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Sangue como recurso terapêutico

O sangue caracteriza-se como recurso biológico, pere-
cível e insubstituível, disponibilizado em grande parte 
os países por doação individual voluntária (RATURI; 
KUSUM, 2020; SOUZA; SANTORO DOMINGO, 2020; 
SHANDER et al., 2020), sendo reconhecido como um 

“elemento essencial ao funcionamento dos sistemas de 
saúde moderno”, desde o seu uso como recurso terapêu-
tico para doenças hematológicas e intervenções cirúr-
gicas, urgentes e emergentes, até suas aplicações para 
investigação clínica e biomédica. (SOUZA; SANTORO 
DOMINGO, 2020, p. 10)

Portanto, sua importância aponta para a necessi-
dade de implantar e implementar políticas com estraté-
gias que estimulem a doação de sangue a fim de atender 
às demandas dos sistemas e serviços de saúde. Algumas 
situações comprometem, em algum grau, a disponibi-
lidade e suprimento de sangue e hemocomponentes, 
como, por exemplo, os movimentos de baixa circulação 
das pessoas nas cidades (férias, feriados), os grandes 
eventos festivos (carnaval, festivais), e, em alguns países 
do mundo, os grandes eventos climáticos (tempestade 
de neve, furacões). (GEHRIE; FRANK; GOOBIE, 2020) 
Outras situações como os eventos epidemiológicos 
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podem ameaçar significativamente o suprimento de sangue, por 
exemplo, as epidemias por doenças infecciosas, que, em geral, 
demandam das autoridades sanitárias e regulatórias a elaboração 
de notas técnicas ou normativas com estabelecimento de critérios 
para triagem clínica a fim de promover a segurança aos doadores 
e receptores, gerando períodos de inelegibilidade ou inaptidão 
temporária para a doação.

Em casos de epidemias e pandemias, estudos afirmam que as 
medidas adotadas para conter a situação geram impactos no sis-
tema de saúde (CAI et al., 2020) e requerem a organização dos ser-
viços de saúde. Portanto, alterações na dinâmica da comunidade e 
no funcionamento das atividades hospitalares incorrem e relacio-
nam-se com o suprimento e utilização do sangue. (PAGANO et al., 
2020) Nesse sentido, decisões dos governos e autoridades sanitárias 
quanto às medidas necessárias, como, por exemplo, a adoção de 
medidas de distanciamento social, repercutem no número de doa-
ções de sangue (BARON et al., 2020; FAN et al., 2020; MASCARETTI; 
DE ANGELIS; BERTI, 2020; SHANDER et al., 2020), pois a redução 
da circulação e a interrupção de atividades na comunidade com-
prometem o funcionamento dos serviços, em algum grau, tra-
zendo, por consequência, nos casos dos serviços hemoterápicos, 
redução dos estoques de sangue. Além disso, constitui outro 
desafio para tais serviços, “manter o entusiasmo persistente” dos 
voluntários para a doação, uma vez que as incertezas e suposições 
existem relacionadas à doação de sangue em meio à pandemia. 
(RATURI, 2020)

Diferentes estratégias têm sido utilizadas pelos países para 
reduzir a demanda por produtos sanguíneos e mitigar a escassez 
a fim de assegurar as situações de emergências e tratamentos 
que dependem de tais recursos terapêuticos, desde o adia-
mento de procedimentos e cirurgias eletivas (FRANCHINI et al., 
2020; GEHRIE; FRANK; GOOBIE, 2020; SHANDER et al., 2020; 
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YAZER et al., 2020;), até campanhas para orientação e revisão de 
protocolos para tratamentos de câncer (WEINKOVE et al., 2020), 
manejo na abordagem, estratégias e tratamento de doenças hema-
tológicas (FARMAKIS et al., 2020; NICKEL et al., 2020) e práticas 
transfusionais em geral. (BARON et al., 2020; DOUGHTY et al., 
2020; ROY et al., 2020; WEINKOVE et al., 2020; YAZER et al., 2020)
Portanto, nesse contexto, cabe aos serviços/hemocentros o desafio 
de manter os seus estoques (SHANDER et al., 2020) requerendo 
o preparo para a garantia do suprimento de sangue necessário 
para uso clínico (CAI et al., 2020) e, diante do tratamento com 
plasma, definir os recursos necessários para a inscrição de doa-
dores e os critérios para a qualificação do produto, armazena-
mento e emissão para os pacientes. (MASCARETTI; DE ANGELIS; 
BERTI, 2020)

As chamadas pelos hemocentros para doação, unicamente, 
não têm respondido suficientemente às necessidades e, portanto, 
não aliviam a pressão sobre tais serviços, de modo que no con-
texto  da pandemia, requer-se o esforço de manter condições 
seguras das instalações físicas, a disponibilidade da equipe e o 
recrutamento de doadores, em especial, neste último, a atenção 
é impulsionada, em alguns países, pela iniciativa de coleta de 
plasma convalescente (SHANDER et al., 2020), o que traduz-se 
como um recurso terapêutico promissor para as pessoas com 
COVID-19.

Disponibilidade de sangue e as questões  
de segurança em situações de epidemia

Anterior a atual pandemia pelo novo coronavírus SARS-CoV-2, 
registram-se dois coronavírus de proporções epidêmicas: o coro-
navírus da síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV), em 
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2002; e o coronavírus da síndrome respiratória do Oriente Médio 
(MERS-CoV), em 2012. No entanto, o SARS-CoV-2, em proporções 
de casos e óbitos, superou os antecessores e ainda não dispõe de 
terapia antiviral específica ou vacina, cabendo, portanto, uma 
necessária e efetiva vigilância global dos casos. (FRANCHINI et al., 
2020; XIE; CHEN;. 2020; XU; ONG; WANG, 2020)

Em documento publicado no final do mês de março como 
“Chamada à ação”, enquanto apelo por um conjunto de especia-
listas, Shander e demais autores (2020) trouxeram  que os ser-
viços de saúde globais enfrentam desafios sem precedentes com 
a transmissão rápida e generalizada de SARS-CoV-2 e alta mor-
bimortalidade com a COVID-19 em todo o mundo, de modo 
que os cuidados médicos são dificultados por uma escassez crí-
tica de recursos, inclusive, impedimentos ao suprimento de 
sangue. (SHANDER et al., 2020) De fato, os estudos apontam que 
a atual pandemia sobrecarregou os recursos de saúde em todo o 
mundo e, para os serviços hemoterápicos, as repercussões estão 
no desequilíbrio rápido entre oferta e demanda devido a uma 
escassez grave de doadores de sangue, o que pode resultar na 
insuficiência de componentes sanguíneos para atender às neces-
sidades. (DOUGHTY et al., 2020) Além disso, autores afirmam que 
a pandemia de COVID-19 apresenta um desafio de alcance e sig-
nificado amplo para a hematologia e oncologia modernas, com 
impacto na realização de investigações e prestação de tratamento. 
(WEINKOVE et al., 2020)

Em uma pesquisa envolvendo representantes de serviços 
de transfusão hospitalar de 12 países do mundo, os entrevis-
tados informaram sobre as diferentes expectativas e prazos para 
a escassez de sangue considerando os níveis da pandemia regis-
trados até abril. Os entrevistados israelenses, espanhóis, dina-
marqueses, britânicos e coreanos não esperavam uma escassez 
de sangue como resultado dessa pandemia, enquanto os demais 
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esperavam escassez a curto, médio ou longo prazo. (YAZER et al., 
2020) Diante das alterações introduzidas nos hospitais para tratar 
os pacientes com COVID-19, 75% dos entrevistados relataram 
uma diminuição na utilização geral de componentes sanguíneos 
em seus centros, e a maioria indicou, exceto entrevistados da 
Austrália e Coréia, que havia notado, quantitativa ou qualitativa-
mente, reduções nas transfusões em relação aos níveis pré-pandê-
micos. (YAZER et al., 2020)

Segundo Shander e demais autores (2020), a pandemia da 
COVID-19 repercutiu sobre os centros de doação e levou a uma 
redução significativa no suprimento de sangue devido ao cancela-
mento de coletas móveis e comunitárias, e redução acentuada de 
doadores pelo agendamento. Por exemplo, nos Estados Unidos 
da América (EUA), em Nova York, ocorreu significativo número de 
cancelamento de doações quando as escolas, empresas e institui-
ções religiosas foram fechadas, no início da pandemia naquele 
país. Também a adoção de critérios e medidas de segurança do 
sangue e do paciente repercutem sobre o suprimento sanguíneo 
e a capacidade limitada de coleta. 

Dada a longevidade da pandemia, o desafio está em reter 
aqueles que doaram em resposta aos apelos iniciais e recrutar doa-
dores de longo prazo. Ainda que os doadores e o público tenham 
respondido aos apelos antecipados, à medida que a pandemia pro-
gride, observa-se que alguns serviços de sangue estão novamente 
relatando escassez de produtos sanguíneos que pode ser o resul-
tado do aumento da demanda, dentre outras razões. (HAW et al., 
2020) Nesse sentido, Stanworth e demais autores (2020) apresen-
taram orientações práticas sobre o uso e suprimento de sangue 
durante a pandemia em andamento, a partir da revisão e síntese 
demais que 400 artigos relevantes para coleta, processamento 
e transfusões de sangue. Dentre estas, devem ser consideradas 
medidas para manutenção de suprimento de sangue seguro, 
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minimização do desperdício, desenvolvimento de estratégias de 
mitigação nos hospitais para o uso de sangue em caso de pre-
visão de escassez e planejamento adequado para todas as etapas 
da cadeia de suprimento de sangue. (STANWORTH et al., 2020)

Portanto, em algum grau e nos diferentes estágios da pan-
demia, registra-se redução na disponibilidade do sangue e a 
repercussão sobre sua oferta como recurso terapêutico nos 
países, cabendo refletir as questões que circundam essa discussão. 
Uma das questões que tem sido tratada é a segurança do sangue. 
Com a pandemia em curso, os serviços hemoterápicos continuam 
as ações de coleta e transfusão de sangue, cabendo a estes a obser-
vância aos critérios e regulamentos, ainda que não exista evi-
dência científica de transmissão sanguínea. (YUAN et al., 2020)

Estudos anteriores mostraram que o SARS-CoV pode ser detec-
tado no sangue de pacientes infectados (YUAN et al., 2020), entre-
tanto, em 2003, a Organização Mundial de Saúde (OMS) reco-
nheceu que não havia casos conhecidos de SARS-CoV devido à 
transfusão de produtos sanguíneos. Um estudo bibliográfico iden-
tificou 23 artigos apresentando dados sobre a detecção de RNA do 
SARS-CoV-2 no sangue, plasma ou soro, destes, três estudos rela-
taram sobre doadores de sangue com infecção identificados após 
a doação, e nenhum caso de transmissão por transfusão foi identi-
ficado. Nesse sentido, permanece apenas o risco teórico, visto que, 
até o momento, não há relato de caso confirmado por transmissão 
do SARS-CoV-2 por transfusão. (LEBLANC et al., 2020)

Entretanto, ainda que a transmissão de novo corona-
vírus relacionada à transfusão, seja remota e de risco teórico, 
merece atenção a segurança do sangue. (RATURI; KUSUM, 2020; 
WEINKOVE et al., 2020) Um estudo na China apontou que embora 
o risco seja baixo, com a rápida disseminação da COVID-19 e o apa-
recimento de uma alta infecciosidade e mortalidade, as medidas 



Sangue como recurso terapêutico essencial aos sistemas de saúde e a pandemia...

Construção de conhecimento no curso da pandemia de COVID-19

Cap. 15

8 de 31

apropriadas devem ser tomadas para garantir a segurança do 
sangue clínico. (YUAN et al., 2020)

Desde 25 de janeiro de 2020, quando registravam-se altas 
taxas da nova doença na China, a maioria dos hemocentros e 
bancos de sangue da China adotou medidas para garantir a segu-
rança do sangue, além do rastreamento quanto aos sintomas e 
comunicação dos doadores com o centro de doação de sangue no 
caso de apresentar algum sintoma após a doação. (CHANG et al., 
2020) Outro estudo na China sugeriu estratégias gerais impor-
tantes para garantir o gerenciamento da segurança do sangue nos 
países durante a epidemia de COVID-19, a educação e populari-
zação do conhecimento sobre doação de sangue, a cooperação dos 
estabelecimentos de coleta com as autoridades de saúde pública, 
hospitais e doadores de sangue, o estabelecimento de sistema de 
compartilhamento de informações para doenças infecciosas por 
SARS-CoV-2, o teste do sangue e relação de suporte com outras 
regiões. (YUAN et al., 2020)

Os Serviços de Sangue da Cruz Vermelha Coreana adotam 
como medidas de segurança o adiamento para doação para mini-
mizar a transmissão transfusional de doenças infecciosas, a obtenção 
de informações pós-doação e mantêm amostras de repositório de 
todas as doações de sangue por dez anos. (KWON et al., 2020)

Na Itália, a fim de manter altos padrões de doação e segu-
rança do sangue, o Centro Nacional de Sangue (CNS) italiano e o 
Ministério da Saúde indicaram o adiamento das doações, imple-
mentação de processos simples de triagem e o gerenciamento de 
doadores voluntários de sangue para garantir a doação contínua, 
dentre outras recomendações. (BARON et al., 2020) Quando o surto 
foi declarado, as doações de sangue e hemocomponentes foram 
interrompidas em toda a área da zona vermelha da Itália de 20 
de fevereiro a 27 de abril, principalmente para limitar o contato 
dos doadores com a área de saúde para reduzir as possibilidades 
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de  infecção. (PERCIVALLE et al., 2020) Ainda que a Itália tenha 
registrado redução inicial de 10% na coleta de sangue total, a 
adoção das recomendações manteve um volume estável de doa-
ções totais de sangue, garantindo segurança (BARON et al., 2020) e 
a autossuficiência dos componentes sanguíneos, conforme publi-
cação do mês de abril. (FRANCHINI et al., 2020)

Em geral, nos países, os serviços de coleta adotam a triagem 
de doadores, mudanças nas práticas com aplicação de critérios de 
elegibilidade, adiamento para doação como precaução, gerencia-
mento de informações pós-doação com disponibilidade dos sis-
temas de hemovigilância para monitoramento e mantêm amostras 
de repositório das doações como medidas para mitigar o risco de 
transmissão transfusional (STANWORTH et al., 2020) de doenças 
infecciosas. Com destaque na triagem, a investigação do histó-
rico de saúde caracteriza-se como importante conduta, em espe-
cial quando surge uma nova doença de impacto incerto e conhe-
cimento limitado, para exclusão de doadores que podem estar em 
risco para si mesmos ou representar um risco para o suprimento 
de sangue. (LEE, 2020)

Autores apontam a existência de tecnologias de inativação 
ou redução de patógenos (PRT) existentes que podem minimizar 
o risco de transmissão de SARS-CoV-2 via transfusão de sangue, 
embora haja preocupação de que essas metodologias possam 
danificar os componentes do sangue. (CHO et al., 2020) Ragan 
e demais autores (2020) referem que a exposição ao tratamento 
com riboflavina e luz ultravioleta (R + UV) reduz patógenos trans-
mitidos pelo sangue, mantendo a qualidade do produto san-
guíneo, tal método de redução de patógenos recebeu aprovação 
de mercado na Europa, África, Ásia e América do Sul e está em 
desenvolvimento clínico nos EUA sob uma Isenção de Dispositivo 
de Investigação. (RAGAN et al., 2020) Como exemplos ampla-
mente utilizados de PRT estão o Intercept Blood System (Cerus) 
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e o Mirasol PRT System (Terumo BCT), o primeiro utilizado nos 
EUA e aprovado para reduzir o risco de infecções transmitidas 
por transfusão devido a transfusões de plaquetas; e o segundo 
está atualmente passando por um estudo clínico junto ao Food 
and Drug Administration (FDA) para o tratamento de plaquetas. 
(BROWN; MCCULLOUGH, 2020)

Para Baron e demais autores (2020), a redução de patógenos 
pode ser uma estratégia viável para proteger o suprimento san-
guíneo durante a pandemia de COVID-19. Segundo Bloch e demais 
autores (2020), ainda que o método de redução de patógenos ofe-
reça a capacidade de lidar com patógenos emergentes e reemer-
gentes, o seu benefício no contexto da SARS-CoV-2 não é claro. 
Estão em andamento esforços para avaliar o seu impacto nos 
níveis de anticorpos, para a segurança do plasma, já está em uso 
– em alguns países da Europa e América do Norte –, e a avaliação 
formal para o vírus SARS-CoV-2. Para sua ampla adoção, o custo 
e a exigência por equipamentos e pessoal qualificado para exe-
cução constituem-se como barreiras, em especial nos países de 
baixa e média renda. (BLOCH et al., 2020) Entretanto, acredita-se 
que a pandemia deve estimular uma implementação mais ampla 
de tecnologias de redução de patógenos, para vírus emergentes 
e muitos vírus desconhecidos e, eventualmente, ser aplicada aos 
glóbulos vermelhos. (FLEGEL, 2020)

Respostas dos serviços de coleta  
e transfusão de sangue nos países  
para o enfrentamento da pandemia

Os desafios para responder às necessidades de sangue e as estra-
tégias utilizadas pelos serviços de coleta se diferenciam entre os 
países de alta renda e os países de renda média e baixa, além disso, 
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a dependência pela doação por doadores voluntários, doadores 
familiares e/ou substitutos ou doadores pagos também imprime 
significativas diferenças e desafios que podem ser exacerbados 
durante a pandemia.

De acordo com os registros da OMS, cerca de 60 países no 
mundo contam com 100% das doações de sangue não pagas e volun-
tárias, entretanto, 73 países do mundo ainda dependem demais de 
50% de doações remuneradas ou de reposição. (OPAS, 2020)

A China, onde existem apenas doadores de sangue voluntá-
rios não remunerados desde 2018, quando foi estipulado o fim 
para doação de sangue mútua (família/substituição) pela Comissão 
Nacional de Saúde da República Popular da China (OU-YANG et al., 
2020), foi o primeiro país a registrar casos de SARS-Cov-2 de modo 
que a disseminação do vírus trouxe repercussões para o sistema 
de saúde e suprimento de sangue, com registro de redução signi-
ficativa do número de doadores voluntários de unidades móveis 
de sangue em locais afetados pelo surto de coronavírus, como 
cidades da província de Hubei (CAI et al., 2020) e em Guangzhou 
(OU-YANG et al., 2020), inclusive pelas medidas de restrições de 
mobilidade estritamente implementadas. Na província de Hubei, 
os governos locais foram instruídos a tomar medidas proativas 
para garantir o suprimento de sangue necessário para uso clínico, 
inclusive, um sistema nacional de informações sobre gerencia-
mento de sangue foi criado para otimizar a cadeia de suprimento 
sanguíneo de diferentes áreas e a escassez urgente de sangue local 
e as necessidades não atendidas foram gerenciadas pela alocação 
de estoques de sangue das cidades vizinhas ou mesmo provín-
cias, com logística eficiente e conveniente suporte e gerencia-
mento. (CAI et al., 2020) Em Guangzhou, um conjunto de estra-
tégias potentes foi utilizado pelos serviços de sangue como o uso 
de meios de comunicação e campanhas na mídia para divulgar 
a mensagem de escassez de sangue, o treinamento da equipe, o 
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recrutamento de doadores de sangue experientes por meio do 
hemocentro, além dos apelos dos governos nacionais, provinciais 
e municipais aos cidadãos para doar sangue e às organizações, 
inclusive hospitais, para realizar atividades de doação de sangue. 
(OU-YANG et al, 2020)

Dois outros países que tiveram destaque quanto ao número 
de casos infectados e registros de óbito nos primeiros meses da 
epidemia foram Itália e Espanha, ambos com doação de sangue 
como ato voluntário e não pago.

Na Itália, onde a doação de sangue é proveniente de estabele-
cimentos públicos de sangue (BEs) e de locais de coleta de sangue 
de Associações e Federações de doadores de sangue licenciados, os 
Centros Regionais de Coordenação de Sangue (RBCCs), supervisio-
nados pelo CNS da Itália, adotaram medidas de acompanhamento 
e intervenção, recomendações relacionados às medidas de vigi-
lância dos casos, condições de adiamento, implementação dos pro-
cessos de triagem durante a recepção dos doadores, a fim de evitar 
a possível disseminação do vírus nas salas de espera e cumpri-
mento dos protocolos comportamentais projetados para impedir 
a propagação de infecções respiratórias, incluindo a infecção por 
SARS-CoV-2. (FRANCHINI et al., 2020) Além disso, foi recomendada 
a implementação de programas regionais de gerenciamento de 
sangue, usando sistemas de informação a fim de garantir equilí-
brio e ajuste, minimizando assim escassez intra ou inter-regional 
de componentes sanguíneos. Tais ações, segundo Baron e demais 
autores (2020), reuniram condições para lidar com os desafios para 
manter a disponibilidade de sangue, desde o apelo aos doadores, 
planejamento e programação dos doadores, bem como aadesão às 
medidas de segurança e higiene.

A Espanha, também na lista dos primeiros países com 
crescente aceleração da doença, teve a primeira confirmação 
datada ainda no mês de janeiro, confirmação de transmissão na 
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comunidade em meados de fevereiro e a imposição de bloqueio 
nacional na segunda semana de março. Com epicentro na capital, 
em Madri, soluções inovadoras foram exigidas em todos os depar-
tamentos dos hospitais, por exemplo, no Serviço de Medicina 
Transfusional do Hospital Universitário de La Paz, foram adotados 
“cenários de planejamento de pandemia” voltados para minimizar 
o impacto da escassez de sangue, encorajando o uso apropriado 
de hemoderivados, monitoramento da demanda de sangue, pro-
cessamento das amostras, revisão da atividade do Serviço de 
Medicina de Transfusão por determinados períodos, dentre outros. 
(HERNÁNDEZ-MARAVER et al., 2020)

Um fórum internacional sobre a resposta dos departamentos/
serviços de transfusão hospitalar à COVID trouxe várias evidên-
cias, a partir da realidade de 12 países – Austrália, Brasil, Canadá, 
Dinamarca, Irã, Israel, Itália, Japão, Coréia, Espanha, Reino 
Unido e EUA – inclusive no que tange aos números de casos, com 
variadas reações entre eles. Sobre as políticas e procedimentos 
para recebimento de amostras, um terço dos entrevistados não 
referiu alteração em seus procedimentos, enquanto o restante 
mudou sua prática de alguma forma para minimizar a exposição 
a possíveis amostras contaminadas. Todos os entrevistados indi-
caram que seus serviços de transfusão aceitaram amostras de 
pacientes com infecções confirmadas ou suspeitas por corona-
vírus. Para os centros que instituíram novas mudanças de política 
para lidar com essas amostras, alguns adotaram o uso do rótulo 
da amostra com a palavra “COVID” como medidas de segurança, 
transporte em sacos plásticos transparentes, disponibilidade de 
Equipamento de Proteção Individual (EPIs), descarte de amostras 
segundo protocolo. Todos os entrevistados indicaram que alguma 
forma de treinamento foi fornecida a seus técnicos de serviço 
de transfusão e/ou equipe do hospital, por exemplo, sobre o uso 
adequado dos EPIs, aplicação de precauções universais, uso do 
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gabinete de biossegurança, dentre outros. Muitos dos entrevis-
tados dos países indicaram que tinham um plano preexistente 
para lidar com amostras de pacientes com novos patógenos, inclu-
sive, nos casos de Israel, Coréia e Canadá, foram relatados que os 
planos derivaram de experiência com o surto de SARS de 2003, 
do surto de MERS e do surto do vírus Ebola, respectivamente. 
(YAZER et al., 2020)

Portanto, as respostas dos sistemas e serviços de sangue de 
diferentes países à pandemia têm considerado experiências ante-
riores com outros surtos, bem como orientações e recomendações 
das autoridades sanitárias e órgãos de regulação para as medidas 
de proteção, precaução e mitigação dos riscos. 

Citadas as experiências da Itália e Espanha, dentre outros 
países desenvolvidos, há que destacar que nestes os sistemas inte-
grados de saúde e os serviços de sangue reúnem estrutura, orga-
nização e desafios distintos dos países em desenvolvimento, por 
exemplo, a Índia. Neste, os serviços de transfusão de sangue são 
fragmentados, especialmente dependentes de doação de repo-
sição, com efeitos sobre os serviços, além da demanda e forneci-
mento, mas também problemas no sistema de entrega que preju-
dicam o estoque. (ARCOT et al., 2020) Com população de 1,3 bilhão 
de habitantes, quatro meses depois do diagnóstico do primeiro 
caso na Índia, a situação disparou em número de casos ativos e 
óbitos, de modo que em 24 de março de 2020, foi declarado um 
bloqueio nacional no país, com posterior relaxamento. Foram uti-
lizadas medidas proativas com vinculação com Organizações Não 
Governamentais (ONGs), serviços militares/paramilitares, funda-
ções religiosas e de caridade pelo poder de mobilizar um grande 
número de doadores em um curto período de tempo. (ARCOT et al., 
2020) Outras experiências também registradas na Índia relatam 
sobre o uso de protocolo de triagem de rotina de doadores de 
sangue, mensuração da temperatura corporal, acompanhamento 
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de todos os doadores de sangue por telefone e incentivo à “qua-
rentena em casa” aos profissionais, além do treinamento em pre-
cauções universais para ajudar a evitar o risco de propagação. 
(RATURI; KUSUM, 2020)

Iniciativas de hemocentros para aumentar o grau de con-
fiança dos doadores, o treinamento da equipe e dos doadores para 
evitar disseminação do vírus, informação as organizações de doa-
dores sobre medidas necessárias para a prevenção, medidas para 
aumentar o banco de dados de doadores voluntários, o agenda-
mento, mudanças de procedimentos, rodízio das equipes, além 
das questões logísticas de gerenciamento de estoque e suporte téc-
nico, trouxeram resultados positivos, em especial, para a doação 
de plaquetas regular. (OJHA et al., 2020) Outro estudo aponta mais 
medidas implementadas na Índia para o adequado fornecimento 
de sangue, como a implementação de um questionário extenso 
para a exclusão de doadores de sangue em risco, transporte para 
o local da campanha de doação de sangue e informações às auto-
ridades locais com apresentação dos documentos necessários para 
organização de campanhas de doação e solicitação para o movi-
mento irrestrito dos doadores e veículos relacionados ao local da 
movimentação após a garantia de protocolos de distanciamento 
social. Assim, após cancelamento e redução na disponibilidade de 
sangue, nos meses de março e abril, os resultados desse conjunto 
de medidas, inclusive para o fortalecimento da confiança dos 
doadores e resolução de problemas logísticos, foram observados 
a partir de maio. (GUPTA et al., 2020) Entretanto, como a pan-
demia segue em curso, não foi feita ainda uma conclusão sobre 
seu efeito geral nos serviços de transfusão. (ARCOT et al., 2020)

Ainda que alguns países sinalizem para uma “segunda onda” 
da epidemia, conforme apontam os dados do  início de setembro de 
2020, outros países seguem  ao mesmo tempo com franco registro 
de casos, como os EUA e o Brasil, países de extensão continental 
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e com diferenças na curva epidêmica em alguns estados ou loca-
lidades destes.

Nos EUA, onde a coleta em sua maioria acontece através de 
coletas móveis (GEHRIE; TORMEY; SANFORD, 2020), a expansão 
das coletas em hospitais foi uma estratégia utilizada frente à 
escassez de sangue. No estado de Illinois, os hospitais instituíram 
protocolos de conservação de produtos sanguíneos (GNIADEK et al., 
2020), foram mobilizados programas de doadores internos dentro 
dos hospitais e centro de doadores de sangue baseado em hospital 
para aumentar o suprimento de sangue coletado internamente, os 
quais trouxeram respostas positivas sobre o aumento do volume 
e capacidade de oferta nos estágios iniciais da pandemia. (GEHRIE; 
TORMEY; SANFORD, 2020) Em Washington, as unidades fornecidas 
pelos serviços de coleta das áreas não afetadas ajudaram a manter a 
disponibilidade do estoque e permitiam a rotina hospitalar, entre-
tanto, no início da pandemia, registrava redução das doações e ini-
ciava a triagem dos pedidos nos serviços de transfusão hospitalar. 
Com tais ações, e na segunda semana, as doações foram recupe-
radas, os procedimentos eletivos foram adiados para garantir a dis-
ponibilidade da equipe e EPIs, e, na terceira semana, seguiram as 
avaliações diárias para manter o equilíbrio entre a demanda e a 
disponibilidade de sangue, inclusive com as adaptações e adequa-
ções requeridas. (PAGANO et al., 2020) No entanto, à medida que 
a pandemia avançou, as doações de sangue caíram vertiginosa-
mente, sendo a escassez enfrentada pela combinação de demanda 
decrescente, cancelamento de cirurgias eletivas e gerenciamento 
cuidadoso no transporte e suprimento de sangue, inclusive, com 
apoio entre os estados. (PAGANO et al., 2020; RAGAN et al., 2020)

A experiência nos EUA com o surto de COVID-19, no mês de 
março, foi marcada por iniciativas de marketing e mídia para 
cobertura da escassez nacional de sangue, revisão prospectiva dos 
pedidos de transfusão, ampliação da equipe, seleção de doadores, 
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programa interno de doadores de sangue hospitalar, planos de 
capacitação/treinamento, organização do espaço físico, implemen-
tação de política restritiva de visitantes. (GNIADEK et al., 2020) Além 
das medidas de conscientização pública, uso de meios de comuni-
cação eletrônico e impresso enfatizando a importância de manter 
suprimento de sangue suficiente e a extrema necessidade de doa-
dores em meio a uma pandemia, Kumar e demais autores (2020) 
destacam o uso de sistemas de telessaúde para realizar movimen-
tações sanguíneas efetivamente em meio à pandemia e o forne-
cimento porta a porta pela equipe de várias unidades de coleta 
para que os doadores possam ter acesso fácil no conforto de suas 
casas. Na experiência em Chicago, foram adotadas, dentre outras 
estratégias, a elaboração de planos com medidas de proteção nos 
espaços das unidades de coleta e a parceria entre a administração, 
a equipe e os diretores médicos para criar uma estrutura organi-
zacional adaptável. (GNIADEK et al., 2020)

No Brasil, onde o primeiro caso foi registrado no final do 
mês de fevereiro de 2020 e em curva ascendente de casos con-
firmados no mês de abril, os Hemocentros constatavam o (des)
abastecimento nos estoques de sangue, ao tempo em que foram 
adotadas medidas de proteção mais intensas nas áreas de circu-
lação e manutenção das medidas de segurança com observância 
aos cuidados para reduzir a possível propagação do vírus nos 
serviços de coleta. Assim, foram intensificadas estratégias para 
organização dos serviços, tendo em vista a redução de riscos e o 
estímulo à doação de sangue. (SOUZA; LIMA; CAVALCANTE, 2020) 
Orientadas pelas notas técnicas publicadas pelo Ministério da 
Saúde e pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), 
os serviços hemoterápicos do país adotaram os critérios técnicos 
para triagem clínica dos candidatos à doação de sangue relacio-
nados ao risco de infecção pelo SARS-CoV-2, orientações gerais 
aos serviços, estratégias para o chamamento de doadores com 
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sensibilização sobre a importância da disponibilidade dos esto-
ques de sangue (BRASIL, 2020), além das medidas de hemovigi-
lância para os produtos sanguíneos. (ANVISA, 2020) Em agosto, o 
Brasil ainda registra altos números de casos confirmados e óbitos, 
requerendo, portanto, uma análise do impacto da pandemia sobre 
os estoques e suprimento de sangue no país nos últimos meses.

Se naqueles países que dependem da doação voluntária 
de sangue os desafios são grandes, com ameaça temporária de 
suprimento de sangue pelo acesso reduzido de doadores devido 
a movimentos restritos e preocupações com o risco de proxi-
midade para propagação da pandemia em hospitais e unidades 
de coleta (RAGAN et al., 2020), na África, onde o suprimento de 
sangue caracteriza-se como elemento crítico do serviço de saúde 
que pode ser significativamente afetado pela pandemia, as taxas 
de doação se mantêm muito baixas, especialmente em países de 
renda média baixa e baixa, sendo em muitos destes a coleta infe-
rior a 10/1000 doações/habitantes. Vinte e dois países africanos 
dependem de famílias, substitutos ou doadores pagos, e essas doa-
ções representam mais de 50% do suprimento de sangue. Nesse 
sentido, o país aposta em duas estratégias: uma que os profis-
sionais da saúde primária podem desempenhar um papel impor-
tante na resiliência do suprimento sanguíneo durante a pandemia 
de COVID-19; e outra, no uso dos princípios do gerenciamento do 
sangue do paciente. (BARRETT, 2020)

Portanto, diante das experiências nos diferentes países, uma 
síntese de recomendações publicada pela Rede Covida consta 
na Nota Técnica nº 05 sobre “Planejamento e Organização dos 
Serviços Hemoterápicos durante a pandemia”, dentre estas: 
gestão dos estoques e suprimento de sangue com observância 
à extensão da epidemia nos estados; elaboração e aplicação de 
planos regionais para gerenciamento racional do sangue; adoção 
de políticas flexíveis com planejamento para doação; estímulo 
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ao uso prudente de produtos derivados de sangue com base nas 
diretrizes de Gerenciamento de Sangue do Paciente (PBM), inclu-
sive com programas regionais; implementação imediata de pro-
tocolos de falta, uso de critérios rigorosos de transfusão e revisão 
das ordens de transfusão; adoção de plano de contingência em 
caso de escassez crítica de pessoal. (REDE COVIDA, 2020)

Repercussões da pandemia sobre  
o gerenciamento e tratamento de pacientes  
com demandas hematológicas

Os serviços de medicina transfusional tiveram que implementar 
novos processos de organização e de trabalho diante da possível 
escassez de sangue causada pela redução das doações provocadas 
pelo risco de disseminação da COVID-19. Muitas vezes, tal escassez 
foi evitada pela adoção de medidas compensatórias de redução 
na utilização de hemocomponentes, como por exemplo  o adia-
mento de procedimentos eletivos (FLEGEL, 2020), portanto, a 
redução do número de doadores foi acompanhada pela redução 
da demanda por transfusão. De fato, a pandemia trouxe implica-
ções importantes para a coleta e transfusão de sangue, cabendo 
destacar que os padrões de demandas são incertos e os serviços 
precisam planejar para lidar com os diferentes estágios da pan-
demia. (STANWORTH et al., 2020)

No contexto de pandemia, estratégias diversas têm sido 
apontadas para o enfrentamento da situação de escassez de pro-
dutos sanguíneos, desde ações de estímulo à doação até estí-
mulo/orientação para economicidade/preservação/uso racional 
do sangue, como, por exemplo, para este último caso, revisão de 
protocolos para seu uso. (RAMANATHAN et al., 2020) Nesse sen-
tido, as recomendações por cautela são importantes considerando 
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a expansão da pandemia, assim devem ser adotadas a abordagem 
centrada  no paciente, a aplicação dos princípios comprovados 
com base em evidências, os conceitos de boas práticas e os con-
sensos de especialistas. (BARON et al., 2020) Além disso, os desafios 
gerenciais, de suprimento e de logística devem ser considerados, 
inclusive o atendimento às necessidades de plasma convalescente. 
(ARCOT et al., 2020)

No conjunto das estratégias recomendadas para frear a 
escassez dos produtos sanguíneos, destaca-se a implementação 
imediata do PBM, assim como a aprovação de planos regionais 
e nacionais de escassez em todo o mundo. Portanto, destaca-se o 
papel essencial da conservação adequada de recursos e “controle 
do sangue do paciente na gestão das pandemias”, de modo a con-
vocar médicos e prescritores a implementar os princípios práticos 
do PBM e suas “abordagens multiprofissional e multimodalidade”. 
(SHANDER et al., 2020)

O uso de estratégias para o gerenciamento do sangue de 
pacientes, bem como outras estratégias para redução da utili-
zação do sangue mostram resultados efetivos na disponibilidade 
do produto, o que ajuda a equilibrar a oferta e a demanda de 
componentes sanguíneos, bem como o custo-benefício, especial-
mente durante epidemias. (BARON et al., 2020; GEHRIE; FRANK; 
GOOBIE, 2020) Portanto, poupar o uso do sangue implica tor-
ná-lo disponível para pacientes com condições crônicas, hemato-
lógicas, sangramento gastrointestinal e pacientes em unidade de 
terapia intensiva gravemente enfermos. Portanto, na situação 
de pandemia pela COVID-19, a implementação das estratégias de 
gerenciamento do sangue é altamente recomendável, inclusive, 
o Centro Europeu de Prevenção e Controle de Doenças e a OMS 
recomendam o gerenciamento do sangue do paciente para pro-
teger os estoques de sangue e diminuir a sobrecarga aos sistemas 
de saúde. (SHANDER et al., 2020)
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Nesse sentido, a pandemia trouxe repercussões sobre a neces-
sidade de discutir/estabelecer/acompanhar os consensos para o 
tratamento de pacientes que necessitam de produtos sanguíneos 
e/ou que requerem admissão hospitalar a fim de reduzir o risco 
de exposição ao SARS-CoV-2. Portanto, o consenso de especialistas 
com base nas publicações atualizadas e em evolução direcionam as 
práticas nos serviços, considerando os estágios da pandemia, além 
do monitoramento da oferta e demanda. (STANWORTH et al, 2020)

Um estudo abordou orientações para o consenso no gerencia-
mento de pacientes hematológicos e oncológicos durante a pan-
demia (WEINKOVE et al., 2020), com adoção de medidas que con-
sideram os riscos e benefícios de modificar as terapias contra o 
câncer devido à COVID‐19, destacando, inclusive, seus possíveis 
impactos no suprimento sanguíneo e na disponibilidade de doa-
dores de células-tronco. Outro estudo trouxe sobre os desafios 
do gerenciamento de serviços de saúde na era da pandemia de 
COVID-19 com foco em pessoas com hemofilia, apontando reco-
mendações pela Word Federation of Hemophilia (WFH), visto 
a probabilidade de que o acompanhamento médico e laborato-
rial regular seja prejudicado em centros especializados de tra-
tamento de hemofilia, tendo estes utilizado como estratégias o 
atendimento de perto às necessidades específicas de consultas 
diagnósticas ou terapêuticas e acompanhamento de pacientes, 
também usando telemedicina e comunicação de mídia social. 
(COPPOLA et al., 2020)

No Reino Unido, uma estratégia utilizada para lidar com 
o manejo de pacientes com hemoglobinopatias foi a criação de 
um Painel Nacional de Hemoglobinopatia (NHP) para orienta-
ções atualizadas sobre o atendimento dos pacientes nesse grupo, 
inclusive com anemias raras herdadas. Através de um grupo de 
trabalho, as orientações são fornecidas de modo coordenado em 
todo o país, além de várias estratégias coordenadas nos serviços 
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de sangue para garantir estoques suficientes. (ROY et al., 2020) 
Há também registro de uma documento, em nome do Comitê 
Nacional de Transfusão de Sangue na Inglaterra, que fornece 
uma estrutura e ferramenta de triagem para orientar a alocação 
de sangue para pacientes com hemorragia maciça durante uma 
escassez grave de sangue, inclusive, complementa os planos nacio-
nais existentes de escassez de glóbulos vermelhos e plaquetas. 
(DOUGHTY et al., 2020)

Portanto, diante desse contexto de restrição e desafios, o 
suporte e o preparo para transfusão caracterizam-se como ele-
mentos essenciais da infraestrutura de assistência médica de 
emergência, podendo ser melhor realizada/gerenciada em estreita 
parceria entre os serviços de sangue, hospitais e representantes 
de pacientes, de modo que nas situações de tomada de decisão 
requer-se uma abordagem multidisciplinar deliberativa nos hospi-
tais para garantir que seja alcançada uma alocação informada, equi-
librada e equitativa dos recursos sanguíneos. (DOUGHTY et al., 2020)

Logo, o “cuidado ideal e compassivo” é necessário nesse con-
texto, em que devem ser utilizadas estratégias para conservação 
adequada de recursos (SHANDER et al., 2020), ademais, a obser-
vância aos princípios éticos de equidade, proporcionalidade e trans-
parência deve ser aplicada às decisões de alocação de recursos, com 
consideração das orientações institucionais, estaduais ou federais, 
e contidas nos planos de contingência. (WEINKOVE et al., 2020)

Lições da pandemia

Experiências anteriores de surtos de SARS e gripe aviária mos-
traram que o medo da infecção impede a doação, motivos suge-
ridos por outros estudos em países que vivenciam a pandemia 
atual. (HAW et al., 2020) No surto infeccioso de SARS-CoV nos 
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anos 2002 e 2003, o serviço de sangue em Hong Kong constatou 
a necessária adoção de medidas de precaução e proteção para a 
segurança dos doadores, trabalhadores e receptores. (LEE, 2020)

Embora experiências tenham sido reportadas sobre epide-
mias anteriores apontando as repercussões, os limites de recursos 
e os desafios para os serviços, pouco foi publicado sobre os pre-
parativos feitos pelos serviços de transfusão hospitalares, por 
exemplo, para manipulação de amostras e realização de testes 
de pré-transfusão em pacientes afetados pela doença, entretanto, 
na atual pandemia, representantes de bancos e departamentos de 
transfusão de diferentes países destacaram a importância do pla-
nejamento e da organização dos serviços para dar respostas aos 
eventos. (YAZER et al., 2020)

Kumar e demais autores (2020) destacam que apesar de anos 
de planejamento para combater uma pandemia futura, incluindo 
assistência médica e operações comunitárias, as nações falham 
quando evidenciam os registros de casos e óbitos, pela falta de 
drogas e equipamento de proteção, além da pouca abordagem 
sobre a escassez de doações de sangue. Nesse sentido, no que 
tange ao planejamento e gerenciamento de serviços e recursos, a 
pandemia atual pelo novo coronavírus apresenta a necessidade 
de consulta, utilização e monitoramento das políticas nacionais, 
estaduais, locais e institucionais, e o envolvimento de profissio-
nais, inclusive médicos hematologistas e oncologistas, com parti-
cipação no planejamento em suas organizações para o enfrenta-
mento da pandemia. (WEINKOVE et al., 2020)

Com a pandemia de COVID-19 em curso e conforme as ativi-
dades hospitalares vão sendo retomadas, um conjunto de modi-
ficações pode ser considerado, avaliados os riscos e discutidas 
com as partes interessadas, requerendo revisão de acordo com a 
avaliação da demanda por sangue. Assim, ações devem ser conti-
nuadas, como o planejamento de campanhas, gestão do estoque, 
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proteção aos trabalhadores e doadores, plano de contingência 
para substituição de pessoal, dentre outras medidas. Entretanto, 
tais estratégias, inclusive, um plano de gerenciamento idealmente 
baseado em um plano nacional e integrado ao monitoramento 
em toda a cadeia de suprimento de hemocomponentes com apli-
cação rigorosa dos princípios de gerenciamento de sangue do 
paciente são importantes não só para os tempos de pandemia. 
(STANWORTH et al., 2020)

A pandemia exacerbou a necessidade de dados de utilização 
e disponibilidade de sangue em tempo real durante uma crise, 
de modo que mesmo após a pandemia, é provável que o com-
partilhamento de tais dados seja potente para as atividades de 
qualidade da medicina transfusional, incluindo benchmarking de 
desempenho para serviços de transfusão e fornecedores de sangue. 
(BOOTH et al., 2020)

As novas condições exigidas pela pandemia, diante dos cui-
dados de proteção e segurança para mitigação dos riscos pela 
COVID-19, acabam por ser instituídas na rotina dos serviços, de 
modo que tal cautela pode ter um impacto positivo na população 
de doadores. (OJHA et al., 2020) As experiências com surtos e 
epidemias anteriores, como SARS-MERS-CoV, SARS-CoV-2, H1N1 
etc., fizeram de muitos países referência de padrão de segurança 
para prevenção de doenças infecciosas em relação à prevenção de 
infecções virais relacionadas à transfusão. (CORMAN et al., 2020)

Recomenda-se que as experiências dos diferentes serviços/
bancos de sangue/hemocentros sejam reunidas e compartilhadas 
após a epidemia, constituindo uma oportunidade de auxiliar na 
formulação de políticas de gerenciamento de estoque de sangue 
e na elaboração de procedimentos operacionais padrão para pos-
síveis eventos pandêmicos no futuro. (OJHA et al., 2020)
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