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DATA: 08/02/2017

ASSUNTO: Critérios técnicos para triagem clinica de candidatos a doag¢do de sangue para o

virus da febre amarela.

NOTA TECNICA CONJUNTA ANVISA/SAS/MS N° 011/2017

1. Considerando o recente registro de casos de febre amarela silvestre em regides do Brasil';

2. 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 néo
estejam especificamente consideradas por esta Portaria serdo aprovadas pelo

responsavel técnico da institui¢do de assisténcia a saiide.

Art. 53, §3° Em situagdes especiais, como emergéncias em saiide pitblica, surtos
epidémicos, entre outros, os servigos de hemoterapia, em cooperag¢do com as
autoridades sanitarias, podem adequar critérios técnicos para selecio de

doadores.

3. Considerando o definido na RDC n° 34, de 11 de junho de 2014, que dispde sobre as Boas
Préaticas no Ciclo do Sangue:

Art. 25, XXXII - Em situagbes de emergéncia em saude publica, surtos

epidémicos, avangos tecnolégicos e estudos cientificos pertinentes, a vigildncia

sanitaria compelente, em cooperagdo com o Ministério da Saiide, pode inserir,

adequar e modificar critérios técnicos para selegdo de doadores com vistas a

eliminagdo ou diminuigdo dos riscos sanitarios.

! Disponivel em http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/6 19~
secretaria-svs/l1-svs/27300-tebre-amarela-informacao-e-orientacao Acesso em: 25 jan 2017
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4. Considerando que até o momento nfio existem evidéncias de transmissio do virus da febre
amarela por transfusdo de hemocomponentes oriundos de doadores que contrairam a doenga
através da picada do mosquito, embora existam relatos da transmissio do virus da febre

" . " 2
amarela por transfusfio apds a vacinagéo de doadores®;

5. Considerando que existem relatos na literatura de uma porcentagem relativamente grande de

individuos assintomaticos infectados pelo virus da febre amarela”;

6. Considerando que os casos de febre amarela relatados no pais, até o momento, sdo da forma
silvestre, e que, portanto, o principal fator de risco é a exposigio de individuos nio vacinados

a dreas silvestres, rurais ou de mata dos municipios identificados;

7. Considerando que néo existem informagoes cientificas seguras disponiveis até o momento
sobre o tempo de inaptiddo a doagdo de sangue apds a recuperagdo completa quando o

individuo tiver sido infectado pelo virus da febre amarela;

8. Considerando que os critérios de inaptiddo na triagem clinica devem considerar o risco de
transmissdo de infecgdes por transfusio e a manutengiio do abastecimento de sangue e

componentes.

Seguem orientagdes para aplicagdo dos critérios a serem considerados na triagem clinica de

candidatos a doagdo de sangue:

e Candidatos a doagdo de sangue que tenham sido vacinados recentemente contra a febre
amarela deverio ser inaptados por 04 (quatro) semanas, a contar da data da vacinagfio,
conforme Anexo 1V da Portaria GM/MS n°® 158/2016.

o Candidatos a doagiio de sangue que foram infectados pelo virus da febre amarela, apds
diagndstico clinico e/ou laboratorial, deverdo ser considerados inaptos por um periodo de

06 (seis) meses” apos a recuperagdo clinica completa.

? Centers for Disease Control and Prevention, Transfusion-related transmission of yellow fever vaccine virus—
California, 2009. Morb Mort Wkly Rep MMWR 2010;59:34-7.

} Disponivel em http://www.aabb.org/tm/eid/Documents/yellowfever.pdf . Acesso em: 25 jan 2017,

* Devido 4 auséncia de informagao especifica para febre amarela, foi adotado o mesmo critério utilizado para
Dengue Hemorragica.
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e Candidatos a doagido de sangue que vivam em areas silvestres, rurais ou de mata dos
municipios com casos suspeitos e/ou confirmados de febre amarela e que ndo tenham
sido vacinados® contra febre amarela deverdo ser considerados inaptos.

e Candidatos a doagiio de sangue que tenham viajado para areas silvestres, rurais ou de
mata dos municipios com casos suspeitos e/ou confirmados de febre amarela e que nfio
tenham sido vacinados deverdo ser considerados inaptos por um periodo de 30 (trinta)

dias ap6s o retorno da area de risco.

9. A lista atualizada dos municipios com casos suspeitos e/ou confirmados de febre amarela
devera ser consultada frequentemente nos informes de febre amarela na pdgina da Secretaria
de Vigilancia em Satde do Ministério da Saude (http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/619-secretaria-svs/l1-svs/27300-febre-amarela-

informacao-e-orientacao).

10. Reforgamos que os Servigos de Hemoterapia estejam atentos, durante a triagem clinica, para
os sinfomas mais comumente manifestados quando da infecgéio pelo virus da febre amarela,
tais como: febre de inicio subito, calafrios, dor de cabega, dores nas costas, dores no corpo

em geral, nduseas e vomitos, fadiga e fraqueza.

11. Os doadores deverdo ser orientados sobre a importancia da informagio pés-doagdo (IPD)
como forma de redugio do risco de transmissiio 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 informagdes clinicas e/ou laboratoriais de
receptores relacionados). Nesse sentido, os doadores deverdio ser instruidos para que
comuniquem o servigo de hemoterapia caso apresentem qualquer sinal ou sintoma de

processo infeccioso até 14 (quatorze) dias apds a doagio.,

12. Os critérios referentes ao perfodo de inaptiddo clinica para o candidato & doagfio de sangue
apresentados nesta Nota Técnica poderfio ser mais restritivos, caso os servigos de

hemoterapia considerem mais apropriado para a realidade epidemioldgica local.

3 Considerar esquema vacinal de acordo com orientagdes do Programa Nacional de Imunizagdo.
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13. Estas condutas foram baseadas nas evidéncias disponiveis até o momento e poderiio 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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