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Secretaria de Atencgdo Especializada a Saude
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NOTA TECNICA N2 13/2020-CGSH/DAET/SAES/MS

1. ASSUNTO

Atualizacdo dos critérios técnicos contidos na NOTA TECNICA N2 5/2020-CGSH/DAET/SAES/MS para
triagem clinica dos candidatos a doagdo de sangue relacionados ao risco de infecgdo pelo SARS-CoV-2
(virus causador da COVID-19).

2. ANALISE

Considerando o previsto no artigo 53, § 32, do Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n2 5/2017, que
trata do histérico de doengas infecciosas e estabelece que “Em situagdes especiais, como emergéncias
em salde publica, surtos epidémicos, entre outros, os servicos de hemoterapia, em cooperagdo com
as autoridades sanitarias, podem adequar critérios técnicos para sele¢do de doadores”;

Considerando o definido no Art. 25, item XXXII na RDC no. 34/2014, que disp&e sobre as Boas Praticas
no Ciclo do Sangue: “Em situagbes de emergéncia em salde publica, surtos epidémicos, avangos
tecnoldgicos e estudos cientificos pertinentes, a vigilancia sanitaria competente, em cooperagdo com
o Ministério da Saude, pode inserir, adequar e modificar critérios técnicos para selecdo de doadores
com vistas a eliminagdo ou diminui¢do dos riscos sanitarios”;

Considerando ainda que os virus SARS-CoV-2 causador da COVID-19 possui o risco desconhecido,
potencial ou confirmado, de transmissdo por transfusdo sanguinea;

Considerando a ocorréncia em todo o mundo e em todo territdrio nacional de casos COVID-19, sendo
declarado pela Organizagdo Mundial da Saide — OMS Emergéncia em Salde Publica de Importancia
Internacional (em 30 de janeiro de 2020) e pelo Ministério da Satde do Brasil Emergéncia em Satde
Publica de Importancia Nacional (em 03 de fevereiro de 2020);

Considerando as evidéncias cientificas disponiveis com relagdo as vias de transmissdo, ao periodo de
incubagdo, evolugdo clinica e laboratorial dos casos de COVID-19;

Considerando o comportamento epidemioldgico da pandemia de SARS-CoV-2 no Brasil e no mundo;

Considerando que os critérios de triagem clinica de candidatos a doagdo de sangue devem considerar
o risco de transmissdo de infec¢bes por transfusdo e a manuten¢do dos estoques de sangue e
componentes;



Segue a revisdo das orientagbes a serem aplicadas na triagem clinica de candidatos a doagdo de
sangue e revogam-se dispositivos em contrario:

Candidatos a doagdo de sangue que tenham se deslocado ou que sejam procedentes de paises com
casos autoctones confirmados de infecgdes pelo SARS-CoV-2 deverdo ser considerados inaptos por 14
dias apds o retorno destes paises. Para este critério, considerar as informagdes disponibilizadas pelo
Ministério da Saude;

Candidatos a doacdo de sangue que foram infectados pelos virus SARS-CoV-2 apds diagndstico clinico
e/ou laboratorial deverdo ser considerados inaptos por um periodo de 30 dias apds a completa
recuperacao (assintomaticos e sem sequelas que contraindiquem a doagdo);

Candidatos a doagdo de sangue que tiveram contato, nos ultimos 30 dias, com pessoas que
apresentaram diagndstico clinico e/ou laboratorial de infec¢des pelo virus SARS-CoV-2 deverdo ser
considerados inaptos pelo periodo de 14 dias ap6s o Ultimo contato com essas pessoas;

Candidatos a doagdo de sangue que permaneceram em isolamento voluntario ou indicado por equipe
médica devido a sintomas de possivel infec¢do pelo SARS-CoV-2 deverdo ser considerados inaptos
pelo periodo que durar o isolamento (no minimo 14 dias) se estiverem assintomaticos.

Ndo existe evidéncia, até o presente, de transmissdo transfusional dos coronavirus, estas orientagdes
sdo medidas de precaugao.

Orientacoes gerais:

Durante o acolhimento do doador e a coleta de sangue, os profissionais dos servicos de hemoterapia
deverdo estar atentos as medidas de higiene com vistas a prevenc¢do da contaminagdo pelo SARS-
CoV-2, tais como lavagem das mdos e uso de anti-sépticos.

O cuidado com a higienizagdo das areas, instrumentos e superficies deve ser intensificado pelos
Servicos.

A fim de se evitar a aglomeragdo de pessoas no momento da coleta, sugere-se, quando possivel, que
seja realizado o agendamento prévio da doagdo. Outra medida a ser tomada é a manutencdo do
distanciamento seguro entre os doadores durante a coleta.

Considerando a diminui¢do do deslocamento de pessoas durante o periodo da pandemia, orientamos
ainda que os hemocentros promovam o chamamento de doadores, sensibilizando-os para a
importancia da manutencdo dos estoques, uma vez que o consumo de sangue é diario, continuo e
essencial no tratamento de anemias crbnicas, acidentes que causam hemorragias, complicacoes
decorrentes da dengue, febre amarela, tratamento de cancer e outras doengas graves.

No que se refere ao cuidado com os profissionais de salde, conforme recomendac¢des da Nota
Técnica n2 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA os servicos de hemoterapia devem implementar



mecanismos e rotinas para prevenc¢do e controle durante a assisténcia aos candidatos a doagdo ou
receptores de sangue com casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo SARS-CoV-2, bem como
para comunicacdo as autoridades de saude publica, seguindo as orientagdes publicadas
periodicamente pelo Ministério da Saude.

(http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+042020+GVIMSGGTES-
ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28 ).

Os doadores devem ser orientados sobre a importancia da informacdo pds-doagdo (IPD) como forma
de reducdo do risco de transmissdo transfusional do virus citado, a fim de que os servigos de
hemoterapia possam resgatar eventuais hemocomponentes em estoque e/ou acompanhar os
receptores (busca ativa de informagdes clinicas e/ou laboratoriais de receptores relacionados). Nesse
sentido, os doadores deverdo ser instruidos para que comuniquem ao servico de hemoterapia caso
apresentem qualquer sinal ou sintoma de processo infeccioso, como febre ou diarreia, até 14
(quatorze) dias apds a doagao.

Os critérios referentes ao periodo de inaptiddo clinica para o candidato a doa¢do de sangue
apresentados nesta Nota Técnica podem ser mais restritivos, caso os servicos de hemoterapia
considerem mais apropriados para a realidade epidemioldgica local, com a autorizagdo da Diregdo
Técnica da instituicdo.

Estas condutas foram baseadas nas evidéncias disponiveis no momento e poderdo ser alteradas
diante de novas evidéncias. Recomenda-se que estratégias adicionais estejam baseadas nas
informagOes epidemioldgicas periodicamente divulgadas pelas autoridades federal, estadual ou
municipal.
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