dados e armazenamento em nuvem, conforme as diretrizes
da Lei nº 13.709/2019 (Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais) e da Resolução CNS nº
466/2012.

Para assegurar a integridade ética do estudo, foi firmado o Termo de Coparticipante e
Utilização e Manuseio de Dados, garantindo o uso das informações exclusivamente para fins
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científicos. A revisão dos registros foi realizada em duplicata por dois pesquisadores, e
eventuais inconsistências foram solucionadas por um terceiro, resultando em um banco de
dados único e validado. O armazenamento e a codificação final foram efetuados em software
apropriado, incluindo o MS Excel Office 365, garantindo a integridade e rastreabilidade das
informações.

4.5. Análise de Dados
Os dados coletados foram analisados por meio de estatísticas descritivas e inferenciais.

Inicialmente, foi realizada a análise descritiva das variáveis sociodemográficas e sorológicas,
com cálculo das frequências absolutas e relativas, médias, desvios-padrão, medianas conforme
a natureza das variáveis.

A frequência de reatividade sorológica para infecções transmissíveis (HIV, HBV, HCV,
HTLV, sífilis, doença de Chagas) foi estimada em relação ao total de doadores e estratificada
segundo variáveis como sexo, faixa etária, tipo de doador (primeira vez ou regular) e ano de
doação, possibilitando a descrição da distribuição temporal das reatividades sorológicas entre
2019 e 2024. As associações foram avaliadas entre reatividade sorológica e variáveis como
sexo, faixa etária, ocupação e tipo de doador.

As análises estatísticas foram realizadas nos softwares Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versão 21.0. A associação entre o ano de coleta e a frequência de resultados
reagentes para infecções transmissíveis foi avaliada pelo teste do qui-quadrado de Pearson.
Adotou-se nível de significância de 5% (p < 0,05), considerando-se estatisticamente
significativos os resultados com valores de p inferiores a esse limite.

4.6. Aspectos Éticos
O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da

UniEVANGÉLICA, sob o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) com nº
87271725.8.0000.5076, conforme comprovante de aprovação datado de 21 de maio de 2025
(anexo C).

4.7. Viabilidade Técnica do Projeto
A viabilidade técnica deste estudo foi assegurada pela disponibilidade de infraestrutura

acadêmica e pelo acesso aos registros eletrônicos necessários para a realização da pesquisa. A
Universidade Evangélica de Goiás (UniEVANGÉLICA) forneceu suporte institucional
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adequado, incluindo acesso a bibliotecas, recursos computacionais e ambiente acadêmico
favorável ao desenvolvimento científico.

A equipe de pesquisa foi composta por discentes do curso de Medicina da
UniEVANGÉLICA, responsáveis pela coleta, organização e análise dos dados provenientes
dos registros eletrônicos. O estudo contou com a orientação da docente Larisse Silva Dalla
Libera, doutora em Ciências da Saúde, com experiência em Patologia Clínica, infectologia e
análise de dados epidemiológicos, garantindo o rigor científico e a condução adequada das
etapas do projeto.
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5. RESULTADOS
Foram avaliados 53.953 registros eletrônicos de doações de sangue do Instituto Onco-

Hematológico de Anápolis (IOHA), no período de 2019 a 2024. Dentre esses registros, 792
apresentaram reatividade sorológica para pelo menos um marcador de infecção transmissível,
correspondendo a uma frequência geral de reatividade sorológica de 1,47%. A distribuição das
características sociodemográficas dos doadores com resultados reagentes encontra-se
apresentada na Tabela 1.
Tabela 1. Distribuição das características sociodemográficas dos doadores com reatividade sorológica
no Hemocentro de Anápolis-GO, no período de 2019 a 2024.

Variáveis sociodemográficas n (%)
Sexo

Masculino
Feminino

Faixa etária

530 (67)
262 (33)

18–24 anos 90 (11,4)
25–34 anos 241 (30,4)
35–44 anos 173 (21,8)
45–59 anos 228 (28,8)
≥ 60 anos

Ocupação

60 (7,6)

Estudante 84 (10,6)
Profissional da Saúde 30 (3,8)

Serviços gerais 128 (16,2)
Comércio/Indústria/Empresário 360 (45,5)

Aposentados 11 (1,4)
Outros 179 (22,5)

Tipo de doação
Doador de primeira vez 352 (44,4)

Doador regular 440 (55,6)
Fonte: Próprio autor, 2026.

Entre os registros com reatividade sorológica, observou-se maior frequência de
indivíduos do sexo masculino, correspondendo a 67% (n=530) dos casos, enquanto o sexo
feminino representou 33% (n=262). Em relação à faixa etária, verificou-se maior concentração
de registros reagentes entre indivíduos de 25 a 34 anos (30,4%; n=241), enquanto a menor
frequência foi observada em indivíduos com 60 anos ou mais (7,6%; n=60). Quanto à ocupação,
observou-se maior frequência de registros reagentes entre indivíduos vinculados aos setores de
comércio, indústria e empresariado, correspondendo a 45,5% (n=360) dos casos analisados.
Em relação ao tipo de doação, os doadores regulares representaram 55,6% (n=440) dos registros
com reatividade sorológica.
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A análise da frequência das infecções transmissíveis segundo o tipo de doação
evidenciou maior número de registros reagentes entre doadores regulares (n=440). Observou-
se ainda discreto maior número de coinfecções entre doadores de primeira vez (n=7), em
comparação aos doadores regulares (n=6) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuição das infecções transmissíveis segundo tipo de doação e análise de associação
estatística, no Hemocentro de Anápolis-GO, 2019–2024.

Primeira doação Doador regular p-valor
Infecção N % n %

HIV 15 4,3 49 11,1

<0,001*

Hepatite B 165 46,9 93 21,1
Hepatite C 12 3,4 10 2,3

Sífilis 143 40,6 264 60
Chagas 5 1,4 6 1,4
HTLV 5 1,4 12 2,7

Coinfecção 7 2 6 1,4

Total 352 100 440
*Valores estatisticamente significativos p<0,05; Método: Teste do qui-quadrado de Pearson

Fonte: Próprio autor, 2026.

Entre os doadores de primeira vez, a hepatite B apresentou maior frequência de
reatividade sorológica, correspondendo a 46,9% (n=165) dos casos, seguida da sífilis, com
40,6% (n=143). As demais infecções, incluindo HIV, doença de Chagas e HTLV,
representaram conjuntamente 12,5% (n=33) dos registros reagentes, demonstrando menor
frequência nesse grupo.

Entre os doadores regulares, observou-se alteração nesse perfil, com a sífilis
apresentando maior frequência de reatividade sorológica, correspondendo a 60% (n=264) dos
casos, enquanto a hepatite B representou 21,1% (n=93) das reatividades. O HIV e o HTLV
apresentaram frequências proporcionais de 11,2% (n=49) e 2,7% (n=12), respectivamente. A
doença de Chagas manteve baixa frequência em ambos os grupos (1,4%). A comparação entre
doadores de primeira vez e doadores regulares demonstrou diferença estatisticamente
significativa na distribuição das infecções (p < 0,001), indicando diferenças no perfil de
reatividade sorológica conforme o tipo de doador.

Entre as infecções transmissíveis identificadas, observou-se maior frequência de
registros reagentes no sexo masculino na maioria das categorias analisadas. As maiores
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proporções entre homens foram observadas para hepatite C (77,3%; n=17), HTLV (64,7%;
n=11), hepatite B (64,3%; n=166), doença de Chagas (63,6%; n=7) e sífilis (64,6%; n=263),
sendo esta última a infecção mais frequente na amostra total (n=407). A hepatite B
correspondeu à segunda maior frequência de reatividade em ambos os sexos, representando
64,3% (n=166) dos casos entre homens e 35,7% (n=92) entre mulheres. As menores frequências
foram observadas para doença de Chagas entre indivíduos do sexo masculino (<2%; n=7) e
para HIV e doença de Chagas entre indivíduos do sexo feminino (n=4 cada).

Em relação à distribuição etária, a sífilis apresentou maior frequência de registros
reagentes na faixa de 25 a 34 anos (38,3%; n=156), seguida pelo HIV, que concentrou 54,7%
(n=35) dos casos nessa mesma faixa etária. Em contrapartida, as hepatites virais apresentaram
maior frequência entre indivíduos mais velhos: a hepatite B concentrou 46,9% dos registros
entre 45 e 59 anos (n=121), enquanto a hepatite C apresentou 45,5% dos casos nessa mesma
faixa etária (n=10). A doença de Chagas apresentou maior frequência nas faixas etárias de 25
a 34 anos e 45 a 59 anos, com quatro registros em cada grupo. Indivíduos com idade igual ou
superior a 60 anos apresentaram menor frequência de reatividade para a maioria das infecções
analisadas. A análise estatística demonstrou associação significativa entre faixa etária e
distribuição das infecções transmissíveis (p < 0,001), indicando diferenças no perfil de
reatividade sorológica entre os diferentes grupos etários.

Na análise segundo ocupação, a categoria “Comércio/Indústria/Empresário” apresentou
o maior número de registros reagentes (N=360), concentrando a maior frequência de casos de
sífilis (n=193), HIV (n=24), hepatite B (n=120), hepatite C (n=6), HTLV (n=7) e doença de
Chagas (n=5). A categoria “Aposentados” apresentou o menor número de registros (N=11),
sem casos reagentes para doença de Chagas, HIV ou hepatite C. Entre os profissionais da saúde,
observaram-se registros de sífilis (n=13) e hepatite B (n=14), sem ocorrência das demais
infecções analisadas. A análise estatística demonstrou associação significativa entre ocupação
e distribuição das infecções transmissíveis (p < 0,001), indicando diferenças no perfil de
reatividade sorológica entre os grupos ocupacionais avaliados.

A Tabela 3 apresenta a distribuição das reatividades sorológicas para infecções
transmissíveis entre doadores de sangue do Hemocentro de Anápolis-GO, no período de 2019
a 2024, segundo sexo, faixa etária e ocupação.
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Tabela 3. Distribuição geral e estratificada das reatividades sorológicas para infecções transmissíveis entre doadores de sangue do Hemocentro de Anápolis-
GO, segundo sexo, faixa etária e ocupação, com análise de associação estatística (2019–2024).

Chagas Sífilis HIV Hepatite B Hepatite C HTLV Coinfecção Total p-valor
Sexo

Masculino 7 (63,6) 263 (64,6) 60 (93,8) 166 (64,3) 17 (77,3) 11 (64,7) 6 (46,2) 530 (67) <0,001Feminino 4 (36,4) 144 (35,4) 4 (6,3) 92 (35,7) 5 (22,7) 6 (31,3) 7 (53,8) 262 (33)

Idade
18–24 anos - 58 (14,3) 14 (21,9) 7 (2,7) 8 (36,4) 3 (18,8) - 90 (11,4)

<0,001
25–34 anos 4 (36,4) 156 (38,3) 35 (54,7) 35 (13,6) 3 (13,6) 4 (18,8) 4 (30,8) 241 (30,4)
35–44 anos 2 (18,2) 85 (20,9) 9 (14,1) 67 (26) 1 (4,5) 4 (25) 5 (38,5) 173 (21,8)
45–59 anos 4 (36,4) 81 (19,9) 6 (9,4) 121 (46,9) 10 (45,5) 3 (18,8) 3 (23,1) 228 (28,8)
≥60 anos 1 (9,1) 27 (6,6) - 28 (10,9) - 3 (18,8) 1 (7,7) 60 (7,6)

Ocupação
Estudante 1 (9,1) 49 (12) 19 (29,7) 11 (4,3) 4 (18,2) - - 84 (10,6)

<0,001

Profissional da
Saúde - 13 (3,2) 3 (4,7) 14 (5,4) - - - 30 (3,8)

Serviços gerais 2 (18,2) 56 (13,8) 8 (12,5) 57 (22,1) 2 (9,1) 2 (11,8) 1 (7,7) 128 (16,2)

Comércio/indústria/
empresário 5 (45,5) 193 (47,4) 24 (37,5) 120 (46,5) 6 (27,3) 7 (41,2) 5 (38,5) 360 (45,5)

Aposentados - 5 (1,2) - 5 (1,9) - 1 (5,9) - 11 (1,4)
Outros 3 (27,3) 91 (22,4) 10 (15,6) 51 (16,8) 10 (45,5) 7 (41,2) 7 (53,8) 178 (22,5)

Fonte: Próprio autor, 2026.
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A análise temporal da frequência de reatividade sorológica entre os doadores
demonstrou redução gradual no número de registros reagentes ao longo do período estudado
(2019–2024). O ano de 2019 apresentou o maior número absoluto de casos reagentes, com
182 registros entre os casos analisados (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuição anual de registros reagentes e não reagentes para infecções transmissíveis, com
análise de associação estatística, no Hemocentro de Anápolis-GO (2019–2024).

Ano Reagentes
n (%)

Não reagentes
n (%)

Total de registros
(reagentes e não

reagentes)
n (%)

p-valor

2019 182 (22,97) 10146 (19) 10328 (19,14)
2020 143 (18) 9043 (17) 9186 (17,2)
2021 133 (16,8) 8565 (16,1) 8698 (16,12)
2022 157 (19,82) 9763 (18,36) 9920 (18,38) <0,001
2023 73 (9,2) 8106 (15,24) 8179 (15,15)
2024 104 (13,13) 7538 (14,17) 7642 (14,16)

TOTAL 792 (100) 53161 (100) 53953(100)
Fonte: Próprio autor, 2026.

Nos anos subsequentes, verificou-se variação na frequência de registros reagentes, com
redução progressiva até 2021, seguida de aumento em 2022, quando foram registrados 157
casos reagentes. Posteriormente, observou-se nova redução em 2023, ano que apresentou o
menor número de resultados reagentes (n=73). Em 2024, houve discreto aumento no número
de casos reagentes (n=104), mantendo-se, contudo, valores inferiores aos observados no início
do período analisado.

De modo geral, os resultados evidenciaram oscilações anuais na frequência de
reatividade sorológica ao longo do período estudado. A análise estatística demonstrou diferença
significativa na distribuição anual dos registros reagentes (p<0,001), indicando variação
temporal na frequência dessas infecções, conforme apresentado na Tabela 4.

Ao longo do período analisado (2019–2024), observou-se predomínio da sífilis entre as
reatividades sorológicas, correspondendo a 42% a 58% dos registros reagentes anuais, com
maiores frequências observadas em 2019 (n=105) e 2024 (n=57). A hepatite B apresentou
frequência intermediária, variando entre 29% e 36% das reatividades anuais, enquanto o HIV
apresentou menor frequência proporcional, variando entre 6% e 15% dos casos reagentes
(Figura 3).
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Fonte: Próprio autor, 2026.
Figura 3. Distribuição das reatividades sorológicas segundo tipo de infecção transmissível e ano de
coleta, no Hemocentro de Anápolis-GO (2019–2024).

Infecções como doença de Chagas e HTLV apresentaram baixa frequência ao longo do
período analisado, não ultrapassando 4% dos registros reagentes em nenhum dos anos
avaliados.

Durante o período de 2019 a 2024, foram descartadas 792 bolsas de sangue em
decorrência de reatividade sorológica para pelo menos um marcador de infecção transmissível.
A sífilis foi responsável pela maior parte dos descartes, correspondendo a 51,6% (n=407) dos
casos, enquanto a doença de Chagas apresentou a menor frequência de descarte sorológico de
hemocomponentes (1,4%; n=11). Foram ainda identificados 13 casos de coinfecções (1,6%),
nos quais mais de um marcador sorológico apresentou reatividade simultânea (Tabela 5).
Tabela 5. Frequência de descarte de bolsas de sangue decorrente de reatividade sorológica para
infecções transmissíveis, no Hemocentro de Anápolis-GO, no período de 2019 a 2024.

Fonte:Próprio autor, 2026.
De modo geral, os resultados demonstraram associação estatisticamente significativa

entre variáveis sociodemográficas, características relacionadas ao perfil do doador e a

Marcador sorológico Bolsas descartadas (n) %*
Sífilis 407 51,6
HIV 64 8,1

Hepatite B 258 32,6
Hepatite C 22 2,8

HTLV 17 2,1
Chagas 11 1,4

Coinfecções 13 1,6
Total 792 100

*Porcentagem em relação ao total de descartes
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distribuição das reatividades sorológicas na população estudada. Os achados evidenciaram
heterogeneidade na distribuição das reatividades sorológicas segundo características
sociodemográficas e tipo de doador, reforçando a relevância epidemiológica dessas variáveis
no contexto da segurança transfusional.

.
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6. DISCUSSÃO
A frequência global de reatividade sorológica observada no Hemocentro de Anápolis

foi inferior à descrita em estudo realizado entre 2015 e 2018 em hemocentros do estado de
Goiás33. Esse achado sugere menor frequência de registros reagentes no cenário local durante
o período de 2019 a 2024, possivelmente refletindo diferenças no perfil epidemiológico dos
doadores e nas estratégias de triagem adotadas ao longo dos últimos anos. A redução observada
pode estar relacionada ao aprimoramento da triagem clínica e sorológica, contribuindo para
maior rigor na seleção de candidatos à doação, além de possíveis mudanças no comportamento
da população após a pandemia de COVID-19, com impacto sobre o perfil dos indivíduos aptos
à doação34. Embora os resultados apontem para menor frequência de reatividade sorológica no
hemocentro analisado, a manutenção de estratégias contínuas de vigilância epidemiológica e
segurança transfusional permanece essencial para o monitoramento das infecções
transmissíveis nesse contexto.

Observou-se predominância de registros reagentes entre indivíduos do sexo masculino
na amostra analisada. Esse padrão pode estar parcialmente relacionado às diferenças nos
intervalos mínimos entre doações estabelecidos para homens e mulheres (dois e três meses,
respectivamente), conforme previsto pela Portaria de Consolidação nº 05/2017 do Ministério
da Saúde35, o que pode contribuir para maior participação masculina nas doações ao longo do
tempo. Além disso, a maior frequência de reatividade sorológica entre homens observada neste
estudo é compatível com achados descritos na literatura, que demonstram maior ocorrência de
infecções transmissíveis, como hepatites virais, sífilis, HIV e HTLV, nesse grupo
populacional36. Estudos prévios associam esse perfil a fatores comportamentais e contextuais
relacionados à exposição a infecções transmissíveis, os quais não foram diretamente avaliados
nesta pesquisa, mas podem auxiliar na interpretação dos achados observados35, 36.

Observou-se maior concentração de registros reagentes na faixa etária de 25 a 34 anos,
especialmente para infecções como HIV e sífilis37. Esse grupo também correspondeu à maior
proporção de doadores no período analisado, aspecto que deve ser considerado na interpretação
dos resultados. Em contrapartida, indivíduos entre 18 e 24 anos apresentaram menor proporção
relativa de reatividade sorológica, ocupando a terceira posição entre os grupos etários avaliados.
Esse perfil é compatível com achados da literatura, que descrevem maior ocorrência de
infecções transmissíveis entre adultos jovens, faixa etária frequentemente associada a maior
exposição acumulada a potenciais fatores de risco38. Contudo, considerando que o presente
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estudo não avaliou diretamente variáveis comportamentais, socioeconômicas ou educacionais,
tais interpretações devem ser analisadas com cautela.

Entre as ocupações analisadas, observou-se maior número de registros reagentes entre
indivíduos vinculados aos setores de comércio, indústria e empresariado. Esse achado pode
refletir, ao menos parcialmente, o perfil econômico e ocupacional do município de Anápolis,
marcado pela expansão do Distrito Agroindustrial de Anápolis (DAIA) nos últimos anos, com
aumento do número de postos de trabalho no setor industrial, passando de 30.731 em 2019 para
mais de 33 mil em 2023, correspondendo a aproximadamente 8,2% da população municipal39.
Nesse contexto, é possível que a maior participação de indivíduos economicamente ativos
vinculados ao setor industrial também esteja representada entre os doadores atendidos pelo
hemocentro ao longo do período analisado. Contudo, considerando que o presente estudo não
avaliou diretamente fatores ocupacionais, socioeconômicos ou comportamentais associados à
exposição a infecções transmissíveis, não é possível estabelecer relação causal entre ocupação
e reatividade sorológica. Ainda assim, os achados reforçam a relevância de estratégias contínuas
de educação em saúde, triagem clínica e vigilância epidemiológica em grupos populacionais
com ampla representatividade no contexto regional38.

Um achado relevante deste estudo foi a maior frequência de reatividade sorológica entre
doadores regulares para determinadas infecções, especialmente a sífilis. Esse perfil diferiu
daquele observado entre doadores de primeira vez, sugerindo diferenças na distribuição das
reatividades conforme o tipo de doador. Estudos prévios descrevem que indivíduos submetidos
a doações sucessivas permanecem suscetíveis à exposição a infecções transmissíveis nos
intervalos entre as doações, o que pode influenciar os resultados sorológicos observados37.

Embora o presente estudo não tenha avaliado diretamente fatores comportamentais
relacionados à exposição a infecções transmissíveis, a literatura sugere que aspectos associados
à percepção de risco, vulnerabilidade individual e adesão a medidas preventivas podem
influenciar esse perfil epidemiológico37,38. Nesse contexto, os achados reforçam a importância
da manutenção de estratégias contínuas de triagem clínica, vigilância sorológica e educação
em saúde voltadas também aos doadores regulares, contribuindo para o fortalecimento da
segurança transfusional38.

A sífilis apresentou a maior frequência entre os marcadores de inaptidão sorológica no
período analisado, destacando-se especialmente entre indivíduos do sexo masculino e doadores
regulares. Esse achado é compatível com o cenário epidemiológico nacional de aumento da
sífilis adquirida nas últimas décadas, previamente descrito também no município de Anápolis40.
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A maior frequência de reatividade sorológica para sífilis em comparação a infecções de

caráter predominantemente crônico, como HIV e HCV, pode refletir a persistência da
transmissão ativa do Treponema pallidum na população ao longo do período analisado, mesmo
diante da disponibilidade de diagnóstico e tratamento na atenção primária à saúde40, 44. Embora
este estudo não tenha avaliado diretamente fatores comportamentais ou acesso aos serviços de
saúde, a literatura descreve que a persistência da sífilis está associada a fragilidades
relacionadas à prevenção, rastreamento, diagnóstico precoce e tratamento oportuno13. Nesse
contexto, os achados reforçam a importância da atuação integrada entre os serviços de
hemoterapia e a atenção primária, com fortalecimento de estratégias de educação em saúde,
aconselhamento e rastreamento de infecções sexualmente transmissíveis, contribuindo para a
redução da transmissão e para o aprimoramento da segurança transfusional29.

A análise das hepatites virais evidenciou distribuição etária semelhante e predominância
de registros reagentes no sexo masculino. A hepatite B apresentou maior frequência na faixa
etária de 45 a 59 anos, achado que pode estar relacionado a um possível efeito de coorte. Esse
perfil é compatível com estudo realizado em Anápolis-GO, publicado em 2024, que descreve
maior ocorrência da infecção em indivíduos expostos a períodos anteriores à ampliação da
cobertura vacinal contra o HBV no Brasil, iniciada progressivamente a partir da década de
199041. Observou-se ainda maior frequência de reatividade para hepatite B entre doadores de
primeira vez, aspecto que pode refletir a identificação de infecções previamente desconhecidas
em indivíduos assintomáticos. Nesse contexto, os serviços de hemoterapia também exercem
papel relevante na detecção indireta de agravos infecciosos na população42.

A hepatite C apresentou maior frequência entre adultos e indivíduos do sexo masculino,
perfil semelhante ao descrito em estudo conduzido no município de Anápolis entre 2019 e
202441. A recorrência desse achado em diferentes análises regionais sugere persistência desse
perfil epidemiológico na população local ao longo dos últimos anos.

A relevância desse achado relaciona-se ao potencial de evolução clínica da infecção
pelo HCV, frequentemente assintomática em suas fases iniciais, podendo evoluir para doença
hepática crônica, cirrose e carcinoma hepatocelular, especialmente nos casos de diagnóstico
tardio. Nesse contexto, a Organização Mundial da Saúde estabeleceu, em 2016, metas voltadas
à eliminação da hepatite C como problema de saúde pública global. Entretanto, apesar dos
avanços relacionados ao diagnóstico e à disponibilidade de terapias antivirais de elevada
eficácia, a infecção ainda representa importante desafio para os sistemas de saúde no Brasil43.

O perfil de reatividade para HIV observado neste estudo, com maior frequência entre
homens jovens, é compatível com a tendência de masculinização e juvenilização da epidemia
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descrita no estado de Goiás44. Destaca-se ainda o aumento do número de registros reagentes
em 2020, período correspondente à fase mais crítica da pandemia de COVID-19. Esse
comportamento pode estar relacionado a alterações no acesso aos serviços de saúde durante o
período de restrições sanitárias, incluindo redução da oferta de testagem e reorganização dos
serviços assistenciais45. Além disso, estudos desenvolvidos nesse contexto descrevem a
possibilidade de maior procura por serviços hemoterápicos para realização indireta de exames
sorológicos, especialmente em cenários de limitação do acesso à testagem convencional23.

Embora o presente estudo não permita confirmar diretamente essa dinâmica, a
concentração de registros reagentes nesse período sugere possível influência indireta da
pandemia de COVID-19 sobre o perfil dos doadores e sobre a detecção de infecções
transmissíveis. Esse achado reforça a importância da manutenção e ampliação de estratégias de
triagem clínica, vigilância epidemiológica e educação em saúde, especialmente em cenários de
crise sanitária, nos quais alterações no acesso aos serviços de saúde e no comportamento de
busca por atendimento podem influenciar a segurança transfusional. Ademais, mesmo com a
incorporação de métodos de elevada sensibilidade, como o teste de amplificação de ácidos
nucleicos (NAT)31, persistem limitações relacionadas à janela diagnóstica das infecções
transmissíveis, tornando fundamentais a qualidade da triagem clínica29 e a confiabilidade das
informações fornecidas pelos candidatos à doação.

O descarte de 792 bolsas de sangue decorrente de reatividade sorológica representa não
apenas impacto operacional para os serviços hemoterápicos, mas também importante desafio
para a gestão em saúde pública. Os achados deste estudo permitiram identificar padrões de
distribuição das reatividades sorológicas e grupos com maior concentração de registros
reagentes, fornecendo subsídios para o planejamento de ações direcionadas de prevenção,
vigilância epidemiológica, triagem clínica e educação em saúde no município de Anápolis-GO.

Entre as limitações deste estudo, destaca-se a impossibilidade de integrar de forma mais
abrangente os dados laboratoriais às informações provenientes da triagem clínica dos doadores,
em decorrência da limitação de variáveis sociodemográficas, clínicas e comportamentais
disponíveis nos registros do hemocentro. Conforme descrito em estudo publicado em 2025, o
aprimoramento da coleta de dados socioeconômicos e comportamentais pode contribuir para
melhor compreensão dos determinantes associados à reatividade sorológica, permitindo
intervenções mais direcionadas e eficazes37. Além disso, a natureza retrospectiva do estudo e
o uso de dados secundários limitaram o controle sobre a qualidade, padronização e completude
das informações analisadas.
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A ausência de controle para múltiplas doações realizadas pelo mesmo indivíduo

representa outra limitação relevante, podendo influenciar a independência amostral e as
estimativas de frequência observadas. Da mesma forma, a inexistência de variáveis
relacionadas a comportamentos de risco, histórico de exposição e condições clínicas impede
interpretações mais abrangentes acerca dos padrões epidemiológicos identificados.
Adicionalmente, a escassez de estudos locais que contemplem simultaneamente todos os
marcadores infecciosos avaliados dificultou comparações regionais mais amplas no contexto
específico de Anápolis-GO durante o período estudado.

Diante desses aspectos, estudos futuros devem priorizar a integração entre dados
clínicos, laboratoriais e sociodemográficos, bem como o monitoramento contínuo do perfil
epidemiológico dos doadores de sangue. Investigações prospectivas, análises multicêntricas e
estudos comparativos regionais poderão contribuir para o aprimoramento das estratégias de
triagem, vigilância epidemiológica e segurança transfusional, especialmente em contextos
epidemiológicos dinâmicos, como o observado durante a pandemia de COVID-19 34,45.
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstraram frequência de reatividade sorológica de 1,47%
entre os registros de doações de sangue avaliados no Hemocentro de Anápolis-GO, no período
de 2019 a 2024, com predominância da sífilis entre os marcadores reagentes, seguida pelas
hepatites B e C. Observou-se maior concentração de registros reagentes entre indivíduos do
sexo masculino, adultos jovens e doadores regulares, evidenciando diferenças no perfil
epidemiológico conforme características sociodemográficas e tipo de doador.

Os achados reforçam a relevância do monitoramento contínuo das infecções
transmissíveis no contexto hemoterápico e evidenciam o impacto da reatividade sorológica
sobre o descarte de bolsas de sangue e sobre a gestão dos serviços de hemoterapia. Além disso,
o estudo contribui para a compreensão do perfil epidemiológico local dos doadores de sangue,
destacando o papel dos hemocentros como importantes instrumentos de vigilância em saúde
pública.

Embora o delineamento retrospectivo, a utilização de dados secundários e a ausência
de variáveis comportamentais representem limitações metodológicas, os resultados fornecem
subsídios relevantes para o aprimoramento das estratégias de triagem clínica, vigilância
epidemiológica e educação em saúde. A ampliação da integração entre dados clínicos e
laboratoriais, associada à realização de estudos prospectivos e ao fortalecimento das
metodologias moleculares de triagem, poderá contribuir para o aperfeiçoamento da segurança
transfusional e do monitoramento epidemiológico no município.
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APÊNDICE A – Ficha de Coleta de Dados
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ANEXO A – Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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ANEXO B – Termo de Coparticipante e Utilização e Manuseio de Dados
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ANEXO C – Comprovante de Envio do Projeto


