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Este documento foi elaborado por um Grupo de Trabalho (GT) composto por especialistas 

da Fiocruz, Sociedade Brasileira de Imunizações (SBIm), International Society of Blood 

Transfusion (ISBT) e ANVISA, com o objetivo principal de subsidiar o Ministério da 

Saúde na inclusão da plataforma molecular PanFlav, baseada na tecnologia de PCR em 

tempo real, para o rastreamento, em amostras de doadores de sangue, de diversos 

flavivírus de relevância médica que circulam no Brasil. 

É de extrema importância que a triagem para a identificação da presença de flavivírus, 

como os vírus da dengue, Zika, febre amarela, Oeste do Nilo e Encefalite de Saint Louis, 

seja realizada em doadores de sangue, assegurando a qualidade e segurança de 

hemocomponentes para a população brasileira. 

Destacamos ainda que a plataforma PanFlav pode eventualmente ser adaptada para 

detectar os vírus recombinantes atenuados dos sorotipos 1 a 4 da dengue que compõe as 

vacinas Qdenga (Takeda Pharma) e Butantan-DV (Instituto Butantan). 

Contextualização sobre os flavivírus no Brasil 

Os flavivírus compõem um grupo de vírus de importância significativa para a saúde 

pública no Brasil, pois são causadores de doenças que representam um grande desafio 

para o sistema de saúde brasileiro devido à sua alta incidência e potencial epidêmico. A 

transmissão ocorre principalmente por meio dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes 

albopictus, que são amplamente distribuídos em áreas tropicais e subtropicais.  

Os flavivírus transmitidos por mosquitos e com relevância médica são motivo de grande 

preocupação devido ao número elevado de infectados sintomáticos, com altas taxas de 

complicações e de óbito. Em destaque encontram-se os dengue vírus sorotipos 1, 2, 3 e 4 

(DENV-1-4), Zika vírus (ZIKV), vírus da febre amarela (FA), que possuem ampla 

circulação no Brasil, entre outros. 

As infecções causadas por flavivírus 

A dengue é uma das doenças de maior impacto no país. O Brasil enfrenta epidemias 

recorrentes da doença desde a década de 1980, com aumento significativo na incidência 

e na severidade dos casos ao longo dos anos. Os quatro sorotipos do DENV em circulação 

no Brasil são DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 e podem causar infecções 



assintomáticas, quadros leves e autolimitados e até quadros muito graves, como a febre 

hemorrágica e síndrome do choque da dengue. A infecção por qualquer um dos sorotipos 

provoca uma resposta imune que oferece imunidade duradoura contra o mesmo sorotipo, 

mas não confere proteção completa contra os demais. Pelo contrário, a infecção 

subsequente por um sorotipo diferente está associada a um risco maior de desenvolver 

formas graves da doença, devido a um fenômeno conhecido como Antibody-Dependent 

Enhancement (ADE).  

Em 2024, o Brasil apresentou o maior número de casos desde o início da série histórica, 

sendo registrados 6.383.823 casos prováveis e 5.362 óbitos até dia 24/09/2024. 

O Zika vírus (ZIKV) é endêmico nas Américas e igualmente transmitido pelo mosquito 

Aedes aegypti. A epidemia brasileira de Zika que ocorreu nos anos de 2015-16 foi um 

episódio curto, intenso e assustador. Registrou-se 200 mil casos de infecção, rapidamente 

se espalhando para outros países das Américas e gerando um alerta de saúde pública, 

especialmente devido à transmissão transplacentária do vírus, que se demonstrou estar 

associada a casos de microcefalia e outras malformações congênitas em bebês. A maioria 

dos infectados apresenta quadro clínico leve ou até assintomático, sendo os sintomas mais 

comuns: febre, artralgia, exantema, conjuntivite, mialgia e prostração. Complicações 

neurológicas foram registradas em adultos, especialmente a síndrome de Guillain-Barré, 

causando sintomas de fraqueza muscular e paralisia. 

A febre amarela (FA) é uma infecção febril aguda, imunoprevenível, de início abrupto e 

gravidade variável, com letalidade elevada nos pacientes que evoluem com sintomas 

graves. A transmissão do vírus se dá pela picada de mosquitos dos gêneros Aedes (febre 

amarela urbana) e Haemagogus ou Sabethes (forma silvestre).  

No Brasil, o ciclo da doença atualmente é o silvestre, sendo que os últimos casos de febre 

amarela urbana foram registrados no país em 1942.  

Durante a viremia, pessoas infectadas contribuem para transmissão viral através da picada 

do mosquito que é responsável pelo aumento de casos. Estima-se que, a cada 200 mil 

casos, ocorram cerca de 30 mil mortes. No país, há uma preocupação de saúde pública 

recorrente, especialmente em áreas rurais e silvestres endêmicas. 



A Febre do Oeste do Nilo, causada pelo vírus Oeste do Nilo (WNV), é uma infecção 

viral aguda transmitida principalmente por mosquitos do gênero Culex. A doença pode 

variar de formas assintomáticas até quadros graves. Usualmente, apresenta-se com 

sintomas leves como febre, mal-estar e fraqueza. Nos quadros mais graves, com 

acometimento do sistema nervoso central, os pacientes podem apresentar quadros de 

meningite, encefalite ou paralisia flácida aguda. A transmissão ocorre através da picada 

de mosquitos infectados, tendo aves silvestres como hospedeiros naturais. Não há vacina 

ou tratamento antiviral específico, sendo o tratamento focado em cuidados de suporte.  

O vírus da Encefalite de Saint Louis (SLEV) é transmitido por mosquitos do gênero 

Culex. Os sintomas podem variar de leves, como febre e dor de cabeça, a graves, incluindo 

meningite e encefalite, com maior incidência de casos graves entre idosos. No Brasil, o 

vírus foi isolado pela primeira vez em 2004 em um paciente com suspeita de dengue. Há 

também registros raros de coinfecções com outros sorotipos do DENV. 

Relevância da triagem molecular de flavivírus em doadores de sangue 

Nos últimos anos, o aumento dos casos de infecções causadas por flavivírus no Brasil 

despertou a preocupação das agências sanitárias quanto à possibilidade de transmissão de 

flavivírus através de transfusões de sangue, especialmente de doadores infectados ou 

portadores do vírus. A ocorrência de alguns casos elevou a vigilância epidemiológica nos 

hemocentros, gerando uma crescente preocupação com a segurança do sangue coletado 

em regiões endêmicas. A transfusão de sangue contaminado pode resultar na transmissão 

dos vírus para os receptores. Esse risco acentua a necessidade de testes rigorosos e 

protocolos de triagem para doadores de sangue em áreas endêmicas, além de estratégias 

para minimizar a transmissão, como o uso de testes de amplificação de ácido nucléico 

(NAT) para detectar a presença de flavivírus no sangue doado. 

Os receptores de sangue frequentemente enfrentam situações como hemorragias graves, 

anemia severa, leucemias e doenças hemorrágicas, sendo a transfusão uma ferramenta 

indispensável em terapias para câncer. A disponibilidade de sangue seguro e compatível 

é fundamental para o sucesso dos tratamentos em situações críticas. 

Neste contexto, para garantir a segurança dos pacientes receptores de sangue, é essencial 

implementar processos rigorosos de triagem e testes dos doadores. O monitoramento de 



reações adversas e a gestão eficaz dos sistemas de rastreamento são igualmente cruciais 

para manter a eficácia e a segurança do sistema de transfusão.  

Casos de transmissão de flavivírus por transfusão sanguínea 

Vários estudos retrospectivos mostram que doadores de sangue podem estar virêmicos no 

momento da doação (estima-se que em momentos de pico das epidemias de dengue até 

2% e taxas até maiores para ZKV), já que aproximadamente 60-80% dos infectados com 

DENV são assintomáticos ou têm infecções subclínicas. 

Estes percentuais contrastam fortemente com o reduzido número de casos na literatura de 

transmissão transfusional de algum destes flavivírus, principalmente da dengue, a mais 

incidente dentre as citadas acima. Ainda que escassos, os casos existem e em alguns deles 

observaram-se quadros de dengue com sinais de alarme nos receptores.  

Uma recente revisão compilou 74 casos publicados de transmissão transfusional de 

arbovírus nos últimos 20 anos, envolvendo 10 arbovírus distintos. Chama a atenção que 

dos 74 casos, 72 foram associados ao gênero flavivírus, inclusive 3 casos de transmissão 

do vírus vacinal da FA. 

Necessidade de triagem molecular para flavivírus em doadores de sangue 

Embora a triagem molecular para dengue de doadores ainda não seja uma prática adotada 

no Brasil, outros países já lançaram mão desta medida. Portugal, Porto Rico e a Polinésia 

Francesa introduzem o NAT para dengue em períodos epidêmicos. Mais recentemente, o 

banco de sangue da Catalunha (Espanha) também passou a realizar a triagem para DENV, 

ZKV e chikungunya após casos autóctones de DENV no verão de 2023 na região. 

Pelo baixo número de casos relatados com impacto clínico no receptor, fica complexa a 

realização de estudos de custo-efetividade, um aspecto importante a ser considerado antes 

da tomada de decisão de implantação. No entanto, a identificação de diversos flavivírus 

de relevância médica por intermédio de um único teste irá aumentar significativamente a 

eficácia do diagnóstico. Esse teste PanFlav, que ainda não existe em qualquer serviço de 

triagem de sangue do mundo, terá uma importância não apenas para o Brasil, mas também 

para outros países da região com circulação potencial ou existente dos mesmos agentes, 

ao incluir ao menos a detecção de DENV1-4, ZIKV, vírus da FA, WNV e SLEV. 



A identificação precoce de doadores com viremia é essencial para reduzir o risco de 

transmissão por transfusão, especialmente do DENV, protegendo, assim, a saúde dos 

receptores.  

Além disso, uma triagem eficaz para flavivírus em doadores de sangue aumentará a 

confiança dos pacientes e da sociedade nas práticas de transfusão, assegurando que o 

sangue doado esteja seguro e livre de patógenos infecciosos.  

Limitações dos métodos convencionais na triagem de flavivírus 

Nenhum método específico de triagem laboratorial para flavivírus é utilizado hoje em 

doadores de sangue no Brasil. Por esse motivo, a ANVISA e o Ministério da Saúde 

atualmente adotam uma abordagem focada na triagem clínica, avaliando os doadores 

quanto a sinais e sintomas que possam indicar infecção, como febre, dores musculares e 

outros sintomas compatíveis com a dengue e outras arboviroses. Conforme a Portaria de 

Consolidação Nº 5/2017 do Ministério da Saúde, doadores diagnosticados com dengue 

são considerados inaptos temporariamente para doação de sangue por um período mínimo 

de quatro semanas após a cura clínica da infecção. Em casos graves de dengue, esse 

período de inaptidão pode ser estendido para seis meses. Em 2020, diante do aumento dos 

casos de dengue, a ANVISA e o Ministério da Saúde reforçaram essas orientações, 

recomendando que os serviços de hemoterapia adotassem medidas rigorosas de triagem 

clínica. 

Em 2024, essas orientações foram reiteradas na Nota Técnica Nº 

5/2024/SEI/GSTCO/GGBIO/DIRE2/ANVISA com uma ênfase adicional em doadores 

que tenham sido vacinados contra a dengue, considerando o aumento da cobertura vacinal 

no país e as características da tecnologia vacinal utilizada. Para evitar a transmissão 

transfusional de vírus vacinal atenuado, é verificado o histórico de vacinação. Doadores 

que foram imunizados com vacinas vivas atenuadas, como aquelas para FA, SCR, 

varicela e dengue, são temporariamente inabilitados para doação por um período de 

quatro semanas. 

Os métodos convencionais para diagnóstico de dengue, como a detecção do antígeno NS1 

e dos anticorpos IgM e IgG, apresentam limitações significativas de sensibilidade, que 



também se refletem na triagem de doadores de sangue e no diagnóstico de outros 

flavivírus.   

A detecção do RNA viral por técnicas de amplificação molecular, como a PCR, pode 

oferecer uma sensibilidade maior e é capaz de identificar diversos vírus simultaneamente, 

a depender da tecnologia aplicada. Portanto, a inclusão de testes moleculares na triagem 

laboratorial de doadores é estratégia crucial para garantir e ampliar a segurança 

transfusional, além de aprimorar as estratégias de rotinas diagnósticas e epidemiológicas 

no país. 

Recomendações finais 

Tendo como referência as informações contidas no documento produzido pelo GT de 

especialistas e entregue ao Ministério da Saúde, em 14/10/2024, denominado 

Recomendações do Grupo de Trabalho de especialistas para subsidiar a inclusão de 

método PanFlav de rastreio de dengue vírus e demais flavivírus de importância médica 

em doadores de sangue no Brasil e, ainda, a Nota Informativa Conjunta Nº 2/2024 - 

DEDT/DPNI/DEMSP e a Nota Técnica Nº 16/2024-CGLAB/SVSA/MS, o GT 

recomenda ao Ministério da Saúde a incorporação da plataforma molecular, baseada na 

tecnologia de PCR em tempo real, para a triagem de doadores de sangue. 

A triagem laboratorial para a identificação de flavivírus, incluindo DENV, ZKV, vírus da 

FA, WNV e SLEV, é fundamental para garantir a qualidade e a segurança do sangue 

coletado e disponibilizado em bolsas de sangue pelos hemocentros. Atualmente, o 

Ministério da Saúde já fornece uma plataforma laboratorial de alta tecnologia, registrada 

na ANVISA, a todos os serviços de hemoterapia públicos do Brasil, fabricada por Bio-

Manguinhos/Fiocruz. Essa plataforma permite a realização de testes laboratoriais 

sensíveis para a detecção de ácidos nucleicos de patógenos como HIV, HCV, HBV e o 

plasmódio causador da malária em todas as doações de sangue. A recomendação recente 

sugere a ampliação dessa tecnologia para incluir também marcadores de flavivírus, 

fortalecendo ainda mais a segurança do sistema de transfusão nacional. 

A implementação deste método de triagem atenderá não apenas à necessidade de proteger 

os receptores de sangue contra possíveis infecções transfusionais, mas também 

contribuirá para a vigilância epidemiológica e o monitoramento da prevalência de 



flavivírus no Brasil e no mundo, especialmente em tempos de mudanças climáticas e 

de aquecimento global, que tem trazido impacto perceptível nas arboviroses. 
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