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Australian Red Cross

(Cruz Vermelha Australiana)

Council of Europe
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Héma-Québec (Canada)
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Virus da Imunodeficiéncia Humana
Linfotrépico de Células T humanas
Infecgdes Transmitidas por Transfusao
Teste Acido Nucleico

Organizacdo Pan-americana da Saude
Sociedade Internacional de Transfusdo de
Sangue

Sexually Transmitted Disease

Terapia Combinada de Artemisinina
Encefalopatias Espongiformes Transmissiveis
Variante da Doenca de Creutzfeldt-Jakob
Virus da Hepatite B

Virus da Hepatite C
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INTRODUCAO

Antecedentes

a regido das Américas, esforcos foram envidados para aumentar a seguranca e a
disponibilidade da transfusio de sangue (1). O trabalho realizado em nivel regional
resultou em um incremento significativo nas doagdes anuais e nas doagdes de
sangue voluntarias no Caribe e na América Latina durante os primeiros anos do
século XXI (Figuras 1a e 1b), (1, 2).

Doacdo de Sangue no Caribe e na América Latina entre 2000-2005

Figura 1a
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Apesar da proporcdo das unidades de sangue coletadas de doadores voluntdrios ter
aumentado de 15% em 2001 a 34% em 2002, ela permaneceu imutavel durante os

quatro anos seguintes (Figura 1c) (3-5).

Figura 1c
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A proporcio de doagdes de sangue voluntarias em ambito nacional aumentou apenas
em algumas ocasides no periodo de 2002 a 2005. As tabelas 1 e 2 resumem os dados
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Proporcdo de doacoes
voluntzgrias (%) ¢

2004 2005

para os paises do Caribe e América Latina, respectivamente.

Tabela 1

Proporgéo (%) de doagées de sangue voluntarias nos paises do Caribe nio falantes de Espanhol

PAIS

Anguila

Antigua e Barbuda
Aruba

Bahamas

Barbados

Belize

Bermuda

Ithas Virgens Britanicas
[lhas Cayman
Curacdo

Dominica

Granada

Guiana

Haiti

Jamaica

Montserrat

St. Kitts e Nevis

St. Lucia

Sao Vicente e Granadinas
Suriname

Trinidad e Tobago
Ilhas Turcas e Caicos

2002

Nao informado
6

100

10

Nao informado
6

Nao informado
99.9

98

100

5

30

16

5

10

0

18

69

7

100

17

50

2003

0

6

100

16

Nao informado
9

98

24

99.6

100

Nao informado
39

22

5

12

0

3

79

12

100

Nao informado
32

2004

10

12

100

24

Nao informado
9

Nao informado
21

100

100

4

35

19

5

n

0

6

83

15

100

Nao informado
Nio informado

2005

10

Nao informado
100

15

Nao informado
9

Nao informado
0

100

100

5

30

22

15

10

Nao informado
3

82

13

100

13

Nao informado
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Tabela 2

Proporcéo (%)de doages de sangue voluntarias nos paises da América Latina

PAIS 2002 2003 2004 2005
Argentina 6 8 7 8
Bolivia 24 16 23 28
Brasil 47 51 46 53
Chile 2 6 7 9
Colombia 41 42 50 58
Costa Rica 48 49 57 59
Cuba 100 100 100 100
Republica Dominicana 17 18 20 20
Equador 41 30 29 Néo informado
El Salvador 10 10 11 10
Guatemala 4 4 2 1
Honduras 22 19 16 15
México 3 4 4 4
Nicaragua 56 45 42 44
Panama 2 2 2 3
Paraguay 1 6 6 10
Peru 6 5 4 5
Uruguay 35 32 26 26
Venezuela 1 4 7 7

Tendo como base os relatorios de 28 paises do Caribe e da América Latina (4), estima-
se que mais de 1,2 milhdes de doadores potenciais tenham sido recusados em 2005. Caso
a entrevista com o doador durasse uma media de 15 minutos, a equipe dos servicos de
sangue investia 1,200 hrs. a cada dia de trabalho em conversas com individuos que néo
estavam em condicdo de doar sangue. Além disso, esses doadores que podiam doar
tinham alta probabilidade de possuir marcadores de infeccdes com potencial para
transmissdo por meio de transfusdo de sangue (a proporcdo mediana de doadores
reativos foi de 3,11%, com Abrangéncia de 0,03% a 11,00%). Além do risco para a
seguranca do fornecimento de sangue, as 230.000 unidades descartadas em 2005, por
terem se mostrado reativas nos testes de laboratdrio, representam US$ 13,4 milhdes em
materiais desperdicados no uso para a coleta e processamento do sangue (5).

A estagnacdo na proporc¢io dos doadores voluntarios de sangue em ambito regional,
as altas taxas gerais de recusa de doadores, e a prevaléncia de marcadores de doencas
infecciosas em ambito nacional, indicam claramente que os processos envolvidos no
recrutamento e selecdo para doacdo de sangue necessitam aprimoramento. Essa ¢
também uma das principais conclusdes dos estudos socio-antropologicos realizados
em 17 paises da Regido das Américas (6-23). As descobertas dessas pesquisas
mostraram-se muito semelhantes entre si e podem ser resumidas da seguinte maneira:

A populacdo:

® tem uma atitude positiva em relacdo a doagdo de sangue;

® considera que doar sangue ¢ util;

® esta disposta a ajudar a atingir a auto-suficiéncia em sangue;

® doa sangue quando necessario;

e carece de conhecimentos sobre questdes da doagio de sangue;

® estd interessada em aprender mais sobre a doacdo de sangue;
e prefere ter oportunidades de doar do que ter incentivos materiais; e
® exige transparéncia dos sistemas nacionais de sangue.
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Os doadores potenciais demandam informagdes quanto as exigéncias para tornarem-se
doadores de sangue, as razdes para recusa, aos riscos e conseqiiéncias fisicas da doacdo
de sangue, a necessidade de sangue da comunidade e aos locais, frequéncia e
procedimentos para a doacdo de sangue. O publico sugere que oficinas e discussoes em
grupo sejam utilizadas para envolver a comunidade e que coletas mdveis sejam
implementadas para evitar coleta de sangue em hospitais. O local, o horario de
funcionamento e o ambiente das instalacdes onde o sangue ¢ coletado sdo realmente
considerados impedimentos para a doacdo de sangue, assim como o atendimento
incipiente da equipe e a falta de padronizacdo dos procedimentos de coleta (6-23).

Levando essas informacdes em consideracdo, o documento MELHORIA DE
DISPONIBILIDADE DE SANGUE E SEGURANCA DA TRANSFUSAO NAS AMERICAS (5),
apresentado pelo Diretor da Organizacdo Pan-americana da Saude para o Conselho
Diretor em 2008, recomendou que:
a. 0s paises envidem esforcos para estimar sua necessidade anual de
sangue e componentes sanguineos;
b. o nimero de doadores repetidos seja estimado pelo menos em

50% da necessidade de globulos vermelhos;
€. um programa nacional seja estabelecido pra educar e recrutar
individuos saudaveis como doadores regulares e fazer com que
eles doem sangue pelo menos duas vezes por ano; e
. uma rede social de voluntarios seja estabelecida para ajudar a
educar a comunidade, promover doacdo de sangue voluntaria e
atender o doador.

0 48° Conselho Diretor da Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS) em 2 de
outubro de 2008 adotou a resolucido CD48.R7 (24) que insta os Estados Membros a:
a. Implementar de forma proativa um Plano Regional de Acdo para a
Seguranca das Transfusdes de Sangue para 2006-2010 mediante:

i. definicdo de uma entidade especifica dentro do nivel normativo de
seus ministérios de saude que tome a seu cargo o planejamento,
supervisdo e b.funcionamento eficaz geral do sistema nacional de
sangue;

ii. estimativa das necessidades nacionais anuais de componentes
sanguineos e dos recursos econdmicos necessarios para satisfazer
essas necessidades; e

iii. estabelecimento de uma rede de voluntarios para educar a
comunidade, promover a doacdo voluntaria de sangue e atender
aos doadores, prestando especial atencdo aos programas voltados
a juventude.

b. Acabar a reposicdo e a doacdo paga até o final de 2010.
c. Acabar com a reposicdo obrigatdria de sangue transfundido a pacientes ate
o final de 2010.
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Educacdo de potenciais doadores de sangue

A abordagem recomendada pela OPAS para a educagdo de doadores de sangue
alogénico exige uma mudanca na maneira como os sistemas de saude nacionais
atualmente obtém sangue na maioria dos paises da América Latina e Caribe.

ABORDAGEM NOVA ABORDAGEM
TRADICIONAL

e O paciente precisa de sangue O pais precisa de sangue.

¢ 0 hospital solicita doacdes di A comunidade nacional educa
sangue. doadores de sangue voluntarios.

e Se requiere a familiares y O sistema de saude promove e

encoraja a doacdo de sangue.
Os servicos de sangue
providenciam os doadores de
sangue.

0 pais usa o sangue.

amigos que donen sangre.

¢ O banco de sangue coleta o
sangue especificamente para
um hospital e/ou paciente.

¢ O hospital usa o sangue.

0 conceito de que o pais precisa de sangue engloba a avaliacdo da quantidade de
componentes sanguineos necessaria para fornecer tratamento adequado e pontual a
todos os pacientes independentemente de sua posicdo cultural, social, geografica ou
econdmica. Sdo os hospitais, portanto, que devem determinar as demandas semanais,
mensais e anuais de componentes sanguineos.

Os servicos de sangue devem definir o numero de doadores de sangue a serem
educados e proporcionar lideranga para a comunidade nacional — os Ministérios da
Saude, da Educacdo, do Trabalho, as instituicdes académicas, igrejas, organizagoes de
pacientes, organizacdes de direitos humanos, clubes sociais e esportivos, municipios —
no que diz respeito aos esforgcos educacionais. A equipe do servico de coleta de sangue
no ambito dos servicos nacionais de sangue deve treinar coordenadores comunitarios
e voluntarios e apoiar seu trabalho na educacio dos doadores (25-31).

Toda informacdo adequada e a oportunidade de fazer perguntas relativas a doacdo de
sangue deve ser proporcionada a todos os doadores de sangue potenciais, antes do
recrutamento, em apresentacdes estruturadas para grupos de 40-45 individuos.

Organizagdo Pan-americana da Saude
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Explicacdes detalhadas quanto a importancia das transfusdes de sangue, a necessidade
estimada de componentes sangiiineos na comunidade, os processos especificos de
entrevista de doadores e de doacdo de sangue, suas consequéncias fisiologicas e suas
possiveis reacoes desagradaveis sdo necessarias durante a fase educacional (32-35).
Doadores potenciais devem receber informacdes quanto as infeccdes transmitidas pela
transfusdo (ITT) de sangue, como os viruses da imunodeficiéncia humana (HIV), da
hepatite B (VHB), da hepatite C (VHC), linfotropico de células T humanas tipo 1 ou 1
(HTLV /M), ou Tripanosoma cruzi, e a malaria. As informacgées devem incluir as formas
de transmissao, os periodos de incubacdo e de janela imunoldgica, os sinais e sintomas,
os comportamentos de risco, as medidas preventivas e a importancia de desistir de uma
doacdo caso eles acreditem que a coleta ou a transfusdo de seu sangue acarrete risco
para eles ou para os pacientes, respectivamente. A Sociedade Internacional de
Transfusdo de Sangue (SITS) adotou um Codigo de Etica para doacio e transfusdo de
sangue que tem como objetivo proteger os doadores de sangue, os recebedores do
sangue e o sangue para transfusdo como um bem publico (36). O Codigo deve ser
fornecido aos doadores potenciais durante a fase educacional.

Os servicos de sangue também tem que informar o doador quanto aos testes que
serdo executados no sangue doado, sob que circunstancias o doador sera informado
dos resultados dos testes e sobre quais informagdes serdo liberadas a terceiros. Os
doadores tém o direito de ser informados a tempo sobre qualquer anormalidade
médica significativa que possa ser detectada durante a entrevista ou avaliagdo geral
de saude (37, 38). A OPAS recomenda que qualquer descoberta clinica significativa
detectada durante a avaliacdo de pré-doacdo ou durante a testagem do sangue seja
divulgada. Os servicos de sangue devem encaminhar os doadores que tiverem
indicacdes de doencas clinicamente significativas para acompanhamento apropriado,
incluindo aqueles com marcadores infecciosos reativos. E vital, todavia, que os
resultados dos testes ndo sejam usados como uma ferramenta motivacional para a
doacdo de sangue, pois isso encorajaria doacdes por parte de pessoas envolvidas em
comportamentos de risco, aumentando assim a possibilidade de 1TT (39, 40). Doadores
de sangue potenciais devem também receber explicacdes quanto aos seus direitos e
aos direitos dos pacientes que possam vir a receber transfusdes de sangue (41-49).

Ao fim da sessdo educacional, os doadores potenciais devem ser convidados a serem
doadores regulares. As experiéncias do Reino Unido e Paraguai, mostram que 78%
dos individuos que participam das palestras de 45-50 minutos tornam-se doadores de
sangue (50, 51). Ajustes especificos quanto a selecdo daqueles que realmente doardo
sangue devem ser realizados imediatamente.

Selecdo de doadores de sangue

0 objetivo da selecdo de doadores no processo de doagido de sangue é determinar se
os doadores potenciais encontram-se com boa saude e garantir que a doacdo de
sangue nao lhes prejudicara. Adicionalmente, a selecdo de doadores de sangue procura
evitar qualquer risco de reacdes desagradaveis associadas a transfusdo de sangue para
o paciente recebedor do sangue, incluindo a transmissao de infec¢des ou os efeitos de
drogas que lhes possam ser prejudiciais (52-54). Para assegurar esses objetivos, apos
a fase educacional, os servicos de sangue devem conduzir uma entrevista confidencial
pré-doacdo e uma avaliacdo geral de saude de todos os doadores de sangue potenciais
antes da doacéo (55).
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0 processo de selecdo deve comegar com o preenchimento, por parte do doador de
sangue potencial, de um formulario de coleta de informacdes gerais, demograficas e
de informacdes para contato, assim como deve inicialmente determinar se o doador
atende todos os critérios para a doacdo de sangue. Esse passo deve durar
aproximadamente cinco minutos (56). O segundo passo envolve uma entrevista
confidencial com um membro treinado da equipe de servicos de sangue que saiba
que os doadores de sangue tém o direito de ser tratados com dignidade, justica e
respeito. O entrevistador deve garantir que os doadores potenciais entendam o
processo da doacdo de sangue, as questdes no formulario de autopreenchimento, e a
importancia da obtencdo de respostas adequadas; o nivel de hemoglobina deve entdo
ser determinado. Esse passo deve durar aproximadamente 12 minutos (56). Caso todos
0s parametros se mostrem aceitdveis deve-se pedir para o doador potencial assinar
um formulario de consentimento informado (38) e prosseguir a doacdo de sangue.

Objetivo do presente documento

A OPAS considera essencial fornecer aos Programas Nacionais de Sangue os recursos
que Thes permitam desenvolver programas adequados para a educagio, recrutamento
e selecdo dos doadores de sangue. Este documento resume os fundamentos para os
parametros e condicdes a serem levados em consideracido no processo de educacéo e
selecdo de doadores de sangue, em um nivel de detalhe que permite as equipes dos
servicos de sangue, aos voluntarios da comunidade e aos doadores de sangue
potenciais entender esses fundamentos. Como ilustragdo de como os parametros sdo
aplicados em varios paises, os critérios de selecio da American Association of Blood
Banks (AABB) (Associacdo Americana de Bancos de Sangue), do Council of Europe
(Conselho da Europa) (CoE), da Héma-Québec (H-Q) (Canada), do Australian Red Cross
Blood Service (Servico de Sangue da Cruz Vermelha Australiana) (ARC), dos Caribbean
Regional Standards (Padrdes Regionais do Caribe) (CRS) e dos Estandares de Trabajo
para Servicios de Sangre (Padrdes Regionais para Servicos de Sangue) sdo apresentados
como exemplo (57-62). Além disso, o documento inclui recomendacdes feitas pela
OPAS as autoridades nacionais de saude e aos Programas Nacionais de Sangue para
promover abordagens coordenadas e multidisciplinares para a promogdo da saude, da
educacdo publica, dos direitos universais e regionais dos pacientes — conforme
aplicaveis a doadores e recebedores de sangue, para a garantia da qualidade e
eficiéncia financeira em questdes referentes a suficiéncia, disponibilidade, acesso,
qualidade, seguranca e pontualidade do sangue para transfusio. E importante ter em
mente que essas recomendacdes devem ser reavaliadas conforme informacgdes ou
provas adicionais tornem-se disponiveis.
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EXIGENCIAS BASICAS

IDADE

Doacéo de sangue ¢ um procedimento voluntario e pode acarretar efeitos desagradaveis
no doador de sangue e, sendo assim, requer consentimento informado por parte do
individuo. E necessario estabelecer uma idade minima para a doaciio de sangue para
garantir que a coleta ndo tenha nem um efeito negativo duradouro na saude do
doador, nem aumente o risco potencial de reacdes adversas a doacdo de sangue.

A American Association of Blood Banks (AABB) e a Australian Red Cross (ARC) possuem
o limite de idade mais baixo para doacio de sangue, 16 anos. Os Caribbean Regional
Standards (CRS), por sua vez, estabeleceram a idade de 17 anos como idade minima,
enquanto o Council of Europe (CoE) e a Hema-Quebec (H-Q) estabeleceram a idade
de 18 anos. A AABB e os CRS ndo definem um limite de idade superior. A idade
maxima para doar sangue varia de 65 (CoE) a 81 anos (ARC).

Recomendacdo da OPAS: Doadores potenciais devem ter pelo menos
17 anos. A idade maxima para doar sangue pela primeira vez e
para repeticdo de doacdo de sangue deve ser estabelecida tendo
como base as condicdes de saude da populacdo doadora local.
Individuos em idade legal ou guardides de menores dispostos a
tornarem-se doadores devem providenciar consentimento
informado antes de sua primeira doacéo.
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PESO CORPORAL

(VER VOLUME DE SANGUE A SER COLETADO)

A quantidade de sangue que circula no corpo humano € proporcional ao peso corporal
(70 mL por kg). Para evitar reagcées desagradaveis nos doadores como consequéncia
de doacdo de volumes excessivos de sangue € necessario estabelecer um peso corporal
minimo para a coleta de uma unidade padrdo de sangue de um individuo. Uma
unidade padrio de sangue geralmente corresponde a 450+/-50 mL, que deve ser ndo
mais que 12,5% do volume de sangue total circulando no corpo.

A ARC estabelece o peso corporal minimo em 45 kg. Para a AABB, o CoE, os CRS e a
H-Q, o limite inferior de peso corporal ¢ 50 kg.

Recomendacdo da OPAS: Doadores potenciais devem pesar pelo
menos 50 kg. Individuos com uma perda de peso involuntaria
>10 kg nos seis meses antecedentes a doacdo devem ser recusados
e encaminhados para avaliagdo médica.
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blood donation. Trans Med 2005; 15: 389-94.

JEJUM

E comum para os servicos de sangue recusar doadores potenciais por eles terem
ingerido alimentos e liquidos antes da doacdo de sangue. Essa pratica foi estabelecida
porque os bancos de sangue em hospitais geralmente coletam sangue em horarios
limitados, cedo pela manha, usando abordagens de laboratdrios de diagndstico. Essa
pratica € inaceitavel, pode provocar uma diminuicio nas taxas de retorno dos doadores
e prejudicar as atividades de coleta de sangue. O vomito é a menos comum das
caracteristicas clinicas das reacdes adversas a doacio. E desejavel que os doadores nio
doem durante um jejum prolongado. A ingestdo de 475-500 mL de dgua antes da
doacdo reduz a taxa de reacOes adversas.

Recomendacio da OPAS: Niao deve ser solicitado jejum aos doadores
para o proposito da doacio de sangue. E altamente recomendado
que, no dia da doacio, os doadores potenciais ingiram 473 mL (16 0z)
de dgua potavel no momento de chegada as instalagdes para a
coleta de sangue. Essa pratica ndo apenas reduz a taxa de reacOes
adversas a doacdo, mas também promove interacdo amigavel
antecipada entre a equipe do servico de sangue e os doadores.
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GRUPO SANGUINEO ABO

0 sangue ¢ composto de glébulos vermelhos, glébulos brancos, plaquetas e plasma. Os
glébulos vermelhos carregam o oxigénio dos pulmdes para os tecidos, e dioxido de
carbono dos tecidos de volta aos pulmdes. Os gldbulos brancos lutam contra infeccdes
e outras substancias estranhas que podem penetrar no corpo. As plaquetas tem um
papel importante na coagulagdo. Plasma, componente liquido do sangue € rico em
proteinas que auxiliam a manter o corpo saudavel e funcionando bem, carregando
nutrientes para os tecidos e transportando substancias que devem ser eliminadas do
corpo por meio de excrecoes.

Seres humanos possuem diferentes marcadores quimicos herdados nas membranas de
seus glébulos vermelhos. Os principais marcadores sdo chamados A e B e definem os
principais grupos sanguineos. Individuos podem ter um, dois ou nenhum desses
marcadores em todos os seus gldbulos vermelhos e, portanto, 0s grupos sanguineos sao
chamados A, B, AB e O, respectivamente. As pessoas com globulos vermelhos do grupo
A possuem anticorpos anti-B em seu plasma. As pessoas com glébulos vermelhos do
grupo B possuem anticorpos anti-A em seu plasma. Pessoas com sangue tipo AB nao
tem nem anticorpos anti-A nem anti-B. As pessoas sem nenhum dos dois marcadores
de eritrocitos possuem anticorpos anti-A e anti-B em seu plasma. A presenca de
marcadores de globulos vermelhos e de anticorpos de plasma determina a principal
compatibilidade de sangue para transfuséo, visto que os anticorpos plasmaticos unem-
se aos eritrocitos estranhos induzindo-os a destruicdo. Todavia, pessoas com tipo
sanguineo AB podem receber globulos vermelhos -mas ndo o sangue completo- de
doadores dos grupos AB, A, B ou 0. De forma semelhante, os globulos vermelhos tipo
0 podem ser transfundidos a pacientes de todos os quatro grupos sanguineos.

E comum que os servicos de sangue recusem doadores potenciais tendo como base
seu grupo de sangue ABO. Essa pratica foi estabelecida porque os bancos de sangues
de hospitais geralmente coletam unidades de sangue para transfusdo de sangue a
pacientes cujo grupo sanguineo ja ¢ conhecido pelo servico.

Recomendacdo da OPAS: Doadores potenciais ndo devem ser
recusados devido a seu grupo sanguineo. Recusar doadores
potenciais com base em seu grupo ABO pode induzir uma
diminuicdo nas taxas de retorno dos doadores e prejudicar as
atividades de coleta de sangue.

Os procedimentos e mecanismos para a definicdo das necessidades 13
locais de componentes sanguineos e de monitoramento do
inventario de sangue local devem ser estabelecidos. Isso envolve
boas praticas de comunicacdo com os hospitais para antecipar
mudancas na complexidade de seus servicos de saude, assim
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como a reducdo ou expansdo desses servicos. Uma abordagem
por meio de um hemocentro regional facilita o gerenciamento do
inventario do sangue. A implementacdo dos padrdes nacionais
para a coleta, o processamento, € o armazenamento de
componentes permitird a troca de unidades entre diferentes
servicos de sangue.
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APENAS PARA
MULHERES

PERIODO MENSTRUAL

(VER NiVEL DE HEMOGLOBINA, INTERVALO ENTRE DOACOES, VOLUME DE SANGUE
A SER COLETADO, PESO CORPORAL)

A maioria das mulheres saudaveis que menstruam perdem menos de 40-50 mL de
sangue por periodo menstrual e, portanto, a média anual de perda de sangue ndo
excede normalmente 650 mL. Nao ha razdo para recusar a doadora durante seu periodo
menstrual a ndo ser que ela relate desconforto ou dor, ambos os quais sdo mais
provaveis de acontecer em mulheres com fluxo menstrual intenso. A Menorragia ¢
definida como perda sanguinea excedendo 80 mL por periodo e pode ser relacionada
com disturbios do sangue ou outras doencas clinicas.

Recomendacdo da OPAS: Mulheres que estiverem dispostas a doar
sangue durante seu periodo menstrual ndo devem ser recusadas
como doadoras, caso sintam-se bem no momento da doagdo e
atendam todos os outros critérios da selecdo de doadores. Fatores
a que se deve dar atencdo especial sdo os niveis de
hemoglobina/hematocritos, o intervalo entre as doacdes, e 0 peso
corporal. As mulheres que relatarem sangramento menstrual
excessivo e que apresentarem baixos niveis de hemoglobina
devem ser encaminhadas para avaliacdo médica.
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GRAVIDEZ

A gestacdo humana ¢ um periodo de mudancas fisiolégicas dinamicas que tem o
proposito de apoiar o desenvolvimento do feto. Os sistemas respiratorio,
gastrointestinal, circulatério e musculoesqueletal maternos se adaptam para responder
as necessidades metabolicas aumentadas da mae e do feto. As mudancas fisiologicas
durante a gravidez incluem resisténcia a insulina, trombofilia, imunossupresséo,
hipervolemia, e resultam em demandas nutricionais modificadas para a mée. A doacio
de sangue durante a gravidez pode afetar negativamente o feto. Também deve haver
um periodo de recusa da doadora apds o parto e durante a lactacdo para permitir que
os estoques de ferro maternos sejam reabastecidos.

A AABB e os CRS exigem um periodo de 6 semanas de ndo aceitagdo das doadoras.
A H-Q possui um periodo de recusa de 6 meses, enquanto a ARC estabelece um
periodo de 9 meses.

Recomendacio da OPAS: Mulheres gravidas ndo devem doar sangue
devido a suas demandas aumentadas de nutrientes, especialmente
ferro, durante a gestacdo. Além disso, € necessario evitar qualquer
potencial estresse no sistema circulatério materno-fetal. Apos o
parto, as maes devem evitar doar sangue ndo apenas para dar
tempo de seus estoques de ferro serem reabastecidos, mas
também para promover uma lactacdo de sucesso para seus bebés.
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AMAMENTACAO

(VER GRAVIDEZ)

A amamentacdo promove um melhor desenvolvimento da crianga. O leite materno
protege os bebés contra infeccdes e alergias e fornece os tipos e quantidades de
nutrientes adequados por pelo menos seis meses ap6s o0 nascimento. A incidéncia
reduzida de diabetes juvenil dependente de insulina, de hipertensao e obesidade tem
sido associada ao aleitamento materno. As criancas que foram amamentadas mostram
desenvolvimento cognitivo melhorado enquanto as mulheres que amamentaram
apresentam menor risco de cancer de mama e de ovario. Os nutrientes no leite materno
sdo derivados da corrente sanguinea da mie, um fato que sublinha a importancia de
uma nutricdo materna adequada durante a gravidez e a lactacdo. Certos tipos de
remédios, drogas ilegais e alcool ingeridos pela miae podem também ser transferidos
pelo leite materno para o bebé e causar dano. O HIV e a Tuberculose podem ser
transmitidos pelo leite materno das maes infectadas.

Para evitar um estresse nutricional adicional para as lactantes, as maes que estiverem
amamentando niao devem ser consideradas doadoras de sangue.

A AABB recusa maes por seis semanas e H-Q por seis meses apds o parto. Para a ARC
o periodo de recusa dura pelo menos 9 meses ou até o bebé receber a maior parte de
sua nutricdo por meio de alimentos solidos.

Recomendacio da OPAS: A doacdo de sangue por mulheres em fase
de amamentacdo deve ser recusada. O aleitamento exclusivo ¢
recomendado por seis meses depois do parto. O aleitamento ndo
exclusivo -leite materno e outros alimentos- deve continuar até
que a crianca tenha pelo menos dois anos.
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QUESTOES DE CUIDADOS
DE SAUDE PESSOAIS

PROCEDIMENTOS DENTARIOS

Microorganismos existem normalmente na cavidade oral. A profilaxia dentaria, a
extracdo do dente, o tratamento de canal e outros procedimentos podem criar
bacteremia transiente, assintomatica ou sintomatica em individuos saudaveis. Pacientes
imunocomprometidos ou debilitados, entretanto, podem desenvolver doengas graves
quando infectados por microrganismos que normalmente existem na cavidade oral.
Existem relatos de associacOes entre procedimentos dentarios e endocardite bacteriana.

Os critérios da ARC indicam que apenas o plasma pode ser usado quando os doadores
tiverem sido submetidos a procedimentos dentarios tais quais limpeza, obturacdes ou
colocacdo de aparelhos nas 24 hrs. anteriores a doac¢do. Para a H-Q, doadores
potenciais sdo aceitos apods limpeza e obturacdo. Entretanto, nos casos de extracio,
cirurgia dentaria ou canal, a pessoa ¢ recusada durante os trés dias subsequentes ao
fim do tratamento.

Recomendacdo da OPAS: Os individuos que tiverem sido
submetidos a procedimentos dentarios pelo menos 72 hrs. antes
da doacéo de sangue, que nio estiverem febris e que se sentirem
bem, devem ser aceitos como doadores, contanto que nao
tenham tomado aspirina durante essas 72 hrs. A ingestdo de
outros medicamentos deve ser avaliada (ver Medicamentos).
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VACINAS/IMUNIZACOES

As vacinas sao usadas para tornar as pessoas imunes a certas doencas estimulando seus
sistemas de defesa a reconhecer os microrganismos patogénicos ou suas toxinas.
Existem vacinas contra poliomielite, sarampo, caxumba, rubéola, hepatite A, hepatite B,
gripe, varicela, raiva, febre amarela, tétano, difteria, coqueluche, tuberculose,
pneumococos, meningococos, febre tiféide, colera e alguns virus que causam diarréia
e cancer cervical. Algumas dessas vacinas sdo recomendadas para bebés e criancas,
algumas para adultos e algumas para viajantes. As vacinas podem incluir produtos
microbiais ou subunidades e microrganismos vivos atenuados ou mortos que nio tem
capacidade de causar a doenca em humanos normais, mas que sio capazes de induzir
respostas imunologicas protetoras. Microrganismos atenuados se replicam no corpo
humano e, no caso de pacientes com imunossupressdo ou imunodeficiéncia, podem
causar doencas clinicas. Em individuos normais vacinados, alguns microrganismos
derivados de vacinas atenuadas podem alcancar a corrente sanguinea e, portanto, ser
potencialmente transmitidos por meio de transfusdes em concentracdes muito mais
altas do que aquelas da vacina original.

As vacinas que precisam ser consideradas incluem:

Vacinas com bactérias ou virus atenuados. Exemplos: BCG, febre amarela, sarampo,
poliomielite, caxumba (oral), febre tifdide e colera usam virus atenuados ou bactérias.
AABB: 2 semanas de recusa, 4 semanas de recusa para fubéola e catapora (varicella zoster).
CoE: 4 semanas de recusa.

OPAS e CRS: 2 semanas de recusa, 4 semanas de recusa para Varicella zoster ou Rubéola.

Toxoides ou vacinas mortas. Exemplos: antraz, colera, difteria, influenza, febre
paratifdide, pertussis, peste, polio, febre, tétano, febre tiféide e tifo.
AABB, CoE, CRS, OPAS: Sem recusa caso o doador esteja bem.

Outras vacinas incluindo vacinas nao licenciadas.
AABB: 12 meses de recusa, a ndo ser que indicado de outra forma por autoridade médica.

Uso apos exposicao.
AABB: Raiva ou Imunoglobulina humana anti-hepatite B acarretam recusa por 12 meses
para eliminar o risco de possivel Raiva ou Hepatite.

Recomendacio da OPAS: Individuos que tiverem sido vacinados devem
ser recusados por periodos de tempo varidveis de acordo com o tipo
da vacina. Os planos para as campanhas de vacinacdo em massa de
adultos devem incluir consideragdes quanto a disponibilidade de
doadores de sangue durante o periodo de recusa correspondente.
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MEDICAMENTOS

(VER ALERGIAS, DIABETES, PRESSAO SANGUINEA/HIPERTENSAO,
VACINAS/IMUNIZACOES)

Medicamentos podem ser ingeridos por individuos para que sejam curados ou evitem
a doenca, e para manter os niveis adequados de substancias bioldgicas que sdo
exigidas para um metabolismo normal equilibrado. O dano potencial aos recebedores
de sangue tanto no que diz respeito a condicdo clinica subjacente do doador quanto
do medicamento ingerido precisam ser avaliados durante a avaliacdo para coleta de
sangue de individuos que tomem algum tipo de medicamento ou que o tenham
ingerido recentemente. Para a maioria dos medicamentos prescritos ndo ¢ necessaria
a recusa de doacéo, entretanto, a condicdo subjacente para a qual o medicamento foi
prescrito pode afetar a elegibilidade para doacgdo. Este é o caso de doadores tomando
antibidticos, anticoagulantes, insulina, corticosteroides sistémicos, por exemplo. Em
geral, pessoas que tomam medicamentos de efeito cumulativo e aqueles que sdo
teratogénicos nao devem doar sangue para transfusdes.

0Os medicamentos que sdo considerados no processo da doagdo de sangue sdo:

Aspirina ¢ um medicamento que possui funcdo antiplaquetar irreversivel.

AABB: Aceitar 36 horas apos a ingestdo da aspirina. CRS: Medicamentos contendo
Aspirina ou que inibam o funcionamento das plaquetas: A utilizacdo como fonte Unica
de plaquetas ¢ impedida caso tenham sido ingeridos em um periodo de 3 dias.

Acitretina (Soriatane) é usada para casos graves de psoriase, incluindo os tipos
eritodérmicos e pustulares generalizados. Acitretina ¢ conhecida por causar graves
malformacdes em fetos. O sangue doado contendo Acitretina pode fazer com que a
mulher gravida cause malformacdes no feto.

AABB, CRS: Recusa por 3 anos.

Insulina Bovina (produzida no Reino Unido) as preparacdes podem conter
pridnios, os agentes causadores da encefalopatia espongiforme transmissivel (TSE).
AABB: Recusa permanente.

Dutasteride (Avodart) ¢ usado para tratar o aumento da prostata, uma doenca
chamada hiperplasia prostatica benigna. Qualquer contato com essa droga por uma
mulher gravida pode resultar em 6rgdos sexuais externos anormais no feto masculino
em desenvolvimento.

AABB: Aceitacdo em 6 meses apos a ultima dosagem.

Etretinate (Tegison) é usado para tratamento de acne e psoriase, esta associado com
sérias malformacdes no nascimento. Apos tratamento prolongado, pode acumular-se
em proteinas plasmaticas e na gordura. AABB: diferimiento permanente.

AABB: Recusa permanente.

Finasterida (Proscar, Propecia) e Isotretinoina (Accutane, Claravis, Amnesteem, Sotret)

sao utilizadas no tratamento do cancer, possuem efeito teratogénico. Apds tratamento 23
prolongado, as drogas podem acumular-se no sangue por até um meés.

AABB, CRS: Aceitacdo em 1 més apos a ultima dosagem.

Antibidticos.
AABB: Conforme definido pelo diretor da instituicdo médica.
Recomendacdes para
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Recomendacdo da OPAS: Apenas individuos saudaveis que estiverem
se sentindo bem no momento da doacdo devem doar sangue. Para
o calculo dos periodos de recusa de doadores potenciais que estejam
tomando ou tenham tomado medicamentos recentemente, tanto o
tipo de hemocomponente sanguineo a ser preparado quanto a
farmacocinética do medicamento para uma dada formulacdo devem
ser considerados. O padrédo para os procedimentos operacionais dos
servicos de sangue deve conter uma lista atualizada de
medicamentos que demandem recusa de doadores.
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VIAGEM

(VER DOENCAS INFECCIOSAS)

Viajar para areas em que infeccdes zoonodticas ou transmitidas por vetores sdo
prevalentes pode resultar em exposicdo inadvertida aos patdgenos, tais como malaria,
Leishmania, febre amarela e Brucellae. Certo numero de patogenos pode resultar em
infeccdes assintomaticas que podem ser transmitidas pela transfusdo do sangue.

A AABB exige que o histdrico de viagens do doador potencial seja avaliado para
verificacdo de risco potencial.

A ARC possui trés areas de preocupacgdo relacionadas aos riscos de infeccdo em viagens
ao exterior. Elas sdo Malaria, HIV e uma variante da Doenca de Creutzfeldt-Jakob (vDCJ).

0 CoE exige que se questione o doador quanto ao pais em que nasceu, foi criado ou
visitou. Todo centro de transfusdo de sangue deve ter um mapa das areas endémicas
atual e uma lista em ordem alfabética dos paises envolvidos.

A H-Q demanda recusa permanente de pessoas que passaram um més ou mais no Reino
Unido entre 1° de janeiro de 1980 e 31 de dezembro de 1996. O Reino Unido inclui a
Inglaterra, a Escdcia, o Pais de Gales, a Irlanda do Norte, a 1lha de Man e as Channel
Islands. Além disso, aqueles que tiverem passado trés meses ou mais na Franca entre
1° de janeiro de 1980 e 31 de dezembro de 1996, e os individuos que passaram seis
meses ou mais na Europa Ocidental a partir de 1° de janeiro de 1980 devem ser
recusados permanentemente. A Europa Ocidental inclui: Austria, Bélgica, Dinamarca,
Franca, Alemanha, Irlanda, 1tdlia, Liechtenstein, Luxemburgo, Paises Baixos, Portugal,
Espanha, Reino Unido e Suica. Observe que o tempo passado no Reino Unido e na
Franca desde 1° de janeiro de 1997 néo deve ser incluido no periodo cumulativo. Viajar
para um pais em que a Malaria seja prevalente pode demandar recusa permanente.
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Recomendacdo da OPAS: Doadores de sangue potenciais que
viajaram para areas de doencas endémicas devem ser recusados de
acordo com a infeccdo a que tenham sido potencialmente
expostos. Devido a mobilidade dos doadores de sangue ¢ essencial
ter uma lista, em ordem alfabética, dos paises, areas e cidades
consideradas de risco para a contracdo de doencas infecciosas, que
deve estar disponivel para consulta nas instalacées para doacédo de
sangue, quando doadores potenciais relatarem viagens. Individuos
que viajem para essas areas devem ser aconselhados a seguir as
diretrizes internacionais de prevencéao.

Bibliografia:

® Abdullah AS, Ebrahim SH, Fielding R, Morisky DE. Sexually transmitted infections in travelers: implications for prevention and control.
Clin Infect Dis 2004; 39: 533-8.

e Freedman DO, Weld LH, Kozarsky PE, Fisk T, Robins R, von Sonnenburg F, Keystone JS, Pandey P, Cetron MS. GeoSentinel Surveillance
Network. Spectrum of disease and relation to place of exposure among ill returned travelers. N Engl J Med 2006; 354:119-30.

® Hiltunen-Back E, Haikala O, Koskela P, Vaalasti A, Reunala T. Epidemics due to imported syphilis in Finland. Sex Transm Dis 2002;
29:746-51.

® Schmunis GA, Corber SJ. Tourism and Emerging and Re-emerging Infectious Diseases in the Americas: What Physicians Must Remember
for Patient Diagnosis and Care. Braz J Infect Dis 1999; 3:31-49.

® World Health Organization. International Travel and Health 2008. Situation as on 1 January 2008. Geneva, Switzerland.

Recomendacdes para
Educacéo e Selecdo de Doadores
de Sangue Potenciais



COMO ESTA SUA PELE?

ALERGIAS

0 corpo humano ¢ equipado com varios mecanismos que tem como objetivo protegé-
lo de substancias prejudiciais. Tanto os globulos brancos quanto os anticorpos estdo
programados para reconhecer substancias estranhas e elimina-las, sempre que elas
penetrem o corpo. Em algumas ocasides, entretanto, o sistema imunoldgico desenvolve
uma reacdo falha contra certos tipos de substancias chamadas alérgenos. Os alérgenos
sdo comumente encontrados em alimentos, remédios, polém, poeira, dcaros, picadas
de insetos, pelos de animais de estimacdo e esporos de mofo. As reacdes alérgicas se
desenvolvem de acordo com a introducdo dos alérgenos no corpo e da apari¢do de
mediadores inflamatorios na corrente sanguinea. Os sintomas da Alergia incluem
espirros, lacrimejamento dos olhos, urticaria, asma e choque sistémico, que pode ser
fatal caso ndo seja tratado prontamente. Apesar de tornar-se alérgico a certas
substancias ser uma pré-disposicdo genética, a exposicdo continuada a alérgenos,
especialmente no inicio da vida, é também um fator importante. Poluicdo e fumar
cigarros também contribuem para o desenvolvimento de alergias assim como o ndo
aleitamento materno durante a infancia.

Alérgenos e mediadores de reacdes inflamatorias presentes na circulacdo do doador
podem resistir ao processamento do sangue e ao seu armazenamento e, portanto, podem
ser transmitidos ao recebedor da transfuséo.

0 CoE exige que individuos com histdrico documentado de anafilaxia ndo sejam aceitos
como doadores. A AABB, a ARC, os CRS, e a H-Q néo incluem alergias entre os critérios
para selecdo de doadores de sangue.

Recomendagio da OPAS: Individuos com sinais sistémicos graves ou
sintomas de alergia (tais como dificuldade de respirar ou urticarias
de pele severas) no momento da doacdo, devem ser recusados até
que os sinais e sintomas desaparecam.
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LESOES DE PELE NO LOCAL DA VENOPUNCAO

A maior fonte de contaminacio bacteriana dos hemocomponentes sanguineos ¢ a
pele do braco do doador. As bactérias nas maos do flebotomista também podem
atingir a unidade sanguinea. O medidor da agulha, a qualidade da assepsia da pele do
doador e o ambiente da coleta afetam o risco de entrada de bactérias na bolsa de
coleta de sangue. As lesdes de pele podem estar associadas a bactérias patogénicas que
podem contaminar a unidade de sangue coletada e causar doencas graves nos
pacientes transfundidos.

A AABB exige que o local da venopuncéo seja preparado para minimizar o risco de
contaminacdo bacteriana. A avaliacdo do local da venopuncio em busca de lesdes de
pele € recomendada.

Os CRS declaram que o procedimento de coleta de sangue deve garantir o maximo de
assepsia no ambiente da coleta. A avaliacdo da pele do doador no local da venopuncido
¢ exigida.

A H-Q exige que uma enfermeira examine o braco do doador para garantir que nio
haja sinais de uso de drogas intravenosas.

Recomendagdo da OPAS: A pele no local da venopungdo deve estar
livre de infeccdes abertas ou ativas. Individuos com infeccdes de
pele obviamente ativas no local da venopuncdo devem ser
recusados até depois de as lesdes estarem curadas. A equipe
realizando a coleta de sangue deve ser treinada em protocolos
padronizados para limpeza e assepsia do braco do doador.
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PRATICAS DE RISCO

PIERCING

(VER TATUAGENS)

Os instrumentos para piercing geralmente entram em contato com o sangue. E possivel
que os locais que fazem piercings que ndo sejam licenciados e/ou inspecionados
regularmente ndo usem equipamento esterilizado. O equipamento contaminado pode
agir como veiculo de transmissdo de doencas transmitidas pelo sangue. Para evitar o
risco de infeccdes transmitidas por transfusdo durante a janela imunoldgica da
infeccio, os doadores com piercings recentes devem ser recusados temporariamente.

A AABB, a ARC, o CoE e os CRS exigem que os doadores com piercings sejam
recusados pelo periodo de 12 meses apds o piercing. O periodo de recusa para a H-Q
¢ de seis meses. A ARC permite doacdes de sangue 24 hrs. apos o piercing caso o
procedimento tenha sido feito com uma agulha descartavel limpa e de uso unico.

Recomendacdo da OPAS: Os individuos que tem piercing devem ser
recusados por 12 meses apds o procedimento. Doadores de sangue
potenciais devem ser alertados quanto aos riscos de saude
relacionados ao piercing e quanto as formas de evita-los.
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TATUAGENS

(VER PIERCING)

0 processo da tatuagem abrange a penetracdo da pele com instrumentos ou
equipamento que podem ser contaminados com sangue. Arte corporal, maquiagem
permanente e tatuagens cosméticas tém sido associadas a sangramentos, infeccdes
locais e transmissdo de Hepatite C (VHC) e do Virus da Imunodeficiéncia Humana. O
risco de infeccdo é especialmente alto quando as tatuagens sdo feitas sem os
procedimentos de controle de infeccées adequados, incluindo a limpeza e a
esterilizacdo dos instrumentos e a execucdo por individuos sem treinamento.

A AABB recomenda uma recusa de 12 meses. Isso inclui tatuagens ou maquiagens
permanentes a ndo ser que aplicadas por entidade regulada pelo Estado, com agulha
esterilizada e tinta que nao seja reutilizada.

A ARC recusa doadores por 12 meses apos recebimento de uma tatuagem, incluindo
maquiagem cosmética permanente.

0 CoE exige 12 meses de recusa. Um periodo de seis meses de recusa ou menos pode
ser apropriado para avaliar HIV, VHC e VHB quando um teste VHC de acido nucleico
(NAT) validado com uma sensibilidade de a < 5,000 geq/mL for executado no sangue
doado, além do teste soroldgico.

Os CRS exigem uma recusa de 12 meses desde a aplicacdo da tatuagem, enquanto o
periodo de recusa para a H-Q ¢ de 6 meses.

Recomendacio da OPAS: Individuos que foram tatuados ou fizeram
maquiagem permanente devem ser recusados por 12 meses apos o
procedimento. Doadores de sangue potenciais devem ser alertados
sobre 0s potenciais riscos de saude relacionados a tatuagem.
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USO DE DROGAS (RECREACIONAL)

0 uso ilegal de drogas intravenosas e o abuso de drogas legalizadas sdo grandes problemas
de saude publica. O uso de cocaina ou heroina ¢ um dos mais significativos fatores de
risco de infeccdo por hepatite viral ou pelo virus humano da imunodeficiéncia, resultando
primariamente do compartilhamento de agulhas e outros tipos de parafernalia que pode
ser contaminada pelo sangue. Qualquer historico de uso de drogas intravenosas ndo
prescritas por um médico registrado deve ser considerada como risco de infeccdes que
podem ser altamente contagiosas durante a janela imunoldgica e transmitidas por meio
de transfusdes por um tempo prolongado apos a infeccdo inicial.

A AABB, a ARC, o CoE, e os CRS exigem recusa permanente de individuos que injetem
drogas nédo-prescritas.

Recomendacdo da OPAS: Os doadores que tenham usado drogas
intravenosas ilegais devem ser recusados por 12 meses apds seu
ultimo uso. Eles também devem ser estimulados a realizar exame
de HIV, hepatite B e hepatite C, e a proteger a si e a seus parceiros
praticando sexo seguro. Os doadores potenciais devem ser
alertados quanto aos riscos de saude relacionados ao uso de
substancias viciantes legais e ilegais.
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COMPORTAMENTOS SEXUAIS

0 virus da imunodeficiéncia humana, e os virus da hepatite B e C podem ser
transmitidos durante a relacdo sexual entre homem e mulher assim como entre dois
homens. Esses virus podem ser transmitidos durante a fase assintomatica da infeccio
e durante a janela imunologica. Pagar ou receber dinheiro ou drogas por sexo, ter
diversos parceiros sexuais, ter relacdes sexuais sem protecdo, participar em relacio de
sexo anal e homens que tem relagdes sexuais com outros homens sdo considerados
comportamentos de alto risco. O programa conjunto das Nacoes Unidas para a declara
que a expressdo “homens que fazem sexo com outros homens“ descreve um fendmeno
comportamental e social em vez de um grupo especifico de pessoas. Inclui ndo apenas
gays e bisexuais autoidentificados, mas também aqueles que fazem sexo com outros
homens e que se autoidentificam como heterosexuais ou que ndo se autoidentificam
de modo algum, assim como os homens transsexuais. Homens que fazem sexo com
outros homens sido encontrados em todos os paises, no entanto sio invisiveis em
muitos lugares.

Os critérios estabelecidos sdo:

Para a AABB, homens que tenham tido contato sexual com outros homens, mesmo
que apenas uma vez, desde 1977 sdo recusados permanentemente. Pessoas que
receberam dinheiro, drogas ou qualquer outra forma de pagamento em troca de sexo
desde 1977 sdo recusadas permanentemente. Pessoa que tiveram sexo com qualquer
pessoa, desde 1977, que tenha nascido ou vivido em alguns paises da Africa Central
sdo recusadas permanentemente. Pessoas que tenham tido contato sexual com
qualquer tipo de pessoa acima descrito sdo recusadas por 12 meses.

Para a ARG, individuos que tiveram atividade sexual com alguém que possa responder sim
para perguntas quanto ao uso de drogas, parceiro portador de HIV, hepatite B, hepatite C,
ou HTLYV, ou tratamento com fatores coagulantes, sdo recusados por 12 meses. Homens
que tiveram sexo com outros homens, pessoas que tiveram relacdes sexuais com
homens que possam ser bissexuais, trabalhadores do sexo, homens ou mulheres que
se engajaram em sexo com um trabalhador do sexo seja homem ou mulher, também
sdo recusados por 12 meses.

0 CoE estabelece que os parceiros sexuais atuais de pessoas com HIV sejam recusados.
Parceiros anteriores de pessoas com HIV sio aceitos apds 12 meses do ultimo contato
sexual. Parceiros sexuais atuais de pessoas com hepatite B sdo recusados a nao ser que
se comprove a imunidade. Parceiros prévios de pessoas com VHB sdo aceitos apos
6 meses de seu ultimo contato sexual. As pessoas que alguma vez houvessem recebido
dinheiro ou drogas para ter sexo, se trate quer homens ou mulheres e os homens que
tém sexo com outros homens sdo diferidos em forma permanente. As pessoas que
tiveram contato sexual com algum que ¢ HIV positivo ou que tem hepatite, tem se
injetado drogas ou alguma vez tem recebido dinheiro ou drogas em troca de sexo sdo
recusadas por 12 meses.

Os CRS declaram que doadores potenciais tem que ser questionados e recusados
apropriadamente caso o comportamento sugira alto risco de infeccido por HIV.

Para a H-Q, homens que tenham tido contato sexual com outros homens, mesmo que
uma vez, desde 1977 sdo recusados permanentemente. Pessoas que tenham recebido
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dinheiro ou drogas em troca de sexo a partir de 1977 sdo recusadas permanentemente.
Pessoas que tenham tido contato sexual com qualquer tipo de pessoa acima descrita
sdo recusadas por 12 meses. As mulheres que tiveram sexo com um homem que teve
sexo com outros homens desde 1977 sdo diferidas por 12 meses. Pessoas que pagaram
por sexo em dinheiro ou drogas sdo recusadas por 12 meses.

Recomendacdo da OPAS: Pessoas que se engagem em
comportamentos sexuais de risco devem ser recusadas como
doadores de sangue por 12 meses apds a ultima ocorréncia. Os
servicos de sangue devem recusar, por um periodo de 12 meses, as
mulheres que se oferecerem a doar sangue, caso seus parceiros
sexuais tenham realizado sexo anal ativo ou passivo com outro
homem durante os 12 meses anteriores. Orientacdo sexual
-heterosexualidade, bisexualidade, homosexualidade- ndo deve ser
usada como critério para selecio de doadores de sangue por nao
constituir risco em si propria. Os individuos ndo devem doar sangue
por um periodo de seis meses apos terem tido relagdo sexual com
um novo parceiro. Doadores de sangue potenciais devem ser
estimulados a proteger-se e proteger seus parceiros por meio do
Sexo seguro.
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VOCE ESTA BEM?

TEMPERATURA CORPORAL/FEBRE

(VER DOENCAS INFECCIOSAS)

Febre - temperatura corporal elevada - ¢ uma das respostas do corpo a danos e/ou
infeccdes. Doadores com alta temperatura corporal podem ser portadores de agentes
infecciosos ou podem estar sofrendo de um processo inflamatério sistémico. Garantir
que o doador potencial encontre-se sem febre protege tanto o doador quanto o
paciente que recebe a transfusdo de sangue.

A AABB, os CRS e a H-Q definem febre como temperatura oral a partir de 37,5°C ou

99,5°F.
Recomendacdo da OPAS: Os doadores de sangue devem estar se
sentindo bem e totalmente saudaveis no momento da doacio.
Individuos com febre, definida a partir de 37,5°C de temperatura
oral, devem ser recusados como doadores de sangue e solicitados
a observar outros sintomas de infeccio e processos inflamatdrios.
A recusa de avaliacdo médica deve ser considerada.
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PRESSAO SANGUINEA (ARTERIAL)/HIPERTENSAQ

0 sangue exerce pressdo contra a parede das artérias ao fluir do coracdo para as veias.

A pressdo exercida quando o coracdo bombeia o sangue para as artérias ¢ chamada 37
sistdlica, enquanto a pressao diastolica representa aquela do relaxamento do coracdo

apos um batimento. A pressdo sanguinea resulta da combinacdo da forca do

batimento cardiaco com a resisténcia das artérias. As leituras dtimas de adultos

humanos localizam-se entre 90 mm e 120 mm de merctrio (mm Hg) para a pressdo

sistolica e 60-80 mm de Hg para a pressdo diastdlica.
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A hipertensdo ¢ associada a ocorréncia concomitante de mudancas estruturais e
funcionais nas grandes artérias e nas arteriolas de pouca resisténcia e a outras questdes
classicas de dano de orgdos (hipertrofia ventricular esquerda, disfungio renal,
microalbumintria). A coleta de sangue pode precipitar um acidente vascular devido a
uma reducdo transiente de pressdo sanguinea. Além disso, a alta pressdo sanguinea
reduz o volume do sangue circulante e, sendo assim, a coleta de sangue pode gerar
uma reacio adversa reduzindo o volume do sangue ainda mais. E necessario estabelecer
afericdes de pressdo sanguinea sistolica e diastolica maximas que sejam aceitaveis para
a doacio de sangue.

A baixa pressdo sanguinea, por outro lado, ¢ uma condicdo clinica que geralmente
requer medicacdo. Nos individuos com pressdo baixa, a doagéo de sangue pode ativar
0 sistema nervoso parasimpatico e disparar uma reacdo vasovagal. E necessario garantir
que a pressdo sanguinea do doador esteja dentro do escopo NORMAL para reduzir o
risco de reacdes adversas a doacdo do sangue.

Os critérios da ARC indicam que pessoas tomando medicamentos pra o controle da
pressdo arterial sdo aceitaveis como doadores de sangue, desde que a pressdo sanguinea
esteja adequadamente controlada e estavel. Para o CoE uma pessoa que apresentar
pressdo sanguinea acima do escopo aceitavel ndo deve ser aceita como doadora de
sangue. Um individuo levemente hipertenso cuja pressdo diastdlica seja mantida em
menos que 100 mm Hg pode ser aceito. A AABB, o CoE, os CRS e a H-Q exigem que
individuos apresentem pressao sistolica até 180 mm Hg e pressao diastolica até 100 mm Hg
para doar sangue.

Recomendacdo da OPAS: O sangue deve ser coletado apenas de
individuos que estejam com a afericdo de pressido sanguinea dentro
do escopo normal. A pressdo sistolica ndo deve exceder 180 mm Hg
enquanto a diastdlica ndo deve exceder 100 mm Hg. As aferices
de pressdo sanguinea sdo associadas a diversas variaveis, incluindo
a ansiedade e o nervosismo do doador. Por essa razdo, antes de
recusar um doador devido a pressdo sanguinea, uma segunda
afericdo deve ser realizada apds 10 minutos de descanso e calma.
Outrossim, individuos saudaveis, cuja a pressdo sanguinea
encontre-se dentro do escopo normal, mesmo que tomando
medicamentos para controld-la, podem doar sangue.
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PULSACAO

Como um mecanismo compensatdrio a perda de sangue, o coracdo reage com uma
mudanca na contratibilidade e no ritmo dos batimentos. A capacidade de resisténcia
dos vasos sanguineos também muda em resposta as reducdes do volume do sangue
em circulacdo. A doagdo de sangue induz esse mecanismo compensatorio e, portanto,
¢ necessario estabelecer limites aceitaveis de taxa de batimentos cardiacos (pulsagio)
para garantir que o coracdo do doador possa administrar sua poténcia cardiaca quando
o sangue for coletado.

A taxa minima de batimentos cardiacos estabelecida pela AABB, CoE e CRS ¢ de
50 batimentos por minuto. O CoE e os CRS estabelecem uma taxa maxima de
100 batimentos por minuto para a doacdo de sangue.

Recomendacdo da OPAS: Doadores com taquicardia devem ser
permitidos tempo para acalmar-se. Antes de diferir ao doador, o pessoal
dos servicos hermatoldgicos deve fazer uma sequnda determinacio do
pulso depois que o doador descansou por 10 minutos. Doadores com
bradicardia devem ser questionados sobre suas atividades
esportivas considerando que atletas apresentam pulsacdo e
pressido sanguinea mais baixas do que os ndo-atletas. Os
individuos cujos batimentos cardiacos persistirem fora do escopo
normal devem ser recusados.
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CERTIFICANDO-SE
DE QUE SEU SANGUE
ESTA BOM

NIVEL DE HEMOGLOBINA/HEMATOCRITO

(VER INTERVALO ENTRE DOACOES)

A hemoglobina € uma proteina que contém ferro presente nos glébulos vermelhos que
carregam oxigénio. A quantidade de hemoglobina nos globulos vermelhos depende do
género, da ingestdo, absor¢do e armazenagem de ferro, assim como das perdas de sangue.
Os valores normais de hemoglobina oscilam entre 121 g/L e 151 g/L do sangue em
mulheres, e entre 138 g/L e 172 g/L em homens. Hematocrito refere-se a propor¢io do
volume de globulos vermelhos no volume total do sangue. Os valores normais oscilam
entre 36,1% e 44,3% em mulheres, e entre 40,7% and 50,3% em homens. Tanto o nivel
de hemoglobina quanto o de hematocrito podem estar baixos quando o individuo
apresentar deficiéncia em ferro, acido folico, vitamina B12 ou vitamina B6. A incapacidade
de produzir eritrocitos ou o sangramento podem resultar em baixo nivel de hemoglobina
ou hematocrito. A anemia geralmente se refere a deficiéncia de hemoglobina e se
apresenta quando os niveis de hemoglobina encontram-se abaixo de 120 g/L em adultas
nao-gravidas e abaixo de 130 g/L em homens adultos.

Nos doadores de sangue, a concentracdo de hemoglobina ou o nivel de hematocrito
devem ser suficientes para permitir a doacdo do volume de sangue necessario sem
induzir anemia no doador e garantir que a unidade de globulos vermelhos preparada
para a transfusdo tenha uma quantidade adequada de hemoglobina condutora de
oxigénio. O género e a condicdo fisica do doador, assim como a altitude acima do nivel
do mar do local de residéncia, devem ser considerados na determinacdo dos niveis
aceitaveis de hemoglobina ou hematocrito para doacdo de sangue. As amostras de
sangue obtidas por perfuracdo do lobulo da orelha ndo devem ser utilizadas nessa
determinacdo por poderem resultar em valor superestimado.

A AABB, os CRS e a H-Q exigem que os doadores de sangue possuam pelo menos 41
125 g/L de hemoglobina e 38% de hematocrito para serem aceitos como doadores de

sangue. O CoE exige 125 g/L de hemoglobina ou 38% de hematocrito nas mulheres,

e 135 g/L de hemoglobina ou 40% de hematocrito nos homens.
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Recomendacdo da OPAS: Doadores potenciais que tenham baixos
niveis de hemoglobina/hematocrito devem ser recusados para
doacdo de sangue e encaminhados para avaliacdo médica.

Para evitar a deficiéncia de ferro em doadores de sangue,
particularmente em doadores frequentes e mulheres em idade
fértil, a frequéncia da doacdo ndo deve exceder quatro vezes ao
ano para homens e trés vezes ao ano para mulheres. Os servigos de
sangue devem promover dietas ricas em ferro entre seus doadores.

A aplicacdo de critérios mais rigorosos relativos a massa corporal,
como determinada pela altura e o peso, e a ingestdo de ferro ¢
exigida para doadores que se voluntariem para doacdes duplas
de globulos vermelhos.
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VOLUME DE SANGUE A SER COLETADO

(VER PESO CORPORAL)

A quantidade de sangue que circula no corpo humano ¢ proporcional a massa corporal.
Por razdes praticas, o peso ¢ usado como indicador de massa corporal e o volume
médio de sangue aceito ¢ de 70 mL por kg de peso corporal. Uma unidade de sangue
padrdo geralmente corresponde a 450+/-50 mL, que deve ser ndo mais que 12,5% do
volume total do sangue circulando no corpo. Desmaios e outras reacdes adversas a
doacdo sdo mais comuns em individuos com volumes sanguineos menores que
3500 mL. Para evitar reacdes desagradaveis nos doadores, como consequéncia de
doacdo de volumes excessivos de sangue, ¢ necessario estabelecer a quantidade exata
de sangue a ser coletada em cada doacdo.

A AABB, os CRS e os Padrdes Regionais da OPAS exigem que ndo mais que 10,5 mL
de sangue por quilograma do peso do doador, incluindo amostras, seja retirado. A
AABB permite coleta de 405-495 mL de sangue. O CoE considera 450-550 mL de
sangue uma doagdo padrdo, mas exige que ndo mais que 13% do volume total de
sangue estimado seja retirado.
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Recomendacdo da OPAS: A quantidade de sangue coletada ndo deve
exceder 10,5 mL por quilograma de peso corporal. O peso corporal
minimo para doadores de sangue deve ser determinado utilizando
informacoes locais quanto a reacdes adversas a doagdo em relacdo
a massa corporal. O volume de sangue coletado dos doadores deve
ser medido por meio do peso do sangue entrando na bolsa de
coleta. 472 mL de sangue pesam, em média, 500 gramas. O uso de
balancas para monitorar o peso total do sangue durante a coleta
¢ altamente recomendado. Os servicos de sangue devem incentivar
dietas ricas em ferro entre seus doadores.

A aplicacdo de critérios mais rigorosos relativos a massa corporal,
como determinada pela altura e peso, e a ingestdo de ferro ¢é
exigida no caso de doadores que se voluntariem para a doacdo
dupla de glébulos vermelhos.
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INTERVALO ENTRE DOACOES

(VER NiVEL DE HEMOGLOBINA/HEMATOCRITO)

Uma doacgdo de sangue normal completa remove cerca de 10% de hemoglobina da
circulacdo do doador. Leva entre 4 e 6 semanas para que individuos saudaveis e bem
alimentados restaurem o nivel de hemoglobina anterior a doacdo. Intervalos de tempo
adequados entre doacdes sdo necessarios pra substituir as células do sangue retiradas
durante a doacdo anterior, e para evitar deficiéncia em ferro no doador. Cuidado
especial deve ser dado a mulheres em idade reprodutiva.

A AABB exige os seguintes intervalos minimos de doacdo: 8 semanas para doacgio de
sangue integral, 16 semanas apos coleta de 2 unidades de globulos vermelhos, 4 semanas
apos plasmaférese infrequente, 2 dias apos coleta de plasma, plaquetas ou leucaférese.

0 CoE recomenda limitar o numero de doacdes por ano em quatro, para homens, e
em trés, para mulheres.

0 intervalo minimo entre doac¢des de sangue completo exigido pelos CRS ¢ de 8 semanas.
Para a coleta de plasma, plaquetas ou leucocitos por aférese o intervalo minimo ¢ de 48 hrs. 43
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Recomendacdo da OPAS: Para evitar deficiéncia de ferro nos doadores
de sangue, particularmente nas mulheres em idade fértil, a
frequéncia das doacdes ndo deve exceder quatro vezes ao ano, para
homens, e trés vezes ao ano, para mulheres. Os intervalos minimos
entre doacoes devem ser estabelecidos com base em estudos sobre
a populagdo doadora local.
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POLICITEMIA VERA

Policitemia vera é um processo maligno em células-tronco hematopoiéticas que resulta
em elevada producdo de plaquetas, gldbulos brancos e eritrocitos. Os critérios de
diagndstico da Organizagdo Mundial da Saude incluem: (1) Niveis de hemoglobina mais
altos que 16,5 g/dL para mulheres e 18,5 g/dL para homens ou 15 g/dL para mulheres e
17g/dL para homens caso associado com um aumento continuo de pelo menos
2 g/dL a partir da avaliacdo inicial e que ndo possa ser atribuida a uma correcdo de
deficiéncia de ferro; ou (2) presenca de uma mutagdo no gen Janus Kinase 2. Pacientes com
Policitemia vera sofrem de trombose e complicagdes por sangramento — sangramentos orais,
gastrointestinais e tosse com sangue sio sinais comuns. A massa elevada dos globulos
vermelhos aumenta a capacidade de transporte de oxigénio no sangue e sua viscosidade,
resultando em uma conducdo diminuida de oxigénio aos tecidos. A formacdo de
microtrombos induz tontura, vertigem, hipertensdo e dores de cabeca graves. O
gerenciamento clinico dos pacientes com policitemia vera inclui a prevencio da trombose
com baixa dosagem de aspirina e flebotomia para manutencio dos hematocritos abaixo
de 42%, nas mulheres, e abaixo de 45%, nos homens. Frequentemente, os pacientes
policitémicos oferecem seu sangue para transfusao.

Recomendacdo da OPAS: Individuos portadores de Policitemia vera ndo
devem ser aceitos como doadores devido ao seu excesso de células
do sangue que sdo resultado de uma doenca mieloproliferativa.
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DOENCAS CRONICAS

CANCER

0 processo normal para manter um corpo saudavel e com bom desempenho inclui a
producdo de novas células para substituir as antigas que diminuiram ou perderam
toda a capacidade de funcionamento. Quando as novas células sdo produzidas em
um ritmo maior do que o necessario e as células velhas ndo morrem, o crescimento
excessivo se transforma em tumor. Tumores que crescem em um unico lugar do corpo
sdo chamados benignos; tumores que invadem outros tecidos ou 6rgdos sido chamados
malignos. Comer alimentos saudaveis, manter-se ativo, proteger a pele do sol, evitar
comportamentos de risco -como fumar- e ser testado para cancer, sdo atitudes que
contribuem para reduzir o risco pessoal da doenca.

Imunossupressdo, transmissao de virus oncogénicos, e ativacdo de virus sdo riscos
potenciais de transfusdes de sangue alogénico. O recebimento de transfusido de sangue
tem sido implicado como possivel fator de risco para linfoma de non-Hodgkin. Apesar
de casos de transmissdo de cancer terem sido associados com o transplante de drgdos
solidos, ndo se conhece nenhum caso de transmissdo ocasionada por transfusdo de
sangue. Considerando a falta de casos relatados até 0 momento e com base nos dados
disponiveis: 1) em canceres in situ ou localizados curados com excisdo ou tratamento:
aceitacdo do individuo como doador caso ele tenha sido tratado com sucesso, e ndo
houver mais necessidade de terapia; 2) cancer de pele, exceto melanoma: aceitacdo
caso tenha sido tratado, curado e ndo houver mais necessidade de tratamento;
e 3) canceres hematoldgicos, leucemia, linfoma: recusa indefinida ou aceitacdo em
caso de estar livre do cancer por um periodo de tempo definido apo6s o término do
tratamento e ter sido considerado curado por 10 anos.

A ARC considera que, na maioria dos casos, as pessoas que permanecem livres do cancer
cinco anos apds completarem o tratamento sdo aceitaveis como doadoras. A recusa de
cinco anos serve para proteger a saude do doador, garantindo que, tanto quanto
possivel, o cancer se foi e ndo reincidira. Entretanto, pessoas com historico de canceres
como leucemia, linfoma e mieloma, que envolvem diretamente o sistema de producdo
de sangue, sdo excluidas permanentemente da doacdo de sangue para beneficio de
sua propria saude.

Para o CoE, cancer geralmente exige recusa permanente. O médico responsavel pode 47
fazer excegdes a essa regra em casos especificos.
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Recomendacgdo da OPAS: Individuos que tiverem se recuperado de
tumores in situ, canceres hematoldgicos ou de pele podem doar
sangue caso o cancer tenha sido tratado com sucesso e eles estejam
em boa saude. Doadores de sangue potenciais devem tornar-se
conscientes da importincia de habitos pessoais saudaveis para a
prevencdo contra o cancer. Além disso, a prevencdo contra certas
infeccoes, tais como hepatites B e C, e os papiloma virus humanos,
resultam em risco reduzido de cancer de figado e cervical,
respectivamente.
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DIABETES

Diabetes mellitus ¢ um termo usado para descrever um grupo de doengas caracterizadas
por altos niveis de glicose no sangue que resultam de producdo ou acdo insuficiente de
insulina. A diabetes Tipo 1 aparece como consequéncia da perda de células fabricantes
de insulina pelo pancreas. Os pacientes que sofrem de diabetes Tipo 1 devem receber
injecoes de insulina. A diabetes Tipo 2 resulta de necessidade aumentada de insulina
associada a obesidade, falta de atividade fisica ou envelhecimento. Pacientes dom
diabetes Tipo 2 podem controlar seus niveis de glicose no sangue por meio de dieta
adequada e exercicios e, em alguns casos, com medicacdo oral.

A diabetes ¢ frequentemente associada a complica¢des de longo prazo, causando danos
ou faléncia de diversos orgdos, incluindo olhos, rins, coracdo e sistema nervoso.
Retinopatia, nefropatia e neuropatia podem ser consideradas expressdes de mudancas
morfologicas e funcionais em nivel microcirculatorio. A cardiomiopatia pode ocorrer com
ou sem coexisténcia de doencas vasculares. O diagndstico antecipado de diabetes, uma
dieta apropriada e terapia com insulina evitam a progressdo para uma doenga grave.

Doadores potenciais que necessitam de insulina sdo recusados pelo CoE e a H-Q; a ARC
exige uma consulta aos médicos. As trés instituicoes permitem a doacio de sangue por
individuos cuja diabetes esteja bem controlada por meio de dieta ou medicagio oral.
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Recomendacdo da OPAS: Individuos com diagnostico de diabetes
podem ser doadores de sangue caso a doencga esteja bem
controlada (auséncia de sede permanente e de poliuria) por
medicacdo oral ou dieta. Pacientes diabéticos que necessitem
insulina ou que tenham problemas de saude sérios relacionados a
diabetes, tais como doencas do figado, coracdo ou olhos, nio
devem ser aceitos para doar sangue. Dieta apropriada e exercicios
para manter peso corporal 6timo devem ser alvo de promogio entre
doadores potenciais. Determinagdo periodica dos niveis de glicose
no sangue deve ser incentivada.
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EPILEPSIA/CONVULSOES

0 Instituto Nacional de Doengas Neurologicas e Derrame dos EUA descreve a epilepsia
como “um disturbio do cérebro em que um grupo de células nervosas, ou neurons,
emitem sinais anormais ocasionais. Na epilepsia, o padrdo normal de atividade neural ¢
perturbado, causando estranhas sensagdes, emocdes e comportamentos ou, as vezes,
convulsdes, espasmos musculares e perda de consciéncia.” Eletroencefalogramas e
cardiogramas ou tomografias do cérebro sdo usados para diagnosticar a epilepsia em
individuos que sofreram mais de duas convulsdes. Convulsdes parciais ndo resultam em
perda de consciéncia, apesar de o individuo poder perder a consciéncia por um curto
periodo de tempo. Convulsdes generalizadas podem resultar em breves lapsos de
consciéncia, espasmos repentinos espasmos nas extremidades, perda de consciéncia,
perda de equilibrio, perda de controle da bexiga, mordidas na lingua e endurecimento
do corpo.

0 inicio da epilepsia pode ser associado com diversos fatores, tais como meningite,
convulsdes na infancia devido a febres muito altas e acidentes que resultam em danos
diretos aos neurdnios. Privacdo temporaria de oxigénio as células do cérebro, tal como se
observa em derrames, pode também resultar em epilepsia. A frequéncia aumentada de
convulsdes tem sido associada a estresse extremo, privagdo de sono, uso excessivo de
alcool ou sua abstinéncia e uso de cocaina. A manutencdo da saude geral, portanto, auxilia
no controle da epilepsia.

A doacdo de sangue pode induzir a hipoxia cerebral transitdria em pacientes epiléticos
que, por sua vez, podem aumentar o risco de reacdes adversas na doagdo, tais como
sincopes e convulsoes. 49

CoE permite a doacdo de sangue de pessoas que estdo livres de sintomas apds trés
anos de ter finalizado o tratamento.
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Recomendacido da OPAS: Individuos com historico de epilepsia
podem doar sangue caso estejam livre das convulsdes por trés
anos, independentemente da medicacéao.
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DOENCA CARDIOVASCULAR

Pessoas com problemas circulatorios tem tendéncia a sofrer complicacdes
cardiovasculares e vasculocerebrais como consequéncia de mudancas hemodinamicas
agudas. Sendo assim, o historico de doencas cardiacas deve ser cuidadosamente
avaliado em doadores de sangue potenciais. Individuos com histérico de doenca
cardiaca, especialmente doenca corondria, angina pectoris, arritmia cardiaca severa,
historico de doengas vasculocerebrais, trombose arterial ou trombose venosa recorrente,
devem ser recusados como doadores de sangue.

A ARC e o CoE exigem que individuos que tenham tido ataque cardiaco sejam recusados
permanentemente. A H-Q recusa doadores potenciais que tenham sofrido infarto do
miocardio ou faléncia cardiaca isquémica ou que tenham sido submetidos a pontes coronarias.

Recomendacdo da OPAS: Individuos com histérico de doenca
cardiovascular que estejam livres dos sintomas e que estejam
dispostos a se tornarem doadores de sangue devem adquirir
autorizacdo escrita de seus cardiologistas antes da doacdo de
sangue. A decisdo de aceitar ou recusar pessoas com historico de
doenca cardiovascular como doadores de sangue deve ser tomada
de maneira individual.
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DOENCAS INFECCIOSAS

CONSIDERACOES GERAIS

(VER TEMPERATURA CORPORAL/FEBRE E SECOES SOBRE DOENCAS ESPECIFICAS)

Doadores potenciais devem estar saudaveis no dia que quiserem doar sangue. No caso
de doencas infecciosas, um individuo que estiver doente ou se recuperando de uma
doenca recente e cujo sangue venha a ser coletado pode ndo apenas sofrer complicagdes
adicionais da doenca como pode sofrer uma reacdo adversa a doacdo de sangue por,
talvez, encontrar-se psicologicamente despreparado para doar sangue. Por outro lado,
as transfusdes de sangue impdem um risco de transmissdo de infeccdes quando a
unidade de sangue ¢ doada por um doador assintomatico que tem uma infeccdo por
microrganismos patogénicos em sua corrente sanguinea.

Doadores potenciais infectados podem nao apresentar nenhum sinal ou sintoma da
doenca porque se encontram em periodo de incubag¢do - tempo decorrido entre a
exposicdo a um organismo patogénico até o momento em que os primeiros sintomas e
sinais se tornam aparentes. O periodo de incubagdo pode ser tdo curto quanto algumas
horas quanto pode durar muitos anos, como no caso da AIDS, da hepatite, das doencas
de Chagas e de Creutzfeldt-Jakob.

Quando se suspeita da exposicdo a um certo microorganismo, devido a presenca de certos

sintomas, testes laboratoriais especificos podem detectar o agente causador apenas apds

o aparecimento, em quantidades suficientes, de microrganismos completos ou

componentes microbiais no local da infec¢do ou de anticorpos na corrente sanguinea.

Entretanto, esses marcadores de infeccdo podem levar muitas semanas ou mesmo meses
o até que alcancem niveis que sejam detectaveis por métodos de diagndstico laboratoriais
\ - esse periodo ¢ chamado “janela imunoldgica”. Além disso, individuos que desenvolvem
doencas sintomaticas podem sentir-se bem apods certo periodo de tempo - seja por terem
obtido tratamento antimicrobial, seja por ter a doenca seguido seu curso - mas continuam
ainda hospedeiros de microrganismos infecciosos.

Para evitar a transmissdo de agentes infecciosos por meio de transfusdes, as pessoas que

tiverem alta possibilidade de entrar em contato com agentes infecciosos transmissiveis

por transfusdo, apesar de estarem se sentindo bem, devem ser recusadas por periodos

de tempo que se estendam além dos periodos de incubacdo. Adicionalmente, individuos

quer tenham sido diagnosticados como infectados por microbios que sejam capazes de 53
produzir infecgdes cronicas e duradouras devem ser recusados.

0 CoE considera que devem ser recusados portadores de HIV 1/2, HTLV 1/11, VHB, VHC,
babesiose, leishmaniose (Kala Azar), Trypanosoma cruzi (Doenca de Chagas) e pessoas
cujo comportamento sexual os coloca em risco de adquirir doengas infecciosas graves que
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podem ser transmitidas pelo sangue.enfermedades infecciosas severas que pueden ser
transmitidas por sangre, deben ser diferidos en forma permanente.

Recomendacdo da OPAS: Recomendacdes referentes a doencas
especificas sdo apresentadas nas secdes seguintes.

Além disso, considera-se necessario estabelecer procedimentos e
mecanismos para a definicdo de critérios locais para recrutamento,
selecdo e recusa de doadores de sangue, no que diz respeito a essas
doencas infecciosas que podem ser transmitidas por meio de
transfusdes e para as quais exames laboratoriais ndo sao feitos de
maneira rotineira. O estabelecimento desses procedimentos envolve
a analise da situacdo epidemiologica local e global, dos padrdes de
migracdo e viagem da populacdo, da sensibilidade e especificidade
dos métodos laboratoriais disponiveis e das caracteristicas dos
pacientes que receberdo os componentes sanguineos. A implementacio
de padrdes nacionais para a educacio, recrutamento, sele¢io e recusa
de doadores de sangue ¢ altamente recomendada. Além das doencas e
agentes listados nas secdes seguintes, recomenda-se incluir Borrelia,
Coxiella, Bartonella, e o Virus do Nilo Ocidental na analise situacional.
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BABESIOSE

A Babesiose ¢ uma infeccdo zoonotica mantida na natureza por um ciclo que envolve
animais selvagens e carrapatos que se alimentam desses animais e de humanos. A
infeccdo pode ser assintomatica ou resultar em doenca. Quando os sintomas ocorrem,
geralmente, entre 1 a 8 semanas apos a infeccdo, eles podem ser semelhantes aos de
uma gripe leve e autolimitante; bebés, idosos e pacientes imunocomprometidos,
todavia, podem desenvolver doenca grave e morrer. Infecgdes cronicas, assintomaticas
que durem mais de um ano tém sido observadas em pacientes e em doadores de
sangue assintomaticos. Os parasitas Babesia infectam os globulos vermelhos humanos
e, assim, podem ser eficientemente transmitidos pela transfusao.

A AABB, o CoE e os CRS exigem recusa permanente dos doadores potenciais
diagnosticados com babesiose.

Recomendacdo da OPAS: Doadores potenciais diagnosticados com
babesiose devem ser recusados para doacdo de sangue. Quando da
avaliacdo de risco quanto a infeccdes transmitidas por transfusao,
apesar da extensdo limitada da area geografica em que as diversas
espécies de Babesia foram relatadas, a migracdo e a mobilidade
humana devem ser consideradas nos servicos de sangue em areas
ndo-endémicas de Babesia para estabelecimento de critérios de
recrutamento e selecdo de doadores de sangue.
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BRUCELOSE

Brucelose ¢ uma infeccdo bacteriana intracelular transmitida a humanos por animais
domésticos que carregam a Brucella em suas secrecdes e excrementos. O Contato direto
com animais infectados, a ingestio de produtos laticinios ndo-pasteurizados ou carne mal
cozida, a inalacdo de particulas de excremento e exposicdo a feridas abertas, sdo formas
comuns de infeccdo humana. Nos humanos, a brucelose pode ser uma doenca aguda,
subaguda e/ou cronica. O periodo de incubacéo ¢ variavel, geralmente entre 5 a 60 dias,
mas em algumas raras circunstancias os sintomas podem levar meses a se manifestar. A
doenga ¢ caracterizada por episodios recorrentes de febre, fraqueza, perspiracdo, dor de 55
cabeca, dor nas costas e dores varidveis nas articulacOes, costas e testiculos. A Brucella
viavel pode persistir na corrente sanguinea de pessoas assintomaticas por periodos
prolongados de tempo e pode, dessa forma, ser eficientemente transmitida por transfuséo.

0 CoE exige que os individuos com histdrico de brucelose sejam recusados por dois
anos apos total recuperacio.
Recomendacdes para

Educacéo e Selecdo de Doadores
de Sangue Potenciais



Recomendacdo da OPAS: Individuos com historico de infeccdo por
Brucella devem ser recusados por um ano apos tratamento
apropriado para a infeccdo. Individuos assintomaticos que possam
ter sido expostos a Brucella devem ser recusados pelo menos por 8
semanas apos a potencial exposicdo. O potencial contato com
animais ou produtos animais infectados por Brucella e os sinais e
sintomas de Brucelose devem ser investigados entre doadores de
sangue potenciais originarios de areas endémicas de Brucella.
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RESFRIADO COMUM

0 resfriado comum ¢ uma sindrome infecciosa causada por qualquer dos mais de 100
virus diferentes, os rinovirus, que podem ser transmitidos de pessoa para pessoa, por
exposicdo a aerossdis contaminados, produzidos pela tosse e pelo espirro, e por meio de
contato com superficies tais como telefones e macanetas. Os sintomas, caracterizados
por dor de garganta, corisa, congestdo nasal, olhos lacrimejantes e mal-estar, geralmente
ocorrem dois dias apos a infeccdo e duram por volta de uma semana. Quase todos os
resfriados passam em até duas semanas, sem complicagcdes. As infecgcdes por rinovirus
sao limitadas a nasofaringe, ouvido médio e seios da face porque os virus se replicam
apenas em temperaturas que sdo mais baixas que a temperatura normal do corpo,
33-35°C. Os rinovirus ndo atingem a corrente sanguinea. As pessoas acometidas por
resfriado comum devem ser recusadas ndo apenas para se protegerem, mas também
para reduzir a possibilidade de transmissdo de agentes infecciosos mais virulentos, tais
quais Babesia, Brucella, Dengue, Malaria e o Virus Nilo Ocidental, que podem estar
causando uma doenca que na verdade ¢ apenas semelhante a gripe.

A ARC, o CoE e a H-Q aceitam doadores potenciais caso eles estejam se sentindo bem
no dia da doacéo.

Recomendacdo da OPAS: Individuos com resfriado comum devem
ser recusados por duas semanas apoés o fim dos sintomas. Durante
a temporada de surtos de Dengue, individuos com sintomas
semelhantes aos da gripe devem ser recusados por quatro semanas.
A lavagem das mdios deve ser incentivada para reduzir a
transmissdo dos rinovirus.
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DENGUE

Na natureza, a Dengue ¢ uma doenca transmitida de humanos para humanos por meio
da picada dos mosquitos que transmitem o virus da dengue. A exposicdo de profissionais
da saude a sangue infectado também foi relatada como um meio eficiente de
transmissdo. A dengue, que ¢ causada por quatro diferentes sorotipos do virus, €
endémica em mais de 100 paises - na Africa, nas Américas, na parte oriental do
Mediterraneo, no sudeste da Asia, e na parte ocidental do Pacifico — e esta se espalhando
para novas areas. A doenga pode ser assintomatica. Apos um periodo de incubacédo de
3-14 dias, a doenca pode se manifestar por meio de febre comum, febre da dengue,
febre da dengue hemorrdgica, ou sindrome de choque da dengue. A febre da dengue
geralmente dura de 5 a 7 dias, ¢ autolimitada e caracteriza-se por uma temperatura
corporal elevada, dor intensa nas juntas e musculos, inflamacdo dos linfonodos, sinais
de hemorragia e erupcdes ocasionais na pele. Na febre da dengue hemorragica, ou
dengue severa, o paciente apresenta um aumento da permeabilidade vascular. A
sindrome do choque da dengue inclui hipotermia, suor, hepatomegalia e dor abdominal
severa. O tempo de transmissdo potencial dos virus da dengue corresponde ao da viremia
no individuo infectado, que comeca um dia antes do inicio da febre e dura até cerca de
uma semana depois do inicio do desaparecimento dos sintomas. Estudos de doadores
de sangue em dareas endémicas de dengue durante as epidemias tém mostrado que até
3 em cada 1000 doadores de sangue podem ser hospedeiros dos virus da dengue no
momento da doacdo. Ndo ha tratamento antivirus nem vacina especificos para a dengue.
Apesar de o contagio por um sorotipo de dengue estimular a resposta imunoldgica aquele
sorotipo, infeccdes com quaisquer dos outros trés tipos de virus da dengue podem resultar
na doenca.

0 CoE exige a recusa de doacdo de sangue por seis meses daqueles individuos que
viajaram para areas tropicais apenas se eles ndo tiverem sido acometidos de febre ou
doenca inexplicavel.

Recomendacdo da OPAS: Recusar a doacdo de sangue por quatro
semanas apods a recuperacdo completa da dengue clinica. Nas areas
endémicas de dengue e durante as epidemias, recusar por quatro
semanas a doacdo daqueles individuos com sintomas parecidos
com os da gripe. Em dreas ndo-endémicas, recusar por duas
semanas doadores potenciais assintomaticos cujo historico de
viagens os coloca em risco de contagio de dengue.
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HEPATITE

Hepatite, um termo genérico que significa inflamacdo do figado, pode ser causada por
microorganismos infecciosos, toxinas bioldgicas, agentes quimicos, incluindo drogas, e
processos metabdlicos ou auto-imunes. Apesar de os ferimentos de hepatite transmitidos
por agentes quimicos serem responsaveis por mais da metade dos casos de insuficiéncia
aguda do figado, as principais causas de danos ao figado em todo o mundo sdo de ordem
infecciosa. Infeccoes por hepatite A, hepatite B, hepatite C, hepatite D, hepatite E, herpes
simples, citomegalovirus, virus Epstein-Barr, febre amarela e adenovirus, além de Coxiella,
Leptospirose e Toxoplasmose podem causar hepatite aguda. O virus da Hepatite A ¢
adquirido pela ingestdo de comida ou dagua contaminados com fezes de um individuo
infectado. Os virus das hepatites B e C podem ser transmitidos pela exposicdo ao sangue
contaminado por meio de transfusdes, picadas de agulha, da mie para o filho e por
meio de contato sexual com uma pessoa infectada. A hepatite B - junto com a hepatite
D - e os virus da hepatite C podem causar infec¢cido assintomatica ou hepatite cronica,
cirrose, insuficiéncia do figado e hepatocarcinoma. A hepatite B pode ser prevenida por
meio de vacina.

As exigéncias da AABB, ARC, CRS e H-Q estdo resumidas abaixo.

Teste de reacdo repetido para anti-HB core em mais de uma ocasido.
AABB: Recusa permanente. CRS: Recusa permanente.

Teste positivo confirmado para Antigeno de superficie do Virus da Hepatite B (HBsAg)
e/ou VHC.
AABB: Recusa permanente. CoE: Recusa permanente. CRS: Recusa permanente.

Historico de hepatite viral apos o 11° aniversario.
AABB: Recusa permanente. CRS: Recusa permanente.

Historico de Ictericia ou hepatite.
CoE: individuos podem ser aceitos como doadores de sangue a critério da autoridade
médica especifica, desde que o resultado dos testes para HBsAg e VHC sejam negativos.

Contato caseiro proximo com hepatite B (aguda ou cronica).
AABB: recusa de doacdo de sangue por 12 meses. CoE: recusa por 6 meses da época
do contato a menos que seja confirmada a imunidade. CRS: recusa por 12 meses.

Equipe do hospital em contato direto com pacientes portadores de hepatite.

CoE: Aceitos como doadores a critério da autoridade médica competente especifica,
desde que ndo tenham sofrido uma inoculag¢do ou lesdo na mucosa; nesse caso, a
doacdo deve ser proibida por 6 meses.

Parceiro sexual atual de paciente com hepatite B ou C.

AABB: Recusa de doacdo de sangue por 12 meses. CoE: Recusa a menos que seja
comprovada a imunidade. CRS: Recusa por 12 meses.

Parceiro sexual anterior de pessoas com hepatite B.

CoE: Seis meses de recusa contados a partir do ultimo contato sexual.
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Recomendacido da OPAS: Doadores potenciais com historico de
hepatite B ou hepatite C devem ser recusados permanentemente
para doacdo de sangue. Doadores potenciais que tenham sido
expostos a individuos com hepatite B ou C devem ser proibidos
por seis meses apds a exposicdo. Individuos com comportamento
de risco para hepatites B e C devem ser proibidos por 12 meses.
Individuos com histdrico de Ictericia apds seu 11° aniversario
devem ser encorajados a fazerem exame de hepatite B e C. Os
sistemas de saude devem promover a vacinagdo universal contra
hepatite B para bebés, para funcionarios do sistema de saude com
risco de exposi¢do a sangue ou outros fluidos corporais, para
pessoas com contato caseiro com pacientes portadores de hepatite B
e para outros individuos que possuam comportamento de alto
risco. Precaucdes universais devem ser encorajadas entre as equipes
dos servicos de saude.
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VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (H1V)
(VER USO DE DROGAS [RECREACIONAL], PIERCING, TATUAGENS,
E COMPORTAMENTOS SEXUAIS)

O HIV epidémico na regido das Américas €, para a maioria dos paises, uma epidemia
concentrada. 1sso significa que apenas em alguns deles a prevaléncia da infeccdo ¢ acima
de 1% na populacdo em geral. No entanto, alguns grupos - conhecidos como
populacdes em maior risco — sdo desproporcionalmente afetados com taxas de
prevaléncia muito maiores do que as da populagido em geral. O contagio por HIV ocorre
por meio do contato com sangue, liquido pré-ejaculatorio, sémen, fluidos vaginais ou
leite materno de pessoas infectadas. Dentro desses fluidos corporais o HIV pode estar
presente tanto como particulas virais livres quanto como dentro das células. Os maiores
meios de transmissdo incluem relagcdes sexuais sem o uso de preservativo, o uso coletivo
de agulhas contaminadas, a transmissdo de uma mée infectada para seu bebé tanto no
momento do nascimento quanto por meio do leite materno e transfusdes de sangue
contaminado. O virus ataca o sistema imunologico levando a infec¢des secundarias e
oportunistas e ao desenvolvimento de cancer. O termo Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) se refere ao estagio mais avancado da doenca, caracterizado por
complicacdes com grave debilitacio dos mecanismos de defesa do hospedeiro. O meio
mais eficiente e de maior custo-beneficio de proteger a seguranca do fornecimento de
sangue ¢ recusar a doacdo de sangue daqueles individuos - homens e mulheres - que
possam ter um alto risco de contrair e, portanto, transmitir HIV e outras infeccoes. O risco
de um individuo adquirir HIV e outras infeccdes esta diretamente relacionado a adocdo
de comportamentos de risco, como a pratica de sexo sem preservativo - sexo anal sem
preservativo, sexo com varios parceiros, com profissionais do sexo, sexo entre homens,
uso de drogas ilegais injetaveis, aplicacdo de tatuagem e de injecdes com material ndo-
descartavel ou transfusdes de sangue.

A AABB, ARC, CoE e CRS tém os seguintes critérios.
Individuos com evidéncia clinica ou laboratorial atuais ou antigas de contdgio por HIV.
AABB: Recusa permanente. CoE: Recusa permanente. CRS: Recusa permanente.

Individuos que doaram a unica unidade de sangue ou de componente que resultou
na aparente transmissdo do virus HIV.
AABB e CRS: Recusa permanente.
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Contato sexual atual com individuo portador de HIV.

ARC e CRS: Recusa por 12 meses apds o ultimo contato sexual.

Parceiro sexual anterior de pessoas com HIV ou com alto risco de contagio com HIV.
AABB, ARC, CoE, CRS: Recusa por 12 meses ap6s o ultimo contato sexual.

Recomendacio da OPAS: Individuos com diagndstico de HIV devem obter
recusa permanente. Aqueles individuos que apresentam comportamentos
de risco para o HIV devem ser recusados para doagdo de sangue por um
periodo de 12 meses apds a ultima ocorréncia. E altamente
recomendada a implementacdo de programas educacionais publicos
em todo o pais direcionados a prevencao dos comportamentos de risco
e a promogdo de exames voluntarios em instalacdes separadas dos
servicos de bancos de sangue.
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LEISHMANIOSE

Leishmaniose ¢ uma infec¢do por parasita intracelular, que € transmitido aos humanos
por outros humanos infectados ou por animais, por meio da picada do mosquito-
polvora. As areas endémicas mundiais incluem a América Latina [e>,<ceto Chﬂ,e e
Uruguai), a regido sul da Europa, o Oriente Médio, o norte e o este da Africa e a Asia
(exceto o sudeste da Asia). A transmissdo entre humanos por meio de agulhas
infectadas, transfusdo de sangue e transplante de 6rgdos tem sido relatada. Em
humanos, a doenca ¢ causada por mais de 20 espécies de Leishmania e pode ter como
resultado sintomas cutaneos, muco-cutaneos ou viscerais. O periodo de incubagdo ¢
variavel, e pode durar de alguns dias a varios anos. Individuos infectados podem ter
parasitas viaveis circulando em seu sangue por periodos prolongados até mesmo apos
a recuperacio clinica.

0 CoE requer recusa permanente de doadores potenciais com histérico de leishmaniose.

Recomendacdo da OPAS: Recusar permanentemente a doagdo de
sangue de individuos que tiveram Leishmania. Recusar por dois anos
doadores potenciais assintomaticos cujos historicos de viagens ou de
transfusdes os coloquem em risco de estarem infectados.Individuos 61
que possam se expor a mosquitos-pdlvora infectados devem ser
aconselhados a se proteger de picadas de insetos usando repelente,
vestimenta adequada, telas e mosquiteiros sobre as camas.

Recomendacdes para
Educacéo e Selecdo de Doadores
de Sangue Potenciais
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MALARIA

Malaria ¢ uma doencga causada pelo Plasmodium, um parasita intracelular transmitido
aos humanos pela picada da fémea infectada do mosquito Anopheles. A doenga ocorre
na Africa, América Latina, no Caribe, na Asia, no Oriente Médio e em algumas partes
da Europa. Ha quatro espécies de Plasmodium que causam a maldria humana:
P. falciparum, P. malariae, P. ovale, e P. vivax. Nas Américas, a doenca ¢ endémica em
todos os paises do México até a Argentina, incluindo as Américas Central e do Sul, com
excecdo do Chile e do Uruguai. A grande maioria dos casos de maldaria na regido ocorre
naqueles paises. No Caribe, a malaria ¢ endémica apenas em Hispaniola, a ilha cuja
posse ¢ dividida com a Republica Dominicana e o Haiti. Na regido das Américas,
P. vivax é a espécie predominante, responsavel por 75% dos casos relatados;
P. falciparum é responsavel por quase todas as outras doencas, apesar de alguns casos
de P. malariae também serem relatados em alguns paises da América do Sul.
P. falciparum ¢ a Unica espécie encontrada em Hispaniola.

Quando entra no corpo, primeiramente, o parasita invade as células do figado, onde
se reproduz; as células do figado se rompem e liberam um hospedeiro do parasita
capaz de infectar os glébulos vermelhos do sangue em circulagdo. Depois os parasitas
se reproduzem nos eritrécitos, se espalham e entram em outros glébulos vermelhos em
circulacdo. Os sintomas da malaria podem comecar de 10 a 15 dias depois da
contragdo da doenca, apesar de o periodo de incubacdo poder durar meses. Alguns
individuos infectados podem ndo ficar doentes ou ser acometidos de doencas leves
cujos sintomas sdo febre e indisposicdo. As caracteristicas clinicas da malaria sem
complicacdes incluem febre, calafrios, dor de cabeca, diarréia e vomito, geralmente se
apresentando em ciclos de suor frio e quente a cada dois ou trés dias, dependendo da
espécie infecciosa do Plasmodium. A maldria aguda, geralmente associada com
infeccdes por P. falciparum, ¢ o resultado de faléncia dos 6rgdos ou de anormalidades
metabdlicas e hematoldgicas, podendo resultar em morte. Em alguns casos, os
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parasitas P. ovale e P. vivax permanecem no figado e ndo passam pelo estagio
infeccioso nos glébulos vermelhos por periodos que podem variar de 6 a 36 meses.
Entretanto, os parasitas podem ficar ativos novamente a qualquer momento e fazer
com que a doenca se desenvolva. A P. malariae pode persistir na corrente sanguinea
por muitos anos sem que se apresente a sintomatologia.

A malaria pode ser tratada e ter uma recuperacdo completa se o diagnostico correto
for feito e um tratamento apropriado for iniciado imediatamente. Os parasitas
P. falciparum encontrados no Caribe, México e América Central sdo suscetiveis a
Cloroquina, a droga antimalarica mais comumente usada. Entretanto, altos indices de
falha no tratamento com cloroquina para a variedade predominante do P. falciparum
tém sido confirmados cientificamente na América do Sul. Baseado em tal evidéncia,
todos os paises na América do Sul mudaram a politica de medicamentos e estdo
usando Terapias Combinadas de Artemisinina (TCAs) para infeccdes causadas por esse
parasita em particular. Uma completa adesdo aos regimes de tratamento nacionais
recomendados para P. vivax e P. falciparum ¢ extremamente importante para assegurar
tanto a cura quanto a total recuperacdo da doenca.

A AABB, ARC, CoE e CRS tém os seguintes critérios:

Individuos que viajaram para areas endémicas de malaria.
AABB, CRS: Recusa por 12 meses ap0s sair da area endémica de malaria, caso esteja
livre de sintomas sem causa visivel desde a sua partida.

Individuos vindos de, ou que tenham vivido por pelo menos 5 anos consecutivos em
um pais no qual a maldria seja considerada endémica.

AABB, CRS: 3 anos de recusa apos a partida da area endémica de malaria.

CoE: Individuos que viveram numa area endémica de maldria nos primeiros cinco anos
de vida podem ser aceitos como doadores de sangue 6 meses apos sua ultima visita
a uma area endémica, desde que fornecam o resultado negativo dos testes genémicos
imunoldgicos ou moleculares. Se o teste der positivo, o individuo deve ser
permanentemente recusado para a doacdo de células. Se o teste ndo estiver disponivel,
o individuo pode ser aceito como doador de sangue se houver um periodo isento de
sintomas de pelo menos 3 meses desde o retorno da ultima viagem a uma area
endémica. Todas as outras pessoas podem ser aceitas como doadores 6 meses apds o
seu retorno se néo tiverem tido febre durante ou depois de sua estada na area.

ARC: Recusar por 4 meses, apos 0s quais deve ser feito um exame para malaria. Se o
teste der negativo, a doagdo pode ser usada para transfusdo ou producdo de plasma.

Individuos com um historico de diagnostico de maldria.

AABB, CRS: Recusar a doacdo por 3 anos apds ficarem assintomaticos.

CoE: Recusar até ficarem assintomaticos e fora de tratamento. Eles podem doar plasma
apos 3 anos, e globulos vermelhos se o resultado do teste for negativo. Os periodos
de recusa e o teste imunoldgico mencionado podem ser dispensados para aqueles
cujos glébulos vermelhos sdo descartados e o plasma ¢ usado exclusivamente para
fracionamento em sangue artificial.

Recomendacio da OPAS: Individuos com possibilidade de exposicdo a 63
mosquitos infectados por malaria devem ser aconselhados a se
protegerem das picadas de insetos com o uso de repelentes,
vestimenta apropriada, telas e mosquiteiros.

Recomendacdes para
Educacéo e Selecdo de Doadores
de Sangue Potenciais



Devido a mobilidade dos doadores de sangue € essencial que se tenha
disponivel para consulta nas instalacdes onde sdo feitas as doagdes
de sangue um mapa atualizado e uma lista alfabética dos paises,
areas e cidades onde a Maldria ¢ endémica sempre que doadores
potenciais facam viagens que durem mais do que 5 dias.
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SIFILIS

(VER COMPORTAMENTOS SEXUAIS)

A sifilis ¢ uma doenca sexualmente transmissivel (DST) causada por uma bactéria
- Treponema pallidum. A transmissdo acontece por meio de sexo vaginal, anal ou oral.
De 9 a 90 dias ap6s o contdgio aparece uma lesdo unica, conhecida como cancro, no
local da inoculacdo por bactéria - pénis, vagina, cervix, perianus, canal anal, boca -
dependendo do sexo e das praticas sexuais do individuo. A lesdo inicial da sifilis primaria
pode desaparecer quatro ou cinco semanas depois, mesmo que o paciente tenha sido
tratado mas a bactéria permaneca no corpo. De quatro a oito semanas depois, a Sifilis
secundaria apresenta febre e exantema generalizado que ataca as solas dos pés, as
palmas das mios e o couro cabeludo. Se nio for tratada, a infeccdo se torna
assintomatica por periodos de mais de dois anos. A sifilis terciaria ¢ entdo manifestada
por sintomas neuroldgicos, cardiovasculares e gomosos. As gestantes infectadas com
T. pallidum podem transmitir a bactéria aos seus fetos. A sifilis congénita pode ter como
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resultado o aborto, o parto de um natimorto, prematuridade, condrite nasal,
anormalidades neuroldgicas, surdez e malformacdes dentdrias. A ulcera genital causada
pela sifilis pode sangrar facilmente e, quando entra em contato com as mucosas oral e
retal durante o sexo, aumenta a infecciosidade e a susceptibilidade ao HIV. O T. pallidum
fica inativo em baixas temperaturas e, portanto, ndo ¢ transmitido por sangue estocado
em temperaturas de 4-6°C por mais de 72 hrs. A transmissio da infeccdo por transfusdo
de plaquetas ¢ possivel.

A AABB exige que os individuos que tenham um diagnostico de Sifilis sejam recusados
para doacdo de sangue por 12 meses.

Recomendacio da OPAS: Individuos que sejam reagentes aos testes
para pesquisar a presenca de anticorpos da Sifilis devem ser
recusados permanentemente. Os doadores com evidéncia clinica
passada de DST, que ndo sifilis, podem ser aceitos apos 12 meses de
tratamento efetivo, desde que obedecam a todos os outros critérios
para doacdo de sangue. Doadores de sangue potenciais devem ser
encorajados a protegerem a si e aos seus parceiros por meio da
pratica de sexo seguro.
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TOXOPLASMOSE

A toxoplasmose ¢ uma doenga parasitica causada pelo protozodario Toxoplasma gondii.
0 parasita infesta um numero grande de animais selvagens e domésticos que sdo a
fonte de parasitas infecciosos para humanos. Os meios de contagio humano sdo a
ingestdo dos parasitas, a passagem da mae para o feto pela placenta, o transplante de 65
orgaos e tecidos e a transfusdo de sangue. A ingestdo de carne mal-passada de
cordeiros, porcos ou veados infectados, o consumo de dgua contaminada por fezes de
gato, alimentos contaminados durante sua manipulacdo, caixas de areia de felinos e
o0 solo sdo as principais fontes de contagio, gatos infectados sdo a principal forma de
transmissao do T. gondii porque excretam grandes quantidades de parasitas infecciosos
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em suas fezes. Criancas pequenas e pacientes com a imunidade comprometida, ou
aqueles que receberam recentemente um transplante de o6rgao, podem desenvolver
uma forma grave de toxoplasmose. Na toxoplasmose aguda os sintomas geralmente
sdo parecidos com os de uma gripe: inchaco dos nodulos linfaticos, ou dores
musculares e dores que duram um més ou mais. A forma aguda da doenga geralmente
¢ leve ou assintomatica, exceto quando ha infeccdes no feto transmitidas por gestantes
com infeccdo aguda, e nesse caso a doenca ¢ devastadora. O diagndstico de
toxoplasmose aguda baseado em sintomatologia clinica e em tecnologias laboratoriais
de rotina ¢ limitado.

A AABB, ARC, CoE e CRS nio incluem uma exigéncia especifica para T. gondii.

Recomendacido da OPAS: A infeccdo por Toxoplasma gondii nos
doadores de sangue representa um risco de transmissio para 0s
receptores de transfusdo de sangue imunocomprometidos ou
imunossuprimidos. A preparacdo de componentes sanguineos
especificos para esses grupos de pacientes deve receber atencdo
especial. Pode ser util estabelecer um grupo de doadores de sangue
de antitoxoplasma negativo de repeticdo.
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ENCEFALOPATIAS ESPONGIFORMES TRANSMISSIVEIS

As Encefalopatias Espongiformes Transmissiveis (TSEs) sdo doencas fatais para
humanos e animais que podem surgir de forma espontanea, serem herdadas ou
adquiridas por contagio. As TSEs sdo causadas por prionios —particulas infecciosas
proteinaceas que nao tém material genético na forma de acidos nucléicos. Pridnios sdo
proteinas hospedeiras modificadas que se tornam patogénicas. As TSEs humanas
incluem a doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ), Insonia Familiar Fatal, a sindrome de
Gerstmann-Straussler-Scheinker, e Kuru. As TSEs animais sdo conhecidas por afetarem
bisdes, veados, alces, gatos, ovelhas, cabras e vacas, dentre outros animais. A
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Encefalopatia Espongiforme Bovina (EEB), também conhecida como “doenca da vaca
louca”, vem sendo transmitida aos humanos por meio de carne contaminada, dando
origem a variante humana da DCJ (vDCJ), que tem a capacidade de se acumular no
tecido linféide. Os prionios podem ser transmitidos de um humano para outro por
meio de equipamento cirurgico, transplantes e transfusdes de sangue.

A AABB, o CoE e os CRS requerem recusa permanente de doacdo de sangue para
aqueles individuos que tenham sido diagnosticados com TSE.

Recomendacgdo da OPAS: Individuos com diagnostico de TSE, bem
como aqueles que receberam extrato derivado de glandula
pituitaria humana, dura mater ou transplante de cdrneas; aqueles
com histérico familiar de TSE humano; aqueles com
comportamento de risco para vDCJ, e aqueles que receberam
transfusdes no Reino Unido de 1980 a 1996 devem ser recusados
para doagdo de sangue.

Bibliografia:

® Aguzzi A, Giatzel M. Prion infections, blood and transfusions. Nat Clin Pract Neurol 2006; 2:321-9.

o Anstee DJ. Prion protein and the red cell. Curr Opin Hematol 2007; 14:210-4.

o Belay ED, Schonberger LB. The Public Health Impact of Prion Disease. Annu Rev Public Health 2005; 26:191-212.

e Brown P. Creutzfeldt-Jakob Disease: reflections on the risk from blood product therapy. Haemophilia 2007; 13(Suppl 5):33-40.

o Caramelli M, Ru G, Acutis P, Forloni G. Prion diseases: current understanding of epidemiology and pathogenesis, and therapeutic
advances. CNS Drugs 2006; 20:15-28.

e Centers for Disease Control and Prevention. Office of Health and Safety. BMBL Section VII. Agent Summary Statements. Section VII-
D: Prions. http://www.cdc.gov/od/ohs/biosfty/ombl4/bmbl4s7d.htm Consulted 10 September 2008.

o Clarke P, Will RG, Ghani AC. Is there the potential for an epidemic of variant Creutzfeldt-Jakob disease via blood transfusion in the UK? J
R Soc Interface 2007; 22; 675-84.

e Dietz K, Raddatz G, Wallis J, Muller N, Zerr |, Duerr H-P, Levefre H, Seifried E, Lower J. Blood Transfusion and Spread of Variant
Creutzfeldt-Jakob Disease. Emerg Infect Dis 2007; 13:89-96.

® Dormont D. Prion diseases: pathogenesis and public health concerns. FEBS Letters 2002; 529:17-21.

® Flan B, Arrabal S. Manufacture of plasma-derived products in France and measures to prevent the risk of vCID transmission:
Precautionary measures and efficacy of manufacturing processes in prion removal. Transfusion Clin Biol 2007; 14: 51-62.

o Hewitt PE, Llewelyn CA, Mackenzie J, Will RG. Creutzfeldt-Jakob disease and blood transfusion: results of the UK. Transfusion Medicine
Epidemiological Review study. Vox Sang 2006; 91:221-30.

e Jorquera JI. Safety procedures of coagulation factors. Haemophilia 2007; 13 (Suppl 5) 41-6.

® Kovacs GG, Budka H. Prion Disease: From Protein to Cell Pathology. Am J Pathol 2008; 172:555-65.

o Krasnianski A, Bard M, Sanchez Juan PJ, Heinemann U, Meissner B, Varges D, Schultze-Sturn U, Kretzschmar HA, Schultz-Schaeffer
WJ, Zerr |. Fatal Familiar Insomnia: Clinical Features and Early Identification. Am Neurol Asssoc 2008; 63:658-61.

e Lumley JSP. The impact of Creutzfeldt-Jakob disease on surgical practice. Ann R Coll Surg Engl 2008; 90:91-4.

® MedicineNet.com. Definition of Gerstmann-Strausse-Schinker Syndrome.
http://www.medterms.com/script/main/art.asp?articleley+25941 Consulted 10 September 2008.

® Ponte ML. Insights into the management of emerging infections: regulating variant Creutzfeldt-Jakob disease transfusion risk in the
UK and the US. PLoS Med 2006; 3:e342.

® Ryou C. Prions and Prion Disease: Fundamentals and Mechanistic Details. J Microbiol Biotechnol 2007; 17:1059-70.

e Seitz R, von Auer F, Blumel J, Burger R, Buschmann A, Dietz K, Heiden M, Hitzler WE, Klamm H, Kreil T, Krestzschmar H, Nubling M,
Offergeld R, Pauli G, Schottstedt V, Volkers P, Zerr I. Impact of vCJD on blood supply. Biologicals 2007; 35:79-97.

® Turner M. Transfusion safety with regards to prions: ethical, legal and societal considerations. Transfusion Clin Biol 2006; 13: 317-9.

o Whitworth CL. Variant Creutzfeldt-Jakob disease -a problem for general dental practitioners? Prim Dent Care 2002; 9:95-9.

e Wikipedia, the free encyclopedia. Prion. http://en.wikipedia.org/wiki/Prion Consulted 10 September 2008.

® Zou S, Fang CT, Schonberger LB. Transfusion transmission of human prion diseases. Transfus Med Rev 2008; 22:58-69.

TRYPANOSOMA CRUZI/DOENCA DE CHAGAS

A doenca de Chagas ¢ uma doenca parasitica humana que ocorre principalmente no
continente Americano, do sul dos Estados Unidos até a Argentina e o Chile. O agente
etiologico, Trypanosoma cruzi, ¢ transmitido aos humanos e a outros mamiferos por
meio das fezes contaminadas dos insetos hematdfagos da familia Reduvid. Esses insetos,
conhecidos por inumeros nomes regionais, tais como benchuca, vinchuca, kissing bug, 67
chipo, pito e barbeiro, defecam enquanto se alimentam de seu hospedeiro, liberando
parasitas infecciosos que chegam a corrente sanguinea através de cortes na pele ou na
mucosa. O T. cruzi também pode ser transmitido por meio de transfusdo de sangue,
transplante de 6rgdos, de gestantes a seus respectivos fetos, acidentes em laboratorios,
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e ingestdo de alimentos contaminados com as fezes infectadas do Triatominae. A doenga
humana ocorre em dois estagios: o estdgio agudo logo apos a infeccdo, e o cronico. A
maior parte das infeccdes agudas sdo subclinicas. De 5% a 40% dos pacientes sem
tratamento podem desenvolver complicacdes cronicas sérias, tais como cardiopatia,
megaesdfago e megacdlon em dez anos — ou mais — apds a infecg¢do. Os parasitas
geralmente estdo presentes no sangue de individuos infectados durante o periodo agudo
e podem persistir em nimeros muito pequenos por toda a vida tanto em pacientes
sintomaticos quanto em assintomaticos.

A AABB, o CoE e os CRS exigem que individuos com diagnostico clinico ou sorologico
de infeccdo por T. cruzi sejam permanentemente recusados para doacio de sangue.

Recomendacdo da OPAS: Individuos com diagnostico prévio de
infeccdo por T. cruzi devem ser recusados para doacdo de sangue de
forma permanente. Doadores que forem reagentes em testes de
laboratdrio devem ser recusados permanentemente e enviados a um
complexo hospitalar para mais andlises, diagnosticos e tratamentos.
Os filhos e parentes do sexo feminino de doadores cujo resultado do
teste seja positivo também devem ser avaliados e tratados contra o
T. cruzi caso seja necessario. Esforcos devem ser empreendidos para
recrutar doadores de sangue da populacdo que tem baixo risco de
estar infectada com o T. cruzi. Em areas ndo-endémicas, as viagens
feitas e o local de nascimento devem ser incluidos na entrevista dos
doadores potenciais.
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VOCE FOl TRATADO EM
UM HOSPITAL?

CIRURGIA DE GRANDE PORTE

(VER PROCEDIMENTOS DENTARIOS, MEDICAMENTOS, TRANSFUSOE, TRANSPLANTE)

As cirurgias de grande porte envolvem procedimentos invasivos e tratamento de
manutencdo durante a convalescéncia. Procedimentos cirurgicos induzem mudancas
metabolicas no paciente e sdo um fator de risco para infeccoes. Além disso, pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos podem receber transfusdes. Para sua propria
protecdo, pacientes operados devem considerar a doacdo de sangue apenas apos sua
recuperacdo completa.

0 CoE requer recusa por seis meses apos a cirurgia. A ARC requer um exame médico
para determinar se o individuo estd em forma para doar sangue apos a cirurgia.

Recomendacdo da OPAS: Uma vez que muitos fatores interferem na
recuperacdo do paciente (a saude antes da cirurgia e as técnicas de
cirurgia, entre outras), uma avaliacdo médica é necessaria antes de
considerar a doacdo de sangue de individuos que passam por
cirurgias de grande porte. Em geral, para cirurgias simples o doador
deve ser recusado por 6 meses apods a cirurgia. Caso tenha recebido
transfusdo, o periodo de recusa deve ser estendido para 12 meses.
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TRANSFUSOE

(VER DOENCAS INFECCIOSAS)

As transfusdes representam um risco de contrair doengas infecciosas que podem ficar
assintomaticas por longos periodos de tempo, tais como o VIH, VHB, VHC, HTLV e o
T. cruzi.

A AABB requer uma recusa da doacdo de sangue por 12 meses. As pessoas que
receberam transfusdes de sangue no Reino Unido desde 1980 sdo recusadas
permanentemente.

A ARC requer uma recusa de 12 meses.

A CoE recusa por seis meses, ou 4 meses quando o resultado de um teste NAT para
hepatite C for negativo.

Para a H-Q, ¢ exigido um periodo de recusa de 12 meses. As pessoas que receberam
transfusdo de sangue na Europa ocidental a partir de 1 de janeiro de 1980 sdo
recusadas permanentemente.

Recomendacdo da OPAS: Individuos que recebem transfusdes de
sangue ndo devem ser considerados doadores de sangue por 12
meses apods a transfusdo. Individuos que receberam transfusdes de
sangue devem ser encorajados a fazerem um exame a fim de
detectar as infec¢Oes transmissiveis por transfusdo predominantes
na area a um intervalo regular de cada trés meses apos a transfusao.
Recomendacdes especiais devem ser dadas a pacientes sexualmente
ativos para que pratiquem sexo seguro durante o periodo de recusa.
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TRANSPLANTE

(VER CIRURGIA DE GRANDE PORTE, TRANSFUSOE, ENCEFALOPATIAS
ESPONGIFORMES TRANSMISSIVEIS)

Orgéos, tecidos e transplante de células sdo usados para tratar pacientes em condicdes
clinicas graves. Os transplantes tém comprovado ser a fonte de infeccdes virais,
bacterianas, parasiticas e fungicas em receptores de orgdos. Além disso, pelo fato de
0s pacientes receberem agentes imunossupressivos para reduzir o risco de rejeicdo do
tecido transplantado, microorganismos que possam estar causando no paciente uma
infeccio latente desde antes do transplante tém grande chance de serem reativados.

A AABB e o CRS requerem um periodo de 12 meses de recusa de doacdo de sangue
depois de receberem um transplante. O CoE exige uma recusa permanente.

Recomendacdo da OPAS: Os receptores de drgdos sélidos e de
células-tronco hematopoiéticas devem ser permanentemente
recusados para doacdo de sangue. Receptores de aloenxerto de
tecido devem ser recusados por 12 meses.
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EXPERIENCIAS PASSADAS
INDESEJAVEIS

HISTORICO DE REACAO GRAVE POS-DOACAO

A doacdo de sangue ¢ um procedimento muito seguro. Entretanto, alguns doadores
podem sofrer reacdes adversas como tontura, nausea, vomito, dificuldades respiratdrias,
dores no peito, perda do controle da bexiga, convulsdes e parada cardiaca. As taxas de
reacdes adversas relatadas variam de 0,8% a 1,2%, dependendo da idade, do peso, sexo,
nivel de hidratacdo e do histdrico prévio de doacoes. Boas habilidades de relacionamento
por parte do flebotomista contribuem para a reducdo das reacdes adversas. As reacdes
sdo consideradas graves em apenas 3% de todos os casos. Pessoas que doam pela
primeira vez e doadores adolescentes tém uma taxa maior de reac6es adversas na doagio
de sangue. Reacoes leves como tonturas, desmaios e hematomas podem ser prevenidas
com ingestdo de agua antes da doacdo, uma boa relacdo com os profissionais da coleta
de sangue e uma coleta especializada por parte dos flebotomistas.

Nenhum dos documentos consultados como exemplos de critérios internacionais,
nacionais e institucionais incluem um histérico de reacdes adversas nas doacées como
um fator para a recusa da doacéo.

Recomendacdo da OPAS: Doadores que tiveram reacdes graves a
doacdo de sangue tém probabilidade de apresentar reacdes
adversas semelhantes em doagdes posteriores e, portanto, devem
ser recusados. A equipe de coleta de sangue - desde os
recepcionistas até os flebotomistas — deve ser treinada para
oferecer um otimo ambiente aos doadores de sangue antes,
durante e apo6s o processo de coleta de sangue. As habilidades
técnicas e de relagdo interpessoal dos flebotomistas ajudam a
determinar o nivel de satisfacdo do doador e o indice de retorno.
Um sistema de documentacdo, prevencdo e tratamento das reacdes
adversas na doacgdo de sangue deve ser implantado pelos servicos
de assisténcia aos doadores de sangue.
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ENCARCERAMENTO

Os presidiarios, tanto homens quanto mulheres, tém altos indices de hepatites B e C, HIV
e outras doencas infecciosas. Geralmente os novos presididrios possuem altos indices de
prevaléncia dessas infeccdes quando sdo encarcerados porque tém a tendéncia de
apresentarem comportamentos de risco, tais como o uso intravenoso de drogas ilegais
e 0 sexo sem protecdo. Além do comportamento pessoal continuo nada saudavel dentro
da carceragem, o ambiente cheio de pessoas e o acesso limitado a promocédo da saude
podem aumentar o risco de transmissdo de doengas a outros presidiarios.

A AABB, a ARC, os CRS e a H-Q exigem que individuos que tenham sido encarcerados
por mais de 72 hrs. consecutivas sejam recusados para doacdo de sangue por 12 meses.

Recomendacdo da OPAS: Individuos com histdrico de
encarceramento durante os 12 meses anteriores devem ser
proibidos de doar sangue. Campanhas para coleta de sangue nao
devem ser feitas em instituicbes de encarceramento. A
implementacdo de sistemas para exames voluntarios de novos
presidiarios para H1V, hepatite B e hepatite C, tuberculose e
doencas sexualmente transmissiveis ¢ encorajada. Medidas de
prevencdo direcionadas tanto aos reclusos quanto as equipes das
carceragens devem ser promovidas.
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MELHORIA DA DISPONIBILIDADE DE SANGUE E SEGURANCA
DA TRANSFUSAO NAS AMERICAS

Antecedentes

1. Desde 1975, a Assembléia Mundial da Saude, o Conselho Executivo da
Organizacdo Mundial da Saude e o Conselho Diretor da Organiza¢do Pan-Americana da
Saude adotaram varias resolucfes instando 0s paises-membros a promoverem o
estabelecimento de servigos hematoldgicos coordenados com base na doagdo de sangue
voluntaria ndo-remunerada e na garantia da qualidade e a sancionarem legislacdo e
formularem politicas nacionais de sangue que facilitem a organizacdo com boa relagédo de
custo-beneficio e a operagdo de servicos de sangue. Os Orgéos Diretivos deixaram claro
que é necessario que os paises-membros se concentrem na seguranca da transfusdo de
sangue como uma forma de melhorar a ateng@o dos pacientes e reduzir o 6nus do HIV e
outras infeccdes na populacdo em geral.

2. Em 1999, o Conselho Diretor da OPAS adotou a Resolucdo CD41.R15 e um
Plano de Acdo que buscava o teste de triagem universal das unidades de sangue para
HIV, hepatite (HBV), hepatite C (HCV) e sifilis na Regido e para T. cruzi na América
Latina continental, a participacdo universal dos bancos de sangue nos programas de
avaliacdo externa de desempenho, a doa¢do voluntéria de sangue de 50% e a monitoracéo
de grupos de alto risco para as infecgdes transmitidas por transfusdo. Estes resultados
previstos ndo foram obtidos até 2005.

3. Em 2005, o Conselho Diretor da OPAS adotou a Resolu¢do CD46.R5, que instou
0s paises-membros a adotarem o Plano Regional de Acdo para Transfusdo de Seguranca
2006-2010 e solicitou que o Diretor prestasse contas periodicamente aos Orgdos
Diretivos no progresso da sua execugao.
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4, Um relatério sobre os desafios para se atingir suficiéncia, disponibilidade e
seguranca do sangue nas Américas foi apresentado ao Comité Executivo durante a sua
142% Sessdo em junho de 2008. O Comité Executivo recomendou que o Conselho Diretor
adotasse uma resolucdo como um meio de melhorar os esfor¢os regionais para alcancar o
objetivo do Plano Regional de Acédo para Seguranca da Transfusédo 2006-2010.

5. O objetivo do Plano Regional de Agéo é contribuir para a redugdo da mortalidade
e a melhoria da assisténcia médica ao disponibilizar sangue seguro no momento
adequado para todos o0s pacientes necessitados. O Plano inclui quatro estratégias,
Planejamento e Gestdo do Sistema de Rede Nacional de Sangue, Promocao de Doacéo
Voluntaria de Sangue, Garantia da Qualidade e Uso Apropriado de Sangue e
Hemoderivados, e foram identificados nove indicadores de progresso baseados em dados
regionais para o periodo 2000-2003.

Situacao regional em 2005
Cobertura de triagem

6. Em 2003, 99,93% das unidades coletadas pelos paises da América Latina e Caribe
que oficialmente apresentaram relatérios a Organizacdo Pan-Americana da Salde
passaram por teste de triagem para HIV, 99,86% passaram por teste de triagem para
HBV, 99,52% para HCV, e 99,84% para sifilis. As propor¢6es de unidades que passaram
por teste de triagem para 0s quatro marcadores cairam abaixo de 99% em 2004 e 2005
(Tabela 1). Uma tendéncia negativa também foi observada para T. cruzi: as taxas de
triagem foram de 87,17%, 86,20% e 87,06% em 2003, 2004 e 2005, respectivamente
(Tabela 2).

7. Em 2003, 19 (46%) paises informaram realizar a triagem universal de todos 0s
marcadores; 17 (41%) e 22 (54%) paises faziam a triagem de todas as unidades coletadas
em 2004 e 2005, respectivamente (Tabela 3). Bolivia, Colémbia, Honduras, México,
Nicaragua, Paraguai e Peru ndo testaram todas as unidades para os marcadores de
infec¢do viral em 2005. Contudo, dois paises — México e Peru — contribuiram com 98,8%
e 99,6% das unidades que ndo passaram por teste de triagem para HIV em 2004 e 2005,
respectivamente. Anguila, Belize, Dominica e S&o Kitts e Nevis informaram que néo
faziam teste de triagem para HCV em 2005.

Avaliagéo externa do desempenho

8. Os Programas Regionais para Avaliacdo Externa de Desempenho prosseguiram
com o apoio da Agéncia Espanhola de Cooperagdo Internacional, o UKNEQAS, o
Consorcio Internacional para Seguranca do Sangue, o Hemocentro de Sao Paulo, no
Brasil, e o Centro de Transfusdo de Sevilha, na Espanha (Tabelas 4 e 6). A finalidade
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desses programas regionais € apoiar 0s centros de referéncia nacionais que Ssao
responsaveis pela organizacdo dos programas nacionais com a participacdo de todos os
servicos locais. A participacdo local, contudo, é limitada: em 2003, havia 1330 centros
nacionais (53,01%) que participavam dos programas nacionais para avaliagdo externa de
desempenho em sorologia para infecgfes transmitidas por transfusdo. A proporgdo dos
participantes diminuiu para 46,66% e 46,42% em 2004 e 2005, respectivamente
(Tabela 5).

0. Os resultados dos programas nacionais e regionais para avaliacdo externa de
desempenho indicam que a qualidade de triagem para marcadores sorologicos das
infecgbes transmitidas por transfusdo melhorou nos quatro dltimos anos. Ha ainda
deficiéncias nas analises imunoematologicas.

Doadores de sangue

10. A proporcdo de doadores de sangue voluntarios nos paises da América Latina e
do Caribe foi de 36,06% em 2003; neste mesmo ano, 0,34% das unidades de sangue foi
coletada de doadores remunerados (Tabela 7). A proporcdo de doadores de sangue
voluntarios permaneceu inalterada entre 2003 e 2005, embora tenha havido redugéo para
33,05% em 2004. Os doadores sabidamente remunerados representaram somente 0,19%
de todas as unidades coletadas em 2005 (Tabela 7), mas ndo se sabe o numero efetivo de
pessoas que receberam remuneragdo em troca do proprio sangue. Em 2003, sete paises
(17%) informaram mais de 50% de doadores de sangue voluntarios; em 2005,
informaram Aruba, Brasil, 1lhas Cayman, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Curagao, Santa
Ldcia e Suriname.

11. A mediana da taxa de prevaléncia dos marcadores de infeccdo entre os doadores
de sangue sempre foi superior em paises com menos de 50% de doac¢des voluntarias que
nos paises com mais de 50% de doadores voluntarios (Tabela 8). Contudo, vale destacar
que, embora as taxas de prevaléncia dos marcadores permaneceram inalteradas no
primeiro grupo de paises, as taxas para paises com mais de 50% de doadores voluntarios
tenderam a aumentar de 2002 a 2005 (Tabela 8).

12. A taxa maior de prevaléncia de marcadores de infecgdo entre os doadores em
alguns paises e 0 maior nimero de unidades que ndo passaram por teste de triagem em
2004 e 2005 resultou em estimativas mais elevadas de infecgOes transmitidas por
transfusdo. Em 2002 e 2003, os numeros estimados de infeccdo pelo HIV associada as
transfusdes foram de seis por ano. Os nimeros correspondentes para 2004 e 2005 sédo de
57 e 55, respectivamente (Tabela 9). Houve também aumento significativo do namero
estimado de infecces de HBV e HCV associadas a transfuséo (Tabela 9).
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Disponibilidade e seguranca de sangue para transfusao

13. O numero de unidades de sangue coletadas na América Latina e no Caribe
aumentou de 7.325.093, em 2003, a 8.059.960, em 2005 (Tabela 10). As taxas
correspondentes de doagdo foram de 121,5 por 10 mil habitantes em 2003, e 145,0 por
10 mil em 2005. Houve, porém, uma grande variacdo das taxas de doacéo nacionais em
2005: a taxa para o Haiti foi de 12,7 e a de Cuba foi de 439,6. No total, houve 15 (42%)
paises com taxas de doacdo inferiores a 100 por 10 mil habitantes e cinco (14%) com
taxas superiores a 200 (Tabela 13).

14. A disponibilidade efetiva de sangue no &mbito nacional é afetada pela prevaléncia
dos marcadores de infecgcdo entre os doadores de sangue — as unidades de doadores de
sangue com marcadores positivos para infecgdo ndo podem ser usadas em transfusoes.
Em 2005, a propor¢do cumulativa de unidades descartadas porque eram reativas/positivas
nos testes laboratoriais variou de 0,03% em Curagao a 11,00% na Bolivia, com uma
mediana de 3,11 (Tabela 13). Houve pelo menos 3.562 unidades (4,28%) descartadas nos
paises do Caribe e 235.134 na Ameérica Latina devido a reatividade/positividade nos
testes laboratoriais, embora alguns paises ndo tenham testado as unidades coletadas
guanto aos marcadores de HCV e HTLVI/II e outros informaram a taxa de doadores que
foram confirmados como positivos apos serem reativos no teste de triagem. As 238.696
unidades descartadas, a um custo direto de provisdes basicas de US$ 56 por unidade,
representaram uma perda de $13,4 milhdes.

15.  Em paises da América Latina e Caribe, as taxas nacionais de disponibilidade de
sangue para transfusdo estdo inversamente relacionadas aos indices nacionais de
mortalidade materna e proporcao de mortalidade materna associada a hemorragia.

16. Na América Latina, transfusdes sdo realizadas principalmente para tratar
problemas médicos, ndo cirdrgicos; um em cada sete pacientes que recebe transfusdes
tem menos de um ano de idade. Para a reducdo da mortalidade infantil, é preciso,
portanto, considerar a disponibilidade de sangue.

17. O tratamento de lesbes por acidentes de transito, que se estima devem aumentar em
67% até 2020, requer transfusdes. Quase dois tercos do sangue usado por pacientes
vitimas de trauma agudo sdo fornecidos nas primeiras 24 horas de tratamento. A
disponibilidade de sangue no momento adequado em servicos de emergéncia € um
determinante para a sobrevida dos pacientes.

18.  Orrisco de receber uma unidade de sangue contaminada com HIV, HBV ou HCV
por falta de teste de triagem laboratorial aumentou de 1 em 41.858 doagOes, em 2003,
para 1 em 11.784 doac¢6es, em 2005 (Tabela 10). O risco foi 8,79 vezes maior para HCV
e 2,67 vezes maior para HBV que para o HIV (Tabela 9). Na América Latina continental,
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0 risco de receber uma transfusdo positiva para T. cruzi foi de 1 em 3.377 doagOes, em
2005, que € semelhante ao risco observado em 2003, de 1 em 3.330 doacdes (Tabela 10).

Eficiéncia dos sistemas nacionais de sangue

19. Na América Latina, onde os paises coletaram entre 42.771 e 3.738.580 unidades
de sangue em 2005, h4 uma grande variagdo no niamero médio de unidades processadas
em um ano pelos servigos de bancos de sangue: de 761 unidades na Argentina a 10.320
unidades em Cuba. Os sete paises com o menor nivel médio anual por servico tiveram
uma média de doadores de sangue voluntarios de 11%, enquanto que a doacao voluntaria
média foi 51% nos seis paises com a média de coleta anual mais elevada por servi¢o
(Tabela 11). A taxa média de recusa foi menor (7,9%) nos seis paises com a coleta mais
elevada por servico que nos outros dois grupos de paises (20,1% e 24,7%). Além disso, a
taxa de doacdo de sangue foi de 100,85 por 10 mil habitantes no grupo de paises com 0s
sistemas de coleta de sangue menos eficientes, 115,90 no grupo intermediério e 186,81
no grupo de paises com servigos de sangue que coletou uma media de 5.888 unidades por
ano (Tabela 11). N&o houve diferenca na propor¢do de unidades de sangue descartadas,
que oscilou em torno de 10% nos trés grupos de paises (Tabela 11).

20. Estima-se que 603.950 unidades de globulos vermelhos perderam a validade e
foram descartadas na América Latina em 2005, com uma perda estimada em
$33,8 milhdes.

21.  No Caribe, onde os paises coletaram entre 114 e 22.155 unidades de sangue em
2005, a taxa de recusa de doadores variou entre 0 e 53%, com uma mediana de 20%. O
numero estimado de doadores recusados foi de 29.152 em 2005. Sete paises apresentaram
taxas de recusa abaixo de 10%; a taxa variou entre 20% e 53% em outros oito paises
(Tabela 12). A taxa mediana de doacdo de sangue no primeiro grupo de paises foi de
167,6 (variacdo de 108,4 a 368,6) por 10 mil habitantes, e 87,7 (variacdo de 12,7 a 118,9)
no segundo grupo. A proporcdo mediana de unidades que foi reativa para qualquer um
dos marcadores de infeccdo foi de 0,90% (variacéo de 0,03% a 6,85%) no primeiro grupo
e 4,09% (variacdo de 0,40% a 10,25%) no segundo grupo. Aruba, Ilhas Cayman, Curagao
e Suriname, 0s quatro paises com 100% de doadores de sangue voluntarios, estdo no
primeiro grupo.

22, Estima-se que 6.425 unidades de glébulos vermelhos perderam a validade e foram
descartadas na América Latina em 2005, com uma perda de $360.000. A proporcao
mediana de globulos vermelhos descartados foi de 5,9% (variacdo de 2,0% a 15,7%)
entre 0s paises com as menores taxas de recusa de doadores de sangue e 10,8% (variacao
de 1,8% a 14,7%) entre os paises com a mais alta propor¢do de doadores recusados
(Tabela 12).
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Progresso desde 2005

23.

O Plano Regional de Agdo 2006-2010 tem nove indicadores de progresso:

Para fortalecer as capacidades de funcionamento e organizagcdo dos sistemas
nacionais de sangue, a estrutura juridica deve ser reexaminada. Argentina,
Colémbia, Costa Rica, Republica Dominicana, Equador, El Salvador, Guatemala,
México, Nicaragua, Panamd, Paraguai, Guiana, Haiti e Jamaica ja iniciaram ou ja
terminaram 0 processo. Apenas 0 Paraguai sancionou a nova legislacdo para o
sangue.

Para permitir a elaboracdo de planos nacionais, a alocacdo de recursos e a
avaliacdo adequada dos sistemas nacionais de sangue, o Plano de Acdo Regional
incluiu levantamentos estruturados para estimar os requerimentos de sangue e
hemoderivados, segundo a geografia e no tempo, no pais. Aruba, Cuba, Curacao,
Haiti, Paraguai, e Suriname disp6em destas estimativas. Argentina, Bahamas,
Ilhas Virgens Britanicas, Colémbia, Costa Rica, Granada, Guatemala, El
Salvador, San Vicent e Granadinas dispem de estimativas brutas ou parciais que
ndo levavam em consideracdo variaveis geograficas e de tempo.

Considerando que a suficiéncia e a seguranga do sangue podem apenas ser
alcancadas com a doacdo voluntaria de sangue, os paises adotaram a meta de
coletar mais de 50% de suas unidades de sangue de doadores voluntarios. Aruba,
Brasil, Ilhas Cayman, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Curagao, Santa Ldcia e
Suriname atingiram esta meta.

Argentina, Brasil, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Curacao, Haiti, Paraguai e
Suriname iniciaram a execucgdo de programas nacionais de garantia da qualidade.

Para facilitar e melhorar a assisténcia médica e o planejamento dos sistemas
nacionais de sangue, é necessario elaborar diretrizes nacionais para 0 uso médico
de sangue. Aruba, Belize, Bolivia, Brasil, Costa Rica, Cuba, Curacao, Equador, El
Salvador, Guiana, Haiti, Jamaica, México, Nicardgua, e Paraguai prepararam suas
diretrizes.

Belize, Costa Rica, Cuba, Guiana, Nicardgua e Suriname estabeleceram comités
nacionais de transfusdo de sangue.

Brasil, Colédmbia, Cuba e Nicardgua implantaram sistemas de hemovigilancia.

Colémbia, Cuba, Curacao, e Nicaragua prepararam hemoderivados de, pelo
menos, 95% das unidades de sangue coletadas.
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. Nove paises latino-americanos — Argentina, Brasil, Colémbia, Cuba, El Salvador,
México, Nicardgua, Panama e Paraguai — criaram um sistema nacional

regionalizado para coleta e processamento do sangue.
LicOes aprendidas, fatores capacitadores e obstaculos ao progresso e recomendacdes

24, Houve progresso na seguranca do sangue na Regido das Américas de 2000 a
2003 (Tabelas 1, 2, 3, 7, 9, 10). Infelizmente, apesar do fato de que alguns paises
iniciaram ou atingiram a triagem universal do sangue para marcadores de infecgdo, o
risco global de receber uma transfusdo contaminada por virus — estimativas usando-se o
numero de unidades de sangue ndo testadas e a prevaléncia de marcadores de infeccéo
entre os doadores de sangue — aumentou quase quatro vezes de 2003 a 2005 (Tabela 10).

25. De modo semelhante, a proporcéo de doadores de sangue voluntarios na Regido
cresceu de 15%, em 2000, para 36% em 2003, mas permaneceu inalterada nos dois
altimos anos (Tabela 7). Apesar do aumento no nimero de doadores voluntarios de
sangue, a proporcdo daqueles reativos/positivos para marcadores de infec¢gdo aumentou
gradativamente de 2003 a 2005 (Tabela 8). Esta observacdo estd associada a doadores
voluntarios de sangue de primeira vez ou esporadicos e salienta a necessidade de
prosseguir com a doacdo voluntaria de sangue de forma repetida e regular.

26. O ndmero de unidades de sangue a ser coletado anualmente determina os recursos
necessarios para recrutar doadores de sangue, comprar materiais e coletar, processar,
armazenar e distribuir hemoderivados. E dificil planejar de modo adequado e alocar os
recursos nacionais aos sistemas de sangue quando se desconhece a necessidade de sangue
e hemoderivados no pais.

27.  As autoridades sanitarias nacionais em nivel central tém dificuldade de organizar
os diferentes setores (autoridades estaduais ou de provincias, previdéncia social,
organizacgOes privadas e sem fins lucrativos) para a implementacdo de sistemas nacionais
de coleta de sangue, processamento e transfusdo porque os fatores locais que determinam
a disponibilidade, oportunidade, seguranca e eficacia do sangue para transfusdes ndo sao
levados em consideracao no planejamento. Nos paises em que ha esforcos estruturados, a
vontade politica e a capacidade técnica dos responsaveis nos 6rgaos reguladores dentro
do ministério da Saude determinam o grau de sucesso. A participacdo técnica permanente
da representacdo nos paises da OPAS é um importante fator.

28.  Os planos de trabalho regionais aprovados pelo Conselho Diretor em 1999 e em
2005 incluiam atingir a meta de 50% de doacdo voluntaria de sangue. Esta meta foi
acordada pelos programas nacionais de sangue para induzir mudancas graduais que
seriam aceitaveis por profissionais da salude. Retrospectivamente, a meta de 50% de
doacdo voluntéria de sangue resulta em desafios politicos, éticos e operacionais visto que



CD48/11 (Port.)
Pagina 8

metade dos pacientes receptores tem de providenciar doadores de reposi¢do voluntarios e
0s doadores de reposicdo sdo tratados de maneira diferente pelos servigos de banco de
sangue e 0 acesso ao sangue em servicos de assisténcia de salde é dificultado por
processos administrativos de recuperacdo de custos. Buscar uma meta de 100% de
doagdo voluntaria de sangue no curto prazo resultard& em enfoques operacionais
multidisciplinares que foram identificados como fundamental em 2005.

29.  Os servicos de sangue precisam atuar em trés diferentes esferas: (a) a
comunidade, para instruir, recrutar, selecionar e manter um pool de doadores saudaveis e
comprometidos; (b) dentro do centro de processamento de sangue, como uma fabrica de
remédios essenciais e () os servigos médicos onde os pacientes sdo tratados. Pessoal com
competéncia apropriada e infra-estrutura adequada s@o necessarios para educar e atender
os doadores de sangue voluntarios, gerir 0s centros de processamento de sangue e
administrar, monitorar e avaliar as transfusdes de sangue.

30. O atual sistema de organizacdo resulta em perda de recursos financeiros e limita a
eficacia das transfusbes de sangue e tem efeitos negativos sobre a morbidade e
mortalidade.

31.  Os conceitos da Resolucdo CD46.R5 ainda se aplicam a Regido das Américas,
mas acdo por parte das autoridades nacionais é necessaria para implementar as estratégias
do Plano de Acdo Regional para Seguranca da Transfusdo 2006-2010, aprovado pelo
46° Conselho Diretor. Recomenda-se que os ministérios da Saude apdiem seus sistemas
nacionais de sangue usando a Agenda de Saude para as Américas 2008-2017 como
modelo geral.

32.  Sangue para transfusdes deve ser considerado um remédio essencial, um recurso
nacional e um bem publico.

33. Recomenda-se que 0s ministérios da Saude criem uma entidade especifica no
nivel regulador responsavel pelo planejamento, supervisao e operacdo global eficiente do
sistema nacional de sangue. O nivel regulador precisa ser claramente separado do nivel
operacional.

34. O nivel regulador deve ter no seu quadro pessoal de varias disciplinas com
competéncia em planejamento, gestdo e salde publica. O Programa Nacional de Sangue
deve atuar juntamente com outros grupos dentro do ministério da Saitde —Promocéo da
Saude Materno-Infantil, Vacinacdo, Prevencdo e Controle de Doengas Transmissiveis,
Prevencdo e Controle de Céancer, Saude do Adolescente, Farmacovigilancia, Seguranca
do Paciente— e com outros setores, como ministério da Educagdo, ministério do
Trabalho e Previdéncia Social.
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35. O nivel operacional deve considerar: (1) compra, coleta, processamento e
distribuicdo de hemoderivados e (2) servicos de transfusdo. Os centros de processamento
ndo devem fazer parte de hospitais. Servigos de processamento bem estabelecidos devem
ser responsaveis pela distribuicdo de hemoderivados em quantidade suficiente a um
grupo determinado de hospitais. Nos pequenos paises caribenhos, laboratorios de hospital
podem ser usados para processar unidades de sangue, mas a responsabilidade por
informar, recrutar e selecionar os doadores e pela coleta de sangue deve ser independente
da administracao do hospital.

36. Esforcos devem ser feitos para estimar a necessidade nacional anual de sangue e
hemoderivados, por area geografica e por més. Os guias nacionais para uso clinico do
sangue e potencial nimero de casos dos problemas médicos que requerem transfusoes,
incluindo acidentes voluntarios e involuntarios, devem ser usados como base para a
estimativa. Para cobrir emergéncias imprevistas — desastres naturais ou causados pelo
homem, surtos infecciosos, campanhas de vacinagdo emergenciais — recomenda-se que 0s
sistemas nacionais de sangue tenham estoque adicional equivalente a 4% — ou duas
semanas — do requerimento anual.

37.  As estimativas anuais do requerimento de sangue devem levar em consideracgao os
aumentos esperados na (a) populacdo em geral e em idosos, (b) inclusdo social de
populacBes atualmente excluidas, (c) lesGes por acidentes automobilisticos e (d) adogdo
local de tecnologias médicas, como transplantes de Orgdos. Recursos financeiros,
suficientes para coletar e distribuir hemoderivados, devem ser disponibilizados a
respectiva unidade responsavel dentro do ministério da Salde. Recursos financeiros
nacionais que atualmente estdo sendo desperdicados devem ser investidos neste esforco.

38. O numero de doadores repetidos necessarios em cada pais deve ser estimado
como sendo, pelo menos, 50% da necessidade nacional de glébulos vermelhos. Um
programa nacional deve ser implantado para informar e recrutar pessoas saudaveis como
doadores de sangue regulares e fazer com que doem sangue pelo menos duas vezes ao
ano.

39. Os ministérios da Saude devem trabalhar para por fim a doacdo remunerada e de
reposi¢do antes do término de 2010, com a meta de 100% de doadores voluntérios,
altruistas e ndo remunerados, usando o0s dados obtidos em levantamentos
socioantropoldgicos realizados em, pelo menos, 18 dos paises da América Latina e
Caribe.

40. Uma rede social de voluntarios deve ser estabelecida para ajudar a informar a
comunidade, promover a doagdo voluntéria de sangue e assistir o doador. Programas para
jovens, como Pledge 25, devem receber atencdo especial.
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41. Estratégicas nacionais de informacdo do publico devem ser elaboradas para
informar a comunidade sobre as necessidades nacionais de sangue e hemoderivados, 0
custo envolvido na compra e processamento de unidades de sangue, o nivel diario de
cobertura do requerimento estimado de sangue e o impacto das transfusées no bem-estar
dos pacientes.

42. Os servigos de transfusdo em hospitais devem ter no seu quadro pessoal médico
especializado. Os laboratdrios clinicos em hospitais devem participar da avaliacdo dos
pacientes antes e depois das transfusdes. Os comités de transfusdo dos hospitais devem
avaliar a conduta clinica dos pacientes e a relevancia das diretrizes de transfusdo do
hospital.

43.  As representacbes da OPAS nos paises devem ter pessoal que se dedica
especialmente a coordenar a cooperagdo técnica fornecida pela Organiza¢do em assuntos
relativos a seguranca da transfusdo de sangue. Faz-se necessario um enfoque coordenado
em todos os niveis da Organizacéo.

44, Dados locais e nacionais sobre a disponibilidade e seguranca do sangue e a
eficiéncia da transfuséo de sangue devem ser analisados periodicamente pelas autoridades
nacionais de salde e outros interessados diretos, como grupos de pacientes, doadores de
sangue e voluntarios da comunidade.

Acéao pelo Conselho Diretor

45.  Convida-se o Conselho Diretor, ap6s examinar as informacGes fornecidas, a
considerar a adocdo da resolucdo recomendada pela 142? sessdo do Comité Executivo, na
Resolucdo CE142.R5 (ver Anexo C.)

Anexos
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Tabela 1: Nimero e porcentagem de unidades de sangue que foram testados
para triagem na Regido entre 2000 e 2005

2000 2003 2004 2005
Unidades coletadas (N) 6 409 596 7 325093 7 559 080 8 059 960
Unidades testadas quanto 6 387 790 7 320 292 7 466 769 7972 085
ao HIvV (99,66) (99,93) (98,77) (98,91)
Unidades testadas quanto 6 387 247 7 315191 7 460 221 7 966 011
ao HBV (99,65) (99,86) (98,69) (98,83)
Unidades testadas quanto 6 332 331 7 290 038 7 448 173 7 963 998
ao HCV (98,79) (99,52) (98,53) (98,81)
Unidades testadas quanto a | 6 381 752 7 313 335 7 383 987 7 900 040
sifilis (99,57) (99,84) (97,68) (98,02)

Tabela 2: Numero e porcentagem de unidades testadas quanto ao T
Latina entre 2000 e 2005

. cruzi na América

2000 2003 2004 2005
Unidades a serem testadas | 5 700 259 7 097 339 6 888 289 7 419 274
(N)
Unidades testadas 4502114 6 251 932 5938 183 6 459 612
(78,98) (88,09) (86,20) (87,06)

Tabela 3: Niumero e porcentagem de paises que notificaram a triagem universal

entre 2000 e 2005
2000 2003 2004 2005
HIV 31/37 (83,8) 33/38 (89,2) 29/37 (78,4) 32/36 (88,9)
HBV 30/37 (81,1) 33/38 (89,2) 29/37 (78,4) 32/36 (88,9)
HCV 19/37 (51,3) 23/38 (62,5) 20/37 (54,1) 24/36 (66,7)
Sifilis 32/37 (86,5) 33/38 (89,2) 30/37 (81,1) 31/36 (86,1)
T. cruzi 6/17 (35,3) 7/17 (41,2) 8/17 (47,1) 12/17 (70,6)

Tabela 4: Participacdo em Programas de Avaliacdo Externa do Desempenho (PAED)
regionais para infecgdes transmitidas por transfusédo entre 2000 e 2005

2000 2003 2004 2005
Nimero de paises latino-americanos 18 18 18 18
Nimero de paises do Caribe 0 18 20 20
Numero de centros latino-americanos 20 20 20 21
Numero de centros do Caribe 0 22 21 24
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Tabela 5: Participacdo em PAED nacionais para infec¢fes transmitidas por transfuséo

entre 2000 e 2005
2000 2003 2004 2005
Numero de centros na América Latina 4738 2509 3071 2 546
Numero de centros participantes 1129 1330 1433 1182
Porcentagem de participagéo 23.82 53,01 46,66 46,42
Nimero de paises com PAED nacionais 11 16 16 17

Tabela 6: Numero de participantes em PAED regionais para imunoematologia na
América Latina e no Caribe entre 2000 e 2005

2000 2003 2004 2005
Ameérica Latina 24 30 29 48
Caribe 0 24 24 24

Tabela 7: Numero e porcentagem de doadores voluntarios e remunerados

entre 2000 e 2005
2000 2003 2004 2005
Unidades coletadas (N) 6 409 596 7 325 093 7 559 080 8 059 960
Doadores voluntarios (N) 989 885 2641739 2498 174 2950018
(%) (15,44) (36,06) (33,05) (36,60)
Doadores remunerados (N) 31725 24 925 25 398 15 507
(%) (0,50) (0,34) (0,34) (0,19)

Tabela 8: Prevaléncia mediana (por cento) de marcadores para infecgdes transmitidas
por transfusdo segundo a proporcao de doadores voluntarios de sangue
(DVS) entre 2000 e 2005

Marcador | Os paises com 2000 2003 2004 2005
HIV < 50% de DVS 0,21 0,28 0,23 0,26
> 50% de DVS 0,13 0,01 0,01 0,02
HBsAg <50% de DVS 0,60 0,60 0,62 0,60
> 50% de DVS 0,37 0,18 0,19 0,26
HCV < 50% de DVS 0,56 0,56 0,52 0,58
> 50% de DVS 0,10 0,06 0,08 0,11
Sifilis <50% de DVS 0,97 0,92 0,97 1,00
> 50% de DVS 0,55 0,13 0,14 0,18




-3-

CE142/20 (Port.)
Anexo A

Tabela 9: Indicadores estimados de seguranca do sangue entre 2000 e 2005

Variavel 2000 2003 2004 2005
Infeccéo pelo HIV transfundidas (N) 30 6 57 55
Risco de HIV por 100.000 doagfes 0,47 0,08 0,75 0,68
Infec¢cBes por HBV transfundidas (N) 1357 22 176 147
Risco de HBV por 100.000 doagbes 21,18 0,30 2,32 1,82
Infecgbes por HCV transfundidas (N) 211 147 537 482
Risco de HCV por 100.000 doacdes 3,29 2,00 7,10 5,98
Infec¢des por T. cruzi transfundidas (N) | 7 483 2193 2374 2 362
Risco de T. cruzi por 100.000 doagdes 131,23 28,22 34,46 31,88
Tabela 10: Disponibilidade e seguranca do sangue entre 2000 e 2005

2000 2003 2004 2005
Numero de unidades coletadas 6 409 596 7 325 093 7 559 080 8 059 960
Taxa de doacéo por 10.000 126.8 138,6 139,4 145,0
Risco de transfuséao viral 1:4 011 1:41 858 1:9 817 1:11 784
Risco de transfuséo de T. cruzi 1:762 1:3 340 1:3 150 1:3 377

Tabela 11: Eficiéncia dos sistemas nacionais de sangue na América Latina, 2005

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Argentina Bolivia Costa Rica
Republica Dominicana Nicaragua Paraguai
Uruguai Chile Coldmbia
Variavel Venezuela Honduras Equador
Guatemala México Brasil
Panaméa El Salvador Cuba
Peru
Numero médio de unidades 1.404 2.334 5.888
coletadas por banco
PIB médio per capita (US $) 3.664 3.123 2.628
Populagdo x 1,000 121.613 152.079 266.987
Unidades coletadas 1.226.526 1.762.623 4.987.588
Taxa de doacéo por 10,000 100,85 115,90 186,81
Média de doadores voluntarios 11,0 18,5 51,3
(%)
Média de doadores recusados 20,1 24,7 7,9
(%)
Média de unidades descartadas 10,7 9,9 10,3

(%0)




CE48/11 (Port.)
Anexo A

-4 -

Tabela 12: Eficiéncia dos sistemas nacionais de sangue no Caribe, 2005

Grupo 1 Taxa de doadores Doadores Prevaléncia de Taxa de descarte
recusados voluntarios (%) infeccdo (%)
(%) transmitida por
transfuséo
(%)
St Kitts e Nevis 0 3 6.85 NR
Curagao 0,3 100 0,03 2,0
Aruba 2 100 0,90 2,0
Suriname 4,6 100 0,14 5,9
Bahamas 5 15 2,23 15,70
Dominica 9 5 5,41 7,1
Ilhas Cayman 10 100 0,11 20,0
Grupo 2

San Vicent e 20 13 6,68 12,7
Granadinas
Guiana 24 22 4,09 6,5
Granada 26,7 30 4,20 10,8
Haiti 27 15 10,25 7,2
Belize 39,0 9 1,89 115
Santa Lucia 39,1 82 1,55 14,7
Trinidad e Tobago 44 13 4,69 NR
Anguila 53 10 0,40 1,8
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Tabela 13: Taxa de doacdo de sangue por 10.000 habitantes e proporcdo de unidades
reativas/positivas para marcadores de infeccdo em 2005

Pais Taxa de % de Pais Taxa de % de
doacéo marcadores de doacao marcadores
infeccéo de infeccéo
transmitida por transmitida
transfuséo por
transfusao
Anguila 87,7 0,40 Argentina 94,2 6,49
Aruba 367,8 0,90 Bolivia 50,9 11,00
Bahamas 159,5 2,23 Brasil 200,5 2,93
Belize 115,1 1,89 Chile 109,2 1,54 *
llhas Virgens Britanicas | 194,3 0,22 Colémbia 115,7 3,11
Costa Rica 125,1 0,49 *
llhas Cayman 196,4 0,11 Cuba 439,6 1,65 *
Curacgao 368,6 0,03 Equador 94,3 0,39 *
Dominica 109,7 5,41 El Salvador 116,5 3,98
Granada 92,8 4,20 Guatemala 61,3 6,39
Guiana 70,1 4,09 Honduras 72,6 3,98
Haiti 12,7 10,25 México 126,2 1,89
Jamaica 83,6 5,40 Nicardgua 98,6 3,82
San Kitts e Nevis 108,4 6,85 Panaméa 132,3 1,28
Santa Licia 118,9 1,55 Paraguai 76,4 9,98
San Vicente e 69,0 6,68 Peru 64,2 3,92
Granadinas
Rep. 69,8 3,74
Dominicana
Suriname 167,6 0,14 Uruguai 276,3 1,32
Trinidad e Tobago 104,4 4,69 Venezuela 150,8 3,71

* Testes notificados confirmados como sendo positivos. O restante dos paises notificou unidades que foram reativas

nos testes de triagem.
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR TEMAS DA AGENDA
A AREAS DA ORGANIZACAO

1. Tema da Agenda:4.7 2. Titulo na Agenda: Melhoria da disponibilidade de
sangue e seguranca da transfusdo nas Américas

3. Unidade Responsavel: THR
4. Preparado por: José Ramiro Cruz

5. Lista dos centros colaboradores e instituicoes nacionais vinculados a este tema da Agenda:
Hemocentro/Fundagio Pro-Sangue, Sao Paulo, Brasil; Esquema Nacional de Avaliagdo Externa da Qualidade do
Reino Unido; Consoércio Internacional para Seguranga do Sangue, Nova York; Centro de Transfusdo de Sevilha,
Espanha; CAREC, Trinidad e Tobago; Federagdo Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e Crescente
Vermelho, Genebra; Sociedade Internacional para Delegacdo Regional de Transfusdo de Sangue, Caracas,
Venezuela; Transfusdo de Sangue Internacional, Londres, Reino Unido; Grupo Cooperativo Ibero Americano de
Medicina Transfusional; EUROsociAL, Madri, Espanha; Rotary Clubs dos Estados Unidos, México, El
Salvador, Coloémbia, Equador, Chile, Peru, Uruguai, Paraguai, Santa Lucia, Ilhas Cayman; Health Canada,
servigos de sangue do Canada, Hema-Quebec, Canada; Centros para Controle e Prevencdo de Doengas, Atlanta,
Estados Unidos; Centro Nacional de Transfusdo Sanguinea, México; Programa Nacional de Sangue. Instituto
Guatemalteco de Previdéncia Social, Guatemala; Laboratorio Central Max Bloch, Cruz Vermelha Salvadorenha,
El Salvador; Programa Nacional de Sangue, Cruz Vermelha Hondurenha, Honduras; Centro Nacional de
Diagnostico y Referencia, Cruz Vermelha Nicaragiiense, Nicaragua; Direccion de Laboratorios, Previdéncia
Social Costarriquenha, Costa Rica; Hospital Santo Tomas, Panama; Ministério de Prote¢do Social, Instituto
Nacional de Saude, Instituto Nacional de Vigilancia de Alimentos e de Medicamentos, Cruz Vermelha
Colombiana, Colombia; Programa Nacional de Bancos de Sangue, Venezuela; Ministério da Saude, Cruz
Vermelha Equatoriana, Equador; Programa Nacional de Sangue, Bolivia; Programa Nacional de Sangue, Cruz
Vermelha Chilena, Chile; Programa Nacional de Hemoterapia e Bancos de Sangue, Instituto Nacional da Saude,
o Peru; Programa Nacional de Sangue, Paraguai; Plano Nacional de Sangue, Argentina; Centro Nacional de
Transfusdo, Uruguai; Coordenagdo da Politica Nacional e de Hemoderivados de Sangue, Agéncia de Vigilancia
Sanitaria, HEMOBRAS, Brasil; Instituto Nacional de Hematologia e Inmunologia, Cuba; Secretaria Estatal de
Saude Publica e Assisténcia Social, Cruz Vermelha Dominicana, Reptblica Dominicana; Programa Nacional de
Seguranca de Sangue, Cruz Vermelha Haitiana, Haiti; Hospital Princesa Alexandra, Anguila; Stichting
Bloedbank, Aruba; Hospital Princesa Margaret, Bahamas; Servigo Nacional de Transfusdo de Sangue de Belize,
Belize; Hospital Peebles, IVB; Hospital das Ilhas Cayman, Ilhas Cayman; Fundag¢do do Banco de Sangue da
Cruz Vermelha, Curagao; Hospital Princesa Margaret, Dominica; Laboratério de Anatomia Patoldgica, Granada;
Servigo Nacional de Transfusdo de Sangue, Guiana; Servigo Nacional de Transfusdo de Sangue, Jamaica;
Hospital Genal Joseph N. France, St. Kitts; Servico de Banco de Sangue de Santa Lucia; Hospital Memorial
Milton Cato, San Vicente; Banco de Sangue Nacional, Suriname; Servico Nacional de Transfusdo de Sangue,
Trinidad e Tobago.



6. Conexio entre o tema da Agenda e Agenda para Saude das Américas:

PRINCIPIOS

Direitos humanos, universalidade, acesso e inclusdo: O Plano de Acdo para Seguranga de Transfusdo 2006—
2010 procura promover a suficiéncia, disponibilidade, acesso e conveniéncia do sangue para transfusdo na
Regido das Américas, em vista do direito humano ao melhor nivel de satde alcancavel.

Solidariedade Pan-americana: O Plano de Ac¢do promove a cooperagdo entre os paises nas Américas com a
participagdo dos centros colaboradores da OPAS e associagdes profissionais.

Eqiiidade na satde: O Plano de Agdo busca eliminar diferengas internas nos paises e entre os paises em termos
de disponibilidade, acesso, conveniéncia, e qualidade do sangue para transfusdo com um enfoque de saude
publica.

Participagdo social: O Documento CD48/11 declara claramente que uma rede social é imprescindivel para
atingir 100% de doacdo voluntaria de sangue e suficiéncia de sangue.

AREAS DE ACAO

Fortalecimento da autoridade sanitaria: O Plano de Ag¢do 2006-2010 compreende quatro estratégias. A
primeira, Planejamento e Gestdo do Sistema de Rede Nacional de Sangue, requer uma forte lideranga do
Ministério da Satude. Os paragrafos 27, 29, 30, 31, 33, 34, 39 do Documento CD48/11 se referem ao papel de
condutor dos ministérios da Saude.

Combate aos determinantes da saude; redug¢do de riscos e da morbidade: a seguranga do sangue depende
principalmente da qualidade do doador de sangue. Os requerimentos nacionais de sangue dependem do estado
de saude geral da populagdo. Promog¢ao da saude, educagdo sanitaria e intervengdes para proteger a populagdo
resultardo em doadores de sangue com maior seguranga ¢ menor necessidade de hemoderivados. Sangue seguro
contribui para a redug¢do do HIV, HBV, HCV, T. cruzi e outras infec¢des. Os paragrafos 6-9, 11-18, 24, 29, 34, ¢
37, e as Tabelas 1-5 se referem a essas questoes.

Aumento da protecdo e acesso social a servigos de saude de qualidade,; redu¢do das desigualdades de saude
entre paises e desigualdades internas: disponibilidade e acesso ao sangue variam internamente em um mesmo
pais e entre os paises. O objetivo geral do Plano de Ag¢do 2006-2010 ¢ promover o acesso eqilitativo
considerando maior inclusdo social. As Tabelas 10-13 e os paragrafos 13, 14, 15, 35, 36, 37 ¢ 41 abordam a
protecdo e acesso social ao sangue.

Fortalecimento da seguranga sanitaria: sangue para transfusdo é um componente essencial em caso de
emergéncia. O paragrafo 36 do Documento se refere especificamente as emergéncias imprevistas.

Além disso, o Documento CE48/11 traz no paragrafo 31:

“Os conceitos da Resolucdo CD46.R5 ainda se aplicam a Regido das Américas, mas agdo por parte das
autoridades nacionais € necessaria para implementar as estratégias do Plano de Ac¢do Regional para Seguranga
da Transfusdo 20062010, aprovado pelo 46°. Conselho Diretor. Recomenda-se que os ministérios da Saude
apoiem seus sistemas nacionais de sangue usando a Agenda de Saude para as Américas 2008-2017 como
modelo geral.”

7. Conexio entre o tema da Agenda e o Plano Estratégico 2008-2012:
O Plano Regional de Ac¢do para Seguranca de Transfusido aborda questdes relativas a
SO1. Reduzir o 6nus socioecondmico, da satide ¢ das doengas transmissiveis — T.cruzi, HBV, HCV,

HTLVU/II — ao melhorar a selecdo de doadores e triagem laboratorial.
SO2. Combater o HIV/AIDS, tuberculose e malaria ao melhorar a selecdo de doadores e triagem



SO3.

SO4.

SOs.

SO6.

SO7.

SO10.

SO11.

SO12.

laboratorial.

Prevenir e reduzir doenga, incapacidade e morte prematura por afec¢cdes nio-transmissiveis
cronicas, violéncia e acidentes ao fornecer sangue seguro, em quantidade suficiente no
momento adequado.

Reduzir a mortalidade ¢ melhorar a satide durante as principais etapas da vida, inclusive a
gravidez, parto, periodo neonatal, infincia e adolescéncia, e melhorar a satde sexual e
reprodutiva e promover o envelhecimento saudavel para todos os individuos ao promover a
doag@o voluntaria de sangue e disponibilizar sangue seguro no momento adequado.

Reduzir as conseqiiéncias para saide de emergéncias, desastres, crises e conflitos, e
minimizar seu impacto socioeconomico ao fornecer sangue para transfusdo quando
necessario.

Promover a satide e o desenvolvimento e prevenir ou reduzir os fatores de risco como o fumo,
consumo de alcool, drogas e outras substidncias psicoativas, dietas ndo saudaveis,
sedentarismo e pratica sexual ndo segura, que afetam o estado de saude, ao promover a
educacgdo dos doadores voluntarios de sangue.

Abordar os determinantes socioeconomicos fundamentais da satde através de politicas e
programas que reduzem a desigualdade na satde e integram enfoques em favor dos pobres,
baseado em género e nos direitos humanos ao garantir acesso eqiiitativo a sangue seguro.
Melhorar a organizacao, gestdo e prestacdo dos servigos de satide ao melhorar o planejamento
e gestdo do sistema nacional de rede de sangue.

Fortalecer a lideranga, governo e a base de evidéncia dos sistemas de saude mediante
melhorar o planejamento e administracao do sistema de rede nacional de sangue.

Garantir melhor acesso, qualidade e uso de produtos e tecnologias da area médica

8. Boas praticas nesta drea e exemplos de outros paises dentro do AMRO:
Canada: Organizac¢do de servicos de sangue. Aruba, Ilhas Cayman, Cuba, Curagao, Suriname na doacao
voluntaria de sangue.

9. Implicacdes financeiras do tema da Agenda:

Melhor planejamento e gestdo no ambito nacional resultardo no uso mais eficaz dos recursos nacionais. Ao
redor de US$ 48 milhdes foram desperdigados em 2005 pelo Caribe e paises latino-americanos. Os paragrafos

14, 20 ¢ 22 se referem aos recursos financeiros.

O financiamento ordinario e extra-or¢amentario em ambito regional ndo deve ser reduzido ainda mais nos
proximos anos. As iniciativas da Sede da OPAS e reparti¢cdes nos paises e as iniciativas sub-regionais devem
atuar para executar os enfoques coordenados da cooperagdo técnica. O paragrafo 43 do documento aborda esta

questao.
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ORIGINAL: INGLES

RESOLUCAO

CE142.R5

SEGURANCA DAS TRANSFUSOES DE SANGUE: RELATORIO DE
PROGRESSO

A 1422 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatorio apresentado pela Diretora sobre os progressos
realizados em matéria de seguranca das transfusdes de sangue (documento CE142/20), no
qual se resumem as dificuldades observadas na execucdo do plano regional de acdo para a

seguranca das transfusdes para 2006-2010;

Preocupado com a insuficiéncia e a méa qualidade do sangue disponivel para
transfusdes na maioria dos paises da Regido, e

Levando em conta a Agenda de Salde para as Américas para 0 periodo
2008-2017,

RESOLVE:

Recomendar que o Conselho Diretor adote uma resolucéo redigida nos seguintes
termos:
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O 48° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatério apresentado pela Diretora sobre melhoria da
disponibilidade de sangue e seguranca da transfusdo nas Américas (documento
CDA48/11), no qual se resumem as dificuldades observadas na execucdo do plano regional
de acdo para a seguranca das transfusdes para 2006-2010;

Consciente da fungéo central que as transfusdes desempenham na atencdo médica
apropriada aos pacientes e na reducdo da mortalidade das maes, lactantes, vitimas de
acidentes de transito e outros traumatismos, pessoas que sofrem de cancer e transtornos
da coagulacdo e pacientes de transplantes;

Preocupado com o fato de que os niveis atuais de disponibilidade e seguranca do
sangue para transfusdes na Regido séo insatisfatorios;

Reconhecendo que os atuais sistemas de organizacdo nacionais limitam a eficacia
das transfusdes de sangue, tém efeitos negativos em funcdo da morbidade e mortalidade e
ocasionam perdas econdmicas consideraveis;

Considerando que os conceitos das resolugdes CD41.R15 (1999) e CD46.R5
(2005) ainda estdo vigentes na Regido das Américas e que as autoridades nacionais
necessitam aplicar as estratégias do plano regional de acdo para 2006-2010, aprovado
pelo 46° Conselho Diretor; e

Reconhecendo que é necessario modificar os enfoques nacionais atuais a fim de
atingir as metas regionais em matéria de seguranca das transfusdes até 2010,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros:

a) a que executem decididamente o plano regional de acdo para a seguranca das
transfusdes de sangue para 2006-2010 mediante:

i. definicdo de uma entidade especifica dentro do nivel normativo de seus
ministérios de salde que tome a seu cargo o planejamento, supervisao e
funcionamento eficaz geral do sistema nacional de sangue;

ii. estimativa das necessidades nacionais anuais de componentes sanguineos,
considerando emergéncias imprevistas, 0s aumentos previstos da populacéo
geral e de idosos, a inclusdo social de populacbes atualmente excluidas, o0s
traumatismos, os acidentes de transito e a adogdo local de tecnologias



b)

b)
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médicas, como os transplantes e certos tratamentos de cancer, € 0S recursos
econdmicos necessarios para satisfazer essas necessidades;

iii. estabelecimento de uma rede social de voluntarios que ajude a educar a
comunidade, promover a doacdo voluntéria de sangue e atender aos doadores
de sangue, prestando uma atencéo especial aos programas de jovens;

a que ponham fim a doacédo de sangue remunerada e de reposicao antes do fim de
2010, fixando-se a meta de 100% de doacBes de sangue voluntérias, altruistas e
ndo remuneradas, valendo-se da informacdo obtida em pesquisas
socioantropoldgicas realizadas nos paises, posto que a obtengdo do sangue nédo é
responsabilidade exclusiva das equipes médicas dos hospitais;

a que intercambiem as praticas 6timas com relacdo ao recrutamento e retencéo dos
doadores voluntérios.

Solicitar a Diretora:

que coopere com os Estados Membros na execucdo do plano regional de acéo
para a seguranca das transfusdes para 2006-2010 aplicando um enfoque
multidisciplinar e coordenado que leve em conta a promogéo da salde, a educagéo
do publico, os direitos humanos e dos pacientes, a garantia da qualidade e a
eficiéncia financeira;

que colabore com Estados Membros e outras organizacfes internacionais para
avaliar a execucdo do mencionado plano regional de acdo e encontrar as
intervencgdes préprias do pais que sejam necessarias para obter a suficiéncia e a
qualidade e seguranca aceitaveis de sangue para transfusdes no plano nacional;

que elabore relatérios anuais sobre a situacdo da seguranca das transfusdes de
sangue na Regido.

(Sétima reunido, 26 de junho de 2008)



ORGANIZAC@O PAN-AMERICANA DA SAUDE
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

Washington, D.C., EUA, 29 de setembro a 3 de outubro de 2008

CD48/11 (Port.)
Anexo D

Relatorio sobre as implicagdes financeiras e administrativas
para o Secretariado das resolucgdes propostas para adocao
pelo Conselho Diretor

1. Resolucdo: Melhoria da disponibilidade de sangue e seguranca da transfusdo nas Ameéricas.

2. Vinculo com o orgamento para programas

Area de trabalho 21; 01 Resultado previsto 3; 5

3. Implicacgbes financeiras

a) Custo total estimado de implementacdo da resolucdo durante a sua vigéncia
(arredondo para os US$10.000 mais proximos; inclui pessoal e atividades): US$
1.780.000

b) Custo estimado para o biénio 2006-2007 (arredondado para os US$ 10.000 mais
préximos; inclui pessoal e atividades): US$ 1.420.000

c) Do custo estimado em (b) o que pode ser incluido nas atividades ja programadas?
100%

4. ImplicacGes administrativas

a) Ambito de implementac&o (indicar os niveis da Organizacdo em que o trabalho sera
realizado e identificar as regides especificas, se for o caso): A Sede, as unidades sub-
regionais, os centros e colaboradores das reparti¢ces nos paises.

b) Pessoal adicional necessario (indicar o pessoal adicional necessario no equivalente de
tempo integral, indicando as habilidades necessarias): Grupos de coordenagdo
especificos para a seguranca de transfusdo de sangue sdo necessarios em cada unidade
sub-regional e reparticdo nos paises.

€) Cronogramas (indicar o cronograma geral de implementacdo e avaliagdo): A
implementacdo das atividades comecou em 2005 e precisa prosseguir até 2010. O
progresso regional e nacional deve ser avaliado anualmente.
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RESOLUCAO

CD48.R7

MELHORIA DE DISPONIBILIDADE DE SANGUE E SEGURANCA
DA TRANSFUSAO NAS AMERICAS

O 48° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatorio apresentado pela Diretora sobre os progressos
realizados em matéria de seguranca das transfusdes de sangue (documento CD48/11), no
qual se resumem as dificuldades observadas na execucdo do plano regional de acdo para a
seguranca das transfusdes para 2006-2010;

Consciente da funcdo central que as transfusdes desempenham na atencdo médica
apropriada aos pacientes e na reducdo da mortalidade das maes, lactantes, vitimas de
acidentes de transito e outros traumatismos, pacientes que sofrem de cancer e transtornos
da coagulacao e pacientes de transplantes;

Preocupado com o fato de que os niveis atuais de disponibilidade e seguranca do
sangue para transfusdes na Regido sdo insatisfatorios;

Reconhecendo que os atuais sistemas de organizacdo nacionais limitam a eficécia
das transfusdes de sangue, tém efeitos negativos em funcdo da morbidade e mortalidade e
ocasionam perdas econdmicas consideraveis;

Considerando que os conceitos das resolugbes CD41.R15 (1999) e CD46.R5
(2005) ainda estdo vigentes na Regido das Américas e que as autoridades nacionais
necessitam aplicar as estratégias do plano regional de acdo para 2006-2010, aprovado
pelo 46° Conselho Diretor; e
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Reconhecendo que é necessario modificar os enfoques nacionais atuais a fim de

atingir as metas regionais em matéria de seguranca das transfusdes até 2010,

1.

b)

d)

RESOLVE:
Instar os Estados Membros:

a que executem decididamente o plano regional de acdo para a seguranca das
transfusdes de sangue para 2006-2010 mediante:

i. definicdo de uma entidade especifica dentro do nivel normativo de seus
ministérios de saude que tome a seu cargo o planejamento, supervisao e
funcionamento eficaz geral do sistema nacional de sangue;

ii. estimativa das necessidades nacionais anuais de componentes sanguineos,
considerando emergéncias imprevistas, 0s aumentos previstos da populacéo
geral e de idosos, a inclusdo social de populacGes atualmente excluidas, o0s
acidentes de transito e a adocdo local de tecnologias meédicas, como 0s
transplantes e certos tratamentos de céncer, e 0S recursos econémicos
necessarios para satisfazer essas necessidades;

iii. estabelecimento de uma rede social de voluntarios que ajude a educar a
comunidade, promover a doacdo voluntaria de sangue e atender aos doadores
de sangue, prestando uma atencéo especial aos programas de jovens;

a que, com excec¢do de circunstancias limitadas de emergéncias médicas, ponham
fim a doacédo de sangue remunerada e de reposicao antes do fim de 2010, fixando-
se a meta de 100% de doacGes de sangue voluntarias, altruistas, ndo remuneradas,
valendo-se da informacdo obtida em pesquisas socioantropoldgicas realizadas nos
paises, posto que a obtencdo do sangue ndo € responsabilidade exclusiva das
equipes médicas dos hospitais;

a que acabem com a reposi¢cdo mandatéria de sangue transfundido pacientes até o
final de 2010;

a que intercambiem as praticas 6timas com relacdo ao recrutamento e retencdo
dos doadores voluntarios.

Solicitar a Diretora:

que coopere com o0s Estados Membros na execucdo do plano regional de acao
para a seguranca das transfusdes para 2006-2010 aplicando um enfoque
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multidisciplinar e coordenado que leve em conta a promocdo da salde, a
educacdo do publico, os direitos humanos e dos pacientes, a garantia da qualidade
e a eficiéncia financeira;

que colabore com Estados Membros e outras organizacgdes internacionais para
avaliar a execucdo do mencionado plano regional de agdo 2006-2010 e encontrar
as intervenc@es proprias do pais que sejam necessarias para obter a suficiéncia e a
qualidade e seguranca aceitaveis de sangue para transfusdes no plano nacional;

que elabore relatorios anuais sobre a situacdo da seguranca das transfusbes de
sangue na Regido.

(Sétima reunido, 2 de outubro de 2008)



A CODE OF ETHICS FOR BLOOD DONATION AND TRANSFUSION

The objective of this code is to define the ethical principles and
rules to be observed in the field of Transfusion Medicine.

Blood Centers: donors and donation

1

Blood donation including haematopoietic tissues
for transplantation shall, in all circumstances, be
voluntary and non-remunerated; no coercion
should be brought to bear upon the donor.

A donation is considered voluntary and non-
remunerated if the person gives blood, plasma or
cellular components of his/her own free will and
receives no payment for it, either in the form of
cash, or in kind which could be considered a
substitute for money. This would include time off
work other than that reasonable needed for the
donation and travel. Small tokens, refreshments
and reimbursements of direct travel costs are
compatible with voluntary, non-remunerated
donation.

The donor should provide informed consent to the
donation of blood or blood components and to the
subsequent (legitimate) use of the blood by the
transfusion service.

A profit motive should not be the basis for the
establishment and running of a blood service.
The donor should be advised of the risks
connected with the procedure; the donor’s health
and safety must be protected. Any procedures
relating to the administration to a donor of any
substance for increasing the concentration of
specific blood components should be in
compliance with internationally accepted
standards.

Anonymity between donor and recipient must be
ensured except in special situations and the
confidentiality of donor information assured.

The donor should understand the risks to others of
donating infected blood and his or her ethical
responsibility to the recipient.

Blood donation must be based on regularly
reviewed medical selection criteria and not entail
discrimination of any kind, including gender, race,
nationality or religion. Neither donor nor potential
recipient has the right to require that any such
discrimination be practiced.

10.

11.

Blood must be collected under the overall
responsibility of a suitably qualified, registered
medical practitioner.

All matters related to whole blood donation and
haemapheresis should be in compliance with
appropriately defined and internationally accepted
standards.

Donors and recipients should be informed if they
have been harmed.

Blood is a public resource and access should not
be restricted.

Wastage should be avoided in order to safeguard
the interests of all potential recipients and the
donor.

Hospitals: patients

12.

13.

14.

15.

16.

1T

18.

Patients should be informed of the known risks
and benefits of blood transfusion and/or alternative
therapies and have the right to accept or refuse
the procedure. Any valid advance directive should
be respected.

In the event that the patient is unable to give prior
informed  consent, the basis for treatment by
transfusion must be in the best interests of the
patient.

Transfusion therapy must be given under the
overall responsibility of a registered medical
practitioner.

Genuine clinical need should be the only basis for
transfusion therapy.

There should be no financial incentive to prescribe
a blood transfusion.

As far as possible the patient should receive only
those particular components (cells, plasma, or
plasma derivatives) that are clinically appropriate
and afford optimal safety.

Blood transfusion practices established by national
or international health bodies and other agencies
competent and authorised to do so should be in
compliance with this code of ethics.

The Code has been elaborated with the technical support and adopted by the WHO.
Adopted by General Assembly of ISBT, July 12, 2000
Amended by the General Assembly of ISBT, September 5, 2006

Printed with the permission of the International Society of Blood Transfusion (ISBT), February 10, 2009.



6-

CODIGO DE ETICA PARA LA DONACION Y TRANSFUSION DE SANGRE

El objetivo del presente codigo es definir las reglas y los principios éticos que
se deberan observar en el campo de la Medicina de la Transfusion.

La donacion de sangre, incluyendo los
tejidos hematopoyéticos para transplantes
seran, en todos los casos, voluntarios y no
remunerados; y no se ejercera coercion
sobre el donante. El donante prestara su
consentimiento informado para la donacion
de sangre o de componentes de sangre y
para el uso consiguiente (legitimo) por parte
del servicio de transfusion.

Los Pacientes deberan estar informados de
los riesgos y beneficios conocidos de la
transfusion de sangre ylo terapias
alternativas y tendran el derecho de aceptar
o rechazar el procedimiento. Se respetara
toda directiva valida por anticipado.

En caso de que el paciente no pueda dar su
previo consentimiento informado por escrito,
la base del tratamiento mediante transfusion
se hara teniendo en cuenta los mejores
intereses del paciente.

Ni el establecimiento ni el funcionamiento de
un servicio de sangre podran estar basados
en motivos de lucro.

El donante debe estar informado de los
riesgos relacionados con el procedimiento;
la salud y la seguridad del donante deben
estar protegidas. Todo procedimiento
relativo a la administracion de cualquier
substancia para aumentar la concentracion
de componentes especificos de la sangre
del donante debera realizarse de acuerdo
con las normas internacionalmente
aceptadas.

Se debera garantizar el anonimato entre
donante y receptor, salvo en situaciones
especiales y se deberd asegurar Ia
confidencialidad de la informacién del
donante.

T

10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

El donante deberd comprender los riesgos
frente a terceros de donar sangre
infectada y su responsabilidad ética frente
al receptor.

La donacion de sangre debera basarse en
criterios de seleccion médica revisados y
no implicar discriminacién de ningin tipo,
incluyendo género, raza, nacionalidad o
religion. Ni el donante ni el potencial
receptor tendran el derecho de requerir
que se practique tal discriminacion.

La recoleccion de sangre debera hacerse
bajo la responsabilidad general de un
médico  debidamente  calificado vy
certificado.

Todos los asuntos relacionados con la
donacion de sangre integramente y la
hemaféresis deberan ajustarse a las
normas adecuadamente definidas e
internacionalmente aceptadas.

Los donantes y receptors deberdn ser
informados en caso de dafio.

La terapia de transfusién debera ser
administrada bajo la responsabilidad
general de un meédico debidamente
certificado.

Sélo en caso de una verdadera necesidad
clinica se procedera a una terapia de
transfusion.

No habra incentivos financieros para
prescribir una transfusion sanguinea.

La sangre es un recurso publico y no se
debera restringir su acceso.

En la medida de lo posible, el paciente
recibira solo los components especiales
(células, plasma o derivados del plasma)

The Code has been elaborated with the technical support and adopted by the WHO.

Adopted by General Assembly ISBT, July 12, 2000



que sean clinicamente adecuados y contara
con éptima seguridad.

17- Se debera evitar el desperdicio para
salvaguardar los intereses tanto de los
potenciales receptares como del donante.

18- Las practicas de transfusion de sangre
establecidas por los o¢rganos de salud
nacionales e internacionales y otras
agencias competentes y autorizadas

deberan cumplimentar el presente cddigo de
ética.

Texto en gris al pie:

El Codigo ha sido elaborado con el apoyo técnico
y ha sido adoptado por la OMS.

Adoptado por la Asamblea General ISBT, Julio 12,
2000

The Code has been elaborated with the technical support and adopted by the WHO.

Adopted by General Assembly ISBT, July 12, 2000

Impreso con el permiso de International Society of Blood Transfusion (ISBT). Febrero 10, 2009.



