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Resumo
Objetivo: Determinar as características epidemiológicas de 

doadores de sangue com sorologia positiva para as hepatites B e 
C, avaliando ainda a prevalência isolada e conjunta desses marca-
dores sorológicos. Método: A população de estudo foi constituída 
por todos os doadores que apresentaram sorologia positiva para 
hepatites B e/ou C no período de junho de 2003 a maio de 2007, 
analisando-se faixa etária, sexo, distribuição anual de positividade, 
distribuição espacial e prevalência de marcadores; especifi camente, 
em relação aos doadores da capital do Estado, avaliou-se ainda o 
estado civil e a raça. Resultados: Dos 183.404 doadores de sangue, 
no período em estudo, observaram-se 13.000 doadores com marca-
dores sorológicos para as hepatites B ou C, correspondendo a uma 
taxa de prevalência, em média, de 7%. Quanto à distribuição por 
gênero, constatou-se um predomínio do sexo masculino (72,9%) 
entre os doadores com marcadores sorológicos positivos. A faixa 
etária predominante foi entre 27-36 anos (31,25%). Quando se 
analisou a prevalência de positividade por marcador entre o número 
total de doadores, encontrou-se 6,14% com anti-HBc total positivo 
isoladamente, 0,32% dos doadores com anti-HCV isolado positivo, 
e 0,65% com HBsAg positivo. Conclusão: Diante da prevalência 
de infecção por essas doenças virais, tornam-se importantes es-
tudos epidemiológicos para planejamento de ações preventivas e 
de controle.

Palavras-chave: Hepatite B, hepatite C, doadores de sangue.
 
Abstract
Objective: To determine the epidemiological characteristics of 

blood donors with positive hepatitis B and C serology and to evaluate 
the separate and combined prevalence of these serological mar-
kers. Methods: The study population consisted of all blood donors 
presenting positive serology for hepatitis B and/or C between June 
2003 and May 2007. The following parameters were analyzed: 
age; gender; annual distribution of positivity; spatial distribution 
and prevalence of the serological markers, specifi cally in relation 
to donors from the capital of the state; marital status, and race.
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Results: Among the 183,404 blood donors studied du-
ring the period, 13,000 presented serological markers 
for hepatitis B or C, corresponding to a mean preva-
lence of 7%. With respect to gender distribution, there 
was a predominance of males (72.9%) among donors 
with positive serology. The predominant age group 
was 27-36 years (31.25%). The prevalence of positi-
vity among all blood donors according to marker was 
6.14% for total anti-HBc alone, 0.32% for anti-HCV 
alone, and 0.65% for HBsAg. Conclusion: In view of 
the prevalence of these viral diseases, epidemiological 
studies are important for the planning of preventive 
and control actions.
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Introdução
As infecções pelos vírus da hepatite B (VHB) e da 

hepatite C (VHC) constituem grave problema de saúde 
pública em diferentes partes do mundo,(1,2) porque se 
associam a elevado grau de cronifi cação e podem evo-
luir para cirrose hepática e carcinoma hepatocelular.(1)

No Brasil, calcula-se que existam, no mínimo, três 
milhões de portadores crônicos de cada um desses 
vírus, com estudos em doadores de sangue mostrando 
valores de prevalência de infecção crônica por cada um 
deles variando de 1% a 10%, conforme a região.(3-5)

Devido às características locais e regionais destes 
estudos e o tempo transcorrido entre eles, a situação 
epidemiológica atual das hepatites B e C no Brasil não 
está bem clara, provavelmente variando amplamente 
no país. Esta prevalência alta do VHB e do VHC resulta 
certamente em alto ônus médico, devido a um gran-
de número de casos de hepatite fulminante, cirrose 
hepática e hepatocarcinoma, como também provoca 
a morte de uma parte signifi cativa da população por 
essas patologias.(6)

A infecção pelo VHB ocorre quando há exposição 
percutânea ou de mucosa de indivíduos suscetíveis ao 
sangue ou fl uidos corpóreos de pessoas infectadas.(7-9)

As fontes mais comuns de exposição são: contato 
sexual, agulhas contaminadas, sangue ou produtos 
derivados de sangue contaminados, exposição peri-
natal. Estas fontes de exposição são responsáveis, 
respectivamente, pelas transmissões por via sexual, 
parenteral e vertical.(10-12)

VHC é transmitido por transfusão de sangue e 
hemoderivados, transplante de órgãos, hemodiálise, 
contaminação de agulhas, seringas e materiais intra-
venosos. Outras formas de transmissão informadas na 
literatura, como o uso compartilhado de drogas inala-
das, tatuagens, colocação de piercings e transmissão 
vertical, são menos frequentes e têm pequeno impacto 
em saúde pública.(13-15)

Os reagentes atualmente empregados na triagem 

sorológica das hepatites B e C em bancos de sangue 
exibem boa sensibilidade e especifi cidade. Todavia, 
ao serem aplicados em populações onde são baixos 
os valores de prevalência, geram um percentual con-
siderável de resultados falsos-positivos. Faculta-se 
aos serviços de hemoterapia a realização de testes 
confi rmatórios ou complementares e, nos casos em 
que eles não são realizados, os doadores positivos 
deverão ser encaminhados a serviços especializados 
de acompanhamento.(16)

Estudos de soroprevalência das infecções pelos 
vírus das hepatites B e C têm crescido em importância 
para o planejamento de ações preventivas. Apesar da 
importância clínica e epidemiológica e do impacto 
destas doenças na saúde pública, são escassos ou 
inexistentes os estudos em cidades de pequeno e 
médio porte do Nordeste brasileiro,(17) em particular 
no Estado do Maranhão.

Assim, este estudo analisou retrospectivamente a 
positividade dos marcadores sorológicos das hepatites 
B e C em testes de triagem de doadores de sangue no 
Centro de Hematologia e Hemoterapia do Maranhão 
(HEMOMAR), determinando características epide-
miológicas dos doadores com sorologia positiva para 
essas infecções virais, além da prevalência desses 
marcadores sorológicos.

Pacientes e métodos
O estudo constituiu-se em levantamento de da-

dos, entre junho de 2003 e maio de 2007, referente 
aos testes sorológicos por ensaio imunoenzimático 
(ELISA Abbott EIA-Abbott Laboratories, Abbott 
Park, IL, EUA) para as hepatites B e/ou C na triagem 
de doadores de sangue realizados no HEMOMAR: 
HBsAg(Abbott), anti-HBc total(Abbott) e anti-HCV(Abbott). 
Foram incluídos no estudo todos os indivíduos que 
apresentaram sorologia positiva para essas doenças 
virais, analisando-se faixa etária, sexo, distribuição 
anual de positividade, distribuição espacial, preva-
lência de marcadores; especifi camente, em relação 
aos doadores da capital do Estado, avaliou-se ainda 
o estado civil e a raça.

Os dados obtidos foram codifi cados e digitados 
num banco de dados, utilizando-se o programa Epi-Info 
6.04b.(18) Os resultados sorológicos foram coletados 
com as variáveis individuais estudadas, buscando-se 
possíveis associações. O nível de signifi cância utilizado 
foi de p< 0,05.

Aspectos éticos
O protocolo deste estudo foi elaborado de acor-

do com as Diretrizes e Normas Regulamentares de 
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolução do 
Conselho Nacional de Saúde n. 196/96, de 10 de ou-
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Figura 1. Distribuição anual de doadores de sangue 
com sorologia positiva para hepatites B e C no período 
de junho de 2003 a maio de 2007 no Estado do Mara-
nhão, 2008.

Tabela 1. Distribuição segundo faixa etária de doadores de sangue com sorologia positiva para hepatites B e C no período 
de junho de 2003 a maio de 2007 no Estado do Maranhão, 2008

Tabela 2. Prevalência de positividade para os marcadores 
sorológicos das hepatites B e C em doadores de sangue, 
no período de junho de 2003 a maio de 2007 no Estado do 
Maranhão, 2008

tubro de 1996) e foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital Universitário Presidente Dutra/
Universidade Federal do Maranhão.

Resultados
Dos 183.404 doadores de sangue, entre junho de 

2003 e maio de 2007, observaram-se 13.000 doado-
res com marcadores sorológicos para as hepatites B 
ou C, correspondendo a uma taxa de prevalência, em 
média, de 7% (fi g. 1), sendo 7.782 doadores oriundos 
da capital do Estado e 5.218 do interior.

Quanto à distribuição por gênero, constatou-se 
um predomínio do sexo masculino (n=9.476/13.000; 
72,9%) entre os doadores com marcadores sorológicos 
positivos.

Ao se distribuir o grupo em estudo quanto à faixa 
etária e o marcador sorológico reagente (tabela 1), 
predominaram as faixas de 27-36 anos e 37-46 anos, 
para os marcadores para hepatite B, enquanto para 
hepatite C predominou a faixa etária entre 18-26 anos.

Quando se analisou a prevalência de posi-
tividade por marcador entre o número total de 

doadores (n=183.404), encontrou-se 6,14% (n= 
11.260/183.404) com anti-HBc total positivo 
isoladamente, 0,32% (n= 594/183.404) dos doa-
dores com anti-HCV isolado positivo, e 0,65% 
(n=1.010/183.404) com HBsAg positivo (tabela 2). 
Observou-se, ainda, que 18,4% dos doadores com anti-
HCV positivo tinham também o anti-HBc total positivo. 
A presença simultânea do HBsAg e do anti-HCV foi 
encontrada em apenas 4 doadores, e em 2 ocorreu 
presença também do anti-HBc T. Ao mesmo tempo, 
observou-se que, dos 1.010 doadores positivos para o 
HBsAg, 576 apresentaram positividade concomitante 
para o anti-HBc T.

Quatro indivíduos apresentavam perfi l sorológico 
condizente com a co-infecção hepatite B/C.

O estado civil e a etnia foram investigados apenas 
entre os doadores da capital do Estado, encontrando-se 
uma maior prevalência de positivos entre os solteiros 
(n=4.114/7.782; 52,9%). A etnia dos indivíduos com 
sorologia reagente foi predominantemente mestiça 
(n=6.178/7.782; 79,4%), seguida por negros, com 
8,7% e brancos com 3,1%.
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Discussão
No presente estudo, encontrou-se uma prevalência 

de marcadores sorológicos positivos para hepatites B 
ou C, em torno de 7%. Este achado encontra-se con-
dizente com os valores nacionais, que variam de 1 a 
10%, conforme a região.(3)

Quando se confronta a prevalência de positivida-
de para os marcadores das hepatites B e C quanto 
ao gênero, tem-se uma predominância do sexo mas-
culino, consoante com os resultados de Valente e 
cols.,(19) que mostram amplo predomínio dos homens 
(83,6%) sobre as mulheres. Entretanto, a literatura 
tem apontado que esta diferença parece não estar 
relacionada a maior suscetibilidade desse sexo para 
a aquisição da infecção, mas sim a aspectos compor-
tamentais adotados por esses indivíduos, tais como 
uso de drogas, promiscuidade e a não utilização de 
preservativo;(20) além disso, estes resultados podem 
ter sofrido viés de seleção, visto que a grande maioria 
dos doadores de sangue é do sexo masculino.

Com referência à idade, predominaram as faixas 
de 27 a 36 e de 37 a 46 anos (tabela 1). No conjunto, 
observaram-se percentuais consideravelmente menores 
nas faixas etárias mais elevadas.(20) Em Portugal, Cos-
ta(21) constatou que a maioria dos casos de hepatite B 
(83%) estava situada entre os 15 e 45 anos, e a maioria 
dos casos de hepatite C entre os 15 e 34 anos. Silveira 
et al.(22) constataram um aumento na soroprevalência 
da hepatite B em países da América Latina a partir 
dos 16 anos de idade, sugerindo a transmissão sexual 
como maior rota de infecção. Outro estudo realizado 
no Brasil(23) relatou maior prevalência dos marcadores 
de infecção por hepatite B a partir dos 15 anos, com 
aumento na segunda e terceira décadas de vida. A 
incidência maior de casos de hepatite B a partir dos 
15 anos de idade possivelmente está relacionada 
ao estilo de vida e a comportamentos que oferecem 
maior risco, como o uso de drogas injetáveis e relações 
sexuais sem uso de preservativos.(21) Nos EUA e na 
Austrália, a maior prevalência do HCV é encontrada 
em adolescentes e adultos jovens, entre 10 e 30 anos 
de idade, sugerindo que a transmissão ocorra através 
do uso de drogas injetáveis.(24)

Com relação à prevalência da positividade por 
marcador (tabela 2), constatou-se que as taxas de 
positividade de HBsAg foram semelhantes às en-
contradas por Toledo Jr. e cols.,(25) que encontraram 
prevalência, em militares, de 0,6%. Trabalho ante-
rior(26) em população geral encontrou prevalência de 
anti-HCV de 0,34%, semelhante aos obtidos neste 
estudo. A associação de positividade para os mar-
cadores anti-HBc total e anti-HCV (18,4%) sugere 
o acometimento simultâneo ou sequencial dessas 
viroses entre os doadores de sangue brasileiros.(27)

Ao se analisar a positividade do anti-HBc total, 
encontramos que 6,14% dos doadores tinham este 
marcador de forma isolada (tabela 2), dado que se 
relaciona aos encontrados por Vasconcelos e cols.(28)

em estudo realizado em doadores de sangue na 
Região Sul do Brasil. No entanto, provavelmente 
a maioria desses doadores ao serem submetidos a 
testes confi rmatórios apresentaria co-positividade 
anti-HBc T/anti-HBs, evidenciando a eliminação 
espontânea do VHB em cerca de 90%-95% dos 
indivíduos adultos.(29)

Por fi m, é importante enfatizar a necessidade de 
realização de testes confi rmatórios para os doadores 
que apresentam sorologia positiva na triagem de ban-
cos de sangue; inclusive para aqueles com positividade 
isolada para anti-HBc T, descartando-se, desse modo, 
uma infecção oculta pelo VHB.(30)
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