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1. ASSUNTO

1.1. Critérios de triagem clinica para candidatos a doacdao de sangue em uso
de PrEP e PEP.

2. CONTEXTO

2.1. A seguranca transfusional € uma prioridade e o uso de medicamentos
antirretrovirais (ARVs) para prevenir ou tratar a infeccao virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), incluindo a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) e a Profilaxia Pods-
Exposicao (PEP), exige a adocao de critérios especificos para a triagem de dadores
de sangue.

2.2. A PEP ao HIV consiste no uso de antirretrovirais para reduzir o risco de
infeccao apds potencial exposicao de risco, seja ocupacional, sexual consentida ou
violéncia sexual. Estd disponivel no Sistema Unico de Salude (SUS) desde 1999 e
integra as opcdes de prevencao combinada.

2.3. A PrEP ao HIV, consiste na utilizacao de antirretrovirais antes de uma
possivel exposicao ao virus. No Brasil, a PrEP oral com uso de comprimido
combinado de tenofovir/entricitabina, esta disponivel nas modalidades didria e sob
demanda, e esta indicada para pessoas sexualmente ativas, com idade igual ou
superior a 15 anos e peso igual ou superior a 35kg, que estejam em contexto de
vulnerabilidade para a infeccao pelo HIV. No momento, a PrEP injetdvel de longa
duracao (com cabotegravir ou lenacapavir), nao esta incorporada ao SUS, no
entanto, ha estudos de implementacao em vigéncia.

2.4. A PEP e a PrEP sao estratégias seguras e eficazes na reducao da
transmissao do HIV, mas o seu uso pode interferir nos testes de triagem aplicados a
qualificacao laboratorial de doadores de sangue. Em situacdes de infeccao pelo HIV
ocorrida durante o uso de profilaxias, a supressao parcial ou total da replicacao viral
pode reduzir a carga viral a niveis indetectdveis nos testes moleculares (NAT),
enquanto o uso continuo dos antirretrovirais pode retardar a resposta imunoldgica e,
consequentemente, a producao de anticorpos detectaveis pelos testes imunolégicos.
Dessa forma, o uso de profilaxias pode estender a janela diagndstica tanto dos
testes moleculares quanto dos imunoldgicos (soroldgicos), aumentando o risco de
resultados falso-negativos e comprometendo a seguranca transfusional.

2.5. Diante desse contexto, torna-se essencial que a informacao sobre o uso
de PrEP e PEP seja colhida de forma clara, padronizada e obrigatéria, durante a



triagem clinica, garantindo a seguranca transfusional e a conformidade com as
normas de biosseguranca vigentes.

3. RECOMENDACOES PARA O PROCESSO DE TRIAGEM CLINICA DE DADORES
DE SANGUE
3.1. Informacao pré-triagem: todos os servicos de hemoterapia deverao

incluir, em seus instrumentos de comunicacao e orientacao pré-doacao (materiais
informativos, questionarios virtuais, totens eletrénicos, avisos em area de recepcao),
informacao explicita sobre as estratégias de profilaxia para a infeccao pelo HIV e a
inaptidao temporaria de candidatos em uso de PrEP ou PEP e sua importancia para a
seguranca dos receptores dos componentes produzidos a partir do sangue doado.

3.2. Questionamento obrigatdrio: o questiondrio de triagem clinica
deverd incluir pergunta especifica e direta, nos seguintes termos sugeridos: "Vocé
fez uso de PEP ou PrEP oral (tenofovir, entricitabina) nos ultimos 4 meses?" e "Vocé
fez uso de PrEP injetavel (cabotegravir ou lenacapavir) nos ultimos 2 anos?". Nesta
etapa, caso necessario, o doador deve receber todas as informacdes necessarias
sobre o risco transfusional que resulta da doacao em uso desses medicamentos.

3.3. Registro: a informacao sobre o uso de PrEP ou PEP devera ser apontada
de forma rastreavel no registro da triagem clinica, respeitando-se o sigilo e a
confidencialidade das informacoes.

3.4. Periodos de inaptidao temporaria:

3.4.1. PrEP oral (uso didrio ou sob demanda): o candidato sera
considerado inapto por 4 (quatro) meses apds a suspensao completa
do uso, a contar da ultima dose.

3.4.2. PrEP injetavel (cabotegravir ou lenacapavir de longa
duracdo): o candidato sera considerado inapto por 24 (vinte e quatro)
meses apds a Ultima aplicacao.

3.4.3. PEP (profilaxia pds-exposicao): o candidato serd
considerado inapto por 4 (quatro) meses apds o término do esquema.

3.4.4. Atencao: observar e ajustar periodo de inaptidao,
conforme Portaria vigente, pelo motivo que indicou a profilaxia.

3.5. Nos casos de uso de antirretrovirais para PrEP ou PEP, o profissional
responsavel pela triagem clinica deve orientar o candidato a doacdo de sangue a
manter o uso das medicacdes conforme as recomendacdes, nao devendo suspender
ou adiar seu uso com o objetivo de obter aptidao para a doacao.

3.6. Implementacao dos critérios: os servicos de hemoterapia deverao
adequar seus procedimentos operacionais padrao, sistemas informatizados,
guestionarios fisicos e materiais de comunicacao ao doador no prazo maximo de 90
(noventa) dias a contar da publicacao dessa Nota Técnica.

4. CONCLUSAO

4.1. A orientacao adequada sobre a inaptidao temporaria para doacao de
sangue entre usuarios e usuarias de PrEP e PEP é uma medida fundamental para
garantir a seguranca transfusional, sem comprometer a protecao individual
conferida pelas profilaxias.



4.2. O uso nao declarado de antirretrovirais em PrEP ou PEP pode interferir na
deteccao laboratorial do HIV, gerando resultados falso negativos e aumentando o
risco residual de transmissao transfusional do virus. Assim, a adocao de medidas
preventivas adicionais contribui para a seguranca do sangue e dos
hemocomponentes disponibilizados para transfusao.
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