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INTRODUÇÃO: O transplante renal é a única opção terapêutica curativa para 

insuficiência renal crônica, sendo a maioria realizado com rins de doadores 

falecidos. A Portaria de consolidação nº 04, 28 de setembro de 2017, determina 

como premissa básica para doadores a realização de exames sorológicos para 

marcadores de doenças transmissíveis, tais como: HIV, HbsAg, Anti-HBs, Anti-

HBc total e Anti-HCV. O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Pará 

(Fundação HEMOPA) é referência laboratorial para os transplantes de órgãos e 

tecidos da região norte, realizando a triagem sorológica por meio da técnica de 

quimioluminescência para HIV, HBV, HBC, HTLV I/II, doença de Chagas, 

toxoplasmose e citomegalovírus, e VDRL para sífilis. OBJETIVO: Determinar a 

incidência de amostras reagentes para HIV, HCV, HBV, HTLV I/II, sífilis, doença 

de chagas, citomegalovírus e toxoplasmose, de potenciais falecidos de rim nos 



testes pré-transplantes. MÉTODO: Trata-se de um estudo retrospectivo de 

abordagem quantitativa-descritiva, realizado entre janeiro e setembro de 2024. 

Foram coletadas informações de resultados laboratoriais da triagem sorológica 

de doadores não-vivos através do Sistema SBSweb da Fundação HEMOPA, os 

dados correspondiam ao resultado sorológico e a data de realização do teste. 

RESULTADO: Dentre os resultados sorológicos de 29 amostras, 100% foram 

não reagentes para HIV, HBC, HTLV I/II e doença de Chagas. Contudo, foram 

reagentes para pesquisa relacionada ao HBV 31,03 % (9), toxoplasmose 

65,52% (19), sendo 94,73% IgG e 5,26% IgM e IgG, citomegalovírus 96,55 % 

(28), sendo 96,42% IgG e 3,57% IgM, e sífilis 13,79% (4). CONCLUSÃO: A 

triagem sorológica previne a transmissão de doenças infecciosas em 

transplantes. Sorologia reagente não necessariamente descarta um órgão, tais 

como sorologia reagente (IgG) para citomegalovírus e toxoplasmose. Nesses 

casos, a decisão sobre a utilização do órgão deve ser cuidadosamente 

avaliada pela equipe de transplante, considerando tanto os resultados 

sorológicos do doador quanto do receptor. 
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