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PREFÁCIO 

A avaliação da elegibilidade para a dádiva de sangue é um pilar fundamental para a 
segurança e qualidade do sangue a ser transfundido e para o bem-estar dos dadores de 
sangue.  
 

Os critérios básicos de elegibilidade de dadores de sangue e componentes sanguíneos 
estão publicados no Anexo VII, do Decreto-Lei n.º 267/2007, que transpõe para a ordem 
jurídica nacional as Diretivas da Comissão nºs 2004/33/CE, 2005/61/CE e 2005/62/CE, que 
por sua vez, dão execução à Diretiva nº 2002/98/CE do Parlamento Europeu e do Conselho. 

A formação dos profissionais de saúde nestas matérias, carecia até agora de uma 
instrumento de suporte nacional, que pudesse igualmente constituir-se como uma 
ferramenta no esclarecimento necessário face a situações e circunstâncias clínicas 
apresentadas pelos dadores no dia-a-dia das sessões de colheita de sangue.  

Por outro lado, em 2011 deu-se a integração de profissionais de saúde não-médicos no 
desempenho de funções no âmbito do processo de avaliação clínica a dadores de sangue, 
no então designado Instituto Português do Sangue IP. 

Este Manual de Triagem de Dadores de Sangue dá resposta a estas necessidades, pese 
embora não ter como objetivo e naturalmente não poder ser exaustivo, face à existência de 
um largo número de situações clínicas passíveis de ser apresentadas pelo dador aquando 
da sua candidatura à dádiva, pelo que caberá sempre ao médico da equipa de colheita, um 
papel fundamental no dirimir de dúvidas e na tomada de decisão nesse contexto.  

Para a concretização deste objetivo, dando continuidade ao trabalho que então se 
desenvolvia no Centro de Sangue e Transplantação (CST) de Lisboa, foi criado em 2012 
pelo agora Instituto Português do Sangue e da Transplantação IP, um Grupo de Trabalho 
constituído por aqueles profissionais do CST de Lisboa, profissionais dos outros dois CST 
de Coimbra e Porto, bem como de outras instituições hospitalares (Centro Hospitalar de 
Lisboa Ocidental e Centro Hospitalar de S. João), de forma a tornar o Manual mais 
abrangente.  

A todos é devido um agradecimento: em primeiro lugar e destacadamente aos elementos do 
Grupo de Trabalho, nomeadamente à Coordenadora, Dra Ana Paula Sousa, motor desta 
realização, à Prof Doutora Rosa Teodósio, aos Enfermeiros Alexandre Matos e Fernando 
Maia pelo empenho e perseverança no desenvolvimento e concretização do Manual, ao 
Prof. Doutor Fernando Araújo e Dr. José Esteves pelas mais-valias e saber, bem como à 
Dra. Alcídia Pinheira e Dra. Maria da Luz Dobao e aos restantes profissionais de saúde que 
participaram nos cadernos temáticos. 

Que o Manual possa estar presente no dia-a-dia dos Serviços de Sangue e constituir-se 
como uma mais-valia no âmbito da avaliação clínica a dadores de sangue.  

O Conselho Diretivo  do IPST.IP, 
 

 

 

Professor Doutor Hélder Trindadde Dra. Gracinda de Sousa 
Presidente Vogal 
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AC Auscultação Cardíaca 
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CE Conselho da Europa 

CEA Concentrado de Eritrócitos por Aférese 

CPRE Colangiopancreatografia Retrógrada Endoscópica 

COX Enzima Cicloxigenase 

DGS Direcção Geral de Saúde 

DNA Acido Desoxiribonucleico 

EAM Enfarte Agudo do Miocárdio 

EV Endovenosa 

FC Frequência cardíaca 

FH Febre Hemorrágica 

Hb Hemoglobina 

HC Hepatite Crónica 

Hct Hematócrito 

HLA Antigénios Leucocitários Humanos 

HNA Antigénios de Neutrófilos Humanos 

ICC Insuficiência Cardíaca Congestiva 

Ig Imunoglobulina 

IM Intramuscular 

IR Insuficiência Renal 

ISR Insuficiência Supra-Renal 

L Litro 

LMA Leucemia Mielóide Aguda 

LLA Leucemia Linfoblástica Aguda 

LLC Leucemia Linfóide Crónica 
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MI Membros Inferiores 

PBMNC Celulas Mononucleares do Sangue Periférico 

PSA Antigénio Específico da Próstata 

PT Proteínas Totais 

PTHi Paratormona/Hormona paratiroideia 

Sd Síndrome 

SNC Sistema Nervoso Central 

ST Sangue Total 

TAN Testes dos Ácidos Nucleicos 

TEP Tromboembolia Pulmonar 

VEB Vírus Epstein Barr 

VHA Vírus da Hepatite A 

VHB Vírus da Hepatite B 

VHE Vírus da Hepatie E 

VHS Vírus Herpes Simplex 

VVZ Vírus Varicela Zoster 

WHO Organização Mundial da Saúde 
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INTRODUÇÃO  

A triagem clínica de dadores é uma etapa muito importante no processo da dádiva e colheita 
de sangue. O seu racional fundamenta-se na proteção da saúde do dador, suspendendo da 
dádiva os dadores cujas circunstâncias lhes possam causar riscos ou efeitos adversos; e na 
proteção da saúde do receptor, suspendendo os dadores que possam potencialmente 
transmitir doenças infeciosas e outras, de acordo com o respectivo grau de exposição prévio 
ao risco infeccioso.  

A gestão deste risco tem que ser consistente de forma a não propiciar o aparecimento de 
um outro risco no processo transfusional, o do potencial impacto negativo nas reservas de 
sangue, sem que haja valor acrescentado na segurança do dador e receptor. 

O preenchimento do questionário pré-dádiva, associado ao consentimento informado (CI), é 
um instrumento que, para além de facilitar a interacção entre o profissional de saúde 
qualificado e o dador, é muito útil no processo de obtenção de informação e na aferição da 
responsabilidade autónoma e individual no processo de decisão de dádiva. No entanto, a 
atenção dada ao questionário e ao CI pode não ser a ideal (nomeadamente em dadores 
regulares que já o preencheram muitas vezes, ou que apresentem dificuldade  na leitura ou 
na sua interpretação), pelo que a avaliação clínica personalizada, face-a-face, permite 
esclarecer pontos ou aspetos com a privacidade adequada, e colocar as questões 
apropriadas, de forma detalhada, assegurando a compreensão das mesmas. 

A avaliação do estado de saúde do dador, o historial de viagens e a respetiva avaliação do 
risco de exposição à infeção, a toma de medicamentos ou vacinas, as questões sensíveis 
relacionadas com hábitos e comportamentos de vida e o uso de drogas, são aspectos 
incontornáveis da entrevista clínica. 

A relevância maior da triagem clínica surge na identificação da presença de uma infeção 
recente, que não é possível detectar laboratorialmente, pelo facto de estar no período de 
janela,  ou para a qual não há testes laboratoriais de rastreio disponíveis.  

A capacidade para se obter o grau de confiança mútua adequado, na relação entre o 
profissional e o dador, depende de numerosas variáveis (linguagem, literacia, conhecimento, 
informação, condições de saúde e responsabilidade individual), mas também da adesão do 
profissional aos procedimentos operativos, normas, orientações e boas práticas que 
normalizam esta interação e potenciam a capacidade individual do profissional para obter a 
informação relevante no âmbito da triagem clínica. 

Este Manual tem por objectivo apoiar os profissionais de saúde qualificados na decisão da 
elegibilidade do dador, baseando-se na evidência clínica ou no príncipio da precaução, 
integrando para o efeito um conjunto de recomendações que esperamos que tenham 
repercussões importantes no âmbito da segurança, qualidade e custos (por optimização) no 
sistema transfusional do país.  

Com o objectivo de podermos ter uma colaboração de todos os que eventualmente o 
utilizem, e como é um trabalho extenso e susceptível de melhorias, gostaríamos que as 
vossas opiniões e sugestões nos chegassem, pelo que deixamos os seguintes contatos de 
email: 

Ana.paula@ipst.min-saude.pt 
Fernando.maia@ipst.min-saude.pt  

O Grupo de Trabalho.

mailto:Ana.paula@ipst.min-saude.pt
mailto:Fernando.maia@ipst.min-saude.pt
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1. CRITÉRIOS GERAIS  

A elegibilidade do dador voluntário e não remunerado é determinada face a um conjunto de 

critérios gerais (idade, peso, hemoglobina, pulso, tensão arterial) e critérios específicos, 

avaliados através de uma entrevista clínica detalhada, sob confidencialidade, apoiada no 

questionário prévio (CI) assinado pelo dador. O dador deve ser alertado de que deverá 

informar o serviço de colheita de sangue nas 72 horas após a dádiva, caso se sinta doente. 

Existem algumas situações que, pela sua especificidade, exigem uma avaliação médica de 

onde resultará uma decisão clínica sobre a elegibilidade para a d§diva ñCritério Médicoò 

1.1.  ATIVIDADES 

PERIGOSAS   

Paraquedistas, condutores de transportes públicos e veículos 
pesados, mergulhadores, escaladores, trabalhadores em 
andaimes e instalações elétricas, mineiros, devem aguardar 
um período mínimo de12 horas para reiniciar a atividade. 

Passatempos e desportos perigosos não devem ser realizados 
no dia da dádiva. 

Pilotos de aviação devem aguardar entre 24 a 72  horas para 
reiniciar a atividade. 

Viagens: repouso de 6 horas após a dádiva, antes de uma 
viagem superior a 100 Km a conduzir. 

1.2.  ALIMENTOS  / 
INGESTÃO DE 

LIQUIDOS  

O dador não deve dar em jejum nem em período digestivo de 
refeição abundante. 

A ingestão  de água antes da dádiva de sangue e a aplicação 
de tensão muscular (contração e relaxamento dos músculos 
das pernas, braços e abdómen) durante a dádiva minimiza o 
risco de reações adversas.  

1.3.  ASPETO GERAL 

E COMPORTA-
MENTAL  DO 

DADOR 

Excluir plétora, dispneia, subnutrição, instabilidade mental, 
cianose, icterícia, lesões disseminadas na pele, intoxicação 
por álcool ou drogas, emagrecimento inexplicável (> 10% nos 
últimos 3 meses), lesões no local da venipunção. A cegueira 
não contra-indica a dádiva de sangue, devendo o profissional 
de saúde apoiar o preenchimento do questionário anexado ao 
consentimento informado. 

1.4.  COMPORTA-
MENTO SEXUAL 

Suspensão definitiva de indivíduos cujo comportamento 
sexual os coloque em grande risco de contrair doenças 
infeciosas suscetíveis de serem transmitidas pelo sangue. 

1.5.  COLHEITA  DE 

CÉLULAS 

ESTAMINAIS  E 

OUTRAS 

CÉLULAS  

Colheita de granulócitos (com mobilização):  
  Suspensão temporária de 6 meses. 
Colheita de células estaminais hematopoiéticas (aférese): 

Suspensão temporária de 6 meses . 
Colheita de células estaminais hematopoiéticas (Punção Ilíaca 

em Bloco Operatorio): Suspensão temporária  de 12 meses. 

1.6.  DETIDOS EM 

ESTABELECI -
MENTOS 

PRISIONAIS  

Suspensão temporária de 6 meses, ou 4 meses se for 
negativo o teste TAN para a Hepatite C. 

 

Poderão ser aceites quando em detenções inferiores a 72 
horas e não haja factores de risco associados. 
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1.7.  DESMAIO / 
SÍNCOPE / PERDA 

DE 

CONHECIMENTO  

Desmaio/ Sincope podem ocorrer na sequência da dádiva de 
sangue. A presença de dois ou mais desmaios consecutivos 
após a dádiva levam a suspensão temporária até completo 
esclarecimento da causa. 

A perda de conhecimento (sem pródromos) determina a 
suspensão até completo esclarecimento da causa. 

1.8.  DOENÇAS 

GENÉTICAS  / 
HEREDITÁRIAS 

Avaliar a doença, a sintomatologia e eventual tratamento 
associado, que possam contraindicar a dádiva. 

1.9.  EXAME ENDOS-
CÓPICO COM 

INSTRUMENTOS 

FLEXÍVEIS, TA-
TUAGEM OU BO-
DY PIERCING , 
ACUPUNCTURA  E 

MESOTERAPIA  

Suspensão temporária de 6 meses, ou 4 meses se for 
negativo o teste TAN para a Hepatite C. 

As pinturas, stencilling e uso de transfers não 
contraindicam a dádiva. 

Acupuntura e Mesoterapia: Apto 24 horas após o 
procedimento se assintomático e se realizadas por um 
profissional qualificado com agulhas esterilizadas de 
utilização única. 

1.10.  EXERCÍCIO PRÉ 

E PÓS   DÁDIVA  

Em caso de exercício físico pré-dádiva poderá ser aceite 
desde que hidratado e sem sinais físicos de cansaço 
(sudorese, pletora facial ou polipneia). 

Os atletas de alta competição, aos quais  é  exigido  o máximo 
de performance nas  provas de competição não deverão dar 
sangue nos 10 dias que antecedem as mesmas. 

O exercício moderado poderá ser retomado cerca de 12 a 
15 horas após a dádiva, aconselhando-se, no entanto, 
corridas leves e exercícios localizados antecedidos de 
repouso. 

1.11.  EXPOSIÇÃO NÃO 

CONSENTIDA A  

FLUIDOS 

HUMANOS  

Suspensão temporária de 6 meses, ou 4 meses se for 
negativo o teste TAN para a Hepatite C. 

 

Se sob avaliação suspender temporariamente até avaliação 
completa.   

 

Se parceiro sexual de indivíduo exposto (não 
consentidamente): suspensão temporária enquanto 
parceiro estiver sob monitorização. Se parceiro não 
infetado após monitorização: Apto.  

 

Se decorreram 6 meses após o último contato sexual: Apto. 

1.12.  HEMOGLOBINA  

Homens Ó 13.5 g/dl - Mulheres Ó12.5 g/dl 
 

A determinação da hemoglobina deve ser efetuada a cada 
dádiva de sangue. Valores inferiores ao estabelecido podem 
ser aceites desde que justificados por Critério Médico ou por 
Autoridade Competente. Valores baixos de hemoglobina 
(<11gr/dL) devem ser confirmados (realização de hemograma) 
e investigados posteriormente. Um decréscimo na 
concentração da hemoglobina superior a 2 gr/dL entre duas 
dádivas consecutivas deve ser investigado e o dador 
suspenso temporariamente.  

Valores superiores a 18 gr/dL no homem ou a 16.5 gr/dL na 
mulher devem ser confirmados (realização de hemograma) e 
posteriormente investigados de forma a excluir patologia 
associada. 
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1.13.  INTERVALO 

ENTRE DÁDIVAS  

Aceitável um intervalo mínimo de 2 meses entre dádivas 
desde que não se ultrapasse as 4 e 3 colheitas no período 
de 12 meses, para homens e mulheres, respetivamente. 

A regularidade da dádiva de sangue pode provocar um 
decréscimo nas reservas de ferro, não evidente pela 
determinação da hemoglobina. A informação pré dádiva e o 
correto esclarecimento do dador sobre a importância dos 
alimentos enriquecidos em ferro na dieta bem como o 
ajustamento da periodicidade da dádiva ao longo do ano são 
fundamentais para a fidelização do dador e sustentabilidade 
do processo. A avaliação das reservas de ferro deve ser 
monitorizada nos dadores de CEA, sendo especialmente 
importante nos dadores de duas unidades de CEA. 

  Após a realização de terapêutica com ferro o dador pode 
reintegrar o painel de dadores de sangue pela 
confirmação da normalização dos resultados. 

1.14.  LIMITES DE 

IDADE  

17 a 18 anos  - mediante consentimento dos pais ou do 
tutor legal e/ou em caso de emancipação por casamento  
de acordo com o estabelecido na lei. 

Dadores pela primeira vez > 60 anos ï Critério Médico  

Dadores com >65 anos ï Critério Médico 

1.15.  MEDICAMEN -
TOS FITOTERÁ -
PICOS E HOME-
OPÁTICOS  

Não contraindicam a dádiva, mas deve atender-se à causa 
da sua prescrição. 

1.16.  MORDEDURA DE  

ANIMAL  

A mordedura de animal pode estar associada a transmissão de 
doenças infeciosas. Identificar qual a espécie animal envolvida 
e questionar o dador sobre as vacinas  (tétano) e a toma de 
medicamentos. Aguardar a completa cicatrização da ferida e 
avaliar a presença/ausência de sinais e sintomas. Recomenda-
se a leitura do comunicado da DGS (C37.01.v1) e da 
Orientação nº 003/2013 (profilaxia da raiva humana). 

Se mordido por primata não humano suspensão definitiva. 

1.17.  NEOPLASIA  / 
PATOLOGIA 

ONCOLÓGICA  

Não há evidência de que a doença maligna seja transmitida por 
transfusão, mas pode haver o engraftment de células malignas 
no receptor e a transmissão de vírus ou de genes oncogénicos, 
pelo que o dador deve ser suspenso definitivamente, exceto 
na circunst©ncia de cancro ñin situò, curado. (potencial 
metastático negligenciável). 

As condições pré-malignas (esófago de Barret, polipose do cólon 
familiar, displasia grau I e II) podem ser aceites desde que 
haja evidência de vigilância clínica e ausência de critérios 
de malignidade. 

As doenças clonais (Policitémia Vera, Trombocitémia Essencial e 
Gamapatias Monoclonias de Significado Desconhecido) 
resultam da proliferação de uma célula e têm um elevado 
potencial de se tornarem malignas. 

1.18.  PARTICIPAÇÃO 

EM ENSAIOS 

CLÍNICOS  

Excluir os participantes voluntários em ensaios clínicos 
que estejam a ser medicados. Se no âmbito da hipnoterapia 
ou fisioterapia: Apto. 
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1.19.  PERMANÊNCIA 

NO REINO 

UNIDO ENTRE  

1980  E 1996  

Se viveu no Reino Unido mais de 12 meses 
cumulativamente, entre Janeiro de 1980 e Dezembro de 
1996:  Suspensão Definitiva 

1.20.  PESO 

CORPORAL  

Ó50 Kg 
Na dádiva de sangue não deve ser removido mais de 15 % do 

volume sanguíneo total (ou 10.5 ml/Kg de peso), pelo risco de 
reações adversas. O volume de sangue total pode ser 
calculado por fórmula que tenha em linha o peso, altura e 
género (fórmula de Nadler ou fórmula do International Council 
for Standardisation in Haematology ICSH).  
É assim recomendável colheita de ST de 450ml (+30 ml) 
para dadoras com peso   Ò 55 Kg. 

1.21.  PROBLEMAS  
              PSIQUIÁTRICOS  

Avaliar a capacidade cognitiva do dador. Não devem ser 
aceites para a dádiva dadores cuja capacidade de 
compreensão do procedimento  esteja comprometida. 

1.22.  PROFISSÕES DE 

RISCO / 
PROFISSIONAIS 

DE SAÚDE 

Há profissões (profissionais de saúde, bombeiros, militares) em 
que há um grau variável de exposição ao risco infeccioso. 
Deve ser feita uma avaliação individual para excluir 
ocorrências relevantes para o risco de doenças infeciosas por 
contato com amostras ou doentes ou outros (picada acidental 
por agulha, derramamento de sangue, mordida) devendo 
nestes casos ser aplicado um período de suspensão de 6 
meses, ou 4 meses se for negativo o teste TAN para a 
Hepatite C. 

1.23.  PULSO 50-100 b/m; rítmico. 

1.24.  RECETORES DE 

XENOTRANS -
PLANTES   E DE 

TRANSPLAN -
TES HUMANOS  

Xenotransplante: Suspensão definitiva. 
 

Recetores de transplante de córnea ou dura-máter: 
Suspensão definitiva. 

 

Transplante Homólogo de tecidos ou células de origem 
humana: Suspensão definitiva.  

 

Transplante Autólogo: Apto. 
 

ñWHO Tables on Tissue Infectivity Distribution in Transmissible 
Spongiform Encephalopathiesò. 

1.25.  RECETORES DE 

PRODUTOS 

SANGUÍNEOS  

Se transfusão após 1980: Suspensão definitiva. 

Em caso de ser parceiro sexual de recetor de produtos 
sanguíneos será suspenso por um período de 4 meses 
após o último contato, se for negativo o teste TAN para a 
Hepatite C. 

Transfusão autóloga: Apto 

1.26.  SITUAÇÕES 

EPIDEMIOLÓGI -
CAS ESPECIAIS  

Suspensão coerente com a situação epidemiológica: se há 
contato/exposição a um agente infeccioso/doença infeciosa 
emergente numa determinada área geográfica por 
viagem/residência (risco geográfico) para o qual não há critério 
de seleção de dadores definido nem teste de rastreio 
laboratorial o período de suspensão deve ser o dobro  (em 
dias) do período de incubação - Critério Médico. No caso 
de exposição a múltiplos agentes infecciosos deve ser 
aplicado um período de suspensão  correspondente ao 
período de incubação mais longo. (Guia CE 2013). 

Ver RISCO GEOGRÁFICO. 
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No caso de infeção aguda, cujo agente tenha sido removido da 
circulação, poderá dar sangue duas semanas após 
resolução da infeção. 

Viagens (permanência/trânsito apenas no aeroporto) não  
são consideradas como risco geográfico. 

1.27.  SONO E 

REPOUSO 
Aconselha-se um período de repouso mínimo  de 4 horas  

após um período de trabalho  noturno . 

1.28.  SUORES 

NOTURNOS 

Se associados a menopausa: Apto. 

Podem estar associados a malignidade ou infeção pelo que 
se deve suspender temporariamente o dador. 

1.29.  TEMPERATURA 

CORPORAL  

Excluir febre. (Temp. >37.5ºC). 

Uma temperatura elevada pode ser sintoma de infeção, pelo 
que se deve avaliar a doença de base e suspender durante 
duas semanas até completa recuperação do indivíduo. 

1.30.  TENSÃO 

ARTERIAL  

É recomendável que no momento da dádiva os valores de TA 
sejam : 

   Sist·lica: Ó100 mmHg e Ò180 mmHg,  
Diastólica: Ó 60 mmHg e Ò 100 mmHg. 

 

Hipertensos podem ser admitidos desde que não estejam em 
estudo, apresentem hipertensão controlada e sem 
compromisso cardíaco ou renal, e ausência de patologia 
arterial periférica. 

 

A medicação com antihipertensores não é impeditiva, desde que 
o dador cumpra os requisitos definidos (ver  medicação com 
antihipertensores). 

 

Indíviduos com valores de TA  sistólica <100 mmHg e TA 
diastólica <60 - Critério Médico (desde que não apresentem 
episódios de desmaio ou tonturas, uma vez não haver uma 
maior incidência de reações adversas nestes casos).  

1.31.  UTILIZAÇÃO DE 

DROGAS 

O consumo de drogas, mesmo ocasional, pode estar associado 
a comportamentos de risco ou a dificuldades de compreensão 
do processo de dádiva. 

 

Suspensão definitiva se antecedentes de utilização de 
drogas não prescritas por via EV ou IM, incluindo 
esteróides ou hormonas para culturismo (ver drogas). 
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2. AFÉRESE 

2.1.  CONSIDERAÇÕES 

GERAIS  

 Os dadores de componentes por aférese devem cumprir os 
mesmos critérios de seleção referidos para a selecção de 
dadores de sangue total, bem como os requisitos específicos 
para o tipo de procedimento aferético e  o componente a 
colher. 

 Os candidatos à dádiva por aférese devem ser dadores de 
sangue total (duas dádivas prévias) sem registo de reações 
adversas. 

 A periodicidade temporal entre a colheita unitária de 
plaquetas  ou de plasma é inferior ao determinado para a 
colheita de sangue total, devendo os parâmetros 
hematológicos e bioquímicos ser monitorizados e 
permanecer dentro dos limites aceitáveis. 

 Traço falciforme contraindica a dádiva por aférese. 
 Durante um procedimento por aférese o volume máximo de 

sangue extracorporal não deve ser superior a 20 % da 
volémia do dador. 

 Deve ser feito o controlo analítico (hemograma) em cada 
colheita por aférese, bem como o screening serológico dos 
anticorpos anti HLA/HNA em mulheres multíparas para 
plaquetaferese e plasmaferese. 

 O não cumprimento de critérios definidos ou do período de 
tempo são da responsabilidade do médico que avalia o 
dador. 

2.2.  COLHEITA DE 

CONCENTRADOS 

DE PLAQUETAS 

POR AFERESE 

(CPA) 

Contagem 
plaquetária 

Ó150.000/mL 

 A determinação da contagem plaquetária 
deve ser realizada sempre em cada dádiva. 

Contagens 
plaquetarias 

<150.000/mL  

(ou limite definido em cada unidade 
orgânica) 

 Suspensão temporária para dádiva de 
plaquetas por aferese até se atingirem 
valores plaquetários superiores ao limite 
definido. 

Requisitos 
adicionais 
para colheita 
de plaquetas 
por aférese  

(plaquetaferese) 

 Sem história pessoal ou familiar de 
hemorragias frequentes. 

 Não ter ingerido medicamentos como 
aspirina ou similares nos 5 dias anteriores à 
colheita; 

 Sem reacções adversas em dádivas 
anteriores; 

 Os dadores não devem ser sujeitos a proce-
dimentos de plaquetaferese mais do que 
uma vez, a cada 15 dias. Periodicidade de 
colheita fora desta especificação é da 
responsabilidade do médico que avalia o 
dador (dádivas compatibilizadas nos 
sistemas HLA/HPA e em dadores Ig A 
negativos): 

 Máximo 24 dádivas/ano. 
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2.3.  COLHEITA DE 1 

UNIDADE DE 

CONCENTRADO 

DE ERITRÓCITOS 

POR AFERESE 

(CE-A - 
ERITRACITAFERE -
SE) ð (UNITÁRIO 

OU COMBINADO 

COM 

PLAQUETAFERE -
SE E/OU PLASMA ) 

 Volume máximo de  colheita  de multicomponentes não deve 
ser superior 15 % da volémia do dador ou superior a 650ml 
(sem anticoagulante), se não for procedimento isovolémico: 

 Volumes de colheita > 600ml deve ser realizada  colheita 
isovolémica com infusão de soro fisiológico. 
 Volumes de colheita > 600ml unicamente devem ser 
realizados em dadores com peso > 70Kg e volémia > 5 
litros. 

 Os valores de hemoglobina (Hb)/hematócrito (Htc) devem ser 
os mesmos que os definidos para os dadores de sangue 
total. 

 A determinação analítica (hemograma) deve ser realizada 
sempre em cada dádiva. 

 Intervalo entre dádivas igual ao definido para a dádiva de 
sangue total. 

2.4.  COLHEITA DE 2 

UNIDADES DE 

CONCENTRADO 

DE ERITRÓCI-
TOS POR AFE-
RESE (CEA)  

(ERITRACITAFERESE  DUPLA ) 

 Valor de hemoglobina > 14 g/dl ou Htc>42%: 
 A determinação analítica deve ser realizada sempre em 
cada dádiva. 

 Os valores de Hb pós dádiva não devem ser inferiores a 11 
g/dl (ou Htc <33%). 

 Peso Ó 70 Kg (vol®mia ~ 5 Litros). 
 Intervalo de 6 meses entre 2 dádivas de duas unidades CEA. 

2.5.  COLHEITA DE 

PLASMA POR 

AFÉRESE 

(PLASMAFÉRESE ) 

 O volume de plasma colhido não deve ser >16% da volémia 
de dador quando se realiza colheita de plasma 
exclusivamente. 

 O volume máximo da colheita (sem anticoagulante) por 
procedimento não deve ser superior 750ml. 

 O volume de plasma colhido por semana deve ser Ò1.5L. 
 Máximo 33 dádivas por ano ou 25 L/ano.  

Requisitos 
Adicionais 
para 
Colheita de 
Plasma por 
Aférese 
(Plasmafe-
rese) 

 Determinação na primeira colheita e anual de 
proteínas totais no soro ou plasma e/ou 
electroforese e/ou quantificação de proteínas, 
especialmente albumina e Ig G. 
 Prote²nas totais (PT)Ó60g/L. Se PT<60g/L: 

Suspensão temporária para dádiva de plasma 
até valores proteicos superiores ao limite 
definido. 

Programas 
de 
Plasmaféres
e 
Frequentes 
(intervalos 2 
semanas) 

 Avaliação das proteínas totais no soro ou plasma 
e/ou electroforese e/ou quantificação de 
proteínas, especialmente albumina e Ig G: 

 Especial atenção a descidas significativas 
dos valores, ainda que se situem dentro do 
limite da normalidade. 

2.6.  INTERVALO  

MÍNIMO ENTRE 

DÁDIVAS  

 Entre procedimentos de plasmaferese ou plaquetaferese e 
sangue total ou CEA (c/s plasma ou plaquetas) deve 
observar-se um intervalo mínimo de pelo menos de 48 horas. 

 Entre uma colheita de ST, uma colheita de CEA ou falha no 
retorno de eritrocitos e um procedimento de aferese (sem 
colheita de CEA): intervalo mínimo 1 mês. 

 Entre 2 unidades CEA e ST: intervalo mínimo 6 meses. 
 Entre 2 unidades CEA: intervalo mínimo 6 meses. (CE refere 

4 meses para homens e 6 meses para mulheres): 
 Perda total de eritrócitos/ano do dador não dever ser 

superior à perda de volume para ST/ano. 
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3. ALERGOLOGIA  

3.1.  ALERGIA 

ALIMENTAR  

Pode manifestar-se por perturbação digestiva, com diarreia, mas 
também podem ocorrer manifestações cutâneas ou até dificuldade 
respiratória. 

Avaliar o quadro clínico e depois do desaparecimento dos sintomas. 
 

Apto. 

3.2.  ALERGIA 

CUTÂNEA   

Pode manifestar-se por eritema, pápulas de limite nítido, 
descamação, vesículas, ou lesões exsudativas; geralmente com 
prurido. 

 Avaliar o quadro clínico e terapêutica. 
Apto. 

 

3.3.  ALERGIA 

GRAVE A 

FÁRMACOS  

Suspensão temporária - 12 meses. 

 

3.4.  ANTECEDENTES 

DE ANAFILAXIA , 
INDEPENDENTE -
MENTE DA SUA 

ETIOLOGIA  

Reação alérgica sistémica grave com hipotensão, angioedema e 
broncoespasmo. 

Suspensão definitiva 

3.5.  ANGIOEDEMA  

CONGÉNITO 

(EDEMA DE 

QUINCKE )  OU 

ADQUIRIDO  

Autossómico dominante. Cursa com edema acentuado da face e 
das extremidades e edema das mucosas do tubo digestivo e vias 
respiratórias.  Pode ser secundário a doenças autoimunes. 

 

Suspensão definitiva. 

3.6.  ASMA 

ALÉRGICA  

Assintomático ou sob controlo, com terapêutica preventiva 
ocasional, ou crise aguda, apenas sob terapêutica inalatória. 

 

Apto. 

3.7.  CONJUNTIVITE  

ALÉRGICA  

Reação de hipersensibilidade mediada imunologicamente a nível do 
olho, que se apresenta vermelho, lacrimejante e com prurido. 
Diagnóstico diferencial com conjuntivite de etiologia infeciosa. 

Sintomas discretos ou sob controlo com terapêutica, não interferindo 
com bom estado geral ou rotina diária. 

Apto. 

3.8.  DOENÇA 

ALERGOLÓGICA  

GRAVE 

Submetida a corticosteróides sistémicos e/ou terapêutica biológica 
(Ac anti-IgE). Avaliar medicação. 

 

Suspensão temporária.  

3.9.  DOENÇA 

ATÓPICA 

GRAVE 

Se com sintomas severos / crises recorrentes (ex: Angiodema, 
Urticária): 

 

Suspensão definitiva. 

3.10.  ECZEMAS 

ATÓPICOS 
Apto, se não atingir local da punção. 

3.11.  FOTOSSENSIBI -
LIDADE  

Apto. 
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3.12.  IMUNODEFICI -
ÊNCIAS 

PRIMÁRIAS 

(IDP) 

(Doença de Bruton, Doença Granulomatosa Crónica, 
Hipogamaglobulinémia G, outras). 
Apresentam-se geralmente com infeções recorrentes e indicação 
para tratamento com Imunoglobulinas EV. 
 

Suspensão definitiva. 

3.13.  DEFICIÊNCIA DE 

IGA 

Défice de Imunoglobulina A, hipogamaglobulinémia ou ausência 
total de IgA, que dentro das imunodeficiências é exceção por ser 
muito comum e não ter sintomatologia associada. 

 

Apto. 

3.14.  RINITE 

ALÉRGICA  

Reação de hipersensibilidade mediada imunologicamente a nível do 
nariz, com sintomas variáveis desde espirros a coriza, ou prurido.  

Se não interferir com bom estado geral ou rotina diária. 

 
Apto. 

3.15.  Urticária  

Reação alérgica cutânea com pápulas e prurido intenso. Na fase 
aguda . 

 

Suspensão temporária até resolução clínica. 
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4. AUTO-IMUNES 

Classicamente não são elegíveis para a doação pessoas com Doença Auto-Imune em que 
esta determine compromisso de mais do que um orgão. 

4.1.  ALOPÉCIA 

AREATA 

Doença auto-imune caracterizada pela perda rápida, parcial ou total 
de pêlos em uma ou mais áreas do couro cabeludo ou ainda em 
áreas como barba, sobrancelhas, púbis, etc. 

 

Apto se não associada a qualquer tratamento. 

4.2.  ARTERITE DAS 

CÉLULAS GIGAN -
TES/ARTERITE 

TEMPORAL OU 

DOENÇA DE 

HORTON 

Vasculite sistémica, de carácter auto-imune, mais comumente 
observada em idosos e que envolve preferencialmente artérias de 
maior calibre, como as artérias temporais, carótidas, vertebrais e a 
aorta. 

 

Suspensão definitiva. 

 

4.3.  ARTERITE DE 

TAKAYASU  

É uma vasculite sistémica dos grandes vasos, principalmente a 
aorta e os seus ramos principais. 

 

Suspensão definitiva. 

4.4.  ARTRITE 

REUMATÓIDE  

Doença auto-imune crónica que afecta principalmente as 
articulações, mas que é na realidade uma doença sistémica, isto 
é, pode afectar outros orgãos, como o coração, os pulmões, os 
olhos, a pele, entre outros. 

 

Suspensão definitiva. 

4.5.  DOENÇA DE 

BEHÇET 

Doença inflamatória crónica, de origem auto-imune, que atinge os 
vasos sanguíneos e que pode ter uma distribuição 
sistémica/generalizada. 

 

Suspensão definitiva. 

4.6.  DOENÇA 

CELÍACA  

Patologia autoimune que afecta o intestino delgado de adultos e 
crianças geneticamente predispostos, precipitada pela ingestão de 
alimentos que contêm glúten. A doença causa atrofia das 
vilosidades da mucosa do intestino delgado, causando prejuízo na 
absorção dos nutrientes, vitaminas, sais minerais e água. 

 

Avaliação da situação clínica, incluindo a terapêutica, com 
relatório médico. 

Apto se ausência de sintomas. 

4.7.  DOENÇA DE 

KAWASAKI  

Vasculite sistémica, auto-imune, que atinge os vasos sanguíneos de 
médio calibre. 

 

   Suspensão definitiva. 

4.8.  ESCLERODERMIA  

/ ESCLEROSE 

SISTÉMICA  

Doença reumática crónica caracterizada por alterações vasculares, 
produção de auto-anticorpos dirigidos contra partes do próprios 
corpo  e aumento da produção de tecido fibroso quer na pele, quer 
em órgãos internos do corpo. 

 

Suspensão definitiva. 

4.9.  ESCLEROSE 

MÚLTIPLA  

Doença inflamatória desmielinizante, auto-imune com manifestações 
remitente-recorrentes. 

 

Suspensão definitiva. 
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4.10.  ESPONDILITE 

ANQUILOSANTE  

Doença inflamatória crónica que afecta principalmente as 
articula­»es da coluna, que tendem a ficar ñsoldadasò, causando  
limitação da mobilidade. 

 

Apto se estável, sem terapêutica permanente ou sem 
terapêutica com modificadores da evolução  ou indutores de 
remissão da doença, como a Sulfassalazina e o Metotrexato. 

4.11.  FEBRE 

REUMÁTICA  

Doença reumática, inflamatória, de origem autoimune, em resposta 
do organismo a infecções pelo Estreptococo (Streptococcus 
pyogenes), do grupo A de Lancefield. 

 

Suspensão temporária: 2 anos após data do desaparecimento 
dos sintomas.  

 

Se presença de  sinais de doença cardíaca crónica: Suspensão 
definitiva. 

4.12.  GRANULOMATO -
SE DE WEGENER 

Vasculite sistémica, dos pequenos vasos sanguíneos, de origem 
auto-imune, que atinge particularmente o rim e o pulmão. 

 

Suspensão definitiva. 

4.13.  LÚPUS 

ERITEMATOSO 

SISTÉMICO (LES  

OU APENAS 

LÚPUS ) 

Doença inflamatória crónica de origem autoimune, cujos sintomas 
podem surgir em diversos orgãos de forma lenta e progressiva 
(em meses) ou mais rapidamente (em semanas) e  que variam 
com fases de actividade e de remissão. 

 

Suspensão definitiva. 

4.14.  MIASTENIA 

GRAVIS 

Doença neuro-muscular auto-imune, cujos anticorpos atacam os 
receptores localizados na junção neuro-muscular. 

 

Suspensão definitiva. 

4.15.  PÊNFIGO 

Doença bolhosa, rara e grave caracterizada pelo aparecimento de 
bolhas na pele ou nas membranas mucosas (boca, vagina e pénis). 
 

Suspensão definitiva. 

4.16.  POLIARTERITE 

NODOSA, 
PERIARTERITE  

NODOSA OU 

DOENÇA DE 

KUSSMAUL  

É uma vasculite sistémica, de natureza auto-imune, atingindo 
artérias de médio e pequeno calibres. 
 

Suspensão definitiva. 

4.17.  PÚRPURA DE 

HENOCH-
SCHONLEIN  

Vasculite sistémica  caracterizada pela deposição de 
imunocomplexos, contendo  IgA, na pele e no rim. 
 

Suspensão definitiva. 

4.18.  SÍNDROME DE 

GUILLAIN -BARRÉ 

Doença inflamatória aguda, desmielinizante, de origem auto-imune 
com produção de anticorpos contra a bainha de mielina (sistema 
nervoso) não ocorrendo transmissão do impulso nervoso. 
 

Suspensão definitiva. 
 

4.19.  SÍNDROME DO 

ANTICORPO 

ANTIFOSFOLÍPI -
DO OU SINDROME 

DE HUGHES 

Doença associada a  tromboses arteriais e/ou venosas recorrentes, 
abortos de 
repetição e  presença de anticorpos antifosfolípidicos. 
 

Suspensão definitiva. 
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4.20.  SÍNDROME DE 

SJÖGREN  

Doença degenerativa inflamatória difusa, do tecido conjuntivo, de 
origem auto-imune, que atinge as glândulas exócrinas. São 
atingidas em especial as glândulas lacrimais e salivares, originando 
sintomas que caracterizam a doença: olhos secos 
e boca seca. 
 

Suspensão definitiva. 
 

4.21.  SÍNDROME 

OPSOCLÓNICO -
MIOCLÓNICO  

Processo auto-imune, que afecta os nervos e músculos, muitas 
vezes associados a Neuroblastoma. 
 

Suspensão definitiva. 

4.22.  VÍTILIGO  

Doença em que ocorre a perda da pigmentação natural da pele. 
Patologicamente, o vitiligo caracteriza-se pela redução no número 
ou função dos melanócitos. 
 

Apto. Ter em conta a terapêutica, extensão e o não 
envolvimento do  local da punção. 
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5. CARDIOVASCULAR  

5.1.  ARRITMIAS  

Perturbações na geração ou condução do impulso eléctrico e que 
afectam o ritmo ou a frequência cardíaca. 

BRADICARDIA  

Frequência cardíaca inferior a 50/min 

 Bradicardia sinusal fisiológica (desportistas)  
 

Apto. 
 

 Patológica (doença de base ou sintomática)  

Suspensão definitiva pelo risco de 
descompensação. 

TAQUICARDIA  

 

Frequência cardíaca superior a 100/min 

 Taquicardia sinusal (origem no nódulo sinusal). 
 Taquicardia supraventricular (pode ter origem em 
fenómeno de reentrada, como a síndrome de Wolf-
Parkinson-White, ou automatismo aumentado). É 
frequente a fibrilhação auricular (actividade 
acelerada e desorganizada das aurículas) e o 
flutterauricular (actividade acelerada das aurículas, 
mas mais organizada. 

 Taquicardia ventricular (origem nos ventrículos). 

Suspensão definitiva. 

PALPITAÇÕES  

 

(maior perceção dos batimentos cardíacos ou 
sensação de maior rapidez do que o habitual) 

 Pode não traduzir patologia pelo que: 

Apto (excluir quadro de ansiedade/stress). 

 Se muito frequentes e associadas a dores no peito, 
falta de ar e tonturas: 

Suspensão temporária até esclarecimento da 
situação clínica. 

EXTRASSÍSTO-
LES ISOLADAS 

AURICULARES E 

VENTRICULARES  

(contracções prematuras isoladas) 

 Através da palpação do pulso e auscultação pode 
suspeitar-se de extrassistolia: 

Apto, mas verificar se há patologia cardíaca 
associada.  
Suspensão definitiva se patologia associada. 
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5.2. BLOQUEIOS  

Perturbação no sistema de condução eléctrico do coração, cujos 
principais sintomas são tonturas, palpitações e síncope. 

BLOQUEIO  
 A-V 

(perturbação na condução eléctrica através do 
nódulo aurículo-ventricular) 

 Pode não haver sintomas mas apenas uma 
diminuição na capacidade de exercício ou uma  
súbita perda de consciência sob a forma de 
síncope: 

Suspensão definitiva, exceto se bloqueio de 
primeiro grau. 

Bloqueio de 
Ramo Direito  

 Perturbação da condução na qual o impulso 
eléctrico não é conduzido através do ramo direito 
do feixe de His. Se patologia subjacente: 

Suspensão definitiva. 
 

 No caso de bloqueio incompleto do ramo direito: 
Apto. 

Bloqueio de 
Ramo 
Esquerdo  

 Perturbação da condução na qual o impulso 
eléctrico não é conduzido através do ramo 
esquerdo do feixe de His. Se patologia subjacente: 

Suspensão definitiva. 

5.3.  CARDIOPA -
TIA 

CONGÉNI -
TA (NÃO 

 CORRIGIDA ) 

Anormalidade na estrutura e/ou na função cardio-circulatória, presente 
ao nascer, e que pode ser identificada algum tempo depois (por 
exemplo, comunicação interventricular ou interauricular, tetralogia de 
Fallot).  
 

Suspensão definitiva. 
Os indivíduos portadores de cardiopatias congénitas corrigidas 
espontaneamente ou mediante tratamento (médico ou cirúrgico), 
ou que persistam (como o Foramen Ovale) mas estejam 
assintomáticos e sem necessidade de terapêutica, poderão ser 
aptos para a dádiva, mediante relatório do cardiologista. 

5.4.  DOENÇA 

ARTERIAL  
 PERIFÉRICA  

Redução do fluxo sanguíneo nos membros superiores ou inferiores 
devido a obstrução arterial, podendo levar a claudicação intermitente ou 
úlcera. 

Suspensão definitiva. 

5.5.  DOENÇA 

ISQUÉMI-
CA 

CARDÍACA  

Angina de Peito  

Sensação de pressão, ardor ou asfixia, que 
surge com o esforço. Traduz uma insuficiência 
na irrigação cardíaca com défice de oxigénio.  
Suspensão definitiva. 

Enfarte do 
Miocárdio  (EM) 
e antecedentes 
de EM 

Necrose da célula muscular cardíaca por défice 
de irrigação sanguínea. 
Suspensão definitiva. 

5.6.  EMBOLIA / 
TROMBO-
EMBOLIA 

PULMONAR  

Obstrução da artéria pulmonar ou um dos seus ramos por trombo ou 
êmbolo.  
 

Se episódio único, se assintomático e se a causa (ver: 
défices/desequilíbrios da coagulação) e a medicação não são 
motivo de suspensão: Apto para a dádiva, devendo aguardar pelo 
menos 1 ano após o episódio. Suspensão definitiva se operada. 
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5.7.  ENDOCAR -

DITE 

Processo inflamatório do tecido que reveste interiormente o coração, 
geralmente causada por uma infeção. Pode ser a primeira 
manifestação de uma valvulopatia ainda não diagnosticada. 
  

Critério Médico - relatório de cardiologista e avaliar (risco de 
recidiva, insuficiência valvular). 

5.8.  INSUFICI -
ÊNCIA  

CARDÍACA  

Incapacidade de o coração fornecer um débito sanguíneo adequado 
aos tecidos periféricos. 
 

Se causada por disfunção diastólica ligeira: Apto; se for 
secundária a disfunção diastólica moderada ou grave: Suspensão 
definitiva. 

5.9.  MIOCAR-
DITE/MIO-
PERICARDI -
TE 

Doença que atinge o músculo cardíaco (miocárdio) e que pode causar 
insuficiência cardíaca progressiva, arritmia e morte.  
 

A causa mais frequente é a infeciosa de etiologia viral pelo que se 
recuperado com exames complementares normais (ECG e 
ecocardiograma): Apto.  
 

Caso sejam evidentes alterações cardíacas: Suspensão definitiva. 

5.10.  PACEMA-
KER 

Dispositivo que tem por função regular os batimentos cardíacos. Deve 
ser avaliado o tipo de dispositivo colocado. 
 

Se função cardíaca normal mas apenas atraso na condução AV: 
Apto. 
 

Se associado a má função cardíaca (patologia valvular, má função 
ventricular):  Suspensão definitiva. 

5.11.  PERICAR-   
DITE 

Processo inflamatório do pericárdio, membrana que reveste o coração, e 
que pode ser causado por infeção (viral, bacteriana, outras), 
medicamentos ou surgir no contexto de doença auto-imune (lúpus, 
artrite reumatóide). O derrame pericárdico pode surgir como 
consequência da pericardite. 
 

Avaliar se a causa da pericardite leva a suspensão para a dádiva . 
Avaliar a função cardíaca e os exames complementares de 
diagnóstico. 

5.12.  TROMBO-
SE 

VENOSA 

Obstrução de um segmento de uma veia superficial (trombose venosa 
superficial) ou profunda (trombose venosa profunda) decorrente da 
formação de coágulo (trombo). As tromboses venosas podem indiciar 
malignidade ou trombofilia (tendência para formação de coágulos 
sanguíneos por défice herdado ï ou não ï de anticoagulante 
circulante). A condição trombofílica sem episódio trombótico e sem 
terapêutica não contra-indica a dádiva. Avaliar a causa, ver 
défices/desequilíbrios da coagulação e a medicação. 
 

Apto após a recuperação clínica (6 meses), se episódio único de 
causa identificável e se esta não justifica a suspensão definitiva. 

 

Tromboses de Repetição: 
Suspensão definitiva. 
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5.13.  VALVULO

-PATIAS  

Estenose 
Valvular  

Obstrução ao fluxo sanguíneo através da válvula, 
levando ao aumento da pressão nas cavidades a 
montante. 

Poderão ser aceites para a dádiva com relatório 
médico e se: 

 Estenose ligeira. 
 Ritmo sinusal. 
 Assintomáticos e sem necessidade terapêutica. 

Insuficiên -
cia Valvular  

Não existe a normal competência valvular e o fluxo 
retrógrado de sangue pode provocar dilatação da 
cavidade cardíaca a montante. 

Poderão ser aceites para a dádiva com relatório 
médico e se: 

 Regurgitação ausente ou ligeira. 
 Ritmo sinusal. 
 Assintomáticos e sem necessidade  terapêutica. 

Prolapso 
Valvular  

No prolapso valvular há um deslocamento de folhetos 
para o interior da cavidade a montante, o que pode 
causar insuficiência por defeito na coaptação dos 
folhetos. O prolapso mitral é relativamente frequente, 
podendo ser assintomático e diagnosticado num 
exame de rotina ou necessitar de correcção cirúrgica. 
Avaliar sempre se há sintomatologia associada e os 
resultados dos exames complementares de 
diagnóstico. 

Poderão ser aceites para a dádiva com relatório 
médico e se: 

 Ausência de sintomas como dor torácica, 
dispneia ou palpitações, sobretudo se 
desencadeados por exercício físico. 
 Ausência de terapêutica com betabloqueantes. 
 Regurgitação ausente ou ligeira. 
 Ausência de antecedentes familiares de história 
de morte súbita. 
 Ausência de patologia multivalvular. 

Sopro 
Fisiológico  

Quando o fluxo sanguíneo, que é laminar, se torna 
turbulento há possibilidade de se auscultar um sopro, 
que poderá ser fisiológico ou patológico 
(principalmente devido a estenose e a insuficiência 
valvular). Considera-se fisiológico se não associado a 
patologia e se assintomático. 

Apto. 

5.14.  VEIAS VARICOSAS  OU 

VARIZES  

São dilatações ou tortuosidades venosas devido à sua 
falência valvular, e que são mais frequentes nos 
membros inferiores. 
A sua presença não contraindica a dádiva, exceto 
se presença de sinais inflamatórios, ulcerações ou 
flebotrombose. 
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6. CAVIDADE ORAL  

6.1.  ABCESSO DENTÁRIO  

Coleção purulenta periodontal e que se pode 
expandir pelos tecidos subcutâneos. 

Apto 14 dias após a cura ou 7 dias após 
tratamento com antibiótico. 

6.2.  EXTRAÇÃO DENTÁRIA , 
IMPLANTE  E TRATAMENTO 

DE CANAL  

Tratamentos invasivos que pela sua natureza são 
equiparados a uma pequena cirurgia. 

Apto 7 dias após terminar o tratamento e se 
assintomático. 

6.3.  ESTOMATITE  AFTOSA 

Pequena  lesão redonda esbranquiçada repleta de 
líquido transparente e de contorno avermelhado. 
Avaliar se há  associação a imunosupressão. 

Apto se úlcera solitária. 

Suspensão temporária (se mais de uma úlcera) 
até resolução de sinais e sintomas. 

6.4.  PEQUENO TRATAMENTO 

ORAL 

Procedimentos não invasivos como a 
destartarização, ajuste de aparelho ortodontico, 
branqueamento e polimento dentários. 

Apto 24 horas após tratamento se 
assintomático. 

6.5.  SUTURA NA CAVIDADE 

ORAL 

Procedimento utilizado em situações mais 
complicadas e invasivas que poderão implicar um 
período de suspensão mais alargado. 

Apto 7 dias após remoção dos pontos e se 
assintomático. 

6.6.  ÚLCERA OU INFLAMAÇÃO 

ORAL COMO GENGIVITE , 
PERIODONTITE  

Suspender até cura da lesão. 
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7. CIRURGIA  

Os dadores podem ser aceites em função do motivo e do tempo decorrido após a 
intervenção. Suspender durante 4 meses desde que não haja contraindicação e o dador se 
sinta bem. 

Tipo de Cirurgia Causa Período de Suspensão 

7.1.  ARTROSCOPIA  

Exploratória com artroscópio 
rígido e de acordo com a 
causa. 

1 semana. 

Cirúrgica 4  meses. 

7.2.  CIRURGIA POR 

NEOPLASIA  
Neoplasia (ver malignidade / 
critérios gerais) 

Aguardar relatório clínico: 
Apto se neoplasia ñin situò 
com recuperação total. 
Outras situações: 
Suspensão definitiva. 

7.3.  CIRURGIA 

ABDOMINAL  

Apendicectomia 

4 meses. 
Colecistectomia 

Colectomia pós traumática 

Colectomia (extração de 
pólipos) 

Gastrectomia. Suspensão definitiva. 

Cirurgia Bariátrica (banda 
gástrica, sleeve e by-pass 
gástrico) 

Banda Gástrica: Apto 4 meses 
após e se assintomático. 
Sleeve e By-pass: 
Suspensão definitiva. 

Esplenectomia 
(causas) 

pós trauma 4 meses. 

causa 
maligna 

Suspensão definitiva. 

7.4.  CIRURGIA 

CARDIOVAS -
CULAR  E/OU 

CARDIOTORÁ -
CICA  

Aneurisma 

Suspensão definitiva. 

Trombose arterial 

Doença artéria coronária 

Substituição valvular 

Malformação vascular 

Malformação congénita 
cardíaca  

6 meses desde que relatório 
documente resolução clínica 
e cirúrgica completa e sem 
sintomas. 

7.5.  CIRURGIA COM 

EXÉRESE DE 

AMOSTRA PARA 

BIÓPSIA  

Exemplo: nódulo mamário. 
Suspensão temporária 1 
semana após remoção dos 
pontos e assintomático   
(avaliar de acordo com a 
causa).  
Apto após relatório clínico 
com exclusão de malignidade. 
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Tipo de Cirurgia Causa Período de Suspensão 

7.6.  CIRURGIA 

ENDÓCRINA  
Hipófise 

Suspensão 6 meses, se sem 
sequelas, sem medicação e 
sem transplante de duramater. 

7.7.  CIRURGIA 

LAPAROSCÓPICA  

 
A cirurgia laparoscópica deve 

obedecer aos mesmos 

critérios pelo facto de ser  

também muito invasiva. 

7.8.  NEUROCIRURGIA  

Malformações Vasculares 

Suspensão definitiva. Aneurismas 

Angiomas 

Pós Traumática e sem 
sequelas 

4 meses. 

Pós Traumática com 
sequelas (desequilíbrio, 
perda de mem·ria,é) 

Suspensão definitiva. 

Cirurgia vértebro-medular 
com sequelas 

Avaliar de acordo com a 
situação. 

7.9.  CIRURGIA 

ORTOPÉDICA  
 

4 meses. 

7.10.  CIRURGIA 

PROGRAMADA  
 

O dador que aguarda uma 
cirurgia não deve ser colocado 
em risco de desenvolver uma 
anemia, pelo que a dádiva deve 
ser adiada. 

7.11.  CIRURGIA 

RECONSTRUTIVA  

E/OU 

REPARADORA  

 4 meses. 

7.12.  CONIZAÇÃO  

 Suspensão temporária: 
1 mês. 
 

Suspensão definitiva se 
malignidade. 

7.13.  CIRURGIA 

RENAL  

Pós traumática 

Suspensão teporária: 
4 meses. (Avaliar função 
renal). 

Remoção Pólipos 

Nefrectomia Unilateral 

Correção de Malformação  

Suprarrenal Suspensão definitiva. 

7.14.  CIRURGIA 

TORÁCICA  

Lobectomia 
Suspensão definitiva. 

Pneumectomia 
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Tipo de Cirurgia Causa Período de Suspensão 

7.15.  COLOCAÇÃO 

DIU 
 Apto 7 dias após colocação 

(ver medicação). 

7.16.  CURETAGEM  Pós Aborto 
Suspensão temporária: 
6 meses. 

7.17.  ESTOMAS 

 Apto se estoma saudável. 
Suspensão definitiva: 
Se malignidade, doença de 
Crohn e/ou Colite Ulcerosa. 

7.18.  GRANDE 

CIRURGIA  
 Suspensão temporária: 

4 meses 

7.19.  GRANDE 

CIRURGIA COM 

COMPLICAÇÕES  

Reinternamento, trata- 
mentos pós operatórios 
regulares, infeção, difi- 
culdade de cicatrização. 

Suspensão temporária: 
6 meses. 

7.20.  INFILTRAÇÃO  

ARTICULAR  

 

Suspensão temporária: 
1 semana (se infiltração com 
corticoide). 
1 mês se efetuada nas grandes 
articulações e com aplicação de 
fórmulas Depot. (Dipro-fos®, 
Triancinolona ®). 

7.21.  OUTRAS 

CIRURGIAS  

Litotrícia, Fimose, Vasec- 
tomia, Hipo e Epispádia,  
após exclusão de 
malignidade. 

Suspensão temporária: 
1 mês. 

7.22.  Pequena 
Cirurgia  

Laser, Exérese de Sinais, 
Esclerose Venosa, Pe- 
quenas Cirurgias Oftal-
mológicas (miopia, cata- 
rata) e dermatológicas. 

Suspensão temporária: 1 
Semana. 
 

(Avaliar de acordo com a 
causa). 

7.23.  TRATAMENTO ESTÉTICO COM TOXINAS 

BOTULINICAS (APLICAÇÃO BOTOX , 
ESTRABISMO , BLEFAROSPASMO ) 

Apto 24 horas após o 
procedimento se assintomático 
e se realizadas por um profis- 
sional qualificado com agulhas 
esterilizadas de utilização 
única. 
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8. DERMATOLOGIA  

8.1. ACANTOSE 

NIGRICANTE 

BENIGNA  

Apto. 

8.2. ACANTOSE 

NIGRICANTE  

MALIGNA  

Suspensão definitiva. 

8.3. ACNE Apto, condicionado por situação clínica e terapêutica. 

8.4. ACNE ROSÁCEA  

Parasitose por ácaro do género Demodex, associada a 
alterações gastrointestinais; doença crónica controlada por 
antibioterapia local  e nas agudizações por terapêutica oral. 

 

Avaliar sintomatologia - Critério Médico. 

8.5. ECZEMAS DE 

CONTATO  

Se o local da venopunção não estiver afetado e não houver 
tratamento oral com corticoides, áreas extensas afetadas ou 
infeção associada. 

 

Apto. 

8.6. ERITEMA 

NODOSO E 

POLIMORFO  

Documentadas as relações diretas com o vírus Herpes 
Simplex e o Mycoplasma Pneumoniae, mas em 50% de causa 
não identificada. 
 

Apto 6 meses após resolução clínica. 

8.7. IMPLANTE 

CAPILAR  
Suspensão temporária por 4 meses. 

8.8. LESÃO INFECIO-
SA/FERIDA/SO-
LUÇÃO DE  

CONTINUIDADE  

DA PELE E 

MUCOSAS  

Avaliar a causa e a evolução clínica. 
Apto 15 dias após  resolução clínica. 

8.9. LESÕES NO 

LOCAL DA 

PUNÇÃO  

Suspensão temporária. 

8.10. LIQUEN PLANO  

É uma doença que afeta mucosa e pele e apresenta natureza 
inflamatória crónica, pápulas irregulares, brilhantes, 
inicialmente eritematosas, depois violáceas. As mucosas, 
sobretudo a oral são afetadas em 30-70% dos casos. 

 

Suspensão definitiva. 

8.11. MOLLUSCUM 

CONTAGIOUS  
Apto se cicatrizado. 

8.12. PÊNFIGO 

VULGAR 

(DERMATOSE 

BOLHOSA 

AUTOIMUNE 

GRAVE) 

Geralmente sujeita a terapia imunosupressora. 

Suspensão definitiva. 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Mucosa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pele
http://pt.wikipedia.org/wiki/Inflama%C3%A7%C3%A3o
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8.13. PITIRÍASE 

(VERSICOLOR , 
ALBA  E ROSEA) 

Apto se assintomático e sem terapêutica. 

8.14. PSORÍASE 

Doença inflamatória crónica da pele, podendo afectar mucosas, 
unhas e até articulações. Formas graves de psoríase, incluindo 
extenso envolvimento cutâneo: considerar a terapêutica, a 
extensão das lesões, a existência de sintomas sistémicos 
(evolução clínica) e a presença/ausência de lesão no local da 
punção. 

 

Apto se ligeira ou limitada, que não envolva o local de 
venopunção. 
 

Suspender definitivamente se grave. 

8.15. QUEIMADURAS  

Atendendo à extensão e profundidade são uma porta aberta à 
infeção. 

 

Suspensão temporária, até completa resolução. 

8.16. QUISTO 

PILONIDAL  

Também denominado abcesso pilonidal, é o nome dado aos 
quistos ou abcessos localizados preferencialmente na região 
sacrococcígea e assim designados devido à presença de pêlos 
ou pele. 

 

Apto se sem sinais inflamatórios ou sob terapêutica 
antibiótica. 

8.17. SARNA 

(ESCABIOSE ) 

Doença contagiosa e transmissível por contatos interpessoais 
(e através de objectos de uso pessoal). 

Se sob medicação: 
Apto 1 semana após tratamento se assintomático e 
resolução das lesões. 

8.18. TUMORES 

BENIGNOS  

Epidérmicos 
Nevus melanocíticos, Queratose seborreica e  

Papilomas. 
Apto. 

Dérmicos 
Hemangiomas e Dermatofibromas.  

Apto. 

Hipodérmicos 
Lipomas e Angiolipomas 
Apto. 

8.19.  TUMORES 

MALIGNOS  

Melanoma, Carcinoma Epidermóide, Carcinoma ou Epitelioma 
basocelular, Sarcoma de Kaposi e Linfoma Cutâneo*. 
* O linfoma cutâneo apresenta-se como placa macular e 
eritematosa, descamativa e de contornos bem delimitados, 
serpiginosa ou circinada em zonas foto expostas, podendo 
sugerir patologia micótica ou fúngica. 

 

Suspensão definitiva. 

Exceção: Carcinoma Basocelular / Basalioma ou carcinoma de 
c®lulas basais ñin situò- relatório médico. 

  Apto. 

8.20.  VERRUGAS 

Tumoração benigna de localização preferencial na pele. 
 

Apto. 
 

Se medicado: 
Suspender temporariamente até resolução clínica. 



 
DROGAS 

 

Instituto Português de Sangue e da Transplantação, IP                                                        Página 34 de 100 

Avenida Miguel Bombarda, 6, 1200-208 Lisboa 

T +351 210 06 30 63 F +351 210 06 30 70   Email: diripst @ipst.min-saude.pt 

 

P
O

.7
4

.2
1

3
.1

 

9. DROGAS 

Consumo   

Ocasional 
Consumo de experimentação individual ou  em grupo, 
também denominado consumo experimental ou 
episódico - 1 ou 2 vezes no último ano. 

Moderado Se ocorrer mais de 2 vezes por mês 

Regular ou 
Habitual 

Se ocorrer 3 ou mais vezes por semana durante pelo 
menos 1 mês. 

 
 Caracterização 

da Substância 
Formas de 

Apresentação 
Formas de 
Consumo 

Nomes 
Coloquiais 

Período de 
Suspensão 
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Cannabis 
Deriva da planta 
ñCannabis 
Sativaò. O prin- 
cípio ativo res- 
ponsável pelos 
seus efeitos é o 
cannabinóide 
THC 
(Tetrahidrocann
abinol). 

Droga psicadélica 
e apresenta-se sob 
três formas:              
marijuana, haxixe 
e óleo de cannabis 
ou óleo de haxixe. 

Geralmente fumada 
com tabaco mas 
também pode ser 
consumida por 
ingestão. 

Erva, 
charro, 
ganza, 
chocolate, 
chamon, 
Hax, 
Hash, 
Liamba 

Consumo 
ocasional: 
15 dias. 
 

Consumo 
moderado 
ou regular: 
6 meses 
- Critério 
Médico. 
(O consumo 
pode estar 
associado a 
comportamen-
tos de risco). 

LSD 

(Lysergic Acid 
Diethylamide) 

Formas de apre- 
sentação: aparece 
em pequenos qua- 
drados de papel, 
em gotas ou micro-
pontos. 

 

Ácido 

Pills 

Trips 

Suspensão 
definitiva. 
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Cocaína 

Deriva das 
folhas da planta 
da coca 
Erythroxilon 
Coca 

Droga estimulante 
que se apresenta 
sob a forma de um 
pó branco. A Base 
Livre de Coca e o 
Crack (cristais de 
cor branco sujo ou 
bolinhas seme- 
lhantes a grãos de 
chumbo) são deri- 
vados da cocaína 
mas obtidos 
através de 
processos 
diferentes de 
preparação. 

Pó habitualmente ina-
lado ou injectado, 
tam-bém pode ser 
absor-vido por outras 
muco-sas (por ex: 
esfregan-do as 
gengivas). 
Crack e a base livre  
habitualmente consu-
midos através da as-
piração dos vapores 
da combustão 
utilizan-do-se 
cachimbos próprios, 
latas de refresco, 
tubos de vidro, papel 
de alum²nio,é ou 
fumada com tabaco. 

Branca 

Branquinha 

Coca 

Gulosa 

Neve 

Snow 

Suspensão 
definitiva. 
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da Substância 

Formas de 
Apresentação 

Formas de 
Consumo 

Nomes 
Coloquiais 

Período de 
Suspensão 
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Ecstasy e 
outras drogas 
sintéticas 
Substância sin-
tética sendo o 
MDMA (Methy-
lene-3,4 dioxy- 
Methamphetami-
ne) o compo-
nente mais co-
mum responsá-
vel pelos efeitos. 

Substância com 
propriedades esti-
mulantes e aluci-
nogénias que se 
apresenta sob a 
forma de pastilhas 
(cápsulas ou com-
primidos). 

 
Droga do 
amor 
Eva 

Suspensão 
temporária 
6 meses. 
(O consumo 
pode estar 
associado    
a comporta-
mentos de 
risco). 

Metanfetamina 
e Anfetamina 

Substâncias de 
origem sintética 
e com efeitos 
estimulantes 

 

Quando estão em 
estado puro têm o 
aspecto de cristais 
amarelados com 
sabor amargo. No 
entanto podem 
tam-bém ser 
encontra-das sob a 
forma de cápsulas, 
comprimi-dos, pó 
(geralmente 
branco, mas tam-
bém pode ser 
ama-relo ou rosa), 
table-tes ou 
líquido. As 
anfetaminas, quan-
do vendidas ilegal-
mente, podem ser 
misturadas com 
outras 
substâncias, 
tornando as 
bastan-te 
perigosas. 

São geralmente 
consumidas por via 
oral, intravenosa 
(diluídas em água), 
fumadas ou 
aspiradas (em pó).  

Speed 

Cristal 

Suspensão 
temporária 

6 meses. 

(O consumo 
pode estar 
associado a 
comporta-
mentos de 
risco). 
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Heroína 
Produzida a 
partir da papoila 
dormideira Pa-
pavera Somni-
ferum. Droga 
depressora do 
SNC e também 
potente analgé-
sico. 
 

Pó castanho ou 
branco, ou uma 
tonalidade entre 
estas duas. 

Fumada ou injectada 

Cavalo 
Cavalete 
Chnouk 
H 
Heroa 
Pó 
Poeira 

Suspensão 
definitiva. 
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da Substância 

Formas de 
Apresentação 

Formas de 
Consumo 

Nomes 
Coloquiais 

Período de 
Suspensão 
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Álcool 

Depressor do 
SNC com 
efeitos 
desinibidores. 

As bebidas alco-
ólicas podem ser 
fermentadas (vi-
nho, cerveja) ou 
destiladas 
(whisky, gin, rum, 
vodka, 
aguardente). 

  

Se sob o 
efeito de 
álcool:  

Suspensão 
temporária 

Se abuso 
crónico: 

Suspensão 
definitiva. 

Esteróides 
Anabolisantes 

Derivados sin-
téticos da hor-
mona masculina 
testosterona. 

Líquido, 
adesivos, 
tabletes, 
cápsulas, 
emulsão de óleo. 
Pode tomar-se 
por via injectável, 
oral ou dérmica. 

  

Se forma 
injectável: 

Suspensão 
definitiva. 

 

Tabaco 

O tabaco vem 
da planta 
Nicotiana 
Tabacum e é 
uma substância 
estimulante. 

Cigarros, 
charutos, 
cachimbo, cigarri-
lha. 

Fumado, inalado ou 
mascado. 

Em desabituação com 
sinais de abstinência: 
Suspensão temporária. 
A eritrocitose secundária 
ao tabaco não contra-
indica a dádiva de sangue 
desde que se sinta bem e 
que outras causas 
tenham sido excluídas. 
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10.  ENDOCRINOLOGIA  
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Diabetes 
Gestacional 

Alteração do metabolismo glicídico caraterizado pela presença 
de hiperglicémia diagnosticada durante a gravidez. 

 

  Suspensão definitiva se necessidade de terapêutica com 
insulina. 

Diabetes Mellitus 
Tipo 1 

Alteração do metabolismo glicídico caraterizado pela presença 
de hiperglicémia, resultante da destruição, mediada por 
mecanismos auto-imunes, das c®lulas ɓ pancreáticas, com 
necessidade de terapêutica com insulina. 

 

  Suspensão definitiva se:  
 Terapêutica com insulina, atual ou prévia 
 Lesões de órgãos alvo* 
 Se transplante pancreático ou outro (renal, etc.) 

Diabetes Mellitus 
Tipo 2 

Alteração do metabolismo glicídico caraterizado pela presença 
de hiperglicémia e um estado de deficiência relativa de 
insulina, resultante da resistência à sua ação. Habitualmente 
apenas necessária terapêutica oral mas em alguns casos com 
necessidade de terapêutica com insulina. 

 

Suspensão definitiva se:  
 Terapêutica com insulina, atual ou prévia. 
 Lesões de órgãos alvo.* 
 Transplante pancreático. 

 

Suspensão temporária se: 
 Controlo inadequado (história de hipo (<70mg/dl) 

ou hiperglicémias (>250mg/dl) recentes mesmo 
que assintomáticas). 

Diabetes 
Secundária a 
Corticoterapia 

Alteração do metabolismo glicídico caraterizado pela presença 
de hiperglicémia, secundária a terapêutica com 
corticosteróides.  

 

Suspensão definitiva se:  
 Terapêutica com insulina, atual ou prévia. 
 Lesões de órgãos alvo.* 
 Transplante pancreático. 

Suspensão temporária se terapêutica crónica com 
corticosteroides (ver medicação: corticosteroides). 

Diabetes 
Secundária a 
Pancreatectomia 

Alteração do metabolismo glicídico caraterizado pela presença 
de hiperglicemia, secundária a pancreatectomia total ou 
parcial. 
 

Suspensão definitiva se:  
 Terapêutica com insulina, atual ou prévia. 
 Lesões de órgãos alvo.* 

*Lesões de orgãos alvo: Complicações macrovasculares 
(Insuficiência Cardíaca, AVC, EAM, Claudicação 
Periférica), microvasculares (nefrofatia, neuropatia e 
retinopatia, história de gangrena, lesões cutâneas ou 
úlceras relacionadas com a perda de sensibilidade) e 
cirurgia no contexto de arteriosclerose incluindo qualquer 
tipo de amputação secundária a Diabetes. 
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Acromegalia 

Adenoma hipofisário produtor de hormona de crescimento. 
Suspensão temporária se doença ativa, (doença não 
controlada) mesmo que sob terapêutica médica. 

Adenoma 
Hipofisário 
(incluindo 
Macroadenoma e 
Microadenoma, 
consoante o 
Adenoma possua 
diâmetro superior 
ou inferior a 1 
cm) 

Lesão tumoral hipofisária benigna podendo ser não funcionante, 
funcionante ou condicionar, pelo efeito de massa, hipofunção 
com atingimento de uma ou mais linhagens hipofisárias. 

Suspensão definitiva se: 

 Tumor maligno. 
 Diabetes insípida. 
 Insuficiência suprarrenal secundária (ACTH e 

Cortisol baixos). 
 Necessidade de terapêutica com hormona de 

crescimento humana. 
 Submetido a neurocirurgia com utilização de 

dura mater. 

Suspensão temporária (até cura/recuperação) se: 

 Hipotiroidismo central não controlado (TSH, T3 
e T4  baixos). 

 Acromegália ativa, mesmo que sob terapêutica 
médica. 

 Doença de Cushing ativa, mesmo que sob 
terapêutica médica. 

 Tirotrofinoma ativo, mesmo que sob 
terapêutica médica. 

Carcinoma da 
Hipófise  

Lesão tumoral maligna da hipófise, rara, podendo ser 
funcionante ou não funcionante. 

 

Suspensão definitiva. 

Défice de 
Hormona de 
Crescimento 

Diminuição dos níveis de hormona de crescimento. 
 

Suspensão definitiva se: 
 Secundário a tumor maligno. 
 Terapêutica com hormona de crescimento 

humana. 
 Secundário a neurocirurgia com utilização de 

dura mater. 

Diabetes Insípida 

Diminuição da produção de hormona antidiurética caraterizada 
por aumento da diurese e hipernatrémia. 

Suspensão definitiva. 

Doença de 
Cushing 

Adenoma hipofisário produtor de hormona adrenocorticotrófica. 

Suspensão temporária se doença ativa (não controlada), 
mesmo que sob terapêutica médica. 

Hipogonadismo 
Hipogonadotrófi-
co 

Hipogonadismo secundário à diminuição de produção de 
gonadotrofinas. 
 

Suspensão definitiva se: 
 Consequente a neurocirurgia com utilização de 

dura mater. 
 Consequente a tumor maligno. 
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Hipopituitarismo 

Diminuição da produção de hormonas hipofisárias, podendo 
estar afetadas 1 ou mais linhas. Quando afetadas 3 ou mais 
linhagens ï panhipopituitarismo. 

 

  Suspensão definitiva se: 
 Insuficiência suprarrenal secundária. 
 Necessidade de terapêutica com hormona de 

crescimento humana. 
 Consequente a neurocirurgia com utilização de 

dura mater 
 Consequente a tumor maligno. 

 

Suspensão temporária se hipotiroidismo central não 
controlado. 

Hipotiroidismo 
Central 

Diminuição dos níveis de hormonas tiroideias secundária à 
diminuição da produção de hormona estimulante da tiróide - 
TSH. 
Suspensão definitiva se: 

 Consequente a neurocirurgia com utilização de 
dura mater 

 Consequente a tumor maligno. 
 

Suspensão temporária se função não controlada (T4 livre 
com valores fora dos limites de referência). 

Insuficiência 
Suprarrenal 
Secundária 

Diminuição dos níveis de cortisol secundária à diminuição da 
produção de hormona adrenocorticotrófica. 

 

Suspensão definitiva. 

Prolactinoma 

Adenoma hipofisário produtor de prolactina. 
 

Suspensão definitiva se: 
 Tumor maligno. 
 Diabetes insípida. 
 Insuficiência suprarrenal secundária. 
 Necessidade de terapêutica com hormona de 

crescimento humana. 
 Submetido a neurocirurgia com utilização de 

dura mater 
 

Suspensão temporária se hipotiroidismo central não 
controlado. 

Secreção 
Inapropriada de 
Hormona 
Antidiurética 

Aumento da secreção de hormona antidiurética com 
consequente diminuição da diurese caraterizando-se 
ionicamente pela presença de hiponatremia. 
Suspensão definitiva. 

Síndrome de 
Sheehan 

Hipopituitarismo resultante de necrose hipofisária por 
hemorragia durante o parto. Doentes habitualmente com 
história de transfusão. 
Suspensão definitiva se: 

 Insuficiência suprarrenal secundária. 
 Necessidade de terapêutica com hormona de 

crescimento humana. 
Suspensão temporária se hipotiroidismo central não 
controlado. 

Tirotrofinoma 

Tumor hipofisário produtor de TSH. Condiciona o aumento dos 
níveis de T3 e T4 e um quadro de hipertiroidismo. 

 

Suspensão temporária se doença ativa, mesmo que sob 
terapêutica médica. 
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Carcinoma da 
Paratiroide 

Neoplasia maligna das paratiroides. 
Suspensão definitiva. 

Hiperparatiroi-
dismo 

Elevação dos níveis de PTHi. Pode estar associado a 
elevação dos níveis de cálcio e diminuição dos níveis de 
fósforo. Pode condicionar, ou não, sintomatologia. 

Suspensão definitiva se: 

 Associado a patologia maligna. 
 Hiperparatiroidismo secundário a insuficiência 

renal crónica. 
 Manifestação de síndromes 

genéticos/neuroendócrinos com outras 
manifestações que contraindicam a dádiva de 
sangue. 

Suspensão temporária se hiperparatiroidismo primário 
não controlado/curado. 

Hipoparatiroi-
dismo 

 

Diminuição dos níveis de PTHi. Associado à diminuição dos 
níveis de cálcio e elevação dos níveis de fósforo.  

Suspensão definitiva se: 

 Associado a patologia maligna. 
 Manifestação de síndromes genéticos / 

neuroendócrinos com outras manifestações 
que contraindicam a dádiva de sangue. 

Suspensão temporária se hipoparatiroidismo não 
controlado/curado. 
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Adenoma da 
Suprarrenal 

Lesão tumoral da suprarrenal, benigna, podendo ser 
funcionante ou não funcionante. 

Suspensão temporária se funcionante. 

Carcinoma da 
Suprarrenal 

Lesão tumoral maligna da suprarrenal, habitualmente, mas 
nem sempre, não funcionante. 

Suspensão definitiva. 

Hiperaldostero-
nismo Primário 

Entidade resultante do aumento de secreção de aldosterona 
por parte da glândula suprarrenal. 

Suspensão temporária se doença ativa mesmo que sob 
terapêutica médica. 

Síndrome de 
Cushing 

Estado de hipercortisolismo dependente (secreção hipofisária 
ou ectópica) ou independente (adenoma da suprarrenal) da 
secreção de hormona adrenocorticotrófica. 

Suspensão temporária se doença ativa mesmo que sob 
terapêutica médica. 

Feocromocitoma
/Paragangliomas 

Entidade resultante da hipersecreção de catecolaminas e/ou 
metanefrinas. 

Suspensão temporária se doença ativa mesmo que sob 
terapêutica médica. 
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Doença de 
Addison/Insufi-
ciência 
Suprarrenal 
Primária 

Diminuição dos níveis de cortisol secundária à diminuição da 
produção pela glândula suprarrenal. 

Suspensão definitiva. 

Hiperplasia 
Congénita da 
Suprarrenal 

Alterações resultantes de defeitos genéticos em enzimas 
envolvidas na síntese do cortisol. As manifestações clínicas 
são condicionadas pela diminuição da produção de cortisol e, 
dependendo do local de bloqueio da síntese enzimática, pela 
diminuição ou aumento da produção de mineralocorticoides. 

Suspensão definitiva se formas clássicas, perdedoras de 
sal. 

Suspensão temporária se necessidade de terapêutica 
crónica com corticoides (ver medicação: 
corticosteroides). 
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Adenoma 
Tóxico 

Nódulo tiroideu, sólido, hiperfuncionante, condicionando 
aumento dos níveis de hormonas tiroideias. 

Suspensão temporária se:  

 Sob terapêutica com antitiroideus ou 
suspensão há menos de 24 meses. 

 Terapêutica com iodo radioativo há menos de 6 
meses. 

 Função tiroideia alterada (exceto 
hipotiroidismo subclínico ou hipertiroidismo 
subclínico sem necessidade de terapêutica). 

Alteração da 
Função 
Tiroideia 
Secundária a 
Amiodarona 

Aumento ou diminuição dos níveis circulantes de hormonas 
tiroideias secundária a terapêutica com amiodarona. 

Suspensão temporária se:  

 Sob terapêutica com antitiroideus ou 
suspensão há menos de 24 meses. 

 Terapêutica com iodo radioativo há menos de 
6 meses. 

 Função tiroideia alterada (exceto 
hipotiroidismo subclínico ou hipertiroidismo 
subclínico sem necessidade de terapêutica). 

Bócio Difuso 

Aumento das dimensões da glândula tiroideia. Pode estar 
associado a alteração da função tiroideia. 

Suspensão temporária se:  
 Sob terapêutica com antitiroideus ou 

suspensão há menos de 24 meses. 
 Terapêutica com iodo radioativo há menos de 6 

meses. 

  Função tiroideia alterada (exceto hipotiroidismo 
subclínico ou hipertiroidismo subclínico sem 
necessidade de terapêutica). 
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Bócio 
Multinodular 

Aumento das dimensões da glândula tiroideia caracterizado 
pela presença de vários nódulos. Pode estar associado a 
alteração da função tiroideia. 

Suspensão temporária se:  
 Sob terapêutica com antitiroideus ou 

suspensão há menos de 24 meses. 
 Terapêutica com iodo radioativo há menos de 6 

meses. 
 Função tiroideia alterada (exceto 

hipotiroidismo subclínico ou hipertiroidismo 
subclínico sem necessidade de terapêutica). 

Carcinoma da 
Tiróide  

(Papilar, Folicular, Medular, Anaplásico) 
Neoplasia maligna bem diferenciada da tiróide. 
 

Suspensão definitiva. 

Doença de 
Graves 

Aumento dos níveis de hormonas tiroideias secundária a 
presença de anticorpos anti-recetor de TSH com efeito 
estimulador. 

Suspensão temporária se:  
 Sob terapðutica com antitiroideus ou 

suspensão há menos de 24 meses. 
 Terapêutica com iodo radioactivo há menos de 

6 meses. 
 Função tiroideia alterada (exceto 

hipertiroidismo subclínico sem necessidade de 
terapêutica). 

Hipertiroidismo 

 

Aumento dos níveis de hormonas tiroideias com produção a 
nível da glândula tiroideia. 

Suspensão temporária se:  
 Sob terapêutica com antitiroideus ou suspensão 

há menos de 24 meses. 
 Terapêutica com iodo radioactivo há menos de 6 

meses. 
 Função tiroideia alterada (exceto hipertiroidismo 

subclínico sem necessidade de terapêutica). 

Hipertiroidismo 
Sub-Clínico 

Alteração caraterizada por TSH frenada com T3 e T4 normais. 
Pode ser secundária a tiroidite, fármacos, nódulos 
hiperfuncionantes. Pode ter ou não necessidade de 
terapêutica. 

 

Suspensão temporária se:  
 Sob antitiroideus, Terapêutica com iodo 

radioativo há menos de 6 meses. 

Hipotiroidismo 
Auto-Imune 

Diminuição dos níveis de hormonas tiroideias mediada por 
mecanismos autoimunes (anticorpos antitiroideus). 

Suspensão temporária se função tiroideia alterada 
(exceto hipotiroidismo subclínico). 
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Hipotiroidismo 
Secundário a 
Terapêutica com 
Iodo Radioativo 

Diminuição dos níveis de hormonas tiroideias secundária a 
terapêutica com iodo radioativo no contexto de patologia 
benigna (ex: hipertiroidismo, doença de Graves) ou maligna 
(ex: carcinoma papilar). 

 

Suspensão definitiva se doença maligna. 
 

Suspensão temporária se:  
 Terapêutica com iodo radioativo há menos de 6 

meses. 
 Função tiroideia alterada (exceto 

hipotiroidismo subclínico). 

Hipotiroidismo 
Secundário a 
Tiroidectomia 
Parcial ou Total 

Diminuição dos níveis de hormonas tiroideias secundária a 
cirurgia com remoção parcial ou total da glândula tiroideia. 

 

Suspensão definitiva se cirurgia no contexto de doença 
maligna. 
 

Suspensão temporária se função tiroideia alterada 
(exceto hipotiroidismo subclínico). 

Hipotiroidismo 
Subclínico 

Alteração caraterizada por TSH elevada com T3 e T4 normais. 
Pode ser secundária a tiroidite, tiroidectomia parcial, 
terapêutica com iodo, fármacos. Pode ter ou não 
necessidade de terapêutica com levotiroxina. 

Suspensão definitiva se doença maligna. 

Suspensão temporária se terapêutica com iodo 
radioactivo há menos de 6 meses. 

Nódulo Colóide 

Nódulo tiroideu, benigno, de conteúdo colóide. 
 

Suspensão temporária se associado a função tiroideia 
alterada (exceto hipotiroidismo subclínico ou 
hipertiroidismo subclínico sem necessidade de 
terapêutica). 

Tiroidite de 
Hashimoto 

Inflamação da glândula tiroideia mediada pela presença de 
anticorpos anti tiroideus (antiperoxidade e antitiroglobulina), 
podendo culminar na diminuição dos níveis de hormonas 
tiroideias ï hipotiroidismo. 

 

Suspensão temporária se função tiroideia alterada 
(exceto hipotiroidismo subclínico). 
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Neoplasias 
Endócrinas 

Caraterizam-se pela ocorrência de 2 ou mais tumores 
(benignos ou malignos) envolvendo glândulas endócrinas. 

Suspensão definitiva se patologia maligna. 

Suspensão temporária se:  

 Em estudo. 
 Patologia condicionando hiperfunção, não 

curada (ex: hiper-paratiroidismo). 

Tumores / 
Carcinomas 
Neuroendócri-
nos 

Tumores com origem nas células neuroendócrinas. Podem ser 
benignos ou malignos. Caraterizam-se por síndromes clínicos 
condicionados pela produção e secreção hormonal. No 
entanto, podem também ser tumores não funcionantes. 
Suspensão definitiva se patologia maligna. 
Suspensão temporária se hiperfuncionante. 
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11.  EXAMES COMPLEMENTARES DE DI AGNÓSTICO  

Se o dador aguarda resultados de exames complementares de diagnóstico solicitados por 
rotina, sem sintomas associados, pode dar sangue.  

A realização de exames/análises com a finalidade diagnóstica e para orientação 
terapêutica devem levar a uma avaliação e eventual suspensão do dador até conhecimento 
dos resultados e completo esclarecimento clínico. 

Tipo de Exame Causa/Tipo Período de Suspensão 
   

11.1.  CATETERISMO 

CARDIACO  

Diagnóstico 
Suspensão temporária até 
obtenção de resultado. 

Tratamento 
Avaliar de acordo com a 
causa. 

11.2.  CINTIGRAFIA   
Suspensão temporária até 
obtenção de resultado. 

11.3.  ELETROMIOGRAMA   
Suspensão temporária até 
obtenção de resultado. 

11.4.  EXAME COM INJECÇÃO 

DE IODO RADIOA TIVO 

 Suspensão temporária: 6 
Meses. 
 
Suspensão definitiva se 
patologia maligna. 

11.5.  ENDOSCOPIAS  

 
NOTA: VER TAMBÉM CIRURGIAS 

LAPOROSCÓPICAS 

Endoscópios 
Rígidos 
(colposcopia, 
artroscopia, 
retoscopia) 

Sem período de suspensão se 
executado com endoscópio 
rígido,  se o dador está 
assintomático e se não 
aguarda resultado do exame 
ou biópsia. 
Nota:  A artroscopia mesmo 
que exploradora e realizada 
com fibroscópio rígido é 
geralmente um exame mais 
invasivo pelo que poderá 
requerer algum tempo de 
suspensão. (ver cirurgias).  

Endoscópios 
Flexíveis  

Suspensão de 4 meses por 
maior dificuldade na sua 
eficiente desinfecção. 

11.6.  RADIOISÓTOPOS  
 

Suspensão temporária até 
obtenção do resultado. 

11.7.  RESSONÂNCIA 

MAGNÉTICA  

 

11.8.  TOMOGRAFIA AXIAL 

COMPUTORIZADA  
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12.  GASTROINTESTINA L 

12.1.  DOENÇA 

INFLAMATÓRIA 

INTESTINAL  

(ETIOLOGIA 

DESCONHECIDA ) 

Colite Ulcerosa 

Doença crónica com inflamação extensa sem 
solução de continuidade em toda a mucosa 
intestinal. Presença de abcessos e perda de 
células caliciformes. Pode apresentar clínica 
extraintestinal. Terapêutica de suporte e 
imunosupressora. 

Suspensão definitiva. 

Doença de Crohn 

Doença crónica com inflamação localizada 
geralmente no íleo terminal e cólon (mas pode 
envolver qualquer parte do trato gastrointestinal). 
Inflamação transmural, granulomas, fissuras e 
fistulas. Terapêutica de suporte e 
imunosupressora. 

Suspensão definitiva. 

12.2.  DOENÇAS 

ESOFÁGICAS  

NÃO 

ONCOLÓGICAS  

E
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Doença inflamatória aguda do esófago, por refluxo gastroesofágico, 
eosinofilica (alérgica associada a alimentos), de carácter 
infeccioso ou iatrogénico (associada a medicamentos: Doxiciclina, 
AINE, Clindamicina, Alprenolol, etc).  
Refluxo 
Gastro- 
Esofágico/ 
Hérnia do 
Hiato 

Apto. 

Infeciosa 
Tempo de suspensão igual ao definido para 
agente infeccioso. 

Iatrogénico 
Apto se suspensão da causa e não existir 
doença de base com contraindicação para a 
dádiva. 

Esófago de Barrett 

Considerada uma lesão pré-maligna, que pode 
evoluir para displasia e neoplasia de esófago do 
tipo adenocarcinoma. Em função do potencial 
risco de se transformar em uma lesão maligna, 
a doença requer monitorização periódica 
através de endoscopia digestiva alta. 

Apto, se evidência de vigilância clínica e 
ausência de critérios de maliginidade. 

 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Les%C3%A3o_pr%C3%A9-maligna
http://pt.wikipedia.org/wiki/Displasia
http://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2ncer_de_es%C3%B4fago
http://pt.wikipedia.org/wiki/Adenocarcinoma
http://pt.wikipedia.org/wiki/Endoscopia_digestiva_alta
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12.3.  DOENÇA 

GÁSTRICA E 

INTESTINAL  

Ulcera Péptica 
(Gástrica-
Duodenal) 

Inflamação com lesão da mucosa gástrica ou 
duodenal.(excluída  causa tumoral) 
Se fase aguda sintomática e medicada: 
 

Suspensão temporária. 
 

Se erradicação H. pylori:  
 

Suspensão temporária: 15 dias pós terapêutica. 

Gastrite Crónica 
(excluida causa 
tumoral) 

Gastrite Crónica não erosiva, Gastrite Superficial, 
Gastrite pilórica, Gastrite Menetrier, Gastrite 
Crónica Atrófica. 

 

Se fase aguda: 
 

Suspensão temporária. 
 

Se erradicação H. Pylori: 
Suspensão temporária: 15 dias após  
terapêutica. 

Sindrome de 
Zollinger Ellison 
(Gastrinoma) 

Doença ulcerosa refratária à terapêutica associada 
a úlceras, localização atípica e diarreia. 

 

Associados a tumores de crescimento lento 
(pancreático) e MEN tipo I: 

 

Suspensão definitiva. 

Gastroenterite Apto 15 dias após recuperação 

Síndrome do 
Cólon Irritável 

Alteração funcional intestinal que se caracteriza por 
um conjunto de sintomas, dor, distensão 
abdominal, flatulência, diarreia ou obstipação, que 
não estão associados a quaisquer alterações 
estruturais. 
 

Avaliar situação clínica e terapêutica. Apto se 
assintomático. 

12.4.  DOENÇA 

HEPATOBILIAR  

Cirrose 

Doença crónica do fígado que se caracteriza por 
fibrose, alteração da estrutura lobular e vascular 
hepática com formação de nódulos regenerativos. 

 

Etiologia multifatorial (Hepatopatia alcoólica, 
infeção, cirrose biliar primaria e secundária, HC 
activa, Sd. Budd-Chiari, ICC crónica, fármacos, 
toxinas, genética). Tratamento de 
suporte/transplante hepático. 

 

Suspensão definitiva. 
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Inflamação da vesícula biliar, colédoco, de causa obstrutiva 

(Litiásica). 
Não obstrutiva: Nutrição parenteral, doença aguda prolongada, 

jejum, vasculite, carcinoma vesicular, pancreatite. 
 

Não 
Obstrutiva 

Avaliação doença de base com relatório 
médico - Critério Médico. 

Litiásica 
Suspensão temporária: 15 dias (após 
recuperação completa sem sequelas). 

Se 
Tratamento 
Cirúrgico 

Suspensão temporária: 4 meses. 
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12.4.  DOENÇA 

HEPATOBILIAR  

Colangite 
Esclerosante 
Primária 

Doença inflamatória esclerosante localizada na 
via biliar 

Terapêutica de suporte: colestiramina 

Transplante Hepático (Cirrose) 

Suspensão definitiva. 

H
ip

e
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ir
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: 

Congénitas 
(aumento da 
bilirrubina 
indireta): 

Alteração no metabolismo das bilirrubinas, 
podem ser congénitas ou adquiridas. 

Hiperbilirru-
binémias 
indireta 

(Défice de Captação e 
Conjugação), 
S. Gilbert e  S. Crigler-Najjar. 

Avaliação da situação clínica 
com relatório médico 
(presença de icterícia e 
terapêutica )- Critério Médico. 

Hiperbilirru-
binémia 
direta 

S. Dubin-Johnson, S. Rotor.  

Suspensão definitiva. 

Adquiridas: 

Hepatocelu-
lar (aumento 
da 
bilirrubina 
direta) 

Hepatite Vírica, Doença 
alcoólica, Hemocromatose, 
Toxinas, Anestesia, Doença de 
Wilson.  

Avaliação doença de base ou 
situação clínica e terapêutica. 

Familiares (aumento da 
bilirrubina direta) 

Suspensão definitiva. 

12.5.  DOENÇA   

PANCREÁTICA  

Pancreatite Aguda 

Edematosa ou necrotizante. 

Etiologia variada (Álcool, CPRE, Metabólicas, 
IR). Recuperação da função pancreática 
normal. 

Avaliação doença de base com relatório 
médico (caso tenha ocorrido) - Critério 
Médico 

Pancreatite Crónica 

Edematosa ou necrotizante. 

Etiologia variada (Álcool, CPRE, Causas 
Metabólicas, Carcinoma, Insuficiencia Renal). 
Sem recuperação da função pancreática 
normal. 
 

Suspensão definitiva. 

12.6.  DOENÇA ONCOLÓGICA 

GASTROINTESTINAL  
Suspensão definitiva. 
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13.  GINECOLOGIA  E OBSTETRÍCIA  

13.1.  AMAMENTAÇÃO  

A dádiva de sangue durante a amamentação pode reduzir as 
reservas de ferro e afetar a quantidade de ferro no leite 
materno. 
 

Suspensão temporária durante a amamentação.  
Apto se superior a 12 meses. 

13.2.  ABORTO Suspensão temporária: 6 meses. 

13.3.  CIN   (NEOPLASIA 

INTRAEPITELIAL 

CERVICAL ) 

Também denominada Displasia Cervical e Neoplasia Intersticial 
Cervical, corresponde à transformação pré-maligna das células 
escamosas da superfície do cervix. 

Classificação: 
 CIN 1 (grau I) ï Corresponde a displasia ligeira no 1/3 
basal do epitélio. 
 CIN 2 (grau II) ï Displasia moderada nos 2/3 basais do 
epitélio. 
 CIN 3 (grau III) ï Displasia grave em mais de 2/3 do 
epitélio. Também denominado carcinoma in situ. 

CIN 1/CIN 2 Apto se tem esfregaços regulares 
(Papanicolau) e realizados há menos de 12 meses. Apto se  
carcinoma in situ e se completou o tratamento e o 
seguimento não revelou células malignas. Solicitar 
relatório médico. 
Por definição, o carcinoma cervical in situ não metastiza. 
O uso do colposcópio não é motivo de suspensão. 

13.4.  CONTRACETIVOS  

Apto.  
A aplicacão de DIU ou Implante Contracetivo não 
contraindica a dádiva desde que assintomático e desde 
que tenham decorrido 7 dias após colocação (ver 
Cirurgia). 

13.5.  ENDOMETRIOSE  
Presença de células endometriais em locais fora do útero. 
Apto. 

13.6.  GRAVIDEZ  

O impacto da gravidez nas reservas de ferro numa mulher 
grávida até às 12 semanas é pequeno. Em caso de 
hemorragia significativa por aborto ou gravidez ectópica, 
aguardar 6 meses antes da dádiva de sangue. 

 

Suspensão temporária durante 6 meses após o parto (ou 
interrupção), exceto em circunstâncias excecionais ï 
Critério Médico. 
Apto se a gravidez terminou antes das 12 semanas de 
gestação, sem significativa perda de sangue - Critério 
Médico 

13.7.  HISTERECTOMIA  

Exérese do útero. 

Avaliar causa. Ver cirurgia. 
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13.8.  INFERTILIDADE  

Suspensão temporária: 
 Está em estudo de infertilidade. 
 6 Meses se recebeu esperma de dador. 
 12 Semanas após tratamento de fertilidade com citrato 

clomifeno.(Dufine®), Tamoxifeno ou qualquer outro 
estimulante da ovulação. 

Suspensão definitiva: 
 Recebeu gonadotrofina humana de origem hipofisária- 

tratado com Urofolitropina (Bravelle ® em Portugal, 
Metrodin HP ® no UK até 2003) ou Menotropina 
(Menopur®). 

 Fez implante de ovocitos, zigoto ou embriões doados 
ap·s 1980 (ñWHO Tables on Tissue Infectivity 
Distribution in Transmissible Spongiform 
Encephalopathies). 

Apto se:  
 Medicada com ácido fólico, vitaminas ou minerais. 
 Tratada com gonadotrofinas de origem não 

hipofisária. 

13.9.  LAQUEAÇÃO DE TROMPAS Ver grande cirurgia. 

13.10.  MENSTRUAÇÃO  

O período menstrual não contraindica a dádiva de sangue. 
Se ausência de período (amenorreia ï deverá excluir gravidez 
ou qualquer outra causa), se está em estudo por períodos 
abundantes e prolongados, ou se tem dores menstruais 
intensas não controlada (dismenorreia). 
Suspensão temporária até esclarecimento. 

Mulheres que referem hemorragias menstruais abundantes e 
apresentam baixos níveis de hemoglobina (fora de 
especificação). 
Suspensão temporária e encaminhar para médico 
assistente. 

13.11.  MOLA 

HIDATIFOR -
ME E 

CORIOCAR -
CINOMA 

São tumores trofoblásticos que se desenvolvem a partir de um óvulo 
fecundado, sendo divididos pela sua morfologia em mola hidatiforme, 
mola invasiva, trofoblastomas localizados na placenta e 
coriocarcinomas.  

Mola Hidatiforme Invasiva 
ou Coriocarcinoma 

Suspensão definitiva. 

 

Mola Hidatiforme não 
Invasiva (não maligna) em 
tratamento e seguimento 

Suspensão temporária até resolução 
completa (normalização do 
doseamento da gonadotrofina 
coriónica humana) e de acordo com o 
tratamento. 

13.12.   OOFORECTOMIA  
Exérese de um ou de ambos os ovários. 
Ver cirurgia e excluir malignidade. 

13.13.  PATOLOGIA MALIGNA  
Suspensão definitiva. 
Ver CIN (Neoplasia Intraepitelial Cervical). 

13.14.  TERAPIA DE 

SUBSTITUIÇÃO 

HORMONAL  

Apto em caso de terapêutica de substituição para a 
menopausa, sem sintomas ou prevenção da 
osteoporose. 

13.15.  TRATAMENTOS DE 

INFERTILIDADE  
Ver Infertilidade. 

13.16.  TUBERCULOSE 

GENITAL  
Ver tuberculose. 



 
HEMATOLOGIA 

 

Instituto Português de Sangue e da Transplantação, IP                                                        Página 50 de 100 

Avenida Miguel Bombarda, 6, 1200-208 Lisboa 

T +351 210 06 30 63 F +351 210 06 30 70   Email: diripst @ipst.min-saude.pt 

 

P
O

.7
4

.2
1

3
.1

 
14.  HEMATOLOGIA  

14.1.  DOENÇAS 

HEMATO-
ONCOLÓGICAS  

Doença 
Oncológica 
(activa ou 
passada) 

Nos casos em que existem alterações 
hematológicas e que não é possível provar ou 
excluir clonalidade das mesmas, deve excluír-se o 
dador face à possibilidade de se tratar de um 
processo oncológico (Ex. Poliglobulias de etiologia 
não definida; Sindrome hipereosinofilico). 

Linfoma de Hodgkin; Doenças dos plasmócitos 
(Mieloma Múltiplo, Outras discrasias 
plasmocelulares, Amiloidose AL); Linfomas 
Agressivos; Linfomas Indolentes; LLC; LAL; LMA; 
Síndromes mielodisplásicos; Síndromes 
mieloproliferativos/mielodisplásicos (Leucemia 
mielomonocitica crónica); Neoplasias 
mieloproliferativas (Leucemia Mieloide Crónica, 
Trombocitémia Essencial, Policitémia Vera, 
Mielofibrose Primária, Outras neoplasias 
mieloproliferativas). 

Suspensão definitiva. 

14.2.  ANEMIAS 

HEMOLÍTICAS 

ADQUIRIDAS  

Imunes (Auto-
imune, Iso/Alo-
imune) 

O dador pode ter anemia e uma semi-vida dos 
eritrócitos menor, pelo que conduziria a uma menor 
rentabilidade transfusional; prova de Coombs 
positiva condiciona maior dificuldade na realização 
de provas de compatibilização. 
Suspensão definitiva. 

Sindrome de 
Evans 

Racional e riscos idênticos.  

Suspensão definitiva. 

Hemoglobinú-
ria Paroxística 
Nocturna 

Doença clonal em que o tempo de semi-vida dos 
eritrócitos é menor (menor rentabilidade 
transfusional) . 

Suspensão definitiva. 

14.3.  ANEMIAS 

HEMOLÍTICAS 

CONGÉNITAS  

Estas patologias habitualmente provocam anemia e uma semi-vida 
dos eritrócitos menor, pelo que conduziria a uma menor rentabilidade 
transfusional. 

 Esferocitose Hereditária, Eliptocitose Hereditária.  
 Outras Anemias Hemolíticas por Alterações da Membrana do 

Glóbulo Vermelho. 
 Anemia Hemolítica por Défice Enzimático. 
 Talassémia (ver portadores de traços talassémicos ou 

drepanocíticos), Drepanocitose, outras Anemias Hemolíticas 
por Hemoglobinopatias. 

  Suspensão definitiva. 
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14.4.  ANEMIAS 

HIPOPROLI -
FERATIVAS  

Carenciais 

As anemias carenciais são manifestações clínicas 
de outras patologias; a sua resolução implica a 
reposição dos défices e a identificação e 
tratamento da causa para impedir a sua 
recorrência. 

 Anemia Ferropénica. 
 Anemia Megaloblástica (Anemia Perniciosa, 
Défice de vitamina B12, Défice de Ácido fólico). 

Apto, exceto se: 
 Valor de hemoglobina não for compatível. 
 O dador necessitar de terapêutica para 

anemia (ferro, folatos, vitamina B12). 

Doenças 
Crónicas 

As anemias das doenças crónicas raramente têm 
resolução completa e as patologias que estão na 
origem da anemia podem justificar a exclusão do 
dador. Em raros casos, podem resolver-se após 
resolução ou controlo da doença primária: 

 Anemia da Doença Renal Crónica. 
 Anemia da Doença Crónica (outras causas). 

Apto, exceto se: 

 Valor de hemoglobina não for compatível. 
 O dador necessitar de terapêutica para 

anemia (ferro, folatos, vitamina B12 ou 
EPO). 

 A doença de base excluir a dádiva. 

14.5.  DÉFICES / 
DESEQUILÍBRI -
OS DA 

COAGULAÇÃO  

I 

Distúrbio congénito da coagulação em que o dador tem risco acrescido 
de hemorragia ou trombose. 

 Défices de Factores da Coagulação Congénitos: Hemofilia A 
(Moderada e Grave), Hemofilia B (Moderada e Grave), Doença 
de Von Willebrand (Tipo 2 e 3 ), outros défices de Factores da 
Coagulação. 

 Trombofilias (Défices de Inibidores da Coagulação), caso haja 
história de pelo menos um episódio de Trombose Vascular. 
Indivíduos assintomáticos podem dar. 

 Coagulação Intravascular Disseminada. 
 Hiperfibrinólise. 

  Suspensão definitiva. 

14.6.  DÉFICES / 
DESEQUILÍBRI -
OS DA 

COAGULAÇÃO  

II 

Dadores com défices leves de factores da coagulação (Hemofilia: 6 ï 
40% do normal, DvW: 10 ï 45% do normal), sem clínica 
hemorrágica. 

 Hemofilia A leve. 
 Hemofilia B leve. 
 Doença de Von Willebrand tipo 1. 

Apto (devendo ser utilizado apenas o concentrado de 
eritrócitos), exceto se: 

 Existência de clínica hemorrágica. 
 História de realização de terapêutica de substituição. 

Suspensão definitiva. 
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14.7.  DISTÚRBIOS 

QUALITATIVOS 

DAS 

PLAQUETAS  

Distúrbio congénito da coagulação em que o dador tem risco 
acrescido de hemorragia por ter plaquetas disfuncionais. 

 Trombastenia de Glanzman 
 Síndrome de Bernard Soulier. 

Suspensão definitiva. 

14.8.  HEMOCRO-
MATOSE 

O sangue destes doentes é biologicamente semelhante ao dos 
indivíduos sem estas alterações genéticas. 

Apto para a dádiva se Hemocromatose Hereditária (HH) e 
Familiares de doentes com HH, desde que seja garantido que a 
dádiva é voluntária e altruísta (isenção de taxas moderadoras 
para flebotomias). 

14.9.  POLIGLOBU -
LIAS 

SECUNDÁRIAS  

O sangue destes doentes é biologicamente semelhante ao dos 
indivíduos saudáveis;  

Apto, desde que seja assegurado que a etiologia da poliglobulia 
não constitui critério de exclusão da dádiva e que esteja 
garantido que a dádiva é voluntária e altruísta (isenção de taxas 
moderadoras para flebotomias). 

14.10.P ORFIRIAS  

As Porfirias são 8 distúrbios metabólicos congénitos em que há défice 
específico de uma enzima da via de biossíntese do Heme; os défices 
podem ser hepáticos, eritropoiéticos ou mistos. 

Nas Porfirias Eritropoiéticas há eritropoiese ineficaz (dádiva excluída). 

Nas Porfirias exclusivamente hepáticas, a eritropoiese é normal, 
ocorrendo apenas aumento de porfirinas (precursores do Heme) no 
sangue.  

Nos indivíduos com doseamento de porfirinas normal, sem 
manifestações cutâneas activas, o sangue é biologicamente 
semelhante ao dos indivíduos saudáveis. 

   Apto se, Porfiria Cutânea Tarda (PCT) /Porfiria 
Hepatoeritropoiética (HEP), desde que seja garantido que a 
dádiva é voluntária e altruísta (isenção de taxas moderadoras 
para flebotomias). 

  Suspensão definitiva se Porfirias Eritropoiéticas. 

14.11.  PORTADO-
RAS DE 

HEMOFILIA  

Sem défices relevantes de factores de coagulação (mulheres 
portadoras de hemofilia - mães/irmãs de doentes hemofílicos). 

  Apto. 

14.12.  PORTADO-
RES DE TRAÇOS 

TALASSÉMICOS  

OU 

DREPANOCÍTI -
COS 

Dadores portadores de alterações quantitativas ou qualitativas das 
cadeias de hemoglobina que, no entanto, não têm hemólise crónica 
nem anemia (embora apresentem microcitose). 

 Traço alfa-talassémico,Traço beta-talassémico e Traço 
drepanocítico 

Apto, exceto se valor de hemoglobina não for compatível com a 
dádiva e, no caso do traço drepanocítico, não existirem 
problemas na filtração do sangue. 



 

HEMATOLOGIA 

 

 

Instituto Português de Sangue e da Transplantação, IP                                            Página 53 de 100 
Avenida Miguel Bombarda, 6, 1200-208 Lisboa 

T +351 210 06 30 63 F +351 210 06 30 70   Email: diripst @ipst.min-saude.pt 

 

P
O

.7
4

.2
1

3
.1

 

14.13.  SÍNDROMES 

DE 

FALÊNCIA 

MEDULAR  

Dador com eritropoiese ineficaz. 
 Anemia Aplásica, Aplasia Eritroide Pura, Anemia 

Deseritropoiética Congénita, Anemia Sideroblástica Congénita, 
Anemia de Fanconi, Síndrome de Shwachman-Diamond, 
Síndrome de Blackfan-Diamond, Disqueratose Congénita. 

  Suspensão definitiva. 

14.14.  TROMBOCI -
TOPENIAS  

Imunes 

Dificuldade em estabelecer etiologia (a maioria 
idiopática); existe risco de recidiva. 

 Púrpura Trombocitopénica Imune. 
 Síndrome de Evans. 

Suspensão definitiva. 

Possível 
excepção 

Púrpura Trombocitopénica Imune secundária a 
infeção vírica, se: 

 Em remissão completa. 
 Sem terapêutica atual. 
 Não tiver realizado terapêutica com Ig EV 

nos ultimos 6 meses. 
Apto - Crítério Médico. 

Consumo 

Dificuldade em estabelecer etiologia (~40% 
idiopáticas); Risco de recorrência; Dador com 
histórico transfusional. 

 Púrpura Trombocitopénica Trombótica. 
 Síndrome Hemolítico-Urémico. 

Suspensão definitiva 
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15. INFECIOLOGIA  

15.1.   
      ACTINOMICOSE  

Infeção bacteriana causada principalmente por bastonetes do género 
Actinomyces, agentes oportunistas que precisam de um traumatismo 
para infectar o organismo (período de incubação variável, entre dias 
e meses). Pode desenvolver-se em quase todos os órgãos. As 
manifestações clínicas mais frequentes são a dor e tumefacção 
nodular (formação de grânulos), havendo disseminação da infeção 
através dos planos teciduais e formação de fístulas. 

Infeção 

Suspender temporariamente. Apto 15 dias após 
resolução da infeção (o tratamento com 
antibiótico é muito prolongado, podendo durar 
meses, e pode ser necessário fazer drenagem 
cirúrgica). 

15.2.  ANTRAZ 

(CARBÚNCULO  ) 

Infeção bacteriana causada pelo Bacillus anthracis (período de 
incubação de 5-7 dias). A contaminação pode ocorrer através da 
introdução de esporos pela pele, pulmões ou após consumo de 
carne infetada. Este agente tem sido utilizado como arma biológica 
em atentados terroristas. 

Infeção Suspender temporariamente. Apto 15 dias após 
resolução da infeção. 

Vacina 
Não contra-indica a dádiva  (é indicada apenas 
quando existe um risco de infeção: técnicos de 
laboratório ou militares envolvidos em guerras 
com uso de arma biológica). 

15.3.  BABESIOSE  

Infeção causada por protozoário intracelular (intraeritrocitário), 
podendo ser assintomática ou associada a diarreia e febre moderada 
(período de incubação: 1 a 6 semanas). Endémica na América do 
Norte em sete estados: Connecticut, Massachussetts, New Jersey, 
New York, Rhode Island, Minnesota e Wisconsin. Transmitida por 
transfusão. 

Prevenção 

Avaliar se há antecedentes de infeção nos 
residentes ou nos  visitantes de  zonas 
endémicas: Connecticut, Massachussetts, New 
Jersey, New York, Rhode Island, Minnesota e 
Wisconsin. 

Infeção Suspender definitivamente. 

Contato com 
Infeção 

Não é transmitida de pessoa para 
pessoa, requer um vector: carraça 
(Ixodes).  Avaliar se esteve exposto ao 
risco de infeção pelo que, em caso de 
contato conhecido, se deve suspender 
pelo período de tempo correspondente 
ao dobro do período de incubação. 

Ocorrência  SAZONAL, não contagiosa. 

Ver Risco geográfico. 

Apto. 
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15.4.  BILHARZIO -
SE OU 

SCHISTOSO -
MOSE 

(ESQUISTOS -
SOMIASE) 

Infeção parasitária crónica causada por várias espécies de 
Schistosoma. Os parasitas adultos vivem nas vénulas da parede da 
bexiga, do sistema génito-urinário e plexo pélvico da veia cava 
inferior (Schistosoma haematobium), ou nas vénulas que rodeiam o 
intestino de acordo com o sistema venoso portal (Schistosoma 
Mansoni, S. Japonicum, S. Mekongi).  

Clínica: horas após o contato com a água infetada surge, por vezes, 
prurido e alergia na zona onde a larva penetrou no corpo. Semanas 
mais tarde, quando os adultos iniciam a produção de ovos, pode 
ocorrer febre alta. Quando a infeção se torna estável podem ocorrer 
dores abdominais, e hematúria ou rectorragias. 

Infeção 
Suspender temporariamente.  

Apto 1 ano após resolução de infeção . 

15.5.  BOTULISMO  

Doença provocada por neurotoxinas produzidas pelo Clostridium 
botulinum. 

Clínicamente distinguem-se o botulismo alimentar (com manifestações 
discretas ou graves, verificando-se paralisia descendente simétrica, 
náuseas, vómitos, dor abdominal, pode levar a insuficiência 
respiratória e morte); o botulismo de ferimentos; e o botulismo de 
causa indeterminada. 

Período de incubação: botulismo alimentar ï 18-36 horas, ou algumas 
horas a vários dias dependendo da dose de toxina; botulismo de 
ferimentos ï em média cerca de 10 dias. A toxina botulinica é usada 
em pequenas doses como tratamento cosmético temporário ou como 
relaxante muscular. 

Infeção 

Suspender temporariamente. Apto 15 
dias após resolução da infeção (a 
anti-toxina apenas neutraliza a toxina 
circulante pelo que a toxina ligada aos 
nervos pode levar a permanência dos 
sintomas durante algum tempo).  

Tratamento com Toxina 
Botulínica (estrabismo, 
blefarospasmo; 
aplicação de Botox - 
cosmética)  

Apto. 

15.6.  BRUCELOSE  

Infeção (febre ondulante) causada pela Brucella melitensis (período de 
incubação de 2-4 semanas). Pode ser contraída pela ingestão de 
produtos não pasteurizados, inalação de aerossóis infecciosos, por 
contato directo com animais infetados ou com as suas secreções 
(leite, urina, sangue,é). 

Portador crónico de doença: pode ocorrer, embora raramente, pela 
persistência de focos de infeção (ossos, fígado, baço e rim). Podem 
ocorrer recidivas 3 a 6 meses depois de descontinuar o tratamento. 

Infeção Suspender temporariamente.  
Apto 2 anos após resolução da infeção. 
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15.7.  CANDÍDIASE 

GENITAL 

(OU 

MONILÍASE ) 

Infeção causada por um fungo (Candida albicans).  
A candidíase genital tem-se tornado muito frequente, principalmente 

devido ao uso cada vez maior de antibióticos, contraceptivos orais e 
outros medicamentos que modificam as condições biológicas de 
modo a favorecer o crescimento do fungo. 

Infeção 

Avaliar se relacionada com imunosupressão. 
Sem complicações e apenas sob terapêutica 
local: Apto. 
Se medicação oral: 
Apto 7 dias após terminar antifúngico. 

15.8.   
CHIKUNGUNYA  

Infeção causada pelo vírus Chikungunya (período de incubação de 3-
12 dias).  Risco teórico de transmissão pela transfusão. 

Infeção 
Suspender temporariamente. Apto 120 dias após 
a resolução de infeção. (Guia do CE 2013). 

Se foi 
exposto ao 
risco de 
infeção 
(viagens) 

Apto 28 dias após o seu regresso desde que não 
manifeste nenhum sintoma que possa ser 
atribuível à infeção. 
 

Se doença febril durante a estadia ou após 
regresso de zona endémica o dador estará apto 
120 dias após resolução da infeção. 

Contato com 
pessoa 
infetada 

Apto. (Avaliar se o dador esteve exposto ao 
mesmo risco que o indivíduo com quem 
contatou). 

15.9.  CÓLERA 

Infeção causada por Vibrio cholerae (período de incubação de 24-48 
horas). Pode causar desidratação grave e morte. 

Infeção 
Suspender temporariamente. Apto 15 
dias após resolução de infeção. 

Se foi exposto ao risco 
de infeção (viagens).  

Suspensão temporária: 1 semana. 

Contato com pessoa 
infetada 

Apto. (Avaliar se o dador esteve 
exposto ao mesmo risco que o 
indivíduo com quem contatou). 

Imunização (inativada) 
Sem período de suspensão associado. 
Podem ocorrer efeitos secundários. 
Ver vacinas. 

15.10.  DENGUE 

Os Vários serotipos levam ao desenvolvimento das mesmas 
características clínicas, sendo que a primo infeção confere 
imunidade permanente mas apenas para o serotipo que a causou, 
tornando o indivíduo vulnerável a infeção pelos outros  serotipos. 
Período de incubação de 3 a 7 dias, podendo prolongar-se até 14 
dias. 

Infeção 
Suspender temporariamente. Apto 120 dias 
após resolução de infeção. 

Se foi exposto 
ao risco de 
infeção 
(viagens) 

Apto 28 dias após o seu regresso desde que 
não manifeste nenhum sintoma que possa ser 
atribuível à infeção. 
 

Se doença febril durante a estadia ou após 
regresso de zona endémica , estará apto 120 
dias após a resolução da infeção.  

Contato com 
pessoa infetada 

Apto (Avaliar se o dador esteve exposto ao 
mesmo risco que o indivíduo com quem 
contatou). 
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15.11.  DOENÇA 

DE LYME 

(BORRELIOSE 

DE LYME) 

Doença causada por uma bactéria Borrelia burgdorferi (período de 
incubação de 3 a 30 dias).  

Infeção 
(aguda) 

Podem haver sintomas recorrentes ou 
persistentes ao logo do tempo. Apto 1 mês 
após resolução de infeção. 

Suspensão definitiva se complicações 
crónicas. 

15.12 . DOENÇAS 

EXANT.: 
             SARAMPO , 

RUBÉOLA , 
PAROTIDITE  

E VARICELA  

Infeção Suspensão temporária: 15 dias após resolução 
da infeção. 

Contato com 
pessoa 
infetada 

Suspensão temporária: 1 mês contado a partir 
do dia da última exposição. 

Imunização  Ver vacinas. 

15.13. ENCEFALI -
TE DA 

CARRAÇA  

Infeção causada por um vírus (tick-borne encephalitis) (período de 
incubação de 2 a 28 dias) e que pode ser contraída através da 
picada de carraça infetada, ingestão de leite/queijo de cabra/vaca de 
animal infetado. 

Infeção 
Suspensão temporária: 15 dias após resolução 
de infeção. 

Se foi exposto 
ao risco de 
infeção  

Suspensão temporária: 1 mês. 

Contato com 
pessoa 
infetada 

Apto. (Avaliar se o dador esteve exposto ao 
mesmo risco que o indivíduo com quem 
contatou). 

Imunização 
(inativada) 

Ver vacinas. 

15.14.  ENCEFALI -
TE 

JAPONESA  

Infeção causada pelo vírus da encefalite japonesa (Flavivírus) (período 
de incubação de 6 a 16 dias). 

Infeção 
Suspensão temporária: 1 ano  após resolução 
de infeção (persistência PBMC). 

Se foi exposto 
ao risco de 
infeção 

Suspensão temporária: 1 mês. 

Contato com 
pessoa 
infetada 

Apto. (Avaliar se o dador esteve exposto ao 
mesmo risco que o indivíduo com quem 
contatou). 

Imunização Ver vacinas. 

15.15.  ERISIPELA  
Infeção extensa da pele por estreptococos. 
 

  Apto 4 semanas após resolução clínica. 

15.16.  FEBRE 

AMARELA  

Infeção 
Suspensão temporária: 4 semanas após 
resolução de infeção. 

Se foi exposto 
ao risco de 
infeção 

Suspensão temporária: 1 mês. 

Contato com 
pessoa 
infetada 

Apto. (Avaliar se o dador esteve exposto ao 
mesmo risco que o indivíduo com quem 
contatou). 

Imunização 
(vacina viva) 

Ver Vacinas. 
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15.17.   
     FEBRES 

HEMORRÁGICAS  

(FH)   VIRAIS  

São exemplos de Síndromes de Febre Hemorrágica Viral: FH de 
Marburg, FH de Ébola, Febre de Lassa, FH Sul-Americana, Febre do 
Vale do Rift, FH da Criméia e Congo, FH com síndrome renal, 
Síndrome Pulmonar por Hantavírus, Dengue Hemorrágico/Síndrome 
de Choque Dengue, FH da Floresta de Kyasanur/de Omsk. 

 

Período de incubação de 2-35 dias, dependendo da síndrome. 

Infeção 
Suspensão temporária: 12 meses 
após resolução de infeção. 

Se foi exposto ao risco de 
infeção (viagens a zonas de 
ocorrência  ou contato com 
indivíduo infetado ou outra 
forma de exposição). 

Suspensão temporária: 2 meses. 

15.18.  FEBRE  
(TEMP > 37,5 º C) 

Suspensão temporária: 2 semanas após a data de 
desaparecimento dos sintomas. 

15.19.   FEBRE 

TIFÓIDE 

Doença de transmissão fecal-oral causada por vários serotipos de 
Salmonella (S. typhi, S. paratyphi A, S. parathyfi B, S. typhimurium). 

Infeção Suspensão temporária: 6 meses após resolução 
de infeção.  

Contato com 
pessoa 
infetada 

Apto. Avaliar se o dador esteve exposto ao 
mesmo risco que o indivíduo com quem 
contatou. 

Imunização Ver vacinas. 

15.20.  FILARÍASE  

OU FILARIOSE  

LINFÁTICA 

(ELEFANTÍASE ) 

Infeção Suspensão definitiva. 

15.21.  GONOR-
REIA 

Infeção 
Suspensão temporária: 6 meses após resolução 
de infeção. 

Contato com 
pessoa 
infetada 

Suspensão temporária: 6 meses após ter 
terminado o tratamento, caso tenha sido 
necessário, ou após último contato sexual com 
indivíduo infetado. 

15.22.  GRIPE 

Causada pelos Vírus Influenza  tipo A, B e C (doença sub-clínica), tem 
um período de incubação de 1-5 dias. Cursa com febre, mialgias e 
cefaleias. É contraída através do contato com indivíduos afectados 
(tosse e espirros). 

Tipo A: circula entre pássaros e mamíferos (porco) com mutações 
antigénicas frequentes e eventual transmissão aos humanos. 

Tipo B: confinada aos humanos. 

Infeção 
Suspensão temporária: 15 dias após 
resolução de infeção. 

Contato com pessoa 
infetada, assintomático 

Suspensão temporária: o equivalente 
ao dobro do período de incubação. 
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15.23.  GRIPE 

AVIÁRIA  

Causada pelo Vírus Influenza A (H5N1), tem um período de incubação 
de 2 a 9 dias. Surge como um vulgar síndrome gripal com febre, 
tosse que se pode agravar com pneumonia e síndrome de 
dificuldade respiratória. 

A transmissão acontece no contato com animais domésticos infetados 
e a transmissão entre humanos em ambientes superlotados também 
é provável. 

Infeção Suspensão temporária: 15 dias após 
resolução de infeção. 

Contato com pessoa 
infetada 

Suspensão temporária: o equivalente 
ao dobro do período de incubação. 

Vacina Suspensão temporária: 48 horas 
após a toma da vacina. 

15.24.   HEPATITE 

A E 

HEPATITE 

E 

Infeção hepática causada pelo Vírus da Hepatite A (VHA), de 
transmissão quase exclusiva fecal-oral, mas também sexual, (prática 
sexual oral-anal) por transfusão e através de um contato físico muito 
próximo com uma pessoa infetada. Período de incubação de 14 a 28 
dias (até 50 dias). Sintomatologia sistémica e variada (anorexia, 
náuseas vómitos, fadiga, mal-estar, artralgia, mialgia, cefaleia, febre). 
Não evolui para a cronicidade, mas pode causar uma hepatite 
fulminante. Uma infeção curada resulta em imunidade vitalícia. 

No caso de infeção pelo Vírus da Hepatite E (VHE) aplicam-se os 
mesmos períodos de suspensão do VHA (são ambos enterovírus, de 
transmissão preferencial feco-oral). 

Infeção (VHA, VHE, 
origem desconhecida) 

Suspensão temporária: 12 meses 
após resolução de infeção. 

Se foi exposto ao risco 
de infeção (surto, 
viagem) 

Suspensão temporária: 3 meses. 

Contato com pessoa 
infetada (sexual, 
coabitação/contato 
doméstico) 

Parceiro sexual: suspensão de 12 
meses sobre a cura da pessoa 
infetada ou após o último contato. 

Apto se imune.  

Imunização (após e sem 
exposição) 

Se fez vacina pós exposição ao VHA 
poderá dar sangue 6 semanas após 
imunização. Se fez  Ig apto 6 meses 
depois. 

Apto se fez vacina VHA sem 
exposição prévia ao agente. (A 
imunização para o VHA pode estar 
associada ao VHB, pelo que neste 
caso estará Apto decorridos 7 dias). 
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15.25.   HEPATITE 

B 

Infeção hepática causada pelo Vírus da Hepatite B, de transmissão 
percutânea, por transfusão, sexual e perinatal. Período de incubação 
pode variar entre 30 a 180 dias. Sintomatologia sistémica variada 
(anorexia, náuseas vómitos, fadiga, mal-estar, artralgia, mialgia, 
cefaleia, febre). Pode evoluir para a cronicidade. Todos os dadores 
com o AgHbs positivo têm um risco muito elevado de transmissão da 
infeção; alguns dadores têm DNA VHB circulante (e AgHBs não 
detectável) e são também infectantes. 

Infeção 

Suspensão temporária: 12 meses após a 
resolução da infeção desde que, nessa 
altura, os marcadores serológicos e 
moleculares de infeção sejam negativos  
ou anti HBc e anti HBs reativos com TAN 
VHB e AgHBs negativos.   

Contato com 
pessoa infetada 

(coabitação, 
contato sexual) 

Parceiro sexual: Suspensão de 6 meses 
após o último contato sexual e marcadores 
serológicos e moleculares da infeção 
negativos ou anti HBc e anti HBs reativos 
com TAN VHB e AgHBs negativos e/ou 
anti-Hbs positivo).  
Coabitação: 6 meses desde o último 
contato, exceto em caso de imunidade.   

Imunização (após e 
sem exposição ao 
agente infeccioso)  

Se exposição seguida de imunização: Apto 
após 12 meses se os marcadores 
serológicos de infeção forem negativos ou 
que tenha imunidade (Anti HBc e anti HBs 
reativos com TAN VHB e AgHBs 
negativos). 

Se imunização VHB sem exposição: 
Suspensão temporária de  7 dias. 

15.26.   HEPATITE 

C 
 

Infeção hepática causada pelo Vírus da Hepatite C, com transmissão 
percutânea, por transfusão, sexual e perinatal.  Período de 
incubação pode variar entre 2 semanas a 6 meses. Sintomatologia 
sistémica variada (anorexia, náuseas vómitos, fadiga, mal-estar, 
artralgia, mialgia, cefaleia, febre). Pode evoluir para a cronicidade (75 
a 85% dos casos). 

Infeção Suspender definitivamente. 

Contato com 
pessoa infetada 

Parceiro sexual: Suspensão de 6 meses após 
o ultimo contato sexual. Avaliação analítica 
posterior. 

Coabitacão: Apto. Informar sobre fatores de 
risco . 

15.27.  HEPATITE 

G 

Infeção hepática causada pelo Vírus da Hepatite G (VHG). Período de 
incubação varia entre dois dias a duas semanas, podendo não haver 
manifestações clínicas da doença nem desenvolver doença hepática. 

Infeção Suspensão temporária: 15 dias após resolução 
da infeção. 
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15.28.  HERPES 

VÍRUS (HSV  1 

E 2, VÍRUS 

VARICELA 

ZOSTER,  HHV  

6 E 7, EBV, 
CMV, HHV-8 

ASSOCIADO 

AO SARCOMA 

KAPOSI) 

Os vírus herpes incluem os Vírus Herpes Simplex tipo 1 e 2 (HSV 1,2), 
o Vírus Varicela Zóster (VZV), os Vírus Herpes Humanos tipo 6 e 7 
(HHV 6,7), Vírus Epstein-Barr (VEB), o Citomegalovírus (CMV) e o 
Vírus Herpes 8 associado ao Sarcoma de Kaposi. Estes vírus herpes 
tem a particularidade de criar uma infeção primária seguida de uma 
fase latente, podendo reactivar e desencadear uma infeção, sendo 
que algumas podem ser transmitidas por transfusão. 

Os períodos de incubação são: HSV 1 e 2 ï 2 a 12 dias; VZV ï 10 a 
21 dias; HHV 6,7 ï 5 a 15 dias; VEB ï 4 a 7 semanas; CMV ï 20 a 
60 dias;  

O contágio surge através do contato com secreções infetadas (saliva, 
sémen) ou com lesões cutâneas. 

Infeção HSV 1 e 2 
 

HSV-1: herpes labial, gengivo- estomatite e 
faringite herpética HSV-2: herpes genital 
 

Suspensão temporária se lesões activas. 
Poderá dar sangue após resolução da 
infeção. 

Infeção CMV 
(pode evoluir para 
síndrome 
mononucleósico) 

Suspensão temporária: 6 meses após 
resolução de infeção. 
Se contato com pessoa infetada: 
Suspensão temporária equivalente ao dobro 
do período de incubação. 

Infeção VEB 
(mononucleose 
por VEB) 

Suspensão temporária: 6 meses após 
resolução de infeção. 
Se contato com pessoa infetada: 
Suspensão temporária equivalente ao dobro 
do período de incubação. 

Infeção (VZV: 
varicela ou 
reativação zona) 

Suspensão temporária do dador. Pode dar 
sangue 1 mês após resolução de infeção. 
Se contato com pessoa infetada: 
Suspensão temporária equivalente ao dobro 
do período de incubação. 

Infeção HHV-8 
Suspensão definitiva. 
Suspensão definitiva se contato com 
pessoa infetada. 

15.29.  HIDATIDO -
SE 

Poderão ser admitidos 2 anos  apos remoção cirúrgica  ou 
outras técnicas (PAIR) sem recidivas e quando quisto solitário. 

15.30.   IMPÉTIGO 

Infeção superficial causado por Staphylococcus Aureus ou 
Streptococcus  Pyogenes. 

Apto 4 semanas após resolução clínica. 
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15.31 .  
      LEISHMANIOSE  

Infeção causada por protozoário (parasita intracelular dos monócitos 
e macrófagos, mas que também é extracelular) e é transmitida pela 
picada de um insecto vector. Tem um período de incubação que vai 
de semanas a meses. Apesar da infeção ser potencialmente 
transmitida pela transfusão, só raramente tem sido reportada, pelo 
facto de a parasitémia ser transitória e de baixa densidade. A 
prevenção da transmissão assenta na suspensão definitiva dos 
indivíduos infetados. 
Infeção (visceral ï 
Kala-azar) 

Suspensão definitiva. 

Se foi exposto ao 
risco de infeção 
(viagem a zona 
endémica) 

Suspensão temporária por 12 meses se 
permanência superior a 6 meses em zona 
endémica. (Ver Risco Geográfico). 

15.32.LEGIONE-
LOSE OU 

DOENÇA DOS 

LEGIONÁRIOS  

Infeção (aguda) Suspensão temporária: 28 dias após 
resolução da infeção. 

Contato com 
pessoa infetada 

Apto. Avaliar se o dador esteve exposto ao 
mesmo risco que o indivíduo doente. 

15.33.  LEPRA OU 
 HANSENÍASE  

OU DOENÇA 

DE HANSEN  

Infeção (crónica) Suspensão definitiva. 

Contato com 
pessoa infetada 

Suspensão definitiva se contato com 
pessoa infetada. 

15.34.   

LEPTOSPIROSE 

Infeção (aguda) Suspensão temporária: 15 dias após 
resolução da infeção. 

Contato com 
pessoa infetada 

Apto. Avaliar se o dador esteve exposto ao 
mesmo risco que o indivíduo com quem 
contatou. 

15.35.  

LISTERIOSE 

Infeção (aguda) Suspensão temporária: 15 dias após 
resolução da infeção. 

Contato com 
pessoa infetada 

Apto. Avaliar se o dador esteve exposto ao 
mesmo risco que o indivíduo com quem 
contatou. 

15.36. MALÁRIA  
OU PALUDIS MO 

Indivíduos que 
viveram numa 
zona com 
paludismo 
durante os cinco 
primeiros anos 
de vida 

Três anos após o regresso da última visita a 
uma zona endémica, desde que 
assintomático; o período de suspensão 
pode ser reduzido para quatro meses se o 
teste imunológico ou do genoma molecular 
a cada dádiva for negativo. 

Indivíduos com 
antecedentes de 
paludismo  

Suspensão da dádiva de sangue durante 
três anos após cessação do tratamento e 
ausência de sintomas. 
Aceite posteriormente apenas se o teste 
imunológico ou do genoma molecular for 
negativo. 

Visitantes 
assintomáticos 
de zonas 
endémicas  

Suspensão durante 12 meses meses depois 
de abandonar a zona endémica, a menos 
que o teste imunológico ou do genoma 
molecular seja negativo. 
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15.36.  MALÁRIA  

OU PALUDIS MO 

Indivíduos com antecedentes 
de afecção febril não 
diagnosticada durante uma 
visita a uma zona endémica ou 
seis meses após essa visita 

Três anos depois do 
desaparecimento dos sintomas; 
o período de suspensão pode 
ser reduzido para quatro meses 
se o teste imunológico ou do 
genoma molecular for negativo. 

15.37.  MENINGITE  

AGUDA  

Infeção 

Suspensão temporária: 6 meses 
após resolução de infeção.  
(avaliar a presença de 
sequelas). 

Se foi exposto ao risco de 
infeção:  

 Viagens realizadas a 
país/região com epidemia 
de meningite 
meningocócica 
 Contato com pessoa 
infetada 

Suspensão temporária:  

2 semanas. 

Se contato com pessoa 
infetada, fez profilaxia e não 
tem sintomas 

Suspensão temporária:  

2 semanas 

Imunização Ver vacinas. 

15.38.  MICOSES 

(MICOSES 

UNGUEAIS  

CRÓNICAS , 
TINHA , PÉ 

DE 

ATLETA ) 

Sem complicações e apenas sob terapêutica local: 

Apto. 

Se medicação oral: 

Apto 7 dias após terminar antifúngico. 

15.39.  MICOSE 

FUNGÓIDE  

É um linfoma cutâneo 

Suspensão definitiva. 

15.40.  OSTEOMIE-
LITE 

Apto 2 anos após terminar o tratamento e estar curado. 
 

15.41.  PARASITO -
SES  

INTESTINAIS  

As Parasitoses Intestinais, conhecidas como verminoses, ocorrem 
pela presença de um determinado parasita no trato digestivo do ser 
humano. São exemplo a ascaridíase, cisticercose, oxiuriase, teniase, 
etc. 

 

Os antiparasitários não contra-indicam a dádiva, no entanto 
quando a parasitose é sintomática (diarreia, anorexia) ou 
quando se suspeita de compromisso de outros órgãos 
(amebíase, teníase) deve suspender-se até terminar o 
tratamento e melhoria dos sintomas. 

 



 

INFECIOLOGIA 

 

 

Instituto Português de Sangue e da Transplantação, IP                                            Página 64 de 100 
Avenida Miguel Bombarda, 6, 1200-208 Lisboa 

T +351 210 06 30 63 F +351 210 06 30 70   Email: diripst @ipst.min-saude.pt 

 

P
O

.7
4

.2
1

3
.1

 

15.42.   
           PARVOVÍ RUS 

  Suspensão temporária: 15 dias após resolução do quadro, 
exceto se anemia aplásica (mantém virémia) ou anemia crónica. 

15.43.   RAIVA  

Infeção provocada pelo vírus da raiva e é contraída através da 
mordedura de animal infetado, transplante de órgão e tecidos 
(associado à infeção de tecido neurológico). O vírus tem apetência 
pelo SNC  e o período de incubação varia com o inóculo, local de 
inoculação e natureza do vírus. Não há casos conhecidos de 
transmissão por transfusão sanguínea.  

Infeção Suspensão definitiva. 

Se acidente com animal e fez 
vacina pós exposição e 
administração de Igs. 

Suspensão temporária: 12 
meses. 

Imunização  sem exposição Ver Vacinas. 

15.44.   
     RICKETTSIOSES  

As Rickettsias são microorganismos que possuem características 
tanto das bactérias como dos vírus. São mais pequenas que as 
bactérias e requerem um vector, pulga piolho ou carrapato na sua 
transmissão. Em Portugal a febre Escaro-Nodular é endémica,  tendo 
a maior taxa de incidência dos países da bacia do Mediterrâneo. A 
infeção causada pela Coxiella burnetii (febre Q), é transmitida por 
animais infetados (ovinos, caprinos, bovinos, gatos, coelhos, cães, 
aves e carraças) e por ingestão de leite contaminado. Há 
transmissão perinatal, por transfusão e por transplante de medula. 

Infeção por rickettsias 
Suspensão temporária: 6 meses 
após resolução de infeção. 

Febre Q aguda 
Suspensão temporária: 2 anos 
após resolução de infeção. 

Febre Q crónica Suspensão definitiva. 

15.45.   
     SALMONELA , 

CAMPYLLOBA -
CTER 

Infeção Suspensão temporária: 15 dias 
após resolução da infeção. 

15.4 6. SÍFILIS  

Infeção 
Suspensão definitiva se IgM 
e/ou IgG antitreponema 
pallidum positivos. 

Contato com pessoa infetada 

Suspensão se é parceiro sexual 
de indivíduo infetado. 

Suspenso durante 6 meses 
após cura do parceiro ou 
cessação do contato sexual. 
Avaliação analitica posterior. 
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15.47.   
TOXOPLASMOSE 

Doença causada pelo parasita intracelular obrigatório Toxoplasma 
gondii. É uma doença de transmissão transplacentária, oral ou 
sanguínea. (os parasitas disseminam-se por vários órgãos, 
especialmente tecido linfático, músculo esquelético e cardíaco, 
retina, placenta e sistema nervoso central). Alguns indivíduos 
tornam-se cronicamente infetados, havendo um risco de 
transmissão contínua. 

A resposta imune é importante para controlar a infeção, em geral a 
toxoplasmose aguda é assintomática e autolimitada, mas pode 
haver linfadenopatia cervical, mialgia, dor de garganta e abdominal, 
erupção cutânea, meningoencefalite, confusão. Em indivíduos 
imunocomprometidos existe progressão da infeção e insuficiência 
orgânica. 

Infeção Suspensão temporária: 6 meses 
após resolução de infeção. 

Se foi exposto ao risco 
de infeção (ingestão de 
alimentos nas mesmas 
circunstâncias de pessoa 
infetada) 

Suspensão temporária até completa 
exclusão da possibilidade de 
infeção pela realização de exames. 

15.48.   
    TRIPANOSSO MO-

SE AFRICANA  

(DOENÇA DO 

SONO) 

Infeção Suspensão definitiva. 

15.49.   
TRIPANOSSO-
MOSE 

AMERICANA  

(DOENÇA DE 

CHAGAS ) 

Infeção Suspensão definitiva. 

Nados ou transfundidos 
em zona endémica 

Caso não haja teste validado, o 
sangue deve ser usado apenas para 
fraccionamento de plasma.  
(Ver Risco Geográfico). 

15.50.   
  TUBERCU LOSE 

Infeção 
Suspensão temporária: 2 anos após 
resolução da infeção (confirmação 
de cura). 

Contato com pessoa 
infetada 

Suspensão temporária: até 
completa exclusão da possibilidade 
de infeção pela realização de 
exames. 

Teste Mantoux (PPD ï 
purified protein 
derivative, prova da 
tuberculina). A leitura 
deve ser feita 4 dias 
depois. 

Este teste é indicativo do contato 
com o Bacilo de Koch (não é 
diagnóstico):  

Se realizado por rotina e <0.5 mm: 
Apto. 

Se realizado após exposição: 
suspensão temporária até 
confirmação do resultado. 

Imunização BCG (bacilo 
de Calmette Guerin) 
(vacina vírus vivo 
atenuado) 

Suspensão temporária: 4 semanas. 
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15.51.  TULARÉMIA  Suspensão definitiva 

15.52.  VÍRUS DA 
IMUNODEFICI -
ÊNCIA 

HUMANA  

(HIV /SIDA) 

Infeção Suspensão definitiva. 

Contato com 
pessoa infetada 

Parceiro sexual: Suspensão temporária. 

Contato sexual com indivíduo infetado: 
Suspensão temporária de 6 meses após o 
último contato. Avaliação analítica 
posterior. 
Coabitação: Apto e informar sobre factores 
de risco. 

15.53.  VÍRUS  
LINFOTRÓPICO 

DAS CÉLULAS 

T HUMANAS 

(HTLV  I E II)  

Infeção Suspensão definitiva. 

Contato com 
pessoa infetada / 
exposição à 
infeção 

Parceiro sexual: Suspensão de 12 meses 
após o último contato sexual; 

Contato sexual com indivíduo de zona 
endémica: suspensão de 6 meses. 
Avaliação analítica posterior. 

Coabitação: Apto e informar sobre fatores 
de risco. 

Factores de risco: 
 Dadores que vivam ou sejam 
provenientes de zonas de elevada 
incidência; 
 Dadores com parceiro novo provenientes 
de zonas de elevada incidência; 
 Dadores cujos pais sejam provenientes 
de zonas de elevada incidência; 

Deve ser pedido  teste de rastreio. 

15.54.  VÍRUS DO  
NILO 

OCIDENTAL 

(WEST NILE 

VÍRUS) 

Infeção causada por um flavivírus e transmitida entre aves por 
mosquito, sendo o homem um hospedeiro acidental. Tem uma 
ocorrência sazonal em grande parte da África, Europa Meridional, 
Médio e Extremo Oriente, Estados Unidos da América. 
Classicamente causa síndrome febril não específico, mas pode 
causar meningite e encefalite graves. Período de incubação: 3-6 
dias. 

Infeção 
Suspensão temporária: 120 dias após 
resolução de infeção. 

Se foi exposto ao 
risco de infeção 

Suspensão temporária: 28 dias de após 
regresso de zona endémica. 

Contato com 
pessoa infetada 

Apto. Avaliar se o dador esteve exposto ao 
mesmo risco que o indivíduo com quem 
contatou. 

15.55.  VÍRUS  
PAPILOMA 

HUMANO  

(HPV) 

Apto se não houver lesões na pele ou sinais inflamatórios em 
redor das ñverrugasò de HPV. 
Suspensão temporária se em tratamento ou se estiver a 
aguardar resultado de exames. 

15.56.  YERSINOSE 
(YERSINIA 

ENTEROCOLITICA ) 

Infeção Suspensão temporária: 1 mês após 
resolução da infeção. 
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16.  MEDICAMENTOS  

Nome 
Comercial 

Classe/Grupo/Princípio 
Activo 

Período de Suspensão 
   

Aspirina AAS 
5 dias para a dádiva de plaquetas de 
aferese e não separar para plaquetas 
no ST. 

 ACIDO FÓLICO 

Suspensão se prescrito  para  
tratamento de anemia ou  se anemia 
em estudo.  
 

Apto quando valor de Hb for 
compatível com a dádiva. 

Neotigason ACITRETINA 3 anos. 

 ANALGÉSICOS 
Avaliar a doença de base, pois não 
contraindicam a dádiva de sangue. 

 ANSIOLÍTICOS / 
SEDATIVOS 

Apto, desde que se sinta bem. 

 ANTIÁCIDOS Apto desde que assintomático. 

 
ANTI-ARRITMICOS 
CARDIOTÓNICOS E 
VASODILATADORES 

Pela patologia de base implicam 
Suspensão Definitiva, exceto se o 
motivo da sua toma é temporário. 

 ANTIBIÓTICO 
Apto 7 dias após terminar a 
medicação desde que assintomático. 

 ANTICOAGULANTES 
ORAIS 

Avaliar a causa/doença de base que 
pode ser motivo de suspensão 
definitiva. Se o tratamento está 
completo (ver medicação) 

 ANTICONCECIONAL 

Apto. 

Se foi necessário cirurgia para 
colocação de dispositivo: 7 dias. 

Risperdal, 
Melleril, 
Dogmatil, 
Haloperidol, 
Valproato 
sódico 

ANTICONVULSIVANTES E 
NEUROLÉTICOS 
(avaliar a presença de 
distúrbio neurocomporta-
mental ou alteração que 
interfira na compreensão do 
CI/dádiva de Sangue). 

1 mês. 

Metformina 
Risidon 
Glucovance 

ANTIDIABÉTICOS ORAIS Apto se assintomático. 

Tegretol 
Lyrica 
Topamax 

ANTICONVULSIVANTES E 
ANTIEPILÉTICOS 

Avaliar doença de base. Se 
administrado para alívio de dor 
crónica: Apto 
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Nome 
Comercial 

Classe/Grupo/Princípio 
Activo 

Período de Suspensão 
   

 ANTIDEPRESSIVOS 

Não contraindicam a dádiva, mas 
deverá considerar-se a suspensão 
quando em depressão profunda ou 
instabilidade emocional cujo  
tratamento necessite  mais de dois 
antidepressivos . 

Sinvastatina 
Atorvastatina 
Zarator 
Crestor 

ANTIDISLIPIDÉMICOS 
Poderão ser aceites desde que 
assintomáticos e sem patologia 
cardiovascular associada. 

 ANTIFÚNGICOS Apto se tópico. 

 ANTIHIPERTENSORES 

Não contraindicam a dádiva exceto 
se: 
Alteração recente de terapêutica. 
Controlo inadequado, com tonturas, 
sensação de lipotimia  e episódios de 
desmaio. 

 
ANTIINFLAMATÓRIOS 
NÃO ESTEROIDES 
(AINES) 

Avaliar a doença de base. 
5 dias apenas para a dádiva de 
plaquetas por aférese e não separar 
para plaquetas no ST. 

Champix ANTITABÁGICOS Apto se assintomático. 

Metibasol 
Propycil 

ANTITIROIDEUS Suspensão de 2 anos 

 B-BLOQUEANTES 

Não contra-indicam a dádiva de 
sangue desde que o dador cumpra os 
requisitos de elegibilidade (tensão 
arterial e pulso) . 

Keriten 
Plavix 
Tiklyd 

CLOPIDOGREL 
TICLOPIDINA 
(inibidores irreversiveis das 
plaquetas por ligação ao 
receptor ADP) 

14 dias para dádiva de plaquetas e 
não separar para plaquetas no ST. 

 
COLCHICINA 
 (agente antimitótico) 

1 mês. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CORTICÓIDES 

Avaliar sempre a causa de administração 
(doença de base) e sintomatologia 
Tópico: Apto (avaliar a causa) 

Se administração tópica superior a 3 
semanas, em grande extensão: 
suspender temporariamente dada a 
frenação do eixo da SR. 

Administração episódica (< 1 semana):  
   im: 1 mês 
   ev/oral/intraarticular: 1 semana. 

Administração crónica : 
  Se >1 semana:  im/ev/oral: 1 mês. 
  Se > 6 meses: 12 meses. 

CORTICÓIDES DEPOT 
(Diprofos, Triancinolona) 

1 mês. 
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Nome 
Comercial 

Classe/Grupo/Princípio 
Activo 

Período de Suspensão 
   

Tetradin DISSULFIRAN 

Por poder causar reacção severa em  
recetores consumidores de alcool, 
aconselha-se um período de 
suspensão de 7 dias. 

 DIURÉTICOS 
Se administrados em casos de 
patologia cardiaca ou renal grave: 
Suspensão definitiva. 

Avodart, 
Combodart 
Duagen 

DUTASTERIDE 6 meses. 

Etretinato ETRETINATO Suspensão definitiva. 

 FERRO  

Suspensão se prescrito  para  
tratamento de anemia ou  se anemia 
em estudo.  
Apto quando valor de Hb for 
compatível com a dádiva. 

Proscar 
Propecia 

FINASTERIDE Suspensão de 1 mês. 

 
FOTOQUIMIOTERAPIA 
(Psoraleno mais radiação 
ultravioleta A) 

1 mês. 

 HEPARINA 3 dias. 

 IMUNOGLOBULINA 6 meses. 

 
IMUNOMODULADORES 
IMUNOSUPRESSORES 

Atender à etiologia. 
Se oral: 6 meses. 
Tópico: não contraindica a dádiva. 

 INSULINA Suspensão definitiva. 

Roaccutan, 
Isoprotil 

ISOTRETINOÍNA 1 mês. 

Priadel LÍTIO (Ver Doença Bipolar). 

Bravelle 
Menopur 

Medicamentos 
produzidos a partir da 
glândula pituitária 
humana, gonadotrofinas e 
hormona de crescimento. 

Suspensão definitiva. 
Se origem recombinante: Apto. 

Cytotec 
MISOPROSTOL 
(IgE/potencialmente 
abortivo) 

1 mês. 

 
MODIFICADORES 
BIOLÓGICOS DA 
EVOLUÇÃO DA DOENÇA 

Suspensão definitiva pelo facto de se 
desconhecer o espetro de ação. 

Furadantina NITROFURANTOÍNA 1 mês. 
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Nome 
Comercial 

Classe/Grupo/Princípio 
Activo 

Período de Suspensão 
   

Tamiflu OSETALMIVIR 

Se medicado na sequência de gripe: 
suspenso por 7 dias após terminar a 
medicação. 
Se administrado profilaticamente sem 
exposição prévia: Apto. 

(I131-; I123;é) 

RADIOFARMACOS 
Administrados por via oral, 
endovenosa ou inalatória, 
estão associados a técnicas 
de imagem para 
diagnóstico e/ou terá- 
pêutica. Emitem 
radioatividade pelo que se 
deve avaliar o contexto de 
aplicação e assegurar a 
completa eliminação do 
organismo para a dádiva de 
sangue 

Se patologia maligna:  
 

   Suspensão definitiva. 
 
Se utilizado com fins de diagnóstico:  
 

   Suspensão temporária: 24 horas. 
 
Se iodo radioativo 

(independentemente da finalidade): 
 

  Suspensão temporária de 6 meses. 

 
RADIOTERAPIA 
 (por radiação ionizante) 

6 meses em tumor benigno. 

Dermestril 
Climen 

TERAPEUTICA 
HORMONAL DE 
SUBSTITUIÇÃO 

Apto. 
Se malignidade e/ou se medicada 
com esteroides por ISR: Suspensão 
definitiva. 

 
TETRACICLINAS  
(1ª geração) 

1 mês. 

Varfine 
VARFARINA Antagonista 
Vit K 

7 dias. 

 
VITAMINA  A:  
Dose > 25 000 U/dia 

1 mês. 
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17.  MUSCULO -ESQUELÉTICO  

17.1.  ARTRITE 
             GOTOSA AGUDA /  

GOTA 

Doença inflamatória e metabólica, que cursa com hiperuricémia, 
e que resulta do depósito de cristais de ácido úrico em várias 
localizações (articulações, tecido sub-cutâneo e rins). 

 

Suspensão temporária se crise aguda. Avaliar medicação. 

17.2.   
            CONDROMALÁCIA  

Degeneração da cartilagem patelar, também designada de 
ñjoelho do corredorò. 

 

  Apto. 

17.3.  DERMATOMIOSI -
TE OU DERMATO-
POLIOMIOSITE  

Miopatia inflamatória adquirida (causa auto-imune, infeciosa, 
vascular) associada a fraqueza/debilidade muscular e dores 
articulares. Podem surgir erupções inflamatórias cutâneas. 

 

  Suspensão definitiva. 

17.4.  DOENÇA DE 

PAGET (OSTEÍTE 

DEFORMANTE) 

Distúrbio benigno, sistémico,  caracterizado por uma  alteração 
na velocidade do metabolismo ósseo com reconstrução 
anormal caracterizada  por dor e rigidez ósseas. 

   

  Apto. 

17.5.   FIBROMIALGIA  

Síndroma dolorosa não inflamatória caracterizada por dores 
musculares difusas, fadiga, distúrbios do sono e parestesias. 
Há um distúrbio no processamento da dor por mais de 3 
meses.  

   

  Avaliar medicação. Apto. 

17.6.  MIOPATIA  E  

DISTROFIA 

MUSCULAR  

Doenças heterogéneas degenerativas hereditárias progressivas 
localizadas no músculo: Distrofia Duchenne, Distrofia Becker, 
Distrofia miotónica, Distrofia fascio-escapulo-umeral. 

Distrofias Tóxicas: hipertemia maligna, fármacos. 
   

  Suspensão definitiva 

17.7.  OSTEOARTRITE / 
ARTROSE / 
OSTEOARTROSE 

Doença crónica, incapacitante, caracterizada por degeneração 
da cartilagem articular e das estruturas peri-articulares, que 
pode causar dor e rigidez funcional. 

  

  Apto. Avaliar medicação. 

17.8.  OSTEOPENIA  E 

OSTEOPOROSE 

Situação caracterizada pela diminuição da densidade óssea 
(perda de cálcio e fósforo) com aumento da fragilidade e 
debilidade óssea. Pode estar associada à menopausa ou ser 
secundária a outras patologias como neoplasias ou terapia com 
corticóides. 

 

  Avaliar de acordo com a causa. Apto se associado a 
menopausa. 

17.9.   
PERIATRITE  DO 

OMBRO (SÍNDROME 

DO OMBRO 

DOLOROSO) 

Processo patológico envolvendo vários  tecidos peri-articulares, 
tendões, bolsas serosas e  a cápsula articular, caracterizado 
pelo aparecimento de dor e  limitação dos movimentos do 
ombro e que pode ter uma evolução aguda crónica de caráter 
recidivante. 

  Apto mas atender à sua frequente terapia com infiltração 
corticóide. 
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17.10.  POLIMIOSITE  

Miopatia inflamatória crónica caracterizada por inflamação com 
dor e degenerescência dos músculos. Associada a debilidade 
muscular e dores articulares. 

  Suspensão definitiva. 

17.11.  RAQUIALGIA  

Dor aguda na coluna, que pode atingir pessoas de todas as 
idades e abrange desde o torcicolo à lombalgia, osteoartrite e 
ciática. 

  Apto desde que a mobilidade não esteja limitada de forma 
a comprometer o processo da dádiva. Avaliar medicação. 

17.12.  SÍNDROME 

FADIGA 

CRÓNICA  

Debilidade/cansaço persistente e permanente. 

  Avaliar medicação. Apto. 

17.13.  TENDINOPATIAS  

São patologias agudas ou crónicas que afetam os tendões nas 
inserções musculares e osteoligamentares, como a epicondilite 
e a epitrocleite (cotovelo doloroso) e nas bainhas tendinosas ( 
tenossinovites)  

Apto, mas atender a frequente terapia com infiltração 
corticóide. 

17.14.  TRAUMATI SMO 

MUSCULO -
ESQUELÉTICO  

Presença de 
Imobilizadores 
Externos 

Apto apenas se não houver soluções de 
continuidade nem presença de sinais 
inflamatórios. 

Traumatismo 
Muscular 
Extenso 

Apto após alta médica. 
 

Traumatismo 
Medular com 
Paraplegia 

Suspensão definitiva. 
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18. NEFROLOGIA  

18.1.  ABCESSO RENAL  

Processo infeccioso do parênquima renal que surge a partir de 
uma infeção das vias urinárias, muitas vezes em associação 
com nefrolitíase. A antibioterapia é adjuvante da drenagem. 

 

  Apto 1 mês após cura. 

18.2.  AGENESIA RENAL 

UNILATERAL  

Ausência congénita de um (unilateral) ou ambos os rins 
(bilateral), podendo haver outros defeitos congénitos 
associados. 

 

  Apto se agenesia unilateral e função renal mantida. 

18.3.  CATETERISMO 

VESICAL  / 
URETRAL E  

        AUTOCATETERISMO  

É uma técnica invasiva e traumática potencialmente associada 
ao risco de infeção das vias urinárias. 

 

  Suspensão temporária ou definitiva de acordo com a 
etiologia/causa. 

18.4.  CISTITE  AGUDA  
Processo inflamatório/infecioso da bexiga . 
 

  Apto 15 dias após cura. 

18.5.  INFEÇÃO 

URINÁRIA  

Processo infecioso do trato urinario. Manifesta-se por disúria, 
polaquiúria e hematúria.  

 

  Apto 15 dias após a cura. 

18.6.  INSUFICIÊNCIA 

RENAL  AGUDA  

Compromisso da função renal (pré-renal, intrínseca e pós-renal) 
caracterizada por oligúria (diminuição do volume urinário) ou 
anúria (ausência de urina). 

 

Avaliar causa e a função renal. Se sob investigação 
suspender temporariamente. 
 

Se necessidade de diálise e/ou administração de EPO: 
Suspensão definitiva. 
 

Se completa recuperação da função renal (com boletim de 
alta): Apto. 

18.7.  LITÍASE RENAL  

Depósitos/formações sólidas de sais minerais e outras 
substâncias no rim e/ou vias urinárias, que cristalizam e que 
podem migrar. 

 

  Se sintomático, em avaliação ou em tratamento: 
Suspensão temporária até à completa resolução. 

 

Se assintomático há mais de 15 dias: 
 

  Apto. 

18.8.  LITOTRÍCIA  

Procedimento para desintegração ou fragmentação de cálculos 
(laser, ultrassom) 

 

  Apto 1 mês após procedimento se assintomático. 

18.9.  MALFORMAÇÕES 

CONGÉNITAS  

Agenesia  bilateral e 
rins supranume-
rários. 

Suspensão Definitiva. 

Fusão Renal (rim em 
ferradura), Ectopia 
Renal, Hipoplasia 
Unilateral Renal. 

Apto se a função renal mantida. 
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18.10.  NEFRITE AGUDA 

(GLOMERULO -
NEFRITE) 

Inflamação dos rins, que pode atingir os glomérulos 
(glomerulonefrite) e o tecido intersticial tubular. Pode ter por 
base uma reacção imunológica  ou infeciosa (bactérias, vírus e 
parasitas). Também pode ser secundária a outras doenças: 
neoplasia, amiloidose, diabetes e doenças autoimunes. 
Manifesta-se por hematúria, proteinúria, edema e hipertensão 
arterial. 
 

  Avaliar a causa. Apto 5 anos após cura. 

18.11.  NEFROPATIA DE 

REFLUXO 

Patologia renal secundária a um refluxo vesicoureteral que pode 
ser causa de Pielonefrite Crónica. 
  

Critério Médico  (possível existência de infeção mesmo 
que assintomática). 

18.12.  PIELONEFRITE 

AGUDA  

É uma infeção do parênquima renal, que geralmente afeta um  
ou mais segmentos cuneiformes do rim. 
 

Apto 1 mês após cura.  

18.13.  PIELONEFRITE 

CRÓNICA  

Infeção aguda que não foi oportunamente tratada, que evoluiu e 
gerou lesões significativas que alteram irreversivelmente o rim. 
 

Suspensão definitiva. 

18.14.  RIM 

POLIQUISTICO  

Doença genética, de início tardio, que afecta os rins e tem um 
carácter progressivo. Caracteriza-se pelo desenvolvimento 
gradual de quistos renais e alargamento bilateral dos rins. 
Avaliar a presença de insuficiencia renal. 
 

Não contraindica a dádiva de sangue se função renal 
mantida. 

18.15.  SÍNDROME 

NEFRÍTICO  

Processo inflamatório agudo dos glomérulos renais de etiologia 
múltipla, caracterizado por edema, hipertensão arterial, 
hematúria  e  proteinúria. 
 

Avaliar a causa (infeciosa, auto-imune). 
 

Apto se assintomático e função renal mantida. 

18.16.  SÍNDROME 

NEFRÓTICO 

Patologia caracterizada pelo aumento da permeabilidade da 
parede capilar dos glomérulos renais, associada a albuminuria 
e hipoalbuminémia (edema, hiperlipidémia e lipidúria), de causa 
sistémica ou glomerulares. 
 

Avaliar a causa. Apto após a normalização da função renal. 

18.17.  TUMORES 

RENAIS  

Os tumores renais  malignos mais frequentes  no adulto são  o 
carcinoma das células renais e os sarcomas, e os benignos o 
adenoma,  oncocitoma,  leiomioma, lipoma, hemangioma e o 
tumor das células justaglomerulares.  
 

Decisão de acordo com o diagnóstico. 
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19.  NEUROLOGIA  

19.1.  AFASIA  

Transtornos da linguagem. Etiologia variada: traumatismo, oncológica, 
isquémica (Afasia Motora, Afasia de Broca, Afasia de Wernicke). 
 

Suspensão definitiva. 

19.2.  CEFALEIAS  

Cefaleias 

Podem ocorrer isoladamente como manifestação de um 
complexo sintomático agudo (enxaqueca) ou pode ser 
a manifestação de uma doença em desenvolvimento 
(infeções, neoplasias): 

 

 Apto se ocasional e sem medicação associada 
(assintomática no dia da dádiva). 
 Se regular: Suspensão até a causa estar 
esclarecida. 

Se medicado para cefaleia regular: avaliar a causa 
subjacente e avaliar medicação - Critério Médico. 

Enxaqueca 

Dor de cabeça, intensa e pulsátil (latejante) que afecta 
normalmente um lado da cabeça. Podem surgir 
sintomas como vómitos, náusea e intolerância à luz 
(fotofobia) e ao som (fonofobia). Causada por uma 
alteração no fluxo de sangue a algumas partes 
cerebrais. 

 

  Suspensão temporária se crise aguda. 
 

A dádiva de sangue pode agravar/reduzir o fluxo 
sanguíneo cerebral e agravar os sintomas da 
enxaqueca. 

Se o dador referir sintomas de enxaqueca após a 
dádiva de sangue deve ser aconselhado a não dar 
sangue. 

19.3.  DEPRESSÃO 

A depressão é uma doença mental que se caracteriza por alterações 
do humor, com  tristeza mais marcada ou prolongada, perda de auto 
estima e quadros de ansiedade. 
 

O tratamento regular não contraindica a dádiva desde que o 
candidato a dador se  sinta bem no dia da  dádiva, devendo no 
entanto suspender-se os casos de depressão profunda, com 
instabilidade emocional tratados com neurolépticos (ver 
medicação). 

19.4.  DOENÇA 

BIPOLAR 

A Doença Bipolar, tradicionalmente designada Doença Maníaco-
Depressiva, é uma doença psiquiátrica caracterizada por variações 
acentuadas do humor, com crises repetidas de depressão e «mania» 
com estado de humor elevado e expansivo, eufórico ou irritável. 

  Poderão ser aceites para a dádiva mesmo que sob terapêutica 
com lítio desde que no momento da dádiva  se encontrem 
emocionalmente estáveis e capazes de entender o que se 
propõe no consentimento informado. 
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19.5.  DOENÇAS 

CÉREBRO  
VASCULARES  

Acidente 
Isquémico 
Transitório 
(AIT) 

Episódio súbito de défice sanguíneo numa região do 
cérebro com manifestações neurológicas que revertem 
passado algum tempo. Não causam lesão neurológica 
definitiva. 
 

Suspensão definitiva. 

Acidente 
Vascular 
Cerebral 
(AVC) 

Perda da função neurológica decorrente da falta de 
fluxo sanguíneo cerebral que pode ocorrer pela 
presença de um trombo ou embolo (AVC isquémico) 
ou de rutura (AVC hemorrágico) dos vasos 
sanguíneos cerebrais. 
 

Suspensão definitiva. 

19.6.  DOENÇAS  
 DEGENERATI -
VAS SNC 

Doença de 
Parkinson 

Doença degenerativa do SNC (tremor, rigidez, 
dificuldade de marcha). 

 

Suspensão definitiva. 

Doença de 
Alzheimer e 
Outras 
Demências 

Doença degenerativa do SNC acompanhada por 
demência. 

 

  Suspensão definitiva. 

Doença de 
Huntington 

Doença hereditária degenerativa do SNC, caracterizada 
por problemas motores (movimentos involuntários) e 
mentais (perda de memória). 
 

Suspensão definitiva. 

19.7.  DOENÇAS  
HEREDITÁRIAS  

/ GENÉTICAS  

Paraparesia 
Espástica 
Familiar (D. 
Strumpell 
Lorrain) 

Doença hereditária, que se manifesta principalmente 
por uma progressiva espasticidade dos membros 
inferiores, muito raramente ou de forma muito ligeira, 
sobre a membros superiores. Complicações: 
deformações articulares e vertebrais, neuropatias, 
atrofia ótica, dificuldades na fala, problemas mentais. 
 

Suspensão definitiva. 

Neurofibro
matose 
(Doença de 
Von 
Recklingha
usen) 

Doença genética autossómica dominante caracterizada 
pelo aparecimento de tumores benignos no sistema 
nervoso, causada por disfunção de uma proteína 
supressora de tumor. As manifestações mais comuns 
são as manchas café-com-leite e neurofibromas 
cutâneos, que podem malignizar. Doença crónica, 
progressiva. 
 

Apto se controlado e sem sinais de malignidade 
(Relatório Médico). 

19.8.  DOENÇAS 

DA MEDULA 

ESPINHAL 

Se sintomatologia sensorial associada a espasticidade e debilidade 
motora por patologia tumoral, abcesso, hemorragia ou traumatismo: 

 

  Avaliar a causa - Criterio médico. 
 

A cirurgia vertebromedular não é por si só impeditiva da dádiva de 
sangue, devendo no entanto atender-se à causa. A presença de 
sequelas associadas, espasticidade e debilidade motora  poderão  
ser motivo de suspensão, devendo no entanto ser avaliada. 

Hérnia 
Discal 

  Suspender na fase aguda (sintomatologia). 
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19.9.  DOENÇAS 

NEUROCOM-
PORTAMEN-
TAIS 

Doenças Neurocomportamentais (autismo, hiperatividade associada a 
défice de atenção, atraso mental, paralisia cerebral). Avaliar os 
seguintes parâmetros: 

 Capacidade cognitiva do dador e a capacidade de perceber 
o consentimento informado.  

 Interferência no processo de colheita (existência de tiques 
que dificultem a punção). 

 Medicação. 
 Não devem ser aceites para a dádiva se está comprometida 
a capacidade para compreender o procedimento da dádiva 
ou não é possível evidenciar-se. 
 

  Suspensão definitiva. 

19.10.  DOENÇA  
          ONCOLÓGICA  

  Suspensão definitiva. 

19.11.  DOENÇA 

PSICÓTICA  

O transtorno psicótico protótipo é a Esquizofrenia. 
Indivíduos sob tratamento  contínuo, e sem capacidade de 

compreender o processo da dádiva:  
 

  Suspensão definitiva 

Poderão ser motivo de avaliação os casos de patologia crónica que 
estejam sem tratamento há longo tempo e se encontrem  
emocionalmente estáveis. 

19.12.  EPILEPSIA  
Apto se assintomático e  sem medicação por um período > 3 
anos -  Critério Médico. 

19.13.  EPISÓDIOS  
REPETIDOS DE 

SÍNCOPE OU 

CONVULSÕES  

Exceptuando convulsões febris durante a infância sem sequelas. 
 

  Critério Médico: 
 Avaliar etiologia, excluir causa oncológica. 
 Sempre relatório médico. 

19.14.  ESCLERO-
SE 

LATERAL  
          AMIOTRÓFICA  

Degeneração progressiva dos neurónios motores que, ao perderem a 
capacidade de transmitir os impulsos nervosos levam a fraqueza 
muscular, acompanhada de endurecimento dos músculos 
(Esclerose), inicialmente num dos lados do corpo (Lateral) e atrofia 
muscular (Amiotrófica), mas existem outros: câimbras, tremor 
muscular. 

 

  Suspensão definitiva. 

19.15.  INFEÇÕES 

Avaliar presença de sequelas. 

 Meningite 

Meningite 
Bacteriana 
sem Sequelas/ 
complicações 

Suspensão temporária por 3 meses. 

Meningite 
Vírica 

Avaliar terapêutica (corticóide) e 
complicações.  
Suspender por 3 meses (sem 
sequelas ou complicações). 

Meningite 
Fúngica 

Avaliar doença de base sempre com 
relatório médico e avaliar a presença 
de  sequelas (frequentemente 
associada a imunodepressão). 

Se 
complicações 
após meningite 

Encefalite, Empiema, Abcesso  
 

Suspensão definitiva. 
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19.15.  INFEÇÕES 

 Infecções  
Víricas 

 Panencelite Esclerosante Subaguda: Sarampo. 
 Leucoencefalopatia Multifocal, Progressiva 

(leucemias, linfoma, SIDA). 
 

Avaliação clínica e terapêutica. Relatório médico.  
Critério Médico. 

 Encefalite 

Avaliar existência de doença de base (LES, outra), 
evolução, terapêutica e presença de sequelas. 
 

Avaliação da etiologia, clínica, evolução e terapêutica 
com relatório clínico - Critério Médico. 

 Infecções   
Priónicas 

Encefalopatias 
Espongiformes 
Transmissíveis 

Doença crónica do SNC, progressiva, 
fatal, com um longo e imprevisível 
período de incubação. Incluem a 
doença Creutzfeldt Jakob (CJD) 
esporádica, hereditária/familiar (por 
mutações no gene da proteina priónica), 
iatrogénica (transmitidas por hormonas 
humanas de origem hipofisária, 
enxertos de dura mater, transplantes de 
córnea) e a variante da doença CJ 
(ingestão de carne infetada). 

  Suspensão definitiva. 

19.16.  NEUROPA-
TIAS 

PERIFÉRICAS  

Neuropatias Sensitivo-
Motoras 

Atrofias musculares perónias, Ataxia de 
Fredreich, Doença Dejerine-Sotas. 

 

  Suspensão definitiva. 

19.17.  OUTRAS DOENÇAS 

DEGENERATIVAS  / 
DESMIELINIZANTES 

(ENCEFALOMIELITE  DISSEMINADA 

AGUDA , MISTENIA GRAVIS , 
MIELITES  ISOLADAS , ETC). 

  Suspensão definitiva. 

 

19.18.   

PATOLOGIA 

DOS PARES 

CRANEANOS  

Neuropatia 
óptica 

Doença de desenvolvimento rápido caracterizada 
perda da visão (Neuropatia óptica retrobulbar, 
Neuropatia óptica isquémica anterior). 
 

Suspensão definitiva. 

Paralisia de Bell 

Paralisia do nervo facial (sétimo par craniano) que 
não permite controlar os músculos faciais do lado 
afectado. Pode surgir na sequência de uma 
infeção viral (VHZ e VEB). 
 

Apto 4 semanas após o episódio e medicação. 
Relatório médico com diagnóstico de doença. 

Sindrome 
Ramsay- Hunt 

Infeção VHZ (gânglio geniculado). Vesículas na 
faringe e CAE (canal auditivo externo). 

 

  Apto 4 semanas após o episódio e medicação. 

 Relatório médico com diagnóstico de 
doença. 

 Sem sequelas pós tratamento. 
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19.18.   
PATOLOGIA 

DOS PARES 

CRANEANOS  

Doença Meniére 

Complexo de sintomas que podem afectar a 
audição e o equilíbrio. Caracteriza-se por surdez, 
zumbido e vertigem, e se não tratada persiste 
indefinidamente com períodos ocasionais de 
remissão. 
 

Se crise aguda ou sintomatologia não 
controlada:  
 

Suspensão temporária (para não se associar 
vasoconstrição cerebral e depleção 
sanguínea). 
 

Se medicado mas sem sintomas: Apto. 

19.19.   
TRANSTORNOS 

DO SONO 

Narcolepsia / 
Catalepsia 

Doença genética, ligada ao HLA, no qual existe 
uma anomalia do sono: sonolência excessiva 
(adormece-se sem se querer) e catalepsia (súbita 
falta de controlo muscular/força, total ou parcial, 
mas sem perda dos sentidos nem da memoria). 

 

  Suspensão definitiva. 

Síndrome 
Apneia Sono 

Avaliação clinica com relatório ï Critério Médico 
 

Apto se doença controlada com terapêutica, 
sem alterações cardiovasculares associadas 
(hipertensão, patologia cardíaca). 

19.20.   
TRAUMATISMOS  / 
PROCEDIMENTOS 

INVASIVOS  

Traumatismo 
Craneo-
Encefálico 
(TCE) 

 Sem perda de conhecimento e recuperação 
completa:  

  Suspensão temporária de 6 meses. Risco de 
cefaleias residuais não valorizadas pelo dador. 

 

 Com perda de conhecimento e sem sequelas: 
  Suspensão temporária por 1 ano. 

 

 Com sequelas (amnésia, cefaleias, tonturas, 
epilepsia, convulsões, desequilíbrio): 

  Suspensão definitiva. 

Hematoma Sub-
Dural e Extra 
Dural com  
Sequelas 

  Suspensão definitiva. 

Procedimentos 
Cirúrgicos 
(neurocirurgia) 

Cirurgias  que envolvem qualquer componente do 
cérebro ou da medula espinhal. Atender à 
etiologia e à existência de sequelas pós 
cirúrgicas.  
 

Suspensão definitiva em caso de utilização ou 
suspeita de utilização de dura mater, patologia 
maligna ou sequelas a nível 
neuromotor/sensorial e cognitivo. 
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20.  OFTALMOLOGIA  

20.1.  CIRURGIA 

REFRACTIVA 

POR LASER 

  Apto após cura. 

20.2.  DEGENERA-
ÇÃO 

MACULAR  

É uma doença complexa que compreende alterações progressivas da 
retina, geralmente associadas a  idade que requer por vezes 
tratamento com injeções intraoculares 

 

  Apto 7 dias após tratamento e se assintomático. 

20.3.  GLAUCOMA  

Gaucoma é uma designação genérica para um grupo de doenças que 
atingem o nervo ótico e se caracteriza por um aumento na  pressão 
do fluido no interior do olho levando os doentes a cegueira se não 
tratados. 

 

  Apto se controlado, mesmo que sob terapia. 

20.4.  HORDÉOLO 

(VULGAR 

TERÇOL) 

Pequeno abscesso que ocorre  junto à raiz dos cílios e  de etiologia 
estafilocócica. 

 

  Apto 1 semana após a cura. 

 
20.4.  INFLAMA -

ÇÕES 

COMUNS:  

Inflamaçao da conjuntiva, pálpebras e úvea . 

Conjuntivite Apto uma semana após a cura. 

Blefarite Apto uma semana após a cura. 

Iridocilite Apto uma semana após a cura. 

20.5.  RETINOSE 

PIGMENTAR  

É uma alteração hereditária rara, na qual a retina degenera de forma 
lenta e progressiva, conduzindo finalmente à cegueira. 
 

  Apto se assintomático. 
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21.  PNEUMOLOGIA  

21.1.  ABCESSO 

DO PULMÃO  

Infeção crónica com tosse, dificuldade respiratória, febre, calafrios, 
sudação nocturna, perda de peso, dor pleurítica e expetoração 
hemoptóica que perduram várias semanas ou mais. Em alguns 
indivíduos a doença pode apresentar-se de forma mais aguda.  

 

Apto 6 meses após a cura. 

21.2.  ASMA 

Doença das vias respiratórias caracterizada por hipersensibilidade das 
vias respiratórias a vários estímulos; clinicamente há paroxismos de 
dispneia, tosse e sibilos. Na asma grave há obstrução grave por 
vários dias ou semanas.  

Por diminuir a capacidade de transporte de oxigénio, a colheita de 
sangue num indivíduo com asma sintomática pode agravar a 
sintomatologia. 

 

Apto se assintomático mesmo fazendo dose de manutenção de 
medicação não esteróide e/ou esteróides inalados. 
 

  Suspensão temporária até  a recuperação completa de uma 
exacerbação aguda e de acordo com  a medicação. 

Asma grave 

Sintomas persistentes, agudizações frequentes e 
obstrução persistente das vias aéreas apesar de 
medicação em doses elevadas. 

 

Suspender definitivamente. 

21.3.  BRONQUITE  
(INFLAMAÇÃO 

BRÔNQUICA ) 

Bronquite 
aguda 

Geralmente causada por vírus ou bactérias, dura dias a 
semanas. 

Apto 14 dias após recuperação completa e fim do 
tratamento, incluindo antibiótico. 

Bronquite 
crónica 

Caracterizada por produção excessiva de muco 
traqueo-brônquico, havendo expetoração pelo menos 
três meses por ano e mais de dois anos consecutivos 
(expetoração mucóide ou mucopurulenta); faz parte do 
síndrome denominado DPOC (Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crónica) 

 

Suspensão definitiva. 

21.4.  BRONQUIE -
CTASIAS  

É uma dilatação anormal e permanente dos brônquios, havendo 
infeção crónica ou recorrente nas vias respiratórias. 

  

  Suspensão definitiva. 

21.5.  DOENÇA 

PULMONAR 

OBSTRUTI -
VA CRÓNICA  

(DPOC) 

Doença cónica, progressiva, parcialmente reversível, com 
comprometimento e destruição alveolar. Apresenta limitação do fluxo 
aéreo, dispneia, insuficiência respiratória, entre outros. Principais 
afeções desencadeadoras são a bronquite crónica e o enfisema. 

 

  Suspensão definitiva. 

21.6.  EMBOLIA 

PULMONAR  

Ocorre por deslocação de trombos venosos que embolizam 
(bloqueiam) na circulação pulmonar (artéria pulmonar ou um dos 
seus ramos). Clínicamente o TEP maciço apresenta dispneia, 
taquipneia, síncope, hipotensão, cianose; uma pequena embolia 
localizada próxima da pleura apresenta dor pleurítica, tosse, 
hemoptise. 

 

  Suspensão definitiva. 



 

PNEUMOLOGIA 

 

 

Instituto Português de Sangue e da Transplantação, IP                                                        Página 82 de 100 

Avenida Miguel Bombarda, 6, 1200-208 Lisboa 

T +351 210 06 30 63 F +351 210 06 30 70 Email: diripst @ipst.min-saude.pt 

 

P
O

.7
4

.2
1

3
.1

 

21.7.  ENFISEMA 

PULMONAR  

É uma distensão anormal e permanente dos espaços aéreos distais ao 
bronquíolo terminal, com destruição dos septos alveolares.  

 

  Suspensão definitiva. 

21.8.  FIBROSE 

QUISTICA  

Doença hereditária que afecta vários órgãos. Caracterizada pelo 
aumento da viscosidade das secreções que pode conduzir a 
fenómenos de obstrução e infeção respiratória e leva a doença 
pulmonar irreversível. 

 

  Suspensão definitiva. 

21.9.  HEMOPTI-
SES 

Expectoração de sangue oriundo das vias respiratórias, podendo 
variar desde raias de sangue na expetoração até volumes maciços. 

 

  Suspensão temporária até esclarecimento da etiologia. 

21.10.  INFEÇÃO  
RESPIRATÓRIA 

AGUDA  

  Apto 14 dias após cura e fim da terapêutica. 

21.11.  LOBECTO-
MIA 

Ablação cirúrgica de um lobo pulmonar. 
 

  Suspensão definitiva. 

21.12.  PLEURISIA  

Inflamação da pleura que se apresenta com dor torácica em pontada 
com agravamento com a respiração, tosse, ou espirros. A dor pode 
ser localizada ou irradiar para ombros ou dorso. Pode haver derrame 
pleural e outros sintomas.  

 

  Causa viral ou bacteriana ï suspensão temporária 6 meses após 

a cura. 

  Causa tuberculosa ï  ver tuberculose. 

  Ter em atenção outras etiologias. 

21.13.  PNEUMO-
CONIOSE  

Doença pulmonar restritiva causada pela inalação de poeiras, com 
inflamação e formação de fibrose. Exemplos: asbestose, silicose, 
beriliose, bissinose, siderose, pneumoconiose do mineiro de carvão. 

  

  Suspensão definitiva. 

21.14.  PNEUMO-
NECTOMIA  

Exérese de um pulmão ou de parte dele. 
  Suspensão definitiva. 

21.15.  PNEUMO-
NIA  

Infeção do parênquima pulmonar, podendo ser causada por bactérias, 
v²rus, fungos, parasitas. A pneumonia ñt²picaò adquirida na 
comunidade apresenta quadro súbito de febre, tosse, produtiva, dor 
pleurítica por vezes, sendo geralmente causada pelo S. pneumoniae. 

 

  Apto 2 semanas após cura e fim do tratamento se pneumopatia 
aguda. 

  Ter em atenção outras etiologias. 

21.16.  PNEUMO-
TÓRAX 

Presença de gás no espaço pleural que ocorre espontaneamente por 
rutura de bolhas pleurais ou associado a pneumopatia subjacente, ou 
após um traumatismo. 

O pneumotórax espontâneo interfere na função pulmonar e afecta 
principalmente homens entre os 20 e os 40 anos. Afecta, também, 
indivíduos com doenças pulmonares como a fibrose quística, 
enfisema pulmonar e tuberculose. A colheita de sangue num 
indivíduo afetado pode agravar ou provocar problemas respiratórios. 

Espontâneo 

Apto 2 meses após recuperação sem evidência de 
patologia subjacente. 
Suspensão definitiva se associado a fibrose 
quística ou enfisema pulmonar. 

Traumático Avaliar causa (em geral aguardar 6 meses). 
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21.17.  SARCOI -
DOSE 

Distúrbio multissistémico de origem desconhecida caracterizado por 
acumulação de linfócitos T e fagócitos mononucleares, granulomas e 
desarranjos da arquitetura nos órgãos afetados. Na sarcoidose 
aguda os indivíduos apresentam febre, fadiga, mal-estar, anorexia, 
perda ponderal. A forma crónica desenvolve-se durante meses, 
havendo lesão permanente do pulmão e de outros órgãos como 
pulmão, gânglios linfáticos, pele, olhos. 

Sarcoidose 
aguda 

A sarcoidose aguda é geralmente autolimitada e não 
requer tratamento em 90% dos casos. As incertezas 
quanto à causa da doença levam ao longo período de 
suspensão. 
 

Suspensão temporária por 5 anos após o fim do 
tratamento e recuperação total. 

Sarcoidose 
crónica 

Na sarcoidose crónica o envolvimento pulmonar e 
cardíaco coloca o dador em risco; a terapêutica 
instituída pode causar imunossupressão. 
 

Suspensão definitiva. 

21.18.  SÍNDROME 

GRIPAL  
Suspenção temporária: 2 semanas após o desaparecimento dos 
sintomas e cessação da terapêutica, incluindo os antibióticos. 

21.19.  TUBERCU -
LOSE 

PULMONAR  

  Ver doenças infeciosas. 
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22.  UROLOGIA  

22.1.  DISFUNÇÃO 

ERÉTIL 

Avaliar causa. Avaliar medicação. 
 

  Apto. 
 

  Se utiliza medicação, apto apenas se esta for prescrita, mesmo 
que autoinjetável. 

22.2.  HIDROCELO  

Resulta do acúmulo de quantidades anormais de fluído límpido no 
interior da túnica vaginal do testículo. Pode ser uni ou bilateral e 
primário ou secundário. 

 

  Avaliar etiologia, apto se primário. 

22.3.  PRÓSTATA  

Prostatite 
infeciosa 

  De acordo com agente etiológico. 

Hiperplasia 
Benigna da 
Próstata 

Também designada de Hipertrofia ou Adenona. 
Alteração que pode atingir cerca de  20% dos homens 
até aos 60 anos. 

Se em estudo, apresentar infeção, medicado com anti-
androgénios (Finasteride e Dutastenida) ou PSA 
elevado (deve ser investigada a causa): 

 

  Suspensão de acordo com etiologia e medicação 
em curso. 

22.4.  VARICOCE -
LO 

Consiste na dilatação das veias escrotais, mais frequente  à esquerda, 
por razões anatómicas, podendo ser bilateral  e, raramente, apenas 
no lado direito, podendo neste caso estar associado a tumor renal. 

 

  Apto. 
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23.  VACINAS  

Substância derivada, ou quimicamente semelhante, a um agente infeccioso. É reconhecida 
pelo sistema imunitário do indivíduo vacinado e desencadeia uma resposta imune que o 
protege. 

23.1.  FRACIONA -
DAS 

(FRAÇÕES OU 

SUB-
UNIDADES DO 

AGENTE 

INFECIOSO) 

Podem ser partículas virais fracionadas, toxinas naturais cuja 
actividade foi anulada, antigénios capsulares de bactérias ou de 

vírus, ou antigénios membranares de bactérias.ΟExemplo: DTPa 

(difteria, tétano, pertussis acelular). 

Polissacarí
dicas 

Construidas a partir de polissacarídeos da cápsula 
envolvente do agente infeccioso. Não induzem 
memória imunológica duradoura. (vacina 
antipneumococica). 

Polissacarí
dicas 
Conjugadas 

Conjugam um polissacarídeo da cápsula com uma 
proteina transportadora. Esta conjugação produz uma 
resposta imunológica mais eficaz e capaz de induzir 
memória duradoura. (meningocócica, 
antipneumocócica, vacinas contra o haemophilus 
influenza). 

Toxóide Vacina contra a difteria e tétano. 

23.2.  INATIVADAS  

OU INERTES 

Não desenvolvem doença, são necessárias 3 a 5 doses para 
desenvolver uma resposta imunitária adequada, e a resposta 
imunitária tem que ser estimulada com reforços da vacina. 

23.3.  INTEIRAS  

O agente bacteriano ou viral é inativado (por exemplo por formaldeído) 
e fica incapaz de se multiplicar, mas mantém todas as suas 
componentes e preserva a capacidade de estimular o sistema 
imunitário. Exemplos: VIP (polio), Pw (pertussis whole cell). 

23.4.  PRODUZI -
DAS POR 

RECOMBI -
NAÇÃO 

GENÉTICA  

Através de técnicas modernas de biologia molecular e engenharia 
genética (vacina contra a hepatite B e a vacina contra o HPV). 

23.5.  òVIVASó 
ATENUADAS  

O agente patogénico, obtido a partir de um indivíduo infetado, é 
enfraquecido. Quando inoculado num indivíduo, multiplica-se sem 
causar doença, mas estimula o sistema imunológico. Normalmente 
estas vacinas são eficazes apenas com uma dose (exceto as orais). 

Exemplos: VAP (polio); VAS, VAR, VASPR (sarampo, papeira, 
rubéola), BCG (tuberculose). 
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Doença Composição da Vacina 

Nome 
(Comercial) 

Período 
deSuspensão 

 

    

2
3

.6
. 

P
E

R
ÍO

D
O

 D
E

  
S

U
S

P
E

N
S

Ã
O

 
Cólera 

Bactérias inativadas e toxóide 
colérico. 

DUKORAL S/ suspensão. 

Encefalite 
Japonesa 

Vírus inativado. IXIARO S/ suspensão. 

Encefalite da 
Carraça 

Vírus inativado. 
FSME-
IMMUN 

S/ suspensão. 

Febre-
Amarela 

Vírus vivo atenuado. STAMARIL 4 Semanas. 

Febre Tifóide Polissacárido capsular purificado 
de Salmonella typhi (estirpe Ty2) . 

TYPHIM VI 
(SC ou IM) 

S/ suspensão. 

Gripe 
 

Antigénios de superfície 
purificados das estirpes de vírus 
influenza suscetíveis de virem a 
circular no inverno. 

CHIROFLU 
FLUAD 
FLUARIX 
INFLEXAL 
INFLUVAC 
INTANZA 
ISTIVAC 

S/ suspensão. 

Hepatite A Vírus inativado. 
EPAXAL 
HAVRIX 

S/ suspensão. 

Hepatite B 
Antigénio de superfície 
recombinante do vírus da hepatite 
B. 

ENGERIX B 

1 semana 
(Para evitar 
AgHbs 
reativo). 

Hepatites A e 
B 

Vacina combinada: vírus hepatite 
A inactivado e antigénio de 
superfície recombinante, do vírus 
da hepatite B . 

TWINRIX 

1 semana 

(Para evitar 
AgHbs 
reactivo). 

Herpes Zoster Vírus vivo atenuado. ZOSTAVAX 4 semanas. 

Meningite 
Meningocócic
a Tetravalente 
(A, C, W135, 
Y) 

Oligossacáridos de N. menin- 
gitidis, conjugados com proteína 
do Corynebate- rium diphtheriae. 

MENVEO S/ suspensão. 

Meningite 
meningocócic
a (C)  

Oligossacáridos de N. meningitidis 
comjugados com proteína do 
Corynebaterium diphtheriae. 
(Meningitec e Menjugate) ou poli-
ssacáridos de N. meningitidis 
conju-gado com toxóide tetânico. 

MENINGITEC 

MENJUGATE 

NEISVAC-C 

S/ suspensão. 
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Doença Composição da Vacina 

Nome 
(Comercial) 

Período 
deSuspensão 

2
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Infecções por 
Papiloma 
Vírus 
Humano 

Vacina recombinante, contendo 
proteínas L1 do papilomavírus 
humano. 

CERVARIX 

GARDASIL 
S/ suspensão. 

Pneumonias 
e Infecções 
Pneumocócic
as Sistémicas 

Antigénios pneumo-cócicos 
capsulares purificados, derivados 
dos 23 serotipos que corres-
pondem a aproximadamente 90% 
das doenças pneumocócicas de 
tipo invasivo. 

PNEUMO 23 S/ suspensão. 

Pneumonias 
e Infecções 
Pneumocócic
as Sistémicas 

Vacina polissacárida conjugada 
de 13 serotipos de pneumococos 
com proteína transportadora. 

PREVENAR 
13 

S/ suspensão. 

Poliomielite Vírus inativados. 
IMOVAX 
POLIO 

S/ suspensão. 

Raiva 
humana 

Vírus inativado. RABIPUR S/ suspensão. 

Sarampo, 
Papeira e 
Rubéola 
(VASPR) 

Vírus vivos atenuados. 
M-M-
RVAXPRO 

4 semanas. 

Tétano e 
Difteria 

Vacina combinada bivalente, 
contendo:  
- Toxóide tetânico adsorvido (T). 
- Toxóide diftérico, em dose 
reduzida, adsorvido (d). 

DITANRIX S/ suspensão. 

Tuberculose 
Bacilos vivos e atenuados de 
Mycobacterium bovis  

BCG 4 semanas. 

Varicela Vírus da varicela vivo atenuado. 
VARILRIX 
VARIVAX 

4 semanas. 

Varíola 
A vacina contém vírus vivo e 
atenuado. 

8 semanas. 
(A escara de inoculação deve 
estar cicatrizada; aguardar 8 
semanas se ocorrer alguma 
lesão secundária). 

Vacinas de 
des- 
sensibilizaça
o 

Administração rápida e 
progressiva de um alergénio de 
forma a tornar as células efectoras 
menos reactivas. 

 
Vigilância 
durante 24 a 
48 horas 
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Suores Nocturnos .............................................. 16 

Suprarrenal ........................................................ 40 

Supraventricular ................................................. 24 

Surdez ............................................................... 79 

Sutura ................................................................ 28 

Tabaco ............................................................... 36 

TAC ................................................................... 44 

Takayasu ........................................................... 21 

Talassemia ........................................................ 50 

Tamiflu ............................................................... 70 

Tamoxifeno ........................................................ 49 

TAN ................................................................... 10 

Taquicardia ........................................................ 24 

Taquicardia Sinusal ........................................... 24 
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Taquicardia Ventricular ...................................... 24 

Tatuagem ........................................................... 13 

TCE .................................................................... 79 

Tegretol .............................................................. 67 

Temperatura Corporal ........................................ 16 

Tendinopatias .................................................... 72 

Teniase .............................................................. 63 

Tenossinovites ................................................... 72 

Tensão Arterial............................................. 16, 19 

TEP .................................................................... 10 

Terapeutica Hormonal de Substituição .............. 70 

Terapia de Substituição Hormonal ..................... 49 

Terçol ................................................................. 80 

Testosterona ...................................................... 36 

Tétano E Difteria ................................................ 87 

Tetraciclinas ....................................................... 70 

Tetradin .............................................................. 69 

Ticlopidina .......................................................... 68 

Tiklyd ................................................................. 68 

Tinha .................................................................. 63 

Tiroide ............................................................ 4413 

Tiroidectomia ..................................................... 43 

Tiroidite .............................................................. 43 

Tiroidite de Hashimoto ....................................... 43 

Tirotrofinoma ...................................................... 39 

Tomografia Axial Computorizada ....................... 44 

Topamax ............................................................ 67 

Torácica ............................................................. 27 

Torcicolo ............................................................ 72 

Toxina Botulinica ................................................ 31 

Toxóide .............................................................. 85 

Toxoplasmose.................................................... 65 

Trabalhadores Em Andaimes............................. 12 

Traço Drepanocítico ........................................... 52 

Traços Talassémicos ......................................... 52 

Transfusão ......................................................... 15 

Transplantes Homólogos ................................... 15 

Transtornos do Sono ......................................... 79 

Tratamentos de Canal ....................................... 28 

Tratamento Estético ........................................... 31 

Tratamentos Oral ............................................... 28 

Tratamentos de Infertilidade .............................. 49 

Traumatismo Musculo-Esquelético .................... 72 

Traumatismo Craneo-Encefálico ....................... 79 

Traumatismo Medular ........................................ 72 

Triancinolona ..................................................... 68 

Tripanossomose Africana .................................. 65 

Tripanossomose Americana .............................. 65 

Trips ................................................................... 34 

Tromboastenia de Glaszman ............................. 52 

Trombocitémia ................................................... 53 

Trombocitopenias .............................................. 53 

Tromboembolia Pulmonar.................................. 25 

Trombofilias ....................................................... 51 

Trombose Arterial .............................................. 29 

Trombose Vascular ............................................ 51 

Trombose Venosa ............................................. 26 

Tuberculose ................................................. 65, 87 

Tuberculose Genital ........................................... 49 

Tuberculose Pulmonar ....................................... 83 

Tularémia ........................................................... 66 

Tumores....................................................... 33, 43 

Tumores Renais ................................................ 74 

Twinrix ............................................................... 86 

Typhim ............................................................... 86 

Úlcera ................................................................ 28 

Ulcera Péptica ................................................... 46 

Urofolitropina ..................................................... 49 

Urologia ............................................................. 84 

Urticária ............................................................. 20 

Vacinas .............................................................. 85 

Vacinas "Vivas" .................................................. 85 

Vacinas de Dessensibilização ........................... 87 

Vacinas Inactivadas ........................................... 85 

Vacinas Inteiras ................................................. 85 

Vacinas Períodos De Suspensão ...................... 86 

Vacinas Polissacarídicas  .................................. 85 

Vacinas Polissacarídicas Conjugadas ............... 85 

Vacinas Produzidas p/ Recombinação Genética 85 

Valproato Sódico ............................................... 67 

Valvulopatias ..................................................... 27 

Varfarina ............................................................ 70 

Varfine ............................................................... 70 

Varicela ........................................................ 57, 87 
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Varicela Zoster ................................................... 61 

Varicocelo .......................................................... 84 

Varilrix ................................................................ 87 

Varíola ............................................................... 87 

Varivax ............................................................... 87 

Varizes ............................................................... 27 

Vasectomia ........................................................ 31 

Vasodilatadores ................................................. 67 

VASPR ............................................................... 87 

VEB .................................................................... 87 

Veias Varicosas ................................................. 27 

Veículos Pesados .............................................. 12 

Verrugas ............................................................ 33 

Versicolor ........................................................... 32 

Vertigem ............................................................ 79 

Vesículas ........................................................... 19 

Vesiculas Faringe .............................................. 78 

VHA ................................................................... 59 

VHB ................................................................... 60 

VHE ................................................................... 59 

VHS ................................................................... 10 

Viagem............................................................... 12 

Viagens .............................................................. 12 

Vinho ................................................................. 36 

Vírus da Imunodeficiência Humana ................... 66 

Vírus do Nilo Ocidental ...................................... 66 

Vírus Linfotrópico Das Células T ....................... 66 

Vírus Papiloma Humano .................................... 66 

Vitamina  A ........................................................ 70 

Vitaminas ........................................................... 49 

Vitiligo ................................................................ 23 

Vodka ................................................................ 36 
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West Nile Vírus .................................................. 66 
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