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Introdugéo

Este documento apresenta uma orientacdo provisdria sobre
a gestdo do fornecimento de sangue em resposta a pandemia
da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19). E di-
rigido a servicos de hemoterapia, autoridades nacionais de
satide, e outros responsdveis pelo fornecimento de sangue
e hemoderivados e pela integracdo do sistema de bancos de
sangue com o sistema de satide publica. A OMS continuara
atualizando este documento conforme forem disponibilizadas
novas informacgoes.

Este documento foi atualizado com base nas Orientagdes da
OMS para Servigos Nacionais de Sangue sobre a Prote¢do do
Fornecimento de Sangue durante Surtos de Doencas Infec-
ciosas,' e em publicagoes sobre a avalia¢ao de risco do virus
COVID-19 por redes/instituicdes regionais.>*

Consideragbes gerais

O surto do novo coronavirus COVID-19 ¢ transmitido prin-
cipalmente pelas vias respiratdrias e teoricamente por trans-
fusdes. A epidemia tem potencial para reduzir o fornecimen-
to de sangue e hemoderivados, e ter efeito adverso sobre
as atividades do sistema de bancos de sangue. Os servigos
de hemoterapia devem, portanto, tomar as medidas cabi-
veis para avaliar, planejar e responder de forma adequada e
proporcional.

O risco de transmissao do virus COVID-19 por transfusio de
sangue e hemoderivados €, nesse momento, apenas tedrico e
provavelmente minimo. Porém, a experi€ncia com surtos de
outros coronavirus sugere que haverd um impacto significa-
tivo no fornecimento de sangue pela reducido na doacdo de
sangue.>’

E necessario fazer uma avaliagcio de risco efetiva e precisa,
baseada em dados para determinar a acdo mais adequada e
proporcional, levando em consideracdo: a) o alcance da dis-
seminacdo da COVID-19 no pais ou na drea geografica; b) ni-
vel de circulag@o comunitdria (limitada e contida, em compa-
racdo a disseminada e sustentada); ¢) epidemiologia local; d)
risco de transmissdo por transfusdo levando-se em considera-
¢do a carga global da doenca; e) qualidade do sistema de sat-
de; f) resposta de satide piiblica; suficiéncia do fornecimento
de sangue; g) impactos operacionais; e h) custo-efetividade
das intervencdes de seguranca transfusional na redugdo da
morbidade da doenga, em relacdo a situacdo geral no pais.
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Os servicos de hemoterapia devem estar preparados para agir
rapidamente em resposta a mudangas, quando € mais prova-
vel que o fornecimento de sangue seja afetado. Uma aborda-
gem nacional, e ndo regional ou local, deve ser adotada para
maior coeréncia e coordenagdo, e para garantir a confianca
do publico na seguranca e no fornecimento de sangue. Os
servicos de hemoterapia devem ser incluidos na resposta na-
cional ao surto, por meio de especialistas vinculados a equipe
nacional de resposta a emergéncias. Os servicos de hemote-
rapia devem ativar seus planos de resposta a emergéncias. As
redes de cooperacgdo de servicos de hemoterapia em todas as
regides podem ajudar a manter a disponibilidade de sangue e
hemoderivados.

1. Mitigag&o do potencial de risco de
transmisséo por transfuséo de sangue e
hemoderivados

Niao ha qualquer informag@o de que os virus respiratorios
sejam transmitidos através do sangue ou de hemoderivados;
portanto, qualquer risco potencial de transmissdo por transfu-
sdo de sangue obtido de individuos assintomadticos € tedrico.
Quaisquer ac¢des tomadas para mitigar o risco sdo, portanto,
preventivas. As op¢des incluem a orientagdo de doadores,
a autoexclusao ou exclusido de doadores de risco, quarente-
na de hemoderivados, retirada de derivados atualizada com
base na notificacdo de doenc¢a do doador apds a doagao, tria-
gem de doacdes usando exames laboratoriais, e redugdo de
patégenos.

a. Doadores potenciais devem ser informados sobre a
necessidade de autoexclusdao com base nos fatores de
risco para COVID-19, ou se ndo estiverem se sentindo
bem. As medidas atuais para a triagem de doadores,
excluindo individuos sintomadticos que ndo estejam
bem, ou que tenham sinais e sintomas de febre e doen-
ca respiratdria (como tosse ou falta de ar), devem ser
seguidas com rigor. Os doadores devem informar ime-
diatamente ao hemocentro se apresentarem doenca
respiratéria no prazo de 28 dias apds a doagao.

b. As pessoas que se recuperaram totalmente de doen-
ca confirmada pelo COVID-19, aquelas com possivel
exposi¢cdo direta ao COVID-19 através de um caso
confirmado, e as que voltaram de viagem a dreas com
transmissao comunitdria em andamento, ndo devem
doar sangue por, pelo menos, 28 dias. Isso pode ocor-
rer na forma de autoexclusdo ou exclusdo obrigatdria.
No caso de transmissdo generalizada, as restri¢cdes dos
doadores com base nas defini¢des de risco de exposi-
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¢do e duracdo da exclusdo podem precisar ser redu-
zidas, para se adequarem a situagdo local, de modo
a ndo afetar a disponibilidade de sangue para terapia
transfusional critica.

c. Uma opcdo no caso de transmissdo generalizada e
sustentada seria a quarentena de hemoderivados, com
adiamento da liberacdo com base na auséncia de noti-
ficac@o de doenca posterior do doador. Porém, € dificil
implementar essa medida, pois afeta os processos e
fluxos de trabalho existentes, levando a um maior po-
tencial de erros. A liberacio de sangue para o estoque
fica atrasada, e a quarentena de plaquetas é especial-
mente problemdtica devido ao seu curto periodo de
validade.

d. Deve-se implementar um sistema de notificacdo para
os doadores informarem sobre doencas consisten-
tes com a COVID-19 apds a doacdo, ou se entrarem
em contato com um caso confirmado apds a doagao.
O sangue e hemoderivados coletados dentro de 14 a
28 dias apds o inicio de doenga do doador, ou apds
exposi¢do a um contato, podem ser removidos como
medida de precaucdo. Embora o risco de transmissdo
transfusional seja tedrico, pode-se considerar também
a notificacdo do clinico sobre uma infec¢@o confirma-
da no doador, se o sangue ou os hemoderivados tive-
rem sido transfundidos.

e. O teste do suprimento de sangue € prematuro se ndo
houver casos de transmissdo por transfusdo, ou se
houver comprovacdo de infectividade do COVID-19
no sangue coletado de individuos assintomaéticas.

f. As tecnologias para inativagdo de patégenos (PRTs,
sigla em inglés para pathogen reduction technolo-
gies) demonstraram ser efetivas contra SARS-CoV e
MERS-CoV no plasma e plaquetas. No entanto, essas
tecnologias requerem um investimento logistico e fi-
nanceiro significativo. As tecnologias para inativagao
de patégenos para sangue total estdo menos disponi-
veis, e ndo hé estudos de inativacdo do coronavirus no
sangue total. A introdu¢do de tecnologias para inativa-
¢do de patdgenos para a COVID-19 ndo teria uma boa
relagdo custo-efetividade ou ndo seria proporcional, e
ndo é recomendada.

g. Os processos atuais para a producdo de derivados de
plasma podem inativar e remover virus relacionados
ao COVID-19. Como virus envelopado, o COVID-19
¢ sensivel a muitas das etapas envolvidas na prepara-
cdo de agentes terapéuticos a partir de plasma fracio-
nado; portanto, ndo hd risco presumido de transmissdo
através desses produtos.

h. Deve existir um sistema de hemovigilancia para cap-
tar possiveis casos de transmissdo pelo sangue e he-
moderivados. A hemovigilancia é muito util para aju-
dar a entender o risco do sangue e hemoderivados, e a
efetividade global das medidas tomadas pelo servico
de hemoterapia.®

A decisao de implementar medidas de precaucdo, com con-
sequente impacto no abastecimento de sangue e nos recursos
operacionais, deve ser cuidadosamente considerada. Além
disso, as medidas introduzidas durante uma fase do surto po-
dem se tornar impraticdveis ou insustentdveis em outra fase.
Por exemplo, um pais sem casos de transmissdo local pode,
por precaucgdo, escolher a exclusdo de doadores que retor-

naram recentemente de dreas afetadas. Isso € possivel se o
nimero de potenciais doadores excluidos for baixo, e puder
ser gerenciado facilmente sem afetar o suprimento. No entan-
to, a medida que mais paises forem afetados e, em especial,
quando casos de transmissao local comecarem a aparecer, 0
risco se torna mais geral, e é mais dificil identificar cada um
dos doadores de risco. Em tais situa¢des, a exclusdo se torna
impraticavel e insustentavel.

2. Mitigag&o do risco de exposicao da
equipe e dos doadores ao virus COVID-19

E muito mais provével que qualquer transmissio de doador
ocorra pela via respiratéria do que por vias parenterais (in-
cluindo flebotomia durante a doagdo de sangue). E possivel
que um doador infectado assintomatico, pré-sintomadtico, ou
com sintomas muito leves possa infectar outros doadores e
funciondrios. As estratégias adotadas para mitigar esse ris-
co devem ser proporcionais e baseadas em evidéncias, e de-
vem seguir as medidas de saide publica adotadas no pafs.
Os hemocentros e os locais de produ¢do ndo sio instalacdes
médicas para cuidados intensivos, portanto deve-se aplicar
medidas de saide publica apropriadas ao publico em geral,
ao invés de medidas clinicas e hospitalares.

Doadores e potenciais doadores devem ser informados da
importancia da autoexclus@o, caso ndo se sintam bem e de-
vem notificar imediatamente o servigo de hemoterapia sobre
qualquer doenca relacionada ao COVID-19, dentro de 28 dias
apo6s a doagdo. Se o COVID-19 for confirmado em um doador
ou na equipe do servico de hemoterapia, o gerenciamento de
contatos deve seguir as diretrizes nacionais de satide publica.

A seguranga do processo de doacdo deve ser garantida através
de medidas de prote¢do adequadas pela equipe.” Sempre que
possivel, deve-se considerar a organizagdo de procedimentos
de doagdo para minimizar o contdgio entre os doadores, in-
cluindo o distanciamento fisico, quando possivel, garantindo
um fluxo de trabalho adequado.'® Ndo é necessdrio que as
precaucdes tomadas nos estabelecimentos de satide para pa-
cientes doentes sejam aplicadas aos hemocentros, a ndo ser
que o centro esteja localizado dentro de um hospital, ou se
houver evidéncia de sua efetividade na comunidade.

As préticas padrdo de biossegurancga laboratorial, baseadas
em diretrizes nacionais ou internacionais, devem ser seguidas
em todas as circunstincias." Se os laboratérios dos servigos
de hemoterapia fizerem qualquer investigacdo pré-transfusio-
nal, as amostras de pacientes suspeitos ou confirmados com
COVID-19 devem ser manipuladas de acordo com as orien-
tacoes para a COVID-19."

A equipe deve ser instruida sobre a COVID-19 e deve ser
orientada a ndo trabalhar se estiverem doentes, ou se houver a
possibilidade de terem sido expostos. Deve-se reforgar as me-
didas de prevencao e controle de infec¢do."” Durante a trans-
missdo comunitaria generalizada, a equipe pode ser reduzida
devido a doencas; os hemocentros devem considerar medidas
para mitigar o impacto nas atividades essenciais.
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3. Mitigag&o do impacto de uma menor
disponibilidade de doadores de sangue

A reducdo do nimero de doadores antes, durante e apés um
surto de COVID-19 representa um grande risco para os servi-
cos de hemoterapia. Esses servigos devem considerar o risco
de abastecimento logo no inicio, para permitir preparacdo e
resposta adequadas. Os niimeros da doacdo de sangue devem
ser monitorados de forma rigorosa para que seja possivel to-
mar as devidas medidas rapidamente, e evitar qualquer re-
ducdo na participacdo de doadores, ou para considerar a im-
portacao de sangue e hemoderivados. Isso é particularmente
critico para derivados com prazo de validade curto, como pla-
quetas, onde € necessario um suprimento constante para pa-
cientes que dependem de transfusdes de plaquetas. E necessa-
rio implementar uma estratégia de comunicagdo proativa para
lidar com a ansiedade dos doadores, que geralmente resulta
da falta de conscientizacdo, desinformacgdo ou medo de ser
infectado durante a doacdo de sangue. Campanhas publicas
efetivas para conscientizacio sobre a importancia de manter
um suprimento de sangue nacional adequado, a necessidade
de doadores de sangue e a seguranca do processo de doacdo
devem ser disseminadas continuamente.

Estratégias de contencdo podem limitar a capacidade dos
doadores de comparecerem as sessdes de doacdo, e impedir
que as equipes de coleta de sangue visitem dreas associadas a
locais que tenham aglomerado de casos, ou onde haja restri-
¢oes de saude publica. As estratégias para superar esse pro-
blema podem incluir a troca rdpida de locais para coleta de
sangue, sempre que possivel, fornecendo transporte aos doa-
dores, intensificando os esfor¢os para agendar as doacdes ou
ajustando o hordrio de funcionamento. As atividades de cole-
ta de sangue podem precisar ser organizadas de maneira mais
direcionada, mediante o uso repetido de doadores saudaveis.
As préticas de rotina para o manejo de doadores e testes de
doencas infecciosas ndo devem ser alteradas. Porém, no caso
de escassez extrema de sangue, pode-se considerar a reducio
dos intervalos de doacdo de sangue total para doadores com
niveis robustos de hemoglobina, que possam tolerar doacdes
mais frequentes.

Deve haver sistemas estabelecidos para permitir a reentrada
de doadores infectados apds a recuperacdo. A maioria pode
doar novamente 28 dias apds a recuperacdo total. Isso tam-
bém pode sustentar a coleta de plasma convalescente para o
tratamento de pacientes com COVID-19 (vide Se¢ado 7: Cole-
ta de plasma convalescente).

A importacdo de sangue e hemoderivados de dreas ndo afeta-
das do pais ou de outro pais ndo afetado (se permitido pelas
autoridades reguladoras) é uma possivel solu¢do se os esto-
ques locais forem insuficientes, embora essa estratégia pos-
sa ser dificil caso haja transmissdo disseminada. H4 também
problemas logisticos relacionados ao transporte seguro de
sangue e hemoderivados.

4. Gestdo da demanda por sangue e
hemoderivados
Os servicos de hemoterapia devem avaliar seus estoques de

sangue continua e cuidadosamente, prevendo a incerteza na
escala das atividades de coleta. Durante a transmissao genera-

lizada, a demanda por sangue e hemoderivados pode diminuir
conforme o sistema de saide mudar para o tratamento de um
nimero crescente de pacientes com COVID-19, e as cirurgias
eletivas e intervencdes clinicas ndo urgentes forem adiadas.
Porém, as transfusdes de sangue ainda serdo necessarias em
casos de emergéncia, como trauma, hemorragia pds-parto,
anemia infantil grave, discrasias sanguineas, e cirurgias ur-
gentes que exijam disponibilidade de sangue. Estoques maio-
res também podem ser necessdrios para tratar pacientes com
COVID-19 e sepse grave, ou que necessitarem do suporte de
oxigenacdo por membrana extracorpérea.

A boa gestdo de sangue para os pacientes ajudard a garantir os
estoques de sangue. O servico de sangue deve se comunicar
com clareza com os profissionais da saide responsaveis pelas
atividades de transfusdo, para garantir que sangue e hemo-
derivados sejam utilizados apenas quando for clinicamente
adequado.

9. Garantia do fornecimento continuo de
materiais e equipamentos essenciais

As restricdes ao transporte e comércio, quarentena, medidas
de controle de fronteiras, e interrup¢do da producdo podem
reduzir a cadeia de fornecimento global de materiais e equi-
pamentos essenciais, utilizados para a coleta de sangue e he-
moderivados, exames laboratoriais (incluindo-se reagentes
de imunohematologia e ensaios para a triagem de doencga in-
fecciosa). O servigco de sangue deve tomar as medidas neces-
sdrias para garantir a continuidade do fornecimento.

6. Comunicagao

E muito importante estabelecer a confianga do piiblico e
demais envolvidos no sistema de bancos de sangue. O ser-
vico de hemoterapia deve oferecer informacdes claras para
garantir que a equipe de resposta a emergéncias, doadores
e receptores, e o publico, sejam informados adequadamen-
te e compreendam as agdes planejadas. As mensagens e as
acOes devem ser proporcionais, baseadas em evidéncia e
consistentes com as mensagens de respostas a emergéncia
nacionais.'*"

Dentro do servico de hemoterapia, toda a equipe deve com-
preender qual € o risco infeccioso e as acdes tomadas para
garantir a seguranga e confiabilidade do fornecimento de san-
gue e a seguranca da equipe e doadores.

7. Coleta de plasma convalescente

A experiéncia sugere que o uso empirico do plasma convales-
cente (PC) pode ser um tratamento potencialmente util para
a COVID-19. Sempre deve ser feita uma avalia¢do detalhada
dos riscos para garantir que o servico de hemoterapia tenha
capacidade suficiente para coletar, processar € armazenar
com seguranca os hemoderivados especificos do sangue, com
garantia de qualidade. A OMS divulgou orientacdes proviso-
rias para o uso de PC coletado de pacientes que se recupera-
ram da doenga pelo virus Ebola.'® Além disso, o Documento
de posicdo da rede de reguladores em hematologia da OMS
sobre o uso de plasma convalescente, soro ou concentrados
de imunoglobulina como elemento na resposta a um virus
emergente (2017) fornece consideragdes tteis."”
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Manutengéo do fornecimento de sangue seguro e adequado durante a pandemia da doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19)

Dragoslav Domanovic (ECDC); Iain Gosbell, Veronica Hoad,
Phil Kiely (Banco de Sangue da Cruz Vermelha Australiana);
Giancarlo Maria Liumbruno (Banco de Sangue Nacional da
Italia); Seguranga do Paciente e Gestdao de Risco, Qualidade
dos Servicos da Saude, Satude e Equipes de Resiliéncia da
Saude e Servicos do Departamento de Servicos Integrados
da OMS.

Os textos desta orientagdo provisédria foram desenvolvidos
pela OMS e circularam para feedback para especialistas ex-
ternos e organiza¢des com conhecimento reconhecido e in-
teresse na drea e alguns Servicos Nacionais de Hemoterapia
nos paises afetados. As evidéncias sobre a biologia do virus

COVID-19, periodo de incubacdo da infecc¢do, etc., foram
revisadas pelos autores e pela equipe da OMS. Ha poucas
evidéncias sobre o periodo de viremia da infec¢io pelo CO-
VID-19. As recomendagdes sdo feitas com base nas melhores
préticas durante surtos de outros virus muito relacionados.

A OMS continua monitorando a situag@o de perto para iden-
tificar quaisquer alteracdes que possam afetar esta orientacio
provisdria. Caso haja alteracao de qualquer fator,a OMS emi-
tird uma atualizag@o. Caso contrdrio, esta orientacdo provi-
sdria terd validade por 2 anos apds a data de sua publicacdo.
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