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Ministério da Saúde
Secretaria de Atenção Especializada à Saúde

Departamento de Atenção Especializada e Temá�ca
Coordenação-Geral de Sangue e Hemoderivados

  

NOTA INFORMATIVA Nº 2/2020-CGSH/DAET/SAES/MS

Assunto: Coronavírus e Doença Falciforme

 

1. Introdução

A COVID-19, causada por Coronavírus 2019, é uma doença que foi iden�ficada no fim de 2019 e
declarada como pandemia em 11 de março de 2020. É considerada  situação de emergência de saúde
pública nacional e internacional. 

A rápida disseminação do vírus que causa a COVID-19 despertou alarme em todo o mundo. A
Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou pandemia, por este mo�vo aumenta a necessidade de
maior conscien�zação das pessoas com doença falciforme e da comunidade.

Diante do exposto e em atenção a mensagem encaminhada pela Federação Nacional de Pessoas com
Doença Falciforme (0014057105), a Coordenação-Geral de Sangue e Hemoderivados, responsável pela
Polí�ca Nacional de Atenção Integral às Pessoas com Doença Falciforme e outras Hemoglobinopa�as
(PNAIPDF), através deste documento, vem orientar e recomendar:

2. Considerações quanto a pessoa com doença falciforme e outras hemoglobinopatias (PDFH)

A Doença Falciforme (DF) é uma doença crônica, cuja causa é a mutação no gene que produz a
Hemoglobina A (HbA) originando outra chamada Hemoglobina S (HbS). Existem outras hemoglobinas
mutantes, por exemplo C e D, que em par com a S cons�tuem o grupo denominado de Doença
Falciforme. Também pode haver associação do gene da HbS com genes que causam diminuição ou
ausência da produção de hemoglobina (HbS/Talassemia). Embora tenham par�cularidades que as
dis�nguem e de graus variados de gravidade, todas essas doenças (SS, SC, SD e S/Talassemia) apresentam
manifestações clínicas e hematológicas semelhantes.

A pessoa com DF é considerada imunossuprimida, uma vez que pela asplenia funcional que acontece,
geralmente, na 1ª infância, o baço não funciona como expositor de an�genos. Assim, deve ser incluído no
grupo de risco de pessoas com maiores probabilidades de desenvolverem a forma mais grave da COVID-
19.

Um dos sintomas mais graves e com alta taxa de morbidade e mortalidades nos pacientes com DF, a
Síndrome Torácica Aguda (STA) caracteriza-se por infiltrado pulmonar novo, sintoma ou sinal respiratório
(dor torácica, tosse, dispneia, taquipneia etc), e hipoxemia. A STA é causada por infecção, embolia de
medula óssea necró�ca, vasoclusão pulmonar e sequestro pulmonar. Um quadro clínico que se
assemelha ao COVID-19, no entanto, o diagnós�co diferencial se dará pelos achados radiográficos e
tomográficos (1).

3. Considerações quanto ao potencial risco de transmissão do SARS-CoV-2 pela transfusão de sangue

O SARS-CoV-2 é um vírus novo para a saúde pública e as informações cien�ficas sobre sua transmissão
são baseadas no que se sabe sobre Coronavírus semelhantes(2). Mediante a ocorrência de qualquer
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infecção emergente, existe sempre a preocupação sobre o risco potencial de transmissão de patógenos a
par�r de sangue e hemoderivados (3). Entretanto, felizmente, até o presente momento, não foi
reportado nenhum relato de transmissão do SARS-CoV-2 pelo sangue ou derivados.

4.  Recomendações para pessoas com doença falciforme e outras Hemoglobinopatias

Importante ressaltar que, até o presente, não existem orientações nem recomendações específicas com
relação a prevenção ou tratamento da COVID-19 para as pessoas com doença falciforme e outras
hemoglobinopa�as (PDFH). Entretanto, para estas pessoas e, em especial, as pessoas com anemia
falciforme (HbSS) o risco de desenvolver uma doença grave resultante da COVID-19 é muito alto,
podendo exigir admissão hospitalar(4).

 

Ainda, nas PDFH, a infecção respiratória pela COVID-19 pode causar hipóxia, desidratação ou acidose,
desencadeando crise dolorosa. A infecção respiratória pode desencadear a síndrome torácica aguda,
importante causa de internação e óbito nesse grupo populacional. A asplenia funcional, esplenectomia e
a diminuição da imunidade aumentam o risco de infecções e a hipertensão pulmonar e/ou doença renal,
incidentes nesses pacientes, podem ter risco aumentado da COVID-19(5). Assim, para essas pessoas, o
isolamento social torna-se mandatório, independentemente de ter �do contato com suspeitos ou ter
sintomas de infecção respiratória. Por isso, recomenda-se, enquanto durar a epidemia:

Evitar estritamente o contato com alguém que esteja apresentando sintomas de COVID-19 tais
como febre e/ou tosse recente e con�nua.

Não sair de casa.

Não par�cipar de nenhuma reunião (incluindo reuniões de amigos e famílias em espaços privados,
como casas, casamentos e cultos religiosos).

Não fazer compras, lazer nem viagens

Entregas de alimentos ou medicamentos devem ser deixadas na porta para minimizar o contato.

Manter contato com outras pessoas usando telefone, internet e mídia social.

As visitas e assistência médicas devem con�nuar conforme a necessidade, porem deve-se evitar
manter contato com cuidadores e/ou profissionais de saúde que apresentarem algum dos sintomas
da COVID-19.

Todas as pessoas que adentram a casa devem lavar as mãos com água e sabão por pelo menos 20
segundos e frequentemente enquanto es�verem lá.

Mediante desenvolvimento de sintomas da COVID-19, como tosse ou febre recente e con�nua, deve-se
entrar em contato com o médico do hemocentro ou do serviço de referência.

 

A transfusão crônica de hemácias não deve ser reduzida nos casos de doença falciforme (manter HbS <
30% ou 50% conforme o caso) e talassemias (manter hemoglobina pré-transfusão entre 9,5-10 g/dL).
Entretanto, uma possibilidade é de que ocorra falta de sangue durante o período da epidemia e,
portanto, transfusão de sangue abaixo do necessário nas pessoas com hemoglobinopa�as devido a
relutância do doador em realizar a doação ou devido a infecção do mesmo. A falta de sangue é uma
questão que vem sendo discu�da com as autoridades nacionais e locais, assim como, entre as
associações de classe.

Considerando o contexto da pandemia da COVID-19, reitera-se para as PDFH, seus cuidadores, familiares
e associações de pacientes, as recomendações gerais feitas pelo Ministério da Saúde(6), a saber:

Higiene frequente das mãos com água e sabão por no mínimo 20 segundos, ou álcool-gel (70%) na
ausência da lavagem das mãos;

Limitar o contato com pessoas de fora da sua residência;
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Mantenha distância entre você e qualquer pessoa fora de sua residência;

Evite tocar nos olhos, nariz ou boca.

Não compar�lhe objetos pessoais.

Não entre em contato com pessoas doentes;

Fique em casa o máximo possível para reduzir o risco de ser infectada(o);

Mantenha os ambientes bem ven�lados.

No contexto das PDFH ressalta-se, ainda, a importância de:

Realizar o autocuidado e adequada hidratação;

Seguir as orientações fornecidas pelos profissionais de saúde pelo qual a pessoa com doença
falciforme é acompanhada;

Realizar o uso adequado dos medicamentos prescritos pelo médico, quando houver;

Manter o calendário vacinal em dia (vacinação básica e especial);

Em caso de emergência, seguir as orientações das secretarias estaduais de saúde locais e
hemocentro de referência.

5.  Recomendações do Ministério da Saúde para os Hemocentros e os Serviços de Referência

A logís�ca de distribuição do medicamento fenoxime�lpenicilina (PENV Oral), esta ocorrerá
bimestralmente, conforme já estabelecido pela CGSH/DAET/SAES/MS(7). Se necessário, os estados
poderão solicitar envios extras. As solicitações deverão ser feitas via Sistema WebHemoglobinopa�as ou
por meio do FormSus, analisadas pela CGSH/DAET/SAES/MS e atendidas conforme capacidade.

 

Desde 06 de janeiro de 2020, conforme a Portaria GM/MS nº 13, a validade dos formulários de
dispensação de medicamentos foi ampliada no SICLOM para 90 dias, o que automa�camente reduzirá a
circulação de pessoas nos locais de dispensação de medicamentos.

Visando o cumprimento de todas as determinações impostas neste período excepcional de pandemia
da COVID-19, caberá a cada serviço a organização de seus processos de trabalho de forma a melhor
atender a demanda e garan�r o acesso ao cuidado de seus usuários. Recomendamos, entretanto:

Priorizar o atendimento ambulatorial de pessoas com quadro clínicos mais graves, evitando
permanência por tempo prolongado e de muitas pessoas nos serviços;

O espaçamento das consultas, sempre que as condições clínicas permi�rem.

Essas orientações têm por obje�vo reduzir a circulação de pessoas, evitar a exposição desnecessária e a
sobrecarga dos serviços de saúde.

Importante ressaltar que, indivíduos com DF u�lizam em grande escala os serviços de emergência por
outros sintomas, tais como: febre, sinais de pneumonia ou STA em evolução, e principalmente as crises
álgicas que exigem tratamento específico e imediato. Dessa forma, o cuidado com esses pacientes pode
ser desafiador em meio à pandemia de COVID-19, exigindo atenção e estratégias específicas nos locais
com maior prevalência da DF. Destacamos, ainda, a importância da imunização das PDFH, a garan�a dos
medicamentos da atenção básica e especializada, e o manejo dos mesmos, de acordo com o Protocolo
Clínico e Diretrizes Terapêu�cas da Doença Falciforme (PCDT) 2018.
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