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A rápida disseminação dos casos de COVID-19 levou a Organização Mundial de Saúde (OMS) 

a decretar pandemia em março de 2020. O isolamento social desafiou durante meses os bancos 

de sangue a sustentarem a presença do público doador para conseguir manter o atendimento às 

constantes demandas transfusionais. Embora não existam estudos científicos que comprovem 

a transmissão transfusional da COVID-19, algumas pesquisas sugerem essa possibilidade 

devido a presença do RNA viral no sangue de pacientes infectados. Este artigo trata-se de uma 

revisão narrativa com uma leitura crítica de documentos e legislações norteadores dos serviços 

de hemoterapia durante a pandemia. O Ministério da saúde, através da Coordenação Geral de 

Sangue e Hemoderivados, emitiu Notas Técnicas com a definição dos critérios de 

aptidão/inaptidão para doação de sangue, baseados nos sinais e sintomas apresentados por 

candidatos à doação no momento da triagem clínica, visando a prevenção da doação de 

indivíduos infectados pelo Coronavírus (SARS, MERS, 2019-nCoV). A Nota Técnica nº 

5/2020, a primeira a ser divulgada em 21 de fevereiro de 2020, determinou a inaptidão em 

doadores que haviam se deslocado ou que fossem procedentes de regiões com casos autóctones 

confirmados de infecções pelos vírus SARS, MERS e/ou 2019-nCoV, por um período de trinta 

dias após o retorno destas áreas. O contato de doadores com casos suspeitos ou diagnosticados 

com COVID-19 tornou-se critério de inaptidão durante 30 dias. Já aqueles com diagnóstico 

confirmado teriam que aguardar um período de 90 dias para realizar a doação. A Nota Técnica 

foi apresentada quando ainda não havia casos confirmados no Brasil e não considerou casos de 

resfriados ou infecções respiratórias na ausência de viagem para áreas endêmicas. Naquele 

momento os casos na Europa aumentavam rapidamente e existia uma preocupação eminente 

de uma pandemia, declarada semanas depois.  

 Em março de 2020 a Nota técnica n°13/2020 foi divulgada para atualizar os critérios técnicos 

contidos no documento anterior. Observam-se basicamente as mesmas orientações, mas com 

uma redução no tempo de inaptidão de 30 para 14 dias, após o contato com casos suspeitos, e 

de 90 para 30 dias após a confirmação da infecção.  

 Em 2021 iniciaram-se as campanhas de vacinação e novos critérios para doação de sangue 

foram estabelecidos trazendo o período de inaptidão pós-vacinação de acordo com a marca da 

vacina administrada. A NOTA TECNICA Nº 4/2022, que se encontra em vigor até o momento, 

traz essas informações e estabelece um período de inaptidão para doação de sangue de 10 dias 

para casos confirmados, e sete dias para casos de contato com casos confirmados ou suspeitos 

de covid-19. É notória a mudança das orientações diante de tantas alterações no perfil 

epidemiológico dos casos, principalmente após o início da vacinação. As notas técnicas são, 

até o momento, as únicas medidas direcionadas aos bancos de sangue do Brasil durante a 
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pandemia. Embora tenham um importante papel norteador para os profissionais de saúde destes 

serviços, são incapazes de sanar completamente o risco de transmissão transfusional do SARS-

Cov-2. As autoridades sanitárias precisam atentar para a importância da terapia transfusional e 

os riscos inerentes a ela. Com a falta de testes diagnósticos implantados nos bancos de sangue, 

restam apenas medidas preventivas baseadas em critérios exclusivamente clínicos. Pessoas 

infectadas que se encontrem no período de incubação, ou que apresentem a forma 

assintomática, certamente doarão sangue normalmente. Os pacientes que necessitam de 

transfusão encontram-se debilitados por alguma enfermidade e o risco de contaminação pelo 

Coronavírus põe ainda mais sua saúde em risco. Os estudos científicos que abordem essa 

temática ainda são muito escassos, revelando a necessidade de pesquisas que envolvam essa 

temática tão importante na saúde da população. 
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