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Histórico

Este documento apresenta orientações provisórias sobre 
a gestão do fornecimento de sangue em resposta à eclo-
são da pandemia da doença causada pelo novo coronavírus 
(COVID-19), incluindo recomendações sobre a coleta de 
plasma convalescente de COVID-19. Dirige-se a serviços de 
hemoterapia, autoridades nacionais de saúde e outros respon-
sáveis pelo fornecimento de sangue e hemoderivados, e pela 
integração do sistema de bancos de sangue com o sistema de 
saúde pública. A OMS continuará atualizando este documen-
to conforme surgirem novas informações.

Este documento foi atualizado com base nas Orientações 
da OMS para Serviços Nacionais de Hemoterapia sobre 
a Proteção do Fornecimento de Sangue durante Surtos de 
Doenças Infecciosas1 e em publicações sobre a avaliação de 
risco do COVID-19 por redes/instituições regionais.2-4

O presente documento fornece uma atualização das recomen-
dações das Orientações Provisórias anteriores sobre exclusão 
de doadores, notificação de doença após doação e coleta de 
plasma convalescente de COVID-19, publicadas sob o título 
de “Manutenção do fornecimento de sangue seguro e adequa-
do durante a eclosão da pandemia da doença causada pelo 
novo coronavírus (COVID-19): Orientações provisórias”. 
Também fornece detalhes adicionais em resposta a questões 
levantadas por envolvidos e pedidos das regiões da OMS por 
esclarecimentos e informações adicionais.

Considerações gerais

A pandemia do novo coronavírus COVID-19 reduziu o forne-
cimento de sangue e hemoderivados e prejudicou as ativida-
des do sistema de bancos de sangue em vários países. Serviços 
de hemoterapia devem, portanto, tomar medidas para avaliar, 
planejar e responder de modo adequado e proporcional.

Diante da ausência de relatos de casos, o risco de transmissão 
do SARS-CoV-2 por transfusão de sangue e hemoderivados 
é, neste momento, apenas teórico e provavelmente mínimo. 
Porém o atual surto pandêmico já teve impacto significativo 
no fornecimento de sangue pela redução na doação de sangue 
e instalações de coleta adequadas.5-11

É necessário fazer uma avaliação de risco efetiva e precisa, 
baseada em dados, para determinar a ação mais adequada e 
proporcional, levando em consideração: a) o alcance da dis-
seminação do COVID-19 no país ou na área geográfica; b) 
nível de circulação comunitária (casos isolados ou clusters 
de casos versus transmissão comunitária); c) epidemiologia 
local; d) risco de transmissão por transfusão levando-se em 
consideração a carga global da doença; e) qualidade do siste-
ma de saúde; f) resposta de saúde pública; g) suficiência do 
fornecimento de sangue; h) impactos operacionais; e custo-
-efetividade das intervenções de segurança transfusional na 
redução da morbidade da doença, em relação à situação geral 
no país.

Os serviços de hemoterapia devem estar preparados para agir 
rapidamente em resposta a mudanças na situação da pande-
mia. Uma abordagem nacional, e não regional ou local, deve 
ser adotada para maior coerência e coordenação, e para ga-
rantir a confiança do público na segurança e no fornecimento 
de sangue. Deve-se estimular a coordenação e apoio entre to-
dos os atores do sistema de bancos de sangue para auxiliar na 
manutenção da disponibilidade de sangue e hemoderivados. 
Os serviços de hemoterapia devem ser incluídos na respos-
ta nacional ao surto, por meio de especialistas vinculados à 
equipe nacional de resposta a emergências. Os serviços de 
hemoterapia devem desenvolver, implementar e ativar seus 
planos de resposta a emergências.

1.	 Mitigação do potencial de risco de transmissão por 
transfusão de sangue e hemoderivados

Não há relatos de transmissão do SARS-CoV-2 por sangue 
ou hemoderivados e, em um estudo pequeno, hemoderivados 
coletados de doadores na fase pré-sintomática da COVID-19 
não transmitiram a infecção.12 Portanto, qualquer risco de 
transmissão por transfusão de sangue coletado de pessoas 
assintomáticas é teórico e quaisquer medidas tomadas para 
mitigar o risco são preventivas. Essas opções incluem:

a.	 Potenciais doadores de sangue devem ser informados 
sobre a necessidade de autoexclusão com base nos fa-
tores de risco para COVID-19, ou se não estiverem 
se sentindo bem. Os critérios atuais para a triagem de 
doadores, excluindo indivíduos sintomáticos que não 
estejam se sentindo bem, ou que tenham sinais e sin-
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tomas de febre e doença respiratória (como tosse ou 
falta de ar), devem ser seguidos com rigor. As pessoas 
cujos sintomas coincide com as definições padroni-
zadas de COVID-19 devem ser encaminhadas para 
testes e isolamento, segundo as políticas nacionais de 
controle.

b.	 Em áreas com transmissão comunitária disseminada 
de SARS-CoV-2, pessoas que doam sangue devem ser 
aconselhadas a informar o hemocentro imediatamente 
caso venham a desenvolver doença respiratória nos 14 
dias após a doação.

c.	 Pessoas com possível exposição direta ao SARS-CoV- 
2 devido a contato próximo com um caso confirmado 
ou cuidado de paciente infectado e pessoas chegando 
de viagem a áreas com transmissão comunitária de-
vem se abster de doar sangue por um período definido. 
Um período de exclusão mínimo de 14 dias (período 
de incubação) é geralmente considerado adequado 
para garantir ausência de contágio pelo SARS-CoV-2.

d.	 Pessoas que testaram positivo para SARS-CoV-2 mas 
nunca tiveram sintomas devem ser excluídas por 14 
dias após o último teste positivo.

e.	 Pessoas que se recuperaram de COVID-19 diagnosti-
cado devem ser excluídas da rotina de doação de san-
gue por 14 dias após resolução completa dos sintomas 
e término do tratamento da doença.

f.	 A exclusão de doadores pode ser feita através de au-
toexclusão ou recusa pela instituição de coleta de 
sangue. No caso de transmissão comunitária, pode 
ser necessário modificar as restrições de doação para 
atender situações locais de modo a não prejudicar a 
disponibilidade de sangue para transfusões críticas.

g.	 Uma opção durante a transmissão comunitária é a 
quarentena de hemoderivados com adiamento da libe-
ração com base na ausência de notificação de doença 
posterior do doador. Porém, trata-se de medida de di-
fícil implementação, pois atrapalha os processos exis-
tente e atrasa a liberação de sangue para o estoque dis-
ponível. A quarentena de plaquetas é particularmente 
problemática devido ao seu curto prazo de validade.

h.	 Como parte da hemovigilância, deve haver um sistema 
para que, após a doação, doadores notifiquem doença 
consistente com COVID-19 ou contato com caso con-
firmado. Sangue e hemoderivados coletados nos 14 
dias anteriores à instalação da doença no doador, ou 
coletados nos 14 dias subsequentes à exposição por 
contato podem ser recolhidos como medida de pre-
caução. Pode-se também considerar a notificação ao 
clínico sobre infecção confirmada no doador, caso o 
sangue ou hemoderivados tenham sido transfundidos.

i.	 Testar o suprimento de sangue é prematuro diante da 
ausência de casos de transmissão por transfusão ou 
inefetividade demonstrada do SARS-CoV-2 no san-
gue coletado de pessoas assintomáticas, incluindo 
pessoas pré-sintomáticas.

j.	 As tecnologias para inativação de patógenos (PRTs, 
sigla em inglês para pathogen reduction technolo-
gies) demonstraram ser efetivas contra SARS-CoV e 
MERS-CoV no plasma e plaquetas, porém requerem 
um investimento logístico e financeiro significativo A 
introdução de tecnologias para inativação de patóge-
nos para o SARS-CoV-2 na ausência de evidência de 
transmissão por transfusão não seria custo efetiva nem 
proporcional e não é recomendada em situações onde 
ainda não está em prática.

k.	 Os processos atuais para a produção de derivados de 
plasma podem inativar e remover vírus envelopados 
como o SARS-CoV-2. Portanto, não há risco presumi-
do de transmissão através desses produtos.

l.	 Deve existir um sistema de hemovigilância para cap-
tar possíveis casos de transmissão por sangue e hemo-
derivados. A hemovigilância é muito útil para ajudar a 
entender o risco do sangue e hemoderivados, e a efe-
tividade global das medidas tomadas pelo serviço de 
hemoterapia.13

A decisão de implementar ou não medidas de precaução com 
seu impacto resultante na suficiência de sangue e recursos 
operacionais deve ser cuidadosamente considerada. Medidas 
introduzidas durante uma fase do surto podem se tornar im-
praticáveis ou insustentáveis em outra fase.

2.	 Mitigação do risco de exposição de doadores e profis-
sionais ao SARS-CoV-2

É muito mais provável que qualquer transmissão de um doa-
dor ocorra por via respiratória do que por via parenteral (in-
cluindo a punção para doação de sangue). Estratégias usadas 
para mitigar esse risco devem seguir as medidas saúde públi-
ca adotadas no país. Como os centros de doação e instalações 
de processamento de sangue não são locais de atendimento 
a pacientes, medidas adequadas de saúde pública para am-
bientes comunitários com contato público frequente devem 
ser aplicadas em vez das medidas específicas para clínicas 
médicas e hospitais. Essas medidas incluem distanciamen-
to, triagem de sintomas relacionados ao COVID-19, social, 
higienização das mãos e o uso de equipamento de proteção 
individual, por exemplo, máscaras e luvas para a equipe pro-
fissional.14,15 O fornecimento de informações para doadores 
e público sobre as medidas tomadas contribuirá para ganhar 
sua confiança para continuar doando sangue.8,10

A segurança do processo de doação deve ser garantida através 
de medidas protetivas adequadas, ao mesmo tempo em que 
se assegura o fluxo apropriado de trabalho. Potenciais doado-
res devem ser informados sobre a importância da autoexclu-
são se estiverem se sentindo mal ou se tiverem sintomas da 
COVID-19 e de notificar imediatamente ao banco de sangue 
qualquer doença relacionada ao COVID-19 dentro de 14 dias 
após doação. Pessoas que não devem doar sangue devem ser 
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excluídas o mais precocemente possível através de informa-
ções relevantes em sites ou de procedimentos de pré-seleção 
para identificar doadores potencialmente infectados antes de 
que entrem na área de doação.6,8 Caso haja suspeita ou con-
firmação de COVID-19 em um potencial doador de sangue 
ou profissional, o manejo do doador, profissional e contatos 
deve seguir as diretrizes nacionais de saúde pública.

Para evitar aglomeração no local de coleta, deve-se empenhar 
esforço para o agendamento das doações de sangue em ho-
rários marcados e para evitar aglomeração dos profissionais 
(por exemplo, reduzir a sobreposição de turnos de trabalho e 
diminuir o movimento de profissionais entre áreas do prédio). 
Também deve-se considerar minimizar o contato entre doa-
dores e profissionais, descontaminar o ambiente regularmen-
te, medir temperatura na entrada, fornecer a doadores que 
chegam máscaras faciais e sanitizante para as mãos e manter 
o distanciamento físico.6,8-10,14,16,17

As práticas padrão de biossegurança laboratorial, baseadas 
em diretrizes nacionais ou internacionais, devem ser seguidas 
em todas as circunstâncias.18 Se os laboratórios dos bancos 
de sangue fizerem qualquer investigação pré-transfusional, 
as amostras de pacientes com COVID-19 suspeito ou confir-
mado, devem ser manipuladas de acordo com as orientações 
para a COVID-19.19

Os profissionais devem ser instruídos sobre a COVID-19 e 
devem ser orientados a não vir trabalhar se se sentirem mal ou 
tiverem sido expostos. Deve-se reforçar as medidas de pre-
venção e controle de infecção. Durante transmissão comuni-
tária, a equipe pode ser reduzida devido a doenças e se deve 
considerar medidas de mitigação do impacto sobre atividades 
essenciais.11,14,20

3.	 Mitigação do impacto da redução de disponibilidade 
de doadores de sangue

A redução do número de doadores antes, durante e após um 
surto de COVID-19 representa um grande risco e deve ser 
considerada precocemente para viabilizar prontidão e respos-
ta. Como isso é dinâmico durante a evolução da pandemia, os 
números de doações de sangue devem ser rigorosamente mo-
nitorados para que medidas possam ser rapidamente tomadas 
para evitar qualquer declínio.9,11 Isso é particularmente crítico 
para os hemoderivados com prazo de validade curto, como 
plaquetas, onde é necessário um suprimento constante para 
pacientes dependentes de transfusões de plaqueta. A coope-
ração entre hospitais e centros de coleta de sangue no mo-
nitoramento dos estoques e redistribuição de hemoderivados 
para prevenir o desperdício pode ajudar a equilibrar a oferta 
e demanda locais.

Ocorre um declínio significativo na frequência de doadores 
quando as pessoas não estão dispostas a doar devido ao medo 

de contaminação durante a doação de sangue.8 Uma estraté-
gia de comunicação clara, proativa e consistente é essencial 
para lidar e superar a ansiedade e medo de doadores, que fre-
quentemente se origina na falta de conscientização ou desin-
formação. Elas são mais eficazes quando são parte de uma 
mensagem nacional de resposta a emergência. Campanhas 
públicas efetivas de conscientização sobre a importância de 
manter um suprimento de sangue nacional adequado, a ne-
cessidade de doadores de sangue e a segurança do processo 
de doação devem ser divulgadas continuamente, através de 
diferentes plataformas de comunicação que atinjam todos os 
segmentos da população.8-11,17

Estratégias de contenção podem limitar a capacidade dos doa-
dores de comparecerem às sessões de doação e impedir que 
as equipes de coleta de sangue visitem áreas onde há restri-
ções de saúde pública. Postos móveis de doação de sangue e 
doações em grupo podem ser reduzidas devido ao fechamen-
to de locais de trabalho, escolas e organizações comunitárias. 
Estratégias para superar isso incluem a troca rápida de locais 
para coleta de sangue, fornecer transporte ao doador, inten-
sificar esforços para marcar horários para doações, ou modi-
ficar os horários de funcionamento. As atividades de coleta 
de sangue podem precisar ser organizadas de maneira mais 
direcionada mediante retenção e reconvocação de doadores 
frequentes saudáveis (incluindo grupos sanguíneos específi-
cos).7-9,16 Autoridades governamentais precisam identificar a 
coleta de sangue como um serviço essencial e proporcionar 
mecanismos para garantir que doadores de sangue não sejam 
penalizados por saírem para doar.

Não se deve modificar práticas de rotina para o manejo de 
doadores e testagem de doenças infecciosas. Entretanto, em 
caso de escassez extrema de sangue, pode-se considerar al-
terações em certos critérios, por exemplo, redução dos inter-
valos de doação de sangue total para doadores com níveis 
robustos de hemoglobina que consigam tolerar doações mais 
frequentes.

Deve haver sistemas estabelecidos para permitir a reentrada 
de doadores infectados após a recuperação. É aconselhável 
um período mínimo de exclusão de 14 dias para manter a 
saúde do doador e afastar o medo de contágio no centro de 
coleta de sangue. Um período padrão de exclusão também 
apoia a coleta de plasma convalescente no centro de doação 
de sangue (vide Seção 7: Coleta de plasma convalescente).

A importação de sangue e hemoderivados de áreas não afe-
tadas do país ou de outro país não afetado (se permitido pe-
las autoridades reguladoras) é uma possível solução se os 
estoques locais forem insuficientes. Há também problemas 
logísticos relacionados ao transporte seguro de sangue e 
hemoderivados.
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4.	 Gestão da demanda por sangue e hemoderivados

A demanda por sangue e hemoderivados pode diminuir con-
forme o sistema de saúde mudar para o tratamento de um 
número crescente de pacientes com COVID-19 e as cirurgias 
eletivas e intervenções clínicas não urgentes forem adiadas. 
Porém, as transfusões de sangue ainda serão necessárias em 
casos de emergência, como trauma, hemorragia pós-parto, 
anemia infantil grave, discrasias sanguíneas e cirurgias ur-
gentes que exijam disponibilidade de sangue. Estoques maio-
res também podem ser necessários para tratar pacientes com 
COVID-19 e sepse grave, ou que necessitarem do suporte de 
oxigenação por membrana extracorpórea.

A boa gestão de sangue para pacientes ajudará a garantir os 
estoques de sangue. O banco de sangue deve se comunicar 
com clareza com os profissionais da saúde responsáveis pelas 
atividades de transfusão, para garantir que sangue e hemo-
derivados sejam utilizados apenas quando for clinicamente 
adequado.9,11

5.	 Garantia do fornecimento normal de materiais e equi-
pamentos críticos

As restrições ao transporte e comércio, quarentena, medidas 
de controle de fronteiras e interrupção da produção podem 
reduzir a cadeia global de suprimento de materiais e equi-
pamentos críticos, utilizados para a coleta de sangue e he-
moderivados, exames laboratoriais (incluindo-se reagentes 
de imunohematologia e ensaios para a triagem de doenças 
infecciosas). O banco de sangue deve tomar as medidas ne-
cessárias para garantir a continuidade do fornecimento.

6.	 Comunicação

É muito importante conquistar a confiança do público e 
demais envolvidos no sistema de bancos de sangue para a 
manutenção do fornecimento adequado de sangue. As auto-
ridades governamentais e bancos de sangue devem comuni-
car claramente a fim de garantir que a equipe de resposta de 
emergência nacional, doadores, receptores e o público sejam 
adequadamente informados e compreendam as ações plane-
jadas, incluindo o reconhecimento das atividades de coleta 
de sangue como serviço essencial. A mensagens e ações de-
vem ser consistentes com as mensagens da resposta global de 
emergência nacional.9,21,22

Dentro do banco de sangue, toda a equipe deve compreender 
a ameaça infecciosa e agir para garantir a segurança e confia-
bilidade do fornecimento de sangue e segurança de profissio-
nais e doadores.

7.	 Coleta de Plasma convalescente de COVID-19

A OMS reconhece o plasma convalescente de COVID-19 
como um tratamento experimental adequado para avaliação 
por estudos clínicos ou como material de partida para a pro-
dução experimental de imunoglobulinas hiperimunes. Tal po-
sição se baseia na avaliação de que o benefício potencial de 
se fornecer anticorpos que possam neutralizar a infectividade 
do SARS- CoV-2 é maior que os riscos da administração des-
ses derivados de plasma. Relatos de um estudo randomizado 
controlado e várias séries de casos não controladas sobre uso 
de plasma convalescente de COVID-19 sugerem desfechos 
favoráveis para os pacientes.23,24

Comparativamente, o tratamento de 5.000 pacientes com 
plasma convalescente de COVID-19 esteve associado a baixa 
taxa de reações adversas graves semelhantes àquelas vistas 
com infusões de plasma não imune. 25 Também não houve 
evidência de amplificação dependente de anticorpos, um efei-
to bem reconhecido em outras doenças virais.26,27 A experiên-
cia histórica positiva com o uso de plasma convalescente no 
tratamento de SARS e influenza pandêmica corrobora a plau-
sibilidade do benefício clínico com o COVID-19.28,29

Este documento fornece orientação para a coleta e preparo do 
plasma convalescente de COVID-19. São necessárias mais 
evidências clínicas antes de que possamos fornecer orien-
tações para seu uso clínico. A OMS recomenda fortemente 
que o plasma convalescente COVID- 19 seja usado em es-
tudos randomizados controlados como a estratégia mais efi-
caz e eficiente para determinar a eficácia e segurança desse 
tratamento experimental. Em contextos nos quais a rando-
mização de pacientes é inviável, pode-se considerar estudos 
observacionais estruturados ligados a estudos randomizados 
controlados, nos quais protocolos padronizados consistentes 
com o braço ativo de um estudo randomizado controlado es-
tabelecido seja usado para gerar dados sobre as propriedades 
dos plasma convalescente de COVID-19 administrado, as ca-
racterísticas dos pacientes tratados e desfechos de paciente 
pré-definidos. Onde também é impossível realizar estudos 
clínicos estruturados, ainda assim se deve realizar esforços 
para documentar os desfechos de pacientes e obter e arqui-
var amostras de sangue de doadores e receptores para futuros 
estudos científicos. Dados sobre o preparo e uso de produ-
tos, coletados através de estreita cooperação entre médicos 
na assistência e hemocentros e relatados à autoridade central 
nacional podem fornecer informações que complementam os 
achados de estudos randomizados controlados.

O plasma convalescente de COVID-19 pode ser disponibili-
zado de modo experimental por meio de produção local desde 
que haja salvaguardas médicas, jurídicas e éticas para os doa-
dores de plasma convalescente de COVID-19 e para os pa-
cientes que o recebem. Sempre deve ser realizada avaliação 
de risco detalhada a fim de garantir que o banco de sangue 
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tenha capacidade suficiente para coletar, processar e armaze-
nar com segurança esses hemoderivados específicos de modo 
que garanta a qualidade em conformidade com padrões e re-
quisitos estabelecidos para plasma para transfusão. A OMS 
lançou anteriormente orientações provisórias para o uso de 
plasma convalescente coletado de pacientes recuperados da 
Doença do Vírus Ebola.30 Além disso, a Rede de Reguladores 
de Sangue da OMS publicou um documento de posição que 
fornece considerações úteis sobre o uso de plasma convales-
cente em uma epidemia de um vírus emergente.31 As agências 
reguladoras devem permitir o progresso através do estabe-
lecimento de condições adequadas para a coleta de plasma 
convalescente, conduta ética de estudos clínicos e o monito-
ramento e notificação de desfechos de pacientes avaliáveis.

A OMS está comprometida com a articulação de seus parcei-
ros internacionais para a obtenção e compartilhamento de in-
formações sobre políticas e protocolos para estudos do plas-
ma convalescente de COVID-19 que surgem em diferentes 
países e regiões. Uma rápida revisão sistemática da Cochrane 
sobre o uso de plasma convalescente de COVID-19 e imuno-
globulina hiperimune apresenta informações sobre uma série 
de casos e sobre estudos que foram registrados em sites de 
estudos clínicos e também reforça a importância do uso de 
plasma convalescente de COVID-19 em estudos randomiza-
dos controlados.32 Mais informações relevantes para estudos 
de plasma convalescente de COVID-19 podem ser encon-
tradas do site de acesso aberto da Sociedade Internacional 
de Transfusão de Sangue (International Society of Blood 
Transfusion).

Entretanto, a OMS não endossa especificamente nenhuma 
das afirmações ou protocolos listados nesse site.

Apesar de não haver um protocolo universal para a coleta 
de plasma convalescente de COVID-19, critérios comuns 
para a aceitação de doadores de plasma convalescente de 
COVID-19 incluem:

a.	 Qualificação baseada em critérios padrão para doação 
de sangue ou plasma

b.	 Evidências diagnósticas de infecção prévia por 
SARS-CoV-2

c.	 Resolução completa dos sintomas e término do trata-
mento para COVID-19 no mínimo 14 dias antes da 
doação

d.	 Estabelecimento de um título mínimo de anticorpos 
neutralizantes necessários para que o plasma seja ade-
quado para uso como plasma convalescente

e.	 Mensuração do título de anticorpos neutralizantes na 
unidade de plasma convalescente.

Onde é impossível a seleção de doadores com base no títu-
lo de anticorpos neutralizantes, recomenda-se fortemente 
a retenção de uma amostra de sangue do doador convales-

cente para posterior caracterização dos anticorpos do vírus. 
Potenciais doadores podem também ser testados quanto à 
presença de anticorpos contra SARS-CoV-2 por ensaios de li-
gação de antígenos (por exemplo, ELISA) apesar da incerteza 
acerca da correlação com títulos de anticorpos neutralizantes.

Idealmente, as doações de plasma convalescente devem ser 
obtidas por meio de plasmaférese para se evitar perdas desne-
cessárias de hemácias do doador e para otimizar o volume de 
plasma que pode ser coletado. Precauções de controle de in-
fecção devem seguir as orientações provisórias da OMS acer-
ca do uso racional de equipamentos de proteção individual, 
levando em consideração que o doador se recuperou comple-
tamente da COVID-19.33 Concentrados de hemácias obtidos 
como um derivado do preparo de plasma convalescente de 
COVID-19 podem ser liberados para transfusão se o doador 
estiver assintomático por no mínimo 14 dias após completa 
recuperação dos sintomas.

Elementos de dados para divulgação dos desfechos de pa-
cientes tratados com plasma convalescente de COVID-19 
devem incluir: a) características do paciente (por exemplo, 
sexo, idade, comorbidades); b) momento do tratamento em 
relação ao início da doença; c) tratamentos administrados 
incluindo número, volume e título de anticorpos das unida-
des plasma convalescente de COVID-19 transfundido; d) 
indicadores clínicos e laboratoriais da gravidade da doença 
no início e em momentos subsequentes específicos; e) rea-
ções adversas relacionadas a transfusões; e f) tempo até a alta 
hospitalar ou óbito. Onde é impossível a seleção de doadores 
com base no título de anticorpos neutralizantes, os anticor-
pos de COVID-19 podem ser medidos e caracterizados em 
amostras retidas de unidades de plasma convalescente. Nas 
análises após o estudo, os desfechos do tratamento podem 
ser estratificados pela dose (volumes e títulos) das unidades 
administradas para determinar o efeito do título do plasma 
convalescente nos desfechos clínicos.
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ECBS Blood Tract; ECDC; EDQM, Conselho Europeu; 
Aliança Europeia do Sangue; União Europeia; mem-
bros do Painel Consultivo de Especialistas em Medicina 
Transfusional; Grupo de trabalho de doenças infecciosas 
transmitidas por tranfusão da ISBT; Autoridade de Ciência 
da Saúde, Cingapura; Federação Internacional de Talassemia; 
Hemocentro Nacional Italiano. Federação Mundial de 
Hemofilia;

Profissionais das equipes do Departamento de Políticas e 
Padrões de Produtos de Saúde da OMS, Departamento de 
Serviços de Saúde Integrada e seis escritórios regionais da 
OMS prestaram apoio gerencial e contribuições técnicas 
para o desenvolvimento e atualização destas orientações 
provisórias.

A OMS continua monitorando de perto a situação para iden-
tificar quaisquer mudanças que afetem estas orientações pro-
visórias. Caso algum dos fatores mude, a OMS emitirá mais 
atualizações. Caso contrário, este documento de orientações 
provisórias vencerá dois anos após sua data de publicação.
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