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Resumo 

Objetivo: Determinar a prevalência de marcadores sorológicos para Hepatite B em doadores de 
sangue do Instituto Onco-Hematológico de Anápolis, correlacionando a faixa etária, o gênero e o 
estado civil dos doadores com os resultados da triagem sorológica para Hepatite B. Métodos: Trata-
se de um estudo observacional descritivo retrospectivo através da avaliação dos dados laboratoriais 
de marcadores da Hepatite B realizados durante a triagem sorológica do Instituto Onco-
Hematológico de Anápolis nos anos de 2012 e 2013. Os marcadores avaliados na triagem foram o 
Anti-HBc Total e o HBsAg. A amostra populacional estimada (n) foi de 31.537 pessoas. As variáveis 
incluídas foram: faixa etária, gênero, estado civil. O Teste do Qui-Quadrado (χ2) ou o Teste Exato de 
Fisher foram usados para analisar as variáveis categóricas. Resultados: Verificou-se baixa prevalência 
dos marcadores avaliados, assim como relação da reatividade ao Anti-HBc com o aumento da idade. 
Observou-se associação da positividade aos marcadores sorológicos em relação ao gênero feminino 
e estado civil solteiro. Conclusões: As estratégias de captação de doadores, assim como medidas 
preventivas constituem-se formas importantes de garantir a baixa circulação do vírus na região, 
garantindo diminuição dos custos através da realização da triagem sorológica. 

Palavras-chave: 
Doadores de 
Sangue. Hepatite 
B. Bancos de 
Sangue.  
Anticorpos Anti-
Hepatite B. 
Antígenos da 
Hepatite B. 

Abstract 

Objective: To determine the prevalence of serological markers for hepatitis B in blood donors of 
Instituto Onco-Hematológico de Anápolis, correlating to age, gender and marital status of the 
donors with the results of serological screening for hepatitis B. Methods: A retrospective descriptive 
study was performed by evaluating the data from laboratory tests of markers of hepatitis B 
serological screening performed in Instituto Onco-Hematológico de Anápolis during the years 2012 
and 2013. Data for the months of January to December in both years were collected. The markers 
were Anti-HBc Total and HBsAg. The estimated population sample (n) was 31,537 peoples. The 
variables included: age, gender, marital status. The Chi-Square (χ2) or Fisher's exact test were used 
to analyze categorical variables. Results: There was a low prevalence of markers evaluated, as 
regards the Anti-HBc reactivity with increasing age. It was observed an association of positivity with 
serological markers in relation to female and unmarried. Conclusions: Strategies for attracting 
donors, as well as preventive measures constitute important ways to ensure low virus circulation in 
the region, ensuring lower costs by performing the serologic screening. 
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INTRODUÇÃO 

O sangue é uma substância utilizada em várias 
situações como cirurgias, anemias, acidentes, 
entre outras. 1 A utilização do sangue e 
hemocomponentes está regulamentada pela Lei 
nº 10.205 de 21 de Março de 2001, a qual 
estabelece a doação voluntária, altruísta e não-
gratificada, e garante o anonimato do doador.2 
Existem testes sorológicos utilizados para a 
triagem das unidades coletadas, de modo a 
reduzir os riscos de transmissão de um agente 
patógeno ou possíveis reações transfusionais. 
Entretanto, a triagem sorológica pode não ser 
capaz de detectar o agente circulante no sangue 
doado. Associado à condição do hospedeiro 
(suscetibilidade), este pode desenvolver 
diversas patologias. É importante o 
conhecimento sobre a localização dos principais 
patógenos no sangue humano. O 
citomegalovírus (CMV) e o vírus linfotrópico da 
célula T humana (HTLV) localizam-se nos 
leucócitos; o vírus da Hepatite B (HBV) e 
Hepatite C (HCV) estão concentrados no plasma. 
3 

A segurança transfusional visa a redução do 
risco para doenças como as hepatites virais, 
principalmente a Hepatite B e o HIV e para 
garantir uma maior segurança nesse processo, 
em adição à triagem sorológica, deve-se também 
atentar para a captação adequada de doadores, 
sendo fundamental afastar pessoas de maior 
risco, como por exemplo, usuários de drogas e 
antecedentes de promiscuidade sexual. A 
seleção clínica e epidemiológica de doadores de 
sangue constitui um dos mais importantes 
passos na segurança transfusional, 
representando a busca por doadores 
espontâneos e altruístas para os serviços de 
hemoterapia.3 

A vigilância epidemiológica tem papel 
fundamental na investigação das doenças 
avaliadas nos testes sorológicos envolvendo a 
doação de sangue, com destaque para a 
Hepatite B, promovendo ações de prevenção e 
diagnóstico. Os principais objetivos da vigilância 
epidemiológica, relacionados às hepatites virais 
no Brasil incluem o conhecimento do 
comportamento das hepatites, a identificação 
dos fatores de risco, a ampliação da imunização, 
além da detecção de surtos de hepatites, 

avaliando também o impacto das medidas de 
controle.4 A pesquisa do marcador HBsAg 
através dos testes sorológicos como triagem em 
bancos de sangue reduziu bastante o número de 
casos de hepatites pós-transfusionais. O início da 
triagem com esse marcador se deu em 1975, 
através da resolução da Comissão Nacional de 
Hemoterapia. 5 

O objetivo do presente estudo foi determinar a 
prevalência de marcadores sorológicos para 
Hepatite B em doadores de sangue do Instituto 
Onco-Hematológico de Anápolis, 
correlacionando a faixa etária, o gênero e o 
estado civil dos doadores com os resultados da 
triagem sorológica para Hepatite B. 

MÉTODOS 

Foi realizado um estudo observacional descritivo 
retrospectivo através da avaliação dos dados de 
exames laboratoriais de marcadores da Hepatite 
B realizados durante a triagem sorológica do 
Instituto Onco-Hematológico da cidade de 
Anápolis nos anos de 2012 e 2013. 

Foram coletados dados relativos aos meses de 
Janeiro a Dezembro nos dois anos. Os 
marcadores avaliados na triagem foram o Anti-
HBc Total e o HBsAg. A amostra populacional 
estimada (n) foi de 31.537 pessoas. 

As variáveis incluídas foram: faixa etária, gênero, 
estado civil. O Teste do Qui-Quadrado (x2) ou o 
Teste Exato de Fisher foram usados para analisar 
as variáveis categóricas. 

O presente estudo foi submetido ao Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) da UniEVANGÉLICA e 
aprovado sob o número CAAE: 
27645714.1.0000.5076. 

Resultados 

Foram avaliados os resultados da sorologia para 
Hepatite B (Anti-HBc e HBsAg) de 31.537 
pessoas, durante os anos de 2012 e 2013, sendo 
15.395 pessoas em 2012 e 16.142 em 2013. Os 
resultados de prevalência relacionados aos 
marcadores Anti-HBc e HBsAg correspondem a 
1,1% e 0,08% respectivamente, demonstrando 
baixa prevalência dos marcadores em 
candidatos à doação de sangue. A distribuição 
das variáveis e representação dos candidatos à 
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doação de sangue podem ser vistas na tabela 1.

Tabela 1 – Distribuição dos candidatos à doação de sangue submetidos à triagem sorológica em relação 
à faixa etária, gênero e estado civil no Instituto Onco-Hematológico de Anápolis 

Variável Categoria n % 

Faixa Etária 

18 a 25 anos 12656 40.13 

26 a 35 anos 9398 29.80 

36 a 45 anos 5610 17.79 

46 a 55 anos 3117 9.88 

56 a 65 anos 756 2.40 

Gênero 
Masculino 22173 70.31 

Feminino 9364 29.69 

Estado Civil 
Solteiro 18474 58.58 

Casado 13063 41.42 

Total 

 

31537 100 

 

A maioria dos candidatos a doação de sangue 
pertencia à faixa etária dos 18 aos 25 anos 
(n=12.656), representando 40,13%. Essa 
porcentagem decresce com o avançar da idade, 
chegando a 29,8%, 17,79%, 9,88% para candidatos 
com idades entre 26 e 35 anos, 36 a 45 anos, 46 a 
55 anos, respectivamente. Indivíduos com idade 
entre 56 a 65 anos (n=756) representam apenas 
2,4%. 

Em relação ao gênero, a maioria dos candidatos 
(n=22.173) são do sexo masculino, 
correspondendo a 70,31%. Mulheres (n=9.364) 
representam 29,69% do total.  

Em relação ao estado civil dos candidatos à 
doação de sangue, seis categorias são 
representadas: solteiro(a), casado(a), 
desquitado(a), divorciado(a), amasiado(a) e 
viúvo(a). Observou-se predominância dos 
indivíduos solteiros e casados com resultados 
reagentes para os marcadores sorológicos em 
todo o período, em relação às outras categorias, 
com maior prevalência dos solteiros em relação 
aos casados. 

Para fins estatísticos, candidatos à doação de 
sangue que declararam estado civil nas 
categorias solteiro (a), divorciado (a), 
desquitado (a) e viúvo (a) foram agrupados em 
uma mesma categoria, denominada “solteiro”. 
Da mesma forma, indivíduos que declararam 
estado civil casado e amasiado (união estável) 

foram agrupados na categoria “casado”. 

Com relação à triagem sorológica para o Anti-
HBc, foram observados os resultados descritos a 
seguir. 

Considerando a frequência absoluta dos 
marcadores, observou-se que durante todo o 
período de estudo, dos 347 casos reagentes em 
relação ao Anti-HBc, 101 indivíduos encontravam-
se na faixa etária entre os 26 e 35 anos, 
representando 29,11%, seguidos pelos indivíduos 
das faixas de 36 a 45 anos (n=96), 18 a 25 anos 
(n=74), 46 a 55 anos (n=58) e 56 aos 65 anos 
(n=18) (Tabela 2). 

Através dos testes estatísticos, a análise do 
resíduo ajustado mostrou diferenças estatísticas 
significativas para candidatos à doação de 
sangue entre os 18 e 25 anos, com uma 
frequência observada (n=74) inferior em relação 
à frequência esperada, obtida a partir dos 
cálculos estatísticos realizados (n=139). Portanto 
nessa faixa etária existem menos sorologias 
positivas em relação ao Anti-HBc do que o 
esperado. 

Para indivíduos acima de 36 anos o resíduo 
ajustado mostrou-se significativo, mostrando um 
maior número de casos observados em relação à 
frequência esperada (n=28, n=17, n=5, para 
candidatos com idade entre 36 e 45 anos, 46 a 
55 anos e 56 a 65 anos, respectivamente), 
demonstrando que os candidatos à doação de 
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sangue com idades entre 36 e 65 anos 
apresentam maior positividade ao anticorpo 

contra as proteínas do core do HBV (Tabela 2).

 

Tabela 2 – Resultados da triagem sorológica relacionados ao Anti-HBc em candidatos à doação de 
sangue no Instituto Onco-Hematológico de Anápolis por faixa etária 

Idade 
Reagentes Não Reagentes 

p 
n (%) n (%) 

18 a 25 anos 74 (21,33)** 12582 (40,34) 

p<0,0001* 

26 a 35 anos 101 (29,11) 9297 (29,81) 

36 a 45 anos 96 (27,67)** 5514 (17,68) 

46 a 55 anos 58 (16,71)** 3059 (9,81) 

56 a 65 anos 18 (5,19)** 738 (2,37) 

Total 347 (100) 31190 (100) 

*Teste do Qui-Quadrado 
  

** Resíduo Significativo 
   

Com relação ao gênero, observou-se que a 
positividade ao Anti-HBc durante todo o período 
mostrou-se baixa, correspondendo a 347 casos 
reagentes, o que representa 1,1% em relação ao 

total de candidatos à doação de sangue nos dois 
anos (Tabela 3). 

Através do Teste do Qui-Quadrado (χ2), não foi 
encontrada relação entre o gênero e a 
positividade ao Anti-HBc (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Resultados da triagem sorológica relacionados ao Anti-HBc em candidatos à doação de 

sangue no Instituto Onco-Hematológico de Anápolis por gênero 

Gênero 
Reagentes Não Reagentes 

p 
n (%) n (%) 

Masculino 229 (65,99) 21943 (70,35) 

p = 0,077* Feminino 118 (34,01) 9247 (29,65) 

Total 347 (100) 31190 (100) 

*Teste do Qui-Quadrado 
  

   
Em relação ao estado civil, observou-se que 

58,58% dos indivíduos são solteiros, enquanto 

41,42% são casados. Foram identificados 347 

casos reagentes à sorologia para o Anti-HBc, 

demonstrando prevalência do estado civil 

“solteiro”, com 183 casos. De acordo com a 

análise estatística dos dados, através do Teste 

do Qui-Quadrado, a relação entre o tipo de união 

e a positividade para o Anti-HBc está relacionada 

ao estado civil solteiro (Tabela 4).

 

Tabela 4 – Resultados da triagem sorológica relacionados ao Anti-HBc em candidatos à doação de 

sangue no Instituto Onco-Hematológico de Anápolis por estado civil 

Estado Civil 
Reagentes Não Reagentes 

p 
n (%) n (%) 

Solteiro 183 (52,74) 18300 (58,67) 

p = 0,026* Casado 164 (47,26) 12890 (41,33) 

Total 347 (100) 31190 (100) 

*Teste do Qui-Quadrado 
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Com relação à triagem sorológica para o HBsAg, 

não foram encontrados resultados reagentes na 

faixa etária entre 46 e 55 anos. A porcentagem 

de casos reagentes ao HBsAg nesta faixa etária 

foi menor em comparação aos resultados 

positivos relacionados ao Anti-HBc. A maior taxa 

de detecção de indivíduos com sorologia 

positiva ocorreu entre os 18 e 25 anos, com 9 

casos em todo o período, seguida pela faixa 

entre 36 e 45 anos, 26 a 35 anos e 56 a 65 anos, 

com 8 casos, 5 casos e 2 casos, respectivamente 

(Tabela 5). 

O Teste Exato de Fisher revelou significância 

estatística para candidatos entre 36 e 45 anos, 

com um número de casos (n=8) ligeiramente 

superior ao esperado (n=4). Em relação às 

outras faixas etárias, não houve significância 

estatística, pois o resíduo ajustado foi superior 

ao ponto de corte (1,96). 

 
Tabela 5 – Resultados da triagem sorológica relacionados ao HBsAg em candidatos à doação de sangue 
no Instituto Onco-Hematológico de Anápolis por faixa etária 

Idade 
Reagentes Não Reagentes 

p 
n (%) n (%) 

18 a 25 anos 9 (37,50) 12650 (40,14) 

p = 0,042* 

26 a 35 anos 5 (20,83) 9392 (29,80) 

36 a 45 anos 8 (33,33)** 5608 (17,80) 

46 a 55 anos 0 (0) 3111 (9,87) 

56 a 65 anos 2 (8,33) 752 (2,39) 

Total 24 (100) 31513 (100) 

*Teste Exato de Fisher 
  ** Resíduo Significativo 
   

Em relação ao gênero, observou-se apenas 24 

casos reagentes ao HBsAg. A análise estatística 

evidenciou associação significativa entre esse 

marcador e o sexo feminino. Esse gênero 

corresponde a 54,17% do total de casos 

reagentes (Tabela 6). 

Tabela 6 – Resultados da triagem sorológica relacionados ao HBsAg em candidatos à doação de sangue 

no Instituto Onco-Hematológico de Anápolis por gênero 

Gênero 
Reagentes Não Reagentes 

p 
n (%) n (%) 

Masculino 11 (45,83) 22162 (70,33) 

p = 0,009* Feminino 13 (54,17) 9351 (29,67) 

Total 24 (100) 31513 (100) 

*Teste do Qui-Quadrado 
  

Em relação ao estado civil, observou-se apenas 

24 resultados positivos, sendo 66,67% de 

indivíduos solteiros e 33,33% de casados. Não foi 

encontrada associação estatística entre esse 

marcador e o tipo de união (Tabela 7). 

 
Tabela 7 – Resultados da triagem sorológica relacionados ao HBsAg em candidatos à doação de sangue 
no Instituto Onco-Hematológico de Anápolis por estado civil 

Estado Civil 
Reagentes Não Reagentes 

p 
n (%) n (%) 

Solteiro 16 (66,67) 18458 (58,57) 

p = 0,421* Casado 8 (33,33) 13055 (41,43) 

Total 24 (100) 31513 (100) 

*Teste do Qui-Quadrado 
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DISCUSSÃO 

A prevalência dos anticorpos Anti-HBc no Brasil é 

estimada em 7,9%, com as maiores taxas na 

região Norte, com 21,4%, e as menores na região 

Nordeste, apresentando 1,2%.19 Segundo o 

Boletim Epidemiológico de Hepatites Virais 2012, 

entre os anos de 1999 e 2011 foram notificados 

11.895 casos de Hepatite B na região Centro-

Oeste, representando 9,9% do total de casos no 

Brasil. Destes, 31,3% foram detectados em 

Goiás.20 

Em relação ao Anti-HBc, no Estado do Maranhão 

foi encontrada prevalência de 4,5% para esse 

marcador. 17 No Núcleo de Hemoterapia de 

Apucarana, no Estado do Paraná, a prevalência 

foi de 25,5%%. 21 

Um estudo realizado na região sul do Brasil 

mostrou que do total da amostra (1282 

candidatos), 641 indivíduos apresentaram 

sorologia positiva, dentre esses 90% 

encontravam-se com Anti-HBc positivo. 16 Em 

2010, foi realizado um estudo de prevalência de 

base populacional das infecções pelo HBV nas 

regiões do Brasil, demonstrando prevalência do 

Anti-HBc de 4,3% na região Centro-Oeste, 

configurando baixa endemicidade nessa região. 
22 

Em um estudo feito no Acre com 673 candidatos 

à doação de sangue, submetidos à pré-triagem 

sorológica, foi demonstrado que a reatividade 

ao Anti-HBc foi maior com o avançar da idade. 12 

No Rio de Janeiro, a soro prevalência da infecção 

pelo HBV em Macaé, considerando o marcador 

Anti-HBc também apresentou resultados 

semelhantes. 13 

Os valores encontrados no presente estudo 

estão de acordo com a literatura e sugerem que 

o tempo de exposição está relacionado ao 

incremento da infecção pelo HBV. 

Uma provável justificativa para a predominância 

da maior prevalência do Anti-HBc em indivíduos 

maiores que quarenta anos está relacionada a 

implementação da vacina contra Hepatite B no 

Brasil, sendo esta introduzida apenas a partir de 

1990 para poli transfundidos e renais crônicos e 

em 1998 incluída no calendário vacinal do 

Ministério da Saúde. Desse modo, o perfil 

epidemiológico etário revela significativa 

importância na investigação dos casos com 

positividade dos marcadores. 14 

A queda do número de doadores com o 

envelhecimento pode ser justificada pelo 

aumento da demanda por procedimentos 

médicos e sangue concomitantemente com a 

diminuição das doações de sangue. 23 

A maioria dos estudos encontrou uma 

população predominante constituída pelo sexo 

masculino, resultados semelhantes aos 

encontrados. Já outro trabalho realizado no 

município de Crato, no Ceará evidenciou avanço 

na conquista da mulher doadora entre os anos 

de 1995 e 2000, afirmando também uma maior 

sensibilização da mulher para a doação de 

sangue com adesão crescente desse grupo, 

destacando que a menstruação não contraindica 

a realização da doação. 1 

Poucos trabalhos foram encontrados 

relacionando o estado civil com a reatividade aos 

marcadores utilizados na triagem sorológica 

após a coleta de sangue. No sul do Brasil, o perfil 

de doadores foi composto principalmente por 

indivíduos casados ou que possuíam uma união 

estável, representando 66% do total de 

candidatos à doação de sangue. 16 No 

Hemocentro Regional de Uberaba em 1995 a 

2009 destacou-se a predominância de casados, 

justificada pelo fato de que a maioria dos 

candidatos encontravam-se na faixa etária maior 

que 30 anos de idade, faixa predominante dos 

casados. 24 

Já no Maranhão, o perfil de candidatos com 

sorologia positiva para a Hepatite B é composto 

principalmente por solteiros, representando 

50,9% do total de indivíduos, seguidos por 

indivíduos casados (44,04%), viúvos (1,06%), 

divorciados (0,64%), separados (0,46%) e 
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desquitados (0,12%)17. A maior frequência em 

candidatos solteiros pode estar intimamente 

associada a fatores comportamentais ligados ao 

risco para aquisição da Hepatite B, como por 

exemplo, a transmissão pela via sexual devido 

ao não uso de preservativos e/ou maior número 

de parceiros (as) sexuais. 10 

Para o marcador HBsAg, no Estado do Maranhão 

e no Paraná a prevalência encontrada foi de 

0,26%17 e 0,7%21, respectivamente. No sul do 

Brasil, dos 641 candidatos com sorologia positiva 

para Hepatite B, 7,8% apresentaram HBsAg 

reagente. 16 Em Ribeirão Preto, mostrou-se 

prevalência da sorologia positiva para HBsAg 

e/ou Anti-HBc de 13,9%.25 A prevalência do HBsAg 

na região Centro-Oeste é estimada em 0,31%, 

demonstrando baixa endemicidade desse 

marcador.22 O baixo nível de circulação viral está 

associado a baixa transmissibilidade vertical, 

com um padrão de distribuição etária bem 

característico, tendendo a evolução lenta 

e escassamente presente em idades precoces.25 

No presente estudo, a pequena quantidade de 

casos reagentes ao HBsAg relacionados à faixa 

etária possivelmente está relacionada à ausência 

de relação entre as faixas etárias de 46 a 55 anos 

e de 56 a 65 anos. 

Em 2010, um estudo realizado no Maranhão 

destacou a prevalência maior dos marcadores da 

Hepatite B em mulheres, embora a maioria dos 

candidatos à doação fosse constituída por 

homens, explicada pelo maior hábito do sexo 

feminino em compartilhar objetos perfuro-

cortantes como alicates nos salões de beleza ou 

nas próprias residências. Tal justificativa também 

foi associada à pouca informação e/ou interesse 

desse grupo em relação às medidas de 

prevenção relacionadas à Hepatite B. Esse 

estudo também afirma não haver evidências 

suficientes que possam comprovar a maior 

suscetibilidade do gênero masculino à infecção 

pelo vírus da Hepatite B.17 Possíveis evidências 

que justificam a predominância de homens estão 

principalmente relacionadas a fatores 

comportamentais15,17 e a maior exposição a 

fatores de risco diferenciados, associados à 

transmissão pelas vias sexual e sanguínea.15 

É importante destacar o papel da vigilância 

epidemiológica como ferramenta fundamental 

para determinação do risco de infecção e do 

perfil dos pacientes infectados pelo HBV, o que 

possibilita a instituição de programas de 

prevenção e controle não somente da Hepatite 

B, mas também das outras hepatites virais. 14 

Deve-se alertar também para a necessidade de 

exclusão de resultados falso-positivos, o que 

podem comprometer as evidências encontradas. 
17 

A prevalência de marcadores sorológicos para 

Hepatite B em doadores de sangue no Instituto 

Onco-Hematológico de Anápolis é baixa e está 

relacionada à faixa etária avançada, com 

significativa importância em indivíduos acima 

dos 40 anos de idade; ao gênero feminino, 

embora a maior parte dos candidatos seja do 

sexo masculino; e ao estado civil solteiro. 

Pode-se notar que a triagem sorológica é efetiva 

nos centros urbanos, pois promovem redução 

de custos, gerando melhorias na detecção 

precoce de pessoas infectadas com o vírus, 

principalmente em idades avançadas. Deve-se 

atentar para o uso da vacina logo após o 

nascimento, nas primeiras 12 horas de vida, para 

evitar a transmissão vertical. A imunização 

também deve ser enfatizada para todas as faixas 

etárias por meio de campanhas no ambiente 

social. O uso de equipamentos de proteção 

pelos profissionais da área da saúde, o não 

compartilhamento de agulhas e seringas e o uso 

de preservativo nas relações sexuais contribui 

para a baixa circulação do vírus. 

As prevalências apresentadas podem contribuir 

para riscos reduzidos da circulação do vírus da 

Hepatite B na população. Estratégias de 

acolhimento ao doador de sangue, assim como 

campanhas publicitárias e o uso da mídia, 

principalmente em relação aos extremos de 

idades, podem aprimorar o conhecimento da 

população sobre a Hepatite B e suas formas de 
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transmissão, diminuindo riscos e custos para o 

município e melhorando a qualidade de vida da 

população. 

A avaliação do Anti-HBs pode ser necessária para 

determinar a cobertura vacinal da população 

estudada. A vigilância epidemiológica constitui 

ferramenta chave para a determinação do risco 

de infecção da Hepatite B, possibilitando 

medidas de intervenção precoces e controle da 

doença. 

Este artigo é isento de conflitos de interesses. 
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