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NOTA TECNICA N2 5/2026-CGSH/DAET/SAES/MS

ASSUNTO

Orientacao sobre uso de agonistas do receptor de GLP-1 e doacao de sangue.

2.1.

ANALISE

Contextualizacao:

2.1.1. A seguranca do doador e do receptor constitui principio fundamental
da Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados, devendo os
servicos de hemoterapia adotar critérios técnicos que minimizem riscos
associados ao ato da doacao.

2.1.2. Os agonistas do receptor do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1
(GLP-1) sao indicados para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2, obesidade,
pré-diabetes e sindrome metabdlica, amplamente utilizados na pratica clinica
atual. As formulacdes disponiveis atualmente sao:

e Semaglutida (Ozempic®, Wegovy®, Rybelsus®);
e Liraglutida (Victoza®, Saxenda®);

e Dulaglutida (Trulicity®);

e Tirzepatida (Mounjaro®, Zepbound®).

2.1.3. Esses medicamentos apresentam mecanismos de acao que incluem
retardo do esvaziamento gastrico, reducao do apetite e diminuicao da ingestao
alimentar e hidrica, sendo administrados, em sua maioria, em esquemas de
dose semanal, com meia-vida prolongada, ou no caso do Rybelsus®, com dose
oral diaria.

2.1.4. Entre os efeitos adversos mais frequentemente associados ao uso
desses farmacos destacam-se nauseas, vomitos, diarreia, constipacao e reducao
da ingestdo de liquidos, condicdoes que podem predispor a desidratacao,
hipovolemia e disturbios hidroeletroliticos.

2.1.5. No contexto da doacao de sangue, tais alteracdes podem aumentar
0 risco de eventos adversos ao doador, como hipotensao, lipotimia, sincope e
agravamento de desequilibrios hidroeletroliticos pré-existentes, comprometendo
a seguranca do procedimento.



2.1.6. Diante do uso crescente desses farmacos, torna-se necessdaria a
padronizacao de orientacdes quanto a elegibilidade de doadores de sangue em

uso

dessas medicacbes, com foco na seguranca do doador, qualidade do

hemocomponente e seguranca do receptor.

2.2.

2.3.

2.3.1.

2.3.2.

Posicionamento das organizacoes internacionais:

AABB (Association for the Advancement of Blood & Biotherapies -
EUA):

Os agonistas do receptor GLP-1 nao constam na Lista de Medicamentos
com Restricao do Donor History Questionnaire (DHQ v4.0).
O uso dessas medicacdes nao exige inaptidao automatica.
A elegibilidade baseia-se na salde geral do doador e nos critérios clinicos
padrao.

ISBT (International Society of Blood Transfusion):

A ISBT ndo publica listas especificas de medicamentos impeditivos.

Nao ha recomendacao de exclusao para agonistas do receptor GLP-1.

As decisdes sobre medicamentos sao delegadas aos servicos nacionais e

locais, respeitando principios de hemovigilancia e seguranca do doador.
Uniao Europeia / Conselho da Europa (EDQM):

As diretivas da Uniao Europeia e o Guia de Sangue do Conselho da Europa

(EDQM) fornecem principios gerais de qualidade e seguranca.

Nao ha recomendacao especifica que classifique agonistas de GLP-1 como
critério de inaptidao.

A elegibilidade é definida localmente pelos servicos de sangue, com base
em avaliacao de risco.
Reino Unido (JPAC):
Medicamentos injetaveis para controle de peso, incluindo GLP-1, nao
constituem impedimento automatico.
Exige-se:
| - Prescricao legitima;
Il - Uso conforme orientacao médica;
[ - Auséncia de efeitos colaterais ativos no momento da doacgao.
Avaliacao do risco para doacao de sangue:
A avaliacao técnica considera:
| - Os mecanismos de acao dos agonistas do receptor do GLP-1;

Il - A frequéncia de efeitos gastrointestinais associados ao uso
desses medicamentos;

I - O potencial risco de desidratacao e disturbios hidroeletroliticos;

IV - O principio da precaucao e da protecao a saude do doador e do
receptor.

A luz desses fatores, conclui-se que os agonistas do receptor de GLP-



2.4.

2.5.

1 podem representar risco para a seguranca do doador no momento da doacgao
de sangue, caso seu uso esteja associado a risco aumentado de desidratacao
evidenciado na triagem clinica e detalhado abaixo.

2.3.3. Como a maioria das medicacbes é de uso parenteral, o nao
compartilhamento da droga é critério obrigatério para seguranca dos receptores.

Diretriz de inaptidao temporaria:

2.4.1. O uso isolado de agonistas do receptor GLP-1 nao constitui critério
automatico de inaptidao para doacao de sangue.

2.4.2. Fica estabelecido que candidatos a doacao de sangue em uso de
agonistas do receptor de GLP-1 deverao ser questionados sobre histérico
de diarreia persistente, nauseas, vomitos, refluxo gastroesofagico
grave e sinais ou sintomas de desidratacao (tontura, lipotimia ou
sincope)ou introducao ou aumento da dose nos ultimos 14
(quatorze) dias.

2.4.3. Caso o] candidato responda positivamente a esses
guestionamentos, considera-lo inapto temporario por pelo menos 14
(quatorze) dias apos resolucao dos sintomas ou introducao ou aumento
da dose.

2.4.4. Esse periodo tem por objetivo reduzir o risco de eventos adversos
relacionados a doacao de sangue.

2.4.5. O candidato a doacao deve também ser explicitamente questionado
gquanto ao ao compartilhamento da medicacao. Na presenca deresposta
positiva para compartilhamento, o candidato deverd ser considerado inapto
por periodo ampliado, conforme os critérios e prazos estabelecidos na
Portaria vigente.

Orientacoes aos servicos de hemoterapia:

2.5.1. Os servicos de hemoterapia devem incluir, na triagem clinica, se
doador referir uso atual ou recente de agonistas do receptor do GLP-1,
guestionamentos sobre data de inicio, aumento da dose, histdérico de
diarreia persistente, nauseas, vomitos, refluxo gastroesofagico grave e
sinais ou sintomas de desidratacao (tontura, lipotimia ou sincope). Além
disso, deve ser questionado quanto ao compartilhamento da medicacao, se
injetavel.

2.5.2. Em doacbes de componentes por aférese, recomenda-se atencao
redobrada a hidratacdo e ao estado clinico, devido a maior duracao do
procedimento.

2.5.3. O candidato devera ser orientado de forma clara quanto ao motivo
da inaptiddo temporaria, se pertinente, com registro adequado da informacao
nos sistemas de triagem.

2.5.4. Quando elegivel para doacao, deve-se reforcar a importancia da
ingesta alimentar e hidratacao adequada previamente ao procedimento, assim
como aumento da ingesta hidrica ao longo das préximas horas.

2.5.5. Reforcar que o doador deve permanecer na unidade de coleta por
pelo menos 15 minutos apos a doagao.

CONCLUSAO



3.1. A Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados estabelece que o uso
de agonistas do receptor de GLP-1 constitui critério de inaptidao temporaria a
doacao de sangue, somente se associado a vomitos, diarreia ou sintomas
de desidratacao, introducao ou aumento recente da dose, ou
compartilhamento da medicacao, se injetavel.

3.2. Para todo candidato apto em uso de agonistas do receptor do GLP-1
deve ser reforcada a ingesta alimentar e hidratacao pré e pods-coleta e o tempo
de observacao na unidade apds a doacao.

3.3. Esta Nota Técnica entra em vigor a partir da data de sua assinatura e
poderd ser revista a qualqguer momento, mediante novas evidéncias cientificas ou
atualizacdes normativas.
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