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ASSUNTO: Critérios técnicos para triagem clinica de candidatos & doac¢do de sangue para os

virus Zika e Chikungunya.

NOTA TECNICA CONJUNTA ANVISA/SAS/MS N° 002/2016

1. Considerando o previsto na Portaria GM/MS n° 158, de 04 de fevereiro de 2016, nos
seguintes artigos:

Art. 9° As atividades técnicas realizadas no servigo de hemoterapia que ndo

estejam especificamente consideradas por esta Portaria serdo aprovadas pelo

responsavel técnico da institui¢do de assisténcia a satide.

Art. 33, §3° Em situagoes especiais, como emergéncias em saude puiblica, surtos
epidémicos, entre outros, os servigos de hemoterapia, em cooperacdo com as
autoridades sanitdrias, podem adequar critérios técnicos para sele¢do de

doadores.

2. Considerando o definido na RDC n® 34, de 11 de junho de 2014, que dispde sobre as Boas

Praticas no Ciclo do Sangue:

Art. 25, XXXII - Em situagoes de emergéncia em saude publica, surtos
epidémicos, avangos tecnologicos e estudos cientificos pertinentes, a vigildncia
sanitdria competente, em cooperacdo com o Ministério da Saude, pode inserir,
adequar e modificar critérios lécnicos para selecdo de doadores com vistas a

eliminagdo ou diminuicdo dos riscos sanitarios.

3. Considerando que, atualmente, todas as Unidades da Federagdo do Brasil apresentam casos
autdctones de febre pelo virus Zika (ZIKV)';
4. Considerando que existem evidéncias de transmissfio do ZIKV por transfusdo e por contato
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sexua , apesar de que a principal forma de transmissio ¢ via vetor (mosquitos), sendo

este risco muito superior ao por via transfusional e sexual;
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5. Considerando que ndo existem evidéncias de transmissio do virus Chikungunya (CHKV) por
transfusdo; e que ainda ndo existem evidéncias cientificas que permitam estabelecer ponto de
corte de incidéncia de febre pelo CHKV para defini¢fo de risco acrescido de transmissdo por
transfusdo; .

6. Considerando que os critérios de inaptiddo na triagem clinica devem considerar o risco de
transmissdo de infecgdes por transfusdo e a manutengfio do abastecimento de sangue e
componentes;

7. Seguem orienta¢des para aplicagdo dos critérios a serem considerados na triagem clinica de

candidatos a doagdo de sangue:
Virus Zika (ZIKV)

e Candidatos 4 doagdio de sangue que foram infectados pelos ZIKV, apos diagndstico
clinico e/ou laboratorial, deverdo ser considerados inaptos por um periodo de 30 (trinta)
dias apos a recuperacio clinica completa (assintomaticos).

e Candidatos a doagio de sangue que tiveram contato sexual com pessoas (sexo masculino
ou feminino) que apresentaram diagnostico clinico e/ou laboratorial de febre pelo ZIKV,
nos ultimos 90 (noventa) dias, deverfio ser considerados inaptos por um periodo de 30

(trinta) dias apds o ultimo contato sexual.

Virus Chikungunya (CHKY)

» Candidatos & doagio de sangue de regifo nio prevalente para CHKV (nfio endémica) e
que tenham se deslocado para regides endémicas ou com epidemias confirmadas para

CHKV ou ainda, candidatos que sejam procedentes de regides endémicas ou com
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epidemias confirmadas para CHKV, nacionais ou internacionais, deverio ser
considerados inaptos por 30 (trinta) dias. Considerar as informag¢Ges de incidéncia
contidas no Boletim Epidemiolégico da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
rincipal/leia-mais-o-

da Saide (http:/portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/

ministerio/197-secretaria-svs/11955-boletins-epidemiologicos-arquivos), as infomacdes

recentes da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) (hitp://www.paho.org; e
http://www.arcgis.com/apps/MapTools/index.html?appid=ce2372254¢ce743b79d332b437

24cd9e5), bem como as do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos
Estados Unidos (https://www.cdc.gov/chikungunya/geo/index.html).

e Candidatos & doagfio de sangue que foram infectados pelos CHKYV, apods diagndstico
clinico e/ou laboratorial, deverfo ser considerados inaptos por um periodo de 30 (trinta)

dias apds a recuperagiio clinica completa (assintomaticos).

8. Reforcamos que os Servigos de Hemoterapia devem estar atentos, durante a triagem clinica,
para 0s sintomas mais comumente manifestados quando da infecciio por ZIKV e CHKV, tais
como: exantema maculopapular pruriginoso, febre, hiperemia conjuntival ndo purulenta e
sem prurido, artralgia, artrite, mialgia e cefaléia e, menos frequentemente, edema de

extremidades, dor de garganta, tosse, vomitos e hematospe:rmi21.6’7

9. Os doadores deverdo ser orientados sobre a importincia da informacdo pés-doagio (IPD)
como forma de redugfo do risco de transmissdo transfusional dos virus citados, a fim de que
os servigos de hemoterapia possam resgatar eventuais hemocomponentes em estoque e/ou
acompanhar os receptores (busca ativa de informag¢Ges clinicas e/ou laboratoriais de
receptores relacionados). Nesse sentido, os doadores deverio ser instruidos para que
comuniquem o servigo de hemoterapia caso apresentem qualquer sinal ou sintoma de

processo infeccioso até 14 (quatorze) dias apds a doagéo.

10. A intensificacdo do monitoramento de reagdes adversas devera ser feito nas duas semanas

imediatas a transfusdo com acompanhamento dos receptores de hemocomponentes,
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principalmente gestantes, recém-nascidos e politransfundidos, considerando, na vigilancia
dos sinais e sintomas o quadro clinico mais classico da infecgdo pelo Zika Virus, incluindo
também os sinais e sintomas neuroldgicos decorrentes do neurotropismo dos flavivirus, O
servigo que realizou a transfusiio deve comunicar imediatamente ao servigo que produziu o
hemocomponente e notificar o caso conforme definido no Marco Conceitual e Operacional

. DU . T, .8
de Hemovigilancia — Guia para a Hemovigildncia no Brasil®.

11. Os critérios referentes ao periodo de inaptiddo clinica para o candidato & doagfo de sangue
apresentados nesta Nota Técnica podem ser mais restritivos, caso os servigos de hemoterapia

considerem mais apropriado para a realidade epidemiologica local.

12. Estas condutas foram baseadas nas evidéncias disponiveis no momento e poderdo ser
alteradas diante de novas evidéncias. Recomendamos que estratégias adicionais estejam
baseadas nas informagdes epidemioldgicas periodicamente divulgadas pelas autoridades

federal, estadual ou municipal.
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