
INTRODUÇÃO

A sífilis é uma doença infecto-contagiosa crônica que perma-
nece ainda como um importante problema social e médico. Apre-
senta diferentes manifestações clínicas que ocorrem em períodos
distintos podendo, em determinados casos, ser transmitida pelo
sangue1,3. Em, 1998, o Centro de Controle de Doenças (CDC),
em Atlanta – USA, detectou uma redução de 78,2% dos casos
naquele país5,17. Na Europa, dados recentes demonstram que a
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RESUMO 
Introdução: a sífilis é uma doença infecto-contagiosa crônica que pode ser transmitida pelo sangue. No Brasil, a prevalência entre doadores de san-
gue varia entre 1% a 4%. Atualmente é rotina a utilização de testes sorológicos sensíveis e específicos para eliminar a possibilidade de transmissão e
tais providências trazem vantagens em razão da qualidade do produto oferecido aos usuários, e desvantagens devido às taxas de descarte das bolsas,
ocasionando prejuízos à instituição. Objetivos: determinar a freqüência de testes VDRL reativos em bolsas de sangue, a prevalência de sífilis em
doadores atendidos no HEMOAM, a taxa de descarte de bolsas e custos estimados envolvidos no período entre 2000 a 2004. Métodos: estudo retros-
pectivo, transversal, descritivo com componentes analíticos no qual foram analisados todos os dados disponíveis provenientes da capital e do interior
do estado do Amazonas submetidos aos testes de VDRL e FTA-Abs no período relativo aos anos 2000 e 2004. Resultados: das 237.643 amostras de
bolsas de sangue analisadas 207.707 (87,40%) foram provenientes da capital e 30.016 (12,60%) do interior do estado. Do total de testes de VDRL
reativos realizados na capital, 870 (37,9%) foram submetidos ao FTA-Abs, o mesmo acontecendo com as 283 (32,8%) amostras provenientes do inte-
rior, totalizando 1.153 testes realizados. O preço unitário de cada bolsa no período referente ao estudo era de R$ 31.69, totalizando um custo de des-
carte de R$ 100.679,30 com média anual de R$ 25.169,78. A prevalência de sífilis em doadores de sangue do interior e na capital do estado foi
0,49%. Conclusão: os custos observados no período são significantes e requerem ações estratégicas técnico-educativas que possam levar à redução
tanto da freqüência de VDRL reativos e prevalência de sífilis, quanto dos custos relacionados.
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ABSTRACT 
Introduction: syphilis is a chronic infectious disease that can be transmitted by blood. In Brazil, the prevalence among blood donors varies from 1 to
4%. Sensitive and specific serological tests to eliminate the possibility of transmission are now routinely used result in better quality of the product
offered for transfusion. The amount of blood bags discarded after serology is significant, causing economical disadvantages for the Institution.
Objective: to determine the frequency of reactive VRDL tests in blood bags, the prevalence of syphilis in blood donors of the HEMOAM, the discar-
ded blood bags and the estimated costs involved in the period between 2000 - 2004. Methods: restrospective study, with analytical descriptive com-
ponents. All disposal datas from city and interior of the Amazon state submitted for the VDRL tests and FTA-Abs in the period of 2000-2004 were
analysed. Results: from 237.634 blood bags 207.707 (87,40%) were from the city of Manaus and 30.016 (12,60%) from the interior of the state.
From the total of the reactive VDRL realized in the city of Manaus, 870 (37,9%) were submitted for the FTA-Abs test, as well as for the 283 (32,8%)
from the interior of the state, totaling in 1.153 tests. The unit cost of each blood bags in the period of the study was R$ 31.69, totaling an discharge
cust R$ 100.679,30, with annual media of the R$ 25.169,78. The prevalence of syphilis in blood donors at the interior and city of Manaus was 0.49%.
Conclusion: The observed custs in the period of the study are significant and requery estrategical technical/educational actions to reduce as the reac-
tive VDRL frequency and prevalence of syphilis as the related cost.
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taxa de sífilis declinou apresentando incidência de menos de dois
casos/100,000 habitantes3. Na Rússia e outros estados Bálticos,
dados de prevalência registram 32 casos/100,000 habitantes3,5.
No continente Africano, a doença pode estar disseminada, pois
estudos realizados na Etiópia demonstram que a soroprevalência
de anticorpos contra a sífilis entre os doadores de sangue é de
12,8%, similar aos observados nos países de Salaam, Dar e Tan-
zânia, enquanto no banco de sangue de Bhairahawa essa taxa é
bem mais baixa, com 0,39%6,8,17. No Brasil, há poucos relatos
sobre a prevalência de doenças transmissíveis por transfusão de
sangue e os publicados, demonstram que a prevalência de sífilis
em doadores oscila entre 1% a 4%2,5,6,9,10,13. Em virtude da
melhor qualidade nos processos de seleção do doador, do rastreio
sorológico universal, da mudança no processamento das bolsas e
derivados para transfusão de produtos refrigerados, a transmissão
de sífilis por transfusão sangüínea vem declinando substancial-
mente11,12,16.

No Amazonas, a Fundação de Hematologia e Hemoterapia (-
HEMOAM), é atualmente o maior banco de sangue público do
estado, com 37.177 doadores cadastrados e coleta em média
41.550 bolsas por ano, sendo responsável pelo fornecimento de
aproximadamente 90% de sangue e derivados utilizados pela
população da cidade de Manaus e interior do estado, sendo refe-
rência estratégica de saúde pública e qualidade de vida. Atual-
mente, o HEMOAM é certificado pela norma brasileira de orga-
nização internacional de padronização (NBR ISO 9001:2000) e a
cada dia vem implementando ações objetivando a segurança total
do sangue utilizado nas transfusões, seguindo rígidos parâmetros
de qualidade concomitante aos avanços biotecnológicos dos tes-
tes de rotina e de rastreamento. Diariamente, aplicam-se diferen-
tes testes de triagem, dentre os quais treponêmicos e não-treponê-
micos, com elevada sensibilidade e especificidade seguindo o
que preconiza a norma técnica da hemoterapia brasileira (RDC nº
153 de 14/06/2004) que determina desprezar produtos soropositi-
vos para doenças transmissíveis pelo sangue, fazendo-se necessá-
rio o descarte da bolsa e seus derivados4. Este procedimento
força o administrador a estimar os custos e ou prejuízos decor-
rente do processo para evitar ou minimizar dificuldades financei-
ras ao banco de sangue. Sendo assim, objetivou-se não só conhe-
cer a realidade desse processo, relacionando-o aos testes soroló-
gicos para sífilis, como os valores decorrentes do descarte das
bolsas e derivados, o que pode servir como subsídio em ações de
planejamento para estimar a prevalência de sífilis entre os doado-
res cadastrados no HEMOAM, um dado ainda não conhecido na
comunidade médico-científica da região.

OBJETIVOS

Geral : determinar a freqüência de testes VDRL reativos em
amostras de bolsas de sangue coletadas no Hemocentro do Ama-
zonas no período entre 2000 e 2004.

Específicos: identificar a prevalência de sífilis entre os doa-
dores e estimar os custos decorrentes do descarte das bolsas e
derivados.

MÉTODOS

Delineamento: estudo retrospectivo, descritivo, transversal
com componentes analíticos.

Amostra: foram analisados todos os dados disponíveis prove-
nientes da capital e do interior do estado do Amazonas que foram
submetidos aos testes de VDRL e FTA-Abs no período relativos
aos anos 2000 a 2004. Todas as amostras foram submetidas ao
teste de VDRL (Venereal Disease Research Laboratory, slide
test, Wama e Omega Diagnostics Limited, Alloa, Escócia), teste
de triagem, conforme rotina do banco de sangue. Todas que apre-
sentaram resultado reativo foram descartadas e as amostras pos-
teriormente submetidas ao teste confirmatório de imunofluores-
cência indireta (IFI) (FTA – Abs – Fluoline Hr, Biolab-Merieux
Diagnóstica SA, Rio de Janeiro, Brasil).

RESULTADOS

O total de amostras de bolsas de sangue analisadas foi de
237.643 dos quais 207.707 (87,40%) foram provenientes da capi-
tal e 30.016 (12,60%) do interior do estado (Tabela 1). 

Neste período ocorreu também uma elevação da quantidade
de testes de VDRL realizados Tabela 2.

Quanto aos testes de VDRL reativos, verificamos que a fre-
qüência na capital foi de 1,10% (2.295/207.774), enquanto nas
amostras das bolsas provenientes do interior foi de 2,87%
(862/30. 016) Tabela 3. Como a reatividade dos testes implica no
descarte automático da bolsa e o preço unitário de cada bolsa no
período referente ao estudo era de R$ 31.69, o custo total do des-
carte foi de R$ 100.679,30 com média anual de R$ 25.169,78.

Do total de testes de VDRL reativos realizados na capital, 870
(37,9%) foram submetidos ao confirmatório por FTA-Abs, o
mesmo acontecendo com as 283 (32,8%) amostras provenientes
do interior, totalizando 1.153 testes realizados Tabela 4.

A prevalência de sífilis em doadores de sangue do interior e
da capital do estado foi de 0,49% (sendo 0,42% para a capital e
0,95% para o interior). 

DISCUSSÃO

O VDRL é um teste não-treponêmico de alta sensibilidade uti-
lizado rotineiramente como teste de triagem em banco de sangue.
Mesmo não significando que o doador esteja com sífilis, o resul-
tado reativo obriga o descarte imediato da bolsa de sangue, o que
ocasiona custos elevados, porém necessários, em prol da inques-
tionável necessidade do fornecimento de sangue e derivados
totalmente livres de qualquer possível doença transmissível pelo
sangue. A freqüência de testes de VDRL reativos detectados no
banco de sangue público do Amazonas difere das de outros paí-
ses como Nepal (0,39%), Chile (4,1%), Senegal (11,2%), Tanzâ-
nia (13,8%), Congo (0,9%), Malásia (5,8%) e Hemocentro de
São Paulo (0,29%); e mesmo sem informações quanto aos gastos
nessas regiões, pode-se constatar que os custos em relação ao
descarte no período do estudo são significantes e chamam a aten-
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ção para a necessidade de planejamento de ações estratégicas
para a sua redução, obviamente sem comprometer a qualidade do
sangue11,13,17,19. Por outro lado, essa taxa de descarte ainda é
menor quando comparada com países como Estados Unidos,
onde a freqüência está em 4% no geral, levando-se em conta que

o mesmo possui 19% de primodoadores14,15. Com relação à pre-
valência de sífilis observada nos doadores do HEMOAM, que no
período do estudo registrava 0,49%, ainda é menor quando com-
parada com países como Etiópia e Tanzânia, onde os registros
são de 12,7%. Isto provavelmente decorre das ações preventivas
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Tabela 1 – Total de protocolos avaliados no período entre 2000 e 2004 provenientes da capital e do interior do estado do Amazonas

Protocolos Capital Interior

237.643 n % n %  
207.707 87,40 30.016 12,60

Tabela 2 – Distribuição por ano do número de protocolos analisados relativos ao período entre 2000 e 2004 provenientes da capital e do interior
do estado do Amazonas

Ano Capital Interior

n % n % Total

2000 37.634 89,07 4.615 10,93 42.249
2001 40.768 88,01 5.551 11,99 46.319
2002 40.817 87,64 5.756 12,36 46.573
2003 43.892 86,37 6.928 13,53 50.820
2004 44.663 86,17 7.166 13,82 51.829

Total 207.774 87,37 30.016 12,62 237.790

Tabela 3 - Freqüência de testes VDRL reativos no período entre 2000 e 2004 provenientes da capital e do interior do estado

Ano Capital Interior
Total de testes  realizados VDRL reativos Total de testes realizados VDRL reativos

n % n %

2000 37.634 372 0,99 4.615 142 3,08
2001 40.768 589 1,44 5.511 166 3,01
2002 40.817 196 0,48 5.756 95 1,65
2003 43.892 459 1,05 6.928 157 2,27
2004 44.663 679 1,52 7.166 302 4,21

Total 207.774 2.295 1,10 30.016 862 2,87

Tabela 4 – Freqüência de testes de VDRL reativos em relação aos confirmatórios por FTA-Abs

Ano  Capital Interior   
VDRL reativos Confirmados com FTA-Abs   VDRL  reativos  Confirmados com  FTA-Abs

n n % n n %
2000 372 106 28,4 142 33 23,2
2001 589 92 15,6 166 55 33,1
2002 196 96 49 95 33 34,7
2003 459 175 38,1 157 30 19,1
2004 679 401 59,0 302 132 43,7

Total 2.295 870 37,9 862 283 32,8
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hoje implantadas, como a introdução de um sistema informati-
zado em rede, que impede novas doações por indivíduos com
sorologia anteriormente positiva tanto para sífilis quanto para
outros agentes etiológicos, automação dos testes laboratoriais,
com a utilização de equipamentos automáticos, certificação pela
ISO 9001:2000 (International Standard Organization) das roti-
nas do ciclo do sangue e do laboratório de análises clínicas e
também devido as campanhas educativas que culminaram com o
aumento de doadores fidelizados11,13. Observamos também que
os nossos dados acerca de prevalência de doenças infecciosas
estão compatíveis com os da prevalência registrada para a popu-
lação em geral11. Talvez a realização de estudos custo/benefício
em relação ao uso de kits de diagnóstico rápido e a introdução de
novas metodologias como teste de microemaglutinação em placa
no momento da doação, que apresentam alta sensibilidade e espe-
cificidade, possam possibilitar a redução do descarte e a diminui-
ção da prevalência de doenças infecciosas entre os indivíduos
que procuram, atualmente, o nosso serviço de doação de sangue.
Ressalta-se também que a união de esforços entre os bancos de
sangue e as clínicas de tratamento de doenças sexualmente trans-
missíveis no desenvolvimento de ações educativas de orientação
aos doadores de sangue, auxiliará não só a redução de casos
como também acarretará melhora na qualidade de vida do doa-
dor, seu (sua) parceira (o) e a segurança transfusional.

CONCLUSÃO

Os custos observados no período são significantes e requerem
ações estratégicas técnico-educativas que possam levar à redução
tanto da freqüência de VDRL reativos e prevalência de sífilis,
quanto dos custos relacionados.
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