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PREFACIO

A avaliacdo da elegibilidade para a dadiva de sangue é um pilar fundamental para a
seguranca e qualidade do sangue a ser transfundido e para o bem-estar dos dadores de
sangue.

Os critérios basicos de elegibilidade de dadores de sangue e componentes sanguineos
estdo publicados no Anexo VII, do Decreto-Lei n.° 267/2007, que transpde para a ordem
juridica nacional as Diretivas da Comisséo n°s 2004/33/CE, 2005/61/CE e 2005/62/CE, que
por sua vez, dao execugédo a Diretiva n® 2002/98/CE do Parlamento Europeu e do Conselho.

A formacdo dos profissionais de saude nestas matérias, carecia até agora de uma
instrumento de suporte nacional, que pudesse igualmente constituir-se como uma
ferramenta no esclarecimento necessario face a situacdes e circunstancias clinicas
apresentadas pelos dadores no dia-a-dia das sessodes de colheita de sangue.

Por outro lado, em 2011 deu-se a integracdo de profissionais de saude ndo-médicos no
desempenho de fungbes no ambito do processo de avaliagéo clinica a dadores de sangue,
no entdo designado Instituto Portugués do Sangue IP.

Este Manual de Triagem de Dadores de Sangue da resposta a estas necessidades, pese
embora ndo ter como objetivo e naturalmente ndo poder ser exaustivo, face a existéncia de
um largo numero de situacdes clinicas passiveis de ser apresentadas pelo dador aquando
da sua candidatura a dadiva, pelo que cabera sempre ao médico da equipa de colheita, um
papel fundamental no dirimir de davidas e na tomada de decisdo nesse contexto.

Para a concretizagdo deste objetivo, dando continuidade ao trabalho que entdo se
desenvolvia no Centro de Sangue e Transplantacdo (CST) de Lisboa, foi criado em 2012
pelo agora Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo IP, um Grupo de Trabalho
constituido por aqueles profissionais do CST de Lisboa, profissionais dos outros dois CST
de Coimbra e Porto, bem como de outras instituicdes hospitalares (Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental e Centro Hospitalar de S. Jodo), 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 & Coordenadora, Dra Ana Paula Sousa, motor desta
realizacdo, a Prof Doutora Rosa Teodosio, aos Enfermeiros Alexandre Matos e Fernando
Maia pelo empenho e perseveranca no desenvolvimento e concretizagdo do Manual, ao
Prof. Doutor Fernando Araujo e Dr. José Esteves pelas mais-valias e saber, bem como a
Dra. Alcidia Pinheira e Dra. Maria da Luz Dobao e aos restantes profissionais de saude que
participaram nos cadernos tematicos.

Que o Manual possa estar presente no dia-a-dia dos Servicos de Sangue e constituir-se
como uma mais-valia no ambito da avaliacao clinica a dadores de sangue.

O Conselho Diretivo do IPST.IP,

Professor Doutor Hélder Trindadde Dra. Gracinda de Sousa
Presidente Vogal
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LISTA DE ACRONIMOS

AC Auscultacéo Cardiaca

AINE Anti-Inflamatorios N&o Esteroides
AVC Acidente Vascular Cerebral

bpm Batimentos por minuto

CAE Canal Auditivo Externo

Cl Consentimento Informado

CJD Doenca Creutzfedt-Jakob

CE Conselho da Europa

CEA Concentrado de Eritrécitos por Aférese

CPRE Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica
COX Enzima Cicloxigenase

DGS Direccéo Geral de Saude

DNA Acido Desoxiribonucleico

EAM Enfarte Agudo do Miocardio

EV Endovenosa

FC Frequéncia cardiaca

FH Febre Hemorragica

Hb Hemoglobina

HC Hepatite Crénica

Hct Hematdcrito

HLA Antigénios Leucocitarios Humanos
HNA Antigénios de Neutréfilos Humanos
ICC Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
lg Imunoglobulina

IM Intramuscular

IR Insuficiéncia Renal

ISR Insuficiéncia Supra-Renal

L Litro

LMA Leucemia Miel6ide Aguda
LLA Leucemia Linfobl4stica Aguda
LLC Leucemia Linféide Crénica

MEN Neoplasia Endocrina Multipla
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Mi Membros Inferiores

PBMNC Celulas Mononucleares do Sangue Periférico

PSA Antigénio Especifico da Prostata
PT Proteinas Totais

PTHI Paratormona/Hormona paratiroideia
Sd Sindrome

SNC Sistema Nervoso Central

ST Sangue Total

TAN Testes dos Acidos Nucleicos

TEP Tromboembolia Pulmonar

VEB Virus Epstein Barr
VHA Virus da Hepatite A
VHB Virus da Hepatite B
VHE Virus da Hepatie E
VHS Virus Herpes Simplex
\YAYV4 Virus Varicela Zoster

WHO Organizagcdo Mundial da Saude
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INTRODUCAO

A triagem clinica de dadores é uma etapa muito importante no processo da dadiva e colheita
de sangue. O seu racional fundamenta-se na protecao da salde do dador, suspendendo da
dadiva os dadores cujas circunstancias lhes possam causar riscos ou efeitos adversos; e na
protecdo da saude do receptor, suspendendo os dadores que possam potencialmente
transmitir doencas infeciosas e outras, de acordo com o respectivo grau de exposicao prévio
ao risco infeccioso.

A gestéo deste risco tem que ser consistente de forma a ndo 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 seguranca do dador e receptor.

O preenchimento do questionario pré-dadiva, associado ao consentimento informado (Cl), é
um instrumento que, para além de facilitar a interacgdo entre o profissional de saude
qualificado e o dador, € muito Gtil no processo de obtencédo de informacdo e na afericdo da
responsabilidade autonoma e individual no processo de decisdo de dadiva. No entanto, a
atencao dada ao questionario e ao Cl pode ndo ser a ideal (homeadamente em dadores
regulares que ja o preencheram muitas vezes, ou que apresentem dificuldade na leitura ou
na sua interpretacdo), pelo que a avaliagdo clinica personalizada, face-a-face, permite
esclarecer pontos ou aspetos com a privacidade adequada, e colocar as questfes
apropriadas, de forma detalhada, assegurando a compreensao das mesmas.

A avaliacdo do estado de saude do dador, o historial de viagens e a respetiva avaliagdo do
risco de exposicao a infe¢do, a toma de medicamentos ou vacinas, as questfes sensiveis
relacionadas com héabitos e comportamentos de vida e o uso de drogas, sdo aspectos
incontornaveis da entrevista clinica.

A relevancia maior da triagem clinica surge na identificacdo da presenga de uma infegédo
recente, que ndo é possivel detectar laboratorialmente, pelo facto de estar no periodo de
janela, ou para a qual ndo ha testes laboratoriais de rastreio disponiveis.

A capacidade para se obter o grau de confianca mutua adequado, na relagdo entre o
profissional e o dador, depende de numerosas variaveis (linguagem, literacia, conhecimento,
informacé&o, condi¢bes de saude e responsabilidade individual), mas também da adesé&o do
profissional aos procedimentos operativos, normas, orientacdes e boas praticas que
normalizam esta interacdo e potenciam a capacidade individual do profissional para obter a
informacéo relevante no ambito da triagem clinica.

Este Manual tem por objectivo apoiar os profissionais de saude qualificados na decisdo da
elegibilidade do dador, baseando-se na evidéncia clinica ou no principio da precaucéo,
integrando para o efeito um conjunto de recomendacbes que esperamos que tenham
repercussdes importantes no a&mbito da seguranca, qualidade e custos (por optimizagédo) no
sistema transfusional do pais.

Com o objectivo de podermos ter uma colaboracdo de todos os que eventualmente o
utilizem, e como é um trabalho extenso e susceptivel de melhorias, gostariamos que as
vossas opinides e sugestbes nos chegassem, pelo que deixamos o0s seguintes contatos de

email:

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

O Grupo de Trabalho.
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1. CRITERIOS GERAIS

A elegibilidade do dador voluntario e ndo remunerado € determinada face a um conjunto de
critérios gerais (idade, peso, hemoglobina, pulso, tensdo arterial) e critérios especificos,
avaliados através de uma entrevista clinica detalhada, sob confidencialidade, apoiada no
questionario prévio (Cl) assinado pelo dador. O dador deve ser alertado de que devera
informar o servico de colheita de sangue nas 72 horas apés a dadiva, caso se sinta doente.
Existem algumas situagfes que, pela sua especificidade, exigem uma avaliagdo médica de

onde resultara uma deciséo clinica sobre a elegibilidade p ar a

a @rigrebiMedecoon

Paraquedistas, condutores de transportes publicos e veiculos
pesados, mergulhadores, escaladores, trabalhadores em
andaimes e instalacdes elétricas, mineiros, devem aguardar

um periodo minimo del2 horas para reiniciar a atividade.
Passatempos e desportos perigosos ndo devem ser realizados

1.1. ATIVIDADES . . 1
no dia da dadiva.
PERIGOSAS Pilotos de aviagdo devem aguardar entre 24 a 72 horas para

reiniciar a atividade.

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

O dador ndo deve dar em jejum nem em periodo digestivo de
refeicdo abundante.

1.2. ALIMENTOS / A ingestdo de agua antes da dadiva de sangue e a aplicacéo
INGESTAO DE de tensdo muscular (contracdo e relaxamento dos musculos
LIQUIDOS das pernas, bragos e abdomen) durante a dadiva minimiza o

risco de reacfes adversas.
Excluir plétora, dispneia, subnutricdo, instabilidade mental,

1.3. ASPETO GERAL cianose, ictericia, lesdes disseminadas na pele, intoxicacdo
E COMPORTA- por alcool ou drogas, iamagreumento mex_phcavNeI (> 10% nos

tltimos 3 meses), lesdes no local da venipungéo. A cegueira
MENTAL DO nao contra-indica a dadiva de sangue, devendo o profissional
DADOR de salide apoiar o preenchimento do questionario anexado ao
consentimento informado.
1.4. COMPORTA- Suspensao definitiva de individ_uos cujo comportamento
sexual os coloque em grande risco de contrair doencas
MENTO SEXUAL infeciosas suscetiveis de serem transmitidas pelo sangue.
1.5. COLHEITA DE Colheita de granuldcitos (com mobilizacao):
CELULAS Suspensdao temporaria de 6 meses.
ESTAMINAIS E Colheita de células estaminais hematopoiéticas (aférese):
Suspensao temporaria de 6 meses .
OUTRAS Colheita de células estaminais hematopoiéticas (Puncéo lliaca
CELULAS em Bloco Operatorio): Suspenséo temporéaria de 12 meses.

1.6. DETIDOS EM Suspensdo temporaria de 6 meses, ou 4 meses se for
ESTABELECI - negativo o teste TAN para a Hepatite C.

MENTOS Poderdo ser aceites quando em detencdes inferiores a 72
PRISIONAIS horas e ndo haja factores de risco associados.
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1.7. DESMAIO /
SINCOPE / PERDA
DE
CONHECIMENTO

1.8. DOENCAS
GENETICAS /
HEREDITARIAS

1.9. EXAME ENDOS-
cOPICO COM
INSTRUMENTOS
FLEXIVEIS, TA-
TUAGEM OU BoO-
DY PIERCING,
ACUPUNCTURA E
MESOTERAPIA

1.10. EXERCIcIO PRE
EPOs DADIVA

1.11. EXPOSICAO NAO
CONSENTIDA A
FLuiDOS
HUMANOS

1.12. HEMOGLOBINA
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CRITERIOS GERAIS

Desmaio/ Sincope podem ocorrer na sequéncia da dadiva de
sangue. A presenca de dois ou mais desmaios consecutivos
apos a dadiva levam a suspensdo temporaria até completo
esclarecimento da causa.

A perda de conhecimento (sem prodromos) determina a
suspensdo até completo esclarecimento da causa.

Avaliar a doenga, a sintomatologia e eventual tratamento
associado, que possam contraindicar a dadiva.

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

As pinturas, stenciling e uso de transfers nao
contraindicam a dadiva.

Acupuntura e Mesoterapia: Apto 24 horas apds o
procedimento se assintomatico e se realizadas por um
profissional qualificado com agulhas esterilizadas de
utilizagado Unica.

Em caso de exercicio fisico pré-dadiva podera ser aceite
desde que hidratado e sem sinais fisicos de cansaco
(sudorese, pletora facial ou polipneia).

Os atletas de alta competicdo, aos quais € exigido 0 maximo
de performance nas provas de competicdo ndo deverdo dar
sangue nos 10 dias que antecedem as mesmas.

O exercicio moderado podera ser retomado cerca de 12 a
15 horas apés a dadiva, aconselhando-se, no entanto,
corridas leves e exercicios localizados antecedidos de
repouso.

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

Se sob avaliacdo suspender temporariamente até avaliacéo
completa.

Se parceiro sexual de individuo exposto (néo
consentidamente): suspensdo temporaria enquanto
parceiro estiver sob monitorizacdo. Se parceiro néao
infetado apés monitorizacéo: Apto.

Se decorreram 6 meses ap6s o Ultimo contato sexual: Apto.

Homens O tBubhgrids O012.5 g/ dl

A determinacdo da hemoglobina deve ser efetuada a cada
dadiva 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 (realizacdo de hemograma)
e investigados posteriormente. Um decréscimo na
concentracdo da hemoglobina superior a 2 gr/dL entre duas
dadivas 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 (realizacdo de hemograma) e
posteriormente investigados de forma a excluir patologia
associada.
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Aceitavel um intervalo minimo de 2 meses entre dadivas
desde que néo se ultrapasse as 4 e 3 colheitas no periodo
de 12 meses, para homens e mulheres, respetivamente.

A regularidade da dadiva de sangue pode provocar um
decréscimo nas reservas de ferro, ndo evidente pela
determinacdo da hemoglobina. A informacao pré dadiva e o
correto esclarecimento do dador sobre a importancia dos

INTERVALO a!imentos enriquec_ido_s_ em ferro’ na dieta bem como o

P ajustamento da periodicidade da dadiva ao longo do ano séo

ENTRE DADIVAS fundamentais para a fidelizacdo do dador e sustentabilidade
do processo. A avaliacdo das reservas de ferro deve ser
monitorizada nos dadores de CEA, sendo especialmente
importante nos dadores de duas unidades de CEA.

Apés a realizacdo de terapéutica com ferro o dador pode
reintegrar o painel de dadores de sangue pela
confirmacéo da normalizac&o dos resultados.

17 a 18 anos - mediante consentimento dos pais ou do

tutor legal e/ou em caso de emancipag¢do por casamento

de acordo com o estabelecido na lei.

LIMITES DE Dadores pela primeiravez > 60 anos i Critério Médico
IDADE

Dadores com >65 anos 1 Critério Médico
MEDICAMEN -

TOS FITOTERA- | N&o contraindicam a dadiva, mas deve atender-se a causa
PICOS E HOME- dasua prescrigao.

OPATICOS

A mordedura de animal pode estar associada a transmisséo de
doencas infeciosas. Identificar qual a espécie animal envolvida
e questionar o dador sobre as vacinas (tétano) e a toma de
medicamentos. Aguardar a completa cicatrizacdo da ferida e

MORDEDURA DE avaliar a presenca/auséncia de sinais e sintomas. Recomenda-

ANIMAL se a leitura do comunicado da DGS (C37.01.vl) e da

Orientacao n° 003/2013 (profilaxia da raiva humana).

Se mordido por primata ndo humano suspenséo definitiva.
N&o h& evidéncia de que a doenca maligna seja transmitida por
transfusao, mas pode haver o engraftment de células malignas
no receptor e a transmissao de virus ou de genes oncogénicos,
pelo que o dador deve ser suspenso definitivamente, exceto
na circunst ©nciim situd ¢ canaedo.
metastatico negligenciavel).
NEOPLASIA /  As condicbes pré-malignas (eséfago de Barret, polipose do c6lon
PATOLOGIA familiar, displasia grau | e 1) podem ser aceites desde que
ONCOLOGICA haja evidéncia de vigilancia clinica e auséncia de critérios
de malignidade.
As doencgas clonais (Policitémia Vera, Trombocitémia Essencial e
Gamapatias Monoclonias de Significado Desconhecido)
resultam da proliferacdo de uma célula e tém um elevado
potencial de se tornarem malignas.

PARTICIPAGAO | Excluir os participantes voluntarios em ensaios clinicos
EM ENSAIOS gue estejam a ser medicados. Se no a&mbito da hipnoterapia
CLiNICOS ou fisioterapia: Apto.
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1.19. PERMANENCIA , _ _ ,
NO REINO Se viveu no Reino Unl_do mais de 12 meses
cumulativamente, entre Janeiro de 1980 e Dezembro de
UNIDO ENTRE 1996: Suspenséo Definitiva
1980 E 1996
050 Kg
Na dadiva de sangue ndo deve ser removido mais de 15 % do
volume sanguineo total (ou 10.5 ml/Kg de peso), pelo risco de
1.20. PESO reacoes advers’as. O volume de sangue total pode ser
calculado por formula que tenha em linha o peso, altura e
CORPORAL género (formula de Nadler ou formula do International Council
for Standardisation in Haematology ICSH).
E assim recomendavel colheita de ST de 450ml (+30 ml)
para dadoras com peso O K§.
1.21. PROBLEMAS Avalia}r a capacidade,c_ognitiva do dado_r. N&ao dgvem ser
- aceites para a dadiva dadores cuja capacidade de
PSIQUIATRICOS compreensdo do procedimento esteja comprometida.
Ha profissdes (profissionais de salde, bombeiros, militares) em
que ha um grau variavel de exposicdo ao risco infeccioso.
1.22. PROFISSOES DE Deve ser feita uma avaliacdo individual para excluir

1.23.

1.24.

1.25.

1.26.

!
™
—
N
<
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o
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Risco/
PROFISSIONAIS
DE SAUDE

PuLso

RECETORES DE
XENOTRANS -
PLANTES E DE
TRANSPLAN -
TES HUMANOS

RECETORES DE
PrRODUTOS
SANGUINEOS

SITUAGCOES
EPIDEMIOLOGI -
CAS ESPECIAIS

ocorréncias relevantes para o risco de doencgas infeciosas por
contato com amostras ou doentes ou outros (picada acidental
por agulha, derramamento de sangue, mordida) devendo
nestes casos ser aplicado um periodo de suspensédo de 6
meses, ou 4 meses se for negativo o teste TAN para a
Hepatite C.

50-100b/m; ritmico.

Xenotransplante: Suspenséao definitiva.

Recetores de transplante de cérnea ou dura-maéter:
Suspensao definitiva.

Transplante Homdélogo de tecidos ou células de origem
humana: Suspenséao definitiva.

Transplante Autdlogo: Apto.

fWHO Tables on Tissue Infectivity Distribution in Transmissible
Spongiform Encephalopathieso.
Se transfusao apo6s 1980: Suspensao definitiva.

Em caso de ser parceiro sexual de recetor de produtos
sanguineos sera suspenso por um periodo de 4 meses
apés o ultimo contato, se for negativo o teste TAN para a
Hepatite C.

Transfusado autdloga: Apto

Suspensdo coerente com a situacdo epidemiologica: se ha
contato/exposicdo a um agente infeccioso/doenca infeciosa
emergente numa determinada area geografica por
viagem/residéncia (risco geografico) para o qual ndo ha critério
de selecdo de dadores definido nem teste de rastreio
laboratorial o periodo de suspenséao deve ser o dobro (em
dias) do periodo de incubacé&o - Critério Médico. No caso
de exposicdo a mdultiplos agentes infecciosos deve ser
aplicado um periodo de suspensdo correspondente ao
periodo de incubacdo mais longo. (Guia CE 2013).

Ver RISCO GEOGRAFICO.
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CRITERIOS GERAIS

No caso de infecdo aguda, cujo agente tenha sido removido da
circulacdo, podera dar sangue duas semanas apos
resolucéo dainfecéo.

Viagens (permanéncia/transito apenas no aeroporto) nao
sdo consideradas como risco geogréafico.

Aconselha-se um periodo de repouso minimo de 4 horas
apos um periodo de trabalho noturno .

Se associados a menopausa: Apto.

Podem estar associados a malignidade ou infecdo pelo que
se deve suspender temporariamente o dador.
Excluir febre. (Temp. >37.5°C).

Uma temperatura elevada pode ser sintoma de infecdo, pelo
gue se deve avaliar a doenca de base e suspender durante
duas semanas até completa recuperacédo do individuo.

E recomendavel que no momento da dadiva os valores de TA
sejam :

Sist-1lica: @180 emHymHg e
Diastélica: © 6 0 HgrenD100 mmHg.

Hipertensos podem ser admitidos desde que ndo estejam em
estudo, apresentem hipertensdo controlada e sem
compromisso cardiaco ou renal, e auséncia de patologia
arterial periférica.

A medicacao com antihipertensores nao é impeditiva, desde que
o dador cumpra os requisitos definidos (ver medicagdo com
antihipertensores).

Individuos com valores de TA sistolica <100 mmHg e TA
diastdlica <60 - Critério Médico (desde que ndo apresentem
episddios de desmaio ou tonturas, uma vez ndo haver uma
maior incidéncia de reagfes adversas nestes casos).

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

Suspensdo definitiva se antecedentes de utilizacdo de
drogas néo prescritas por via EV ou IM, incluindo
esterdides ou hormonas para culturismo (ver drogas).
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2. AFERESE

O Os dadores de componentes por aférese devem cumprir 0s
mesmos critérios de selecdo referidos para a seleccdo de
dadores de sangue total, bem como os requisitos especificos
para o tipo de procedimento aferético e 0 componente a
colher.
Os candidatos a dadiva por aférese devem ser dadores de
sangue total (duas dadivas prévias) sem registo de reacdes
adversas.
O A periodicidade temporal entre a colheita unitaria de
plaguetas ou de plasma é inferior ao determinado para a
colheita de sangue total, devendo o0s parametros
2.1. CONSIDERACOES hematolégicos e biqqql'micos_ ser monitorizados e
permanecer dentro dos limites aceitaveis.
GERAIS O Traco falciforme contraindica a dadiva por aférese.

O Durante um procedimento por aférese o volume méximo de
sangue extracorporal ndo deve ser superior a 20 % da
volémia do dador.

O Deve ser feito o controlo analitico (hemograma) em cada
colheita por aférese, bem como o screening serolégico dos
anticorpos anti HLA/HNA em mulheres multiparas para
plaguetaferese e plasmaferese.

O O ndo cumprimento de critérios definidos ou do periodo de
tempo sdo da responsabilidade do médico que avalia o

(@

dador.
glggtjggﬁ a O A determinag_éo da contagem plaqueté}ria
150,000/ deve ser realizada sempre em cada dadiva.
(ou limite definido em cada unidade
Contagens organica~) L .
plaguetarias Suspensao temporaria para da_dlvg de
<150.000/frL plaquetas por afe_rese até se atingirem
' valores plaquetérios superiores ao limite
definido.
O Sem histéria pessoal ou familiar de
2.2. COLHEITA DE hemorragias frequentes.
CONCENTRADOS O Nao ter ingerido medicamentos como
DE PLAQUETAS aspirina ou similares nos 5 dias anteriores a
POR AFERESE colheita;
Requisitos O Sem reaccdes adversas em dadivas
(CPA) QUISILC !
adicionais anteriores;
para colheita '© Os dadores ndo devem ser sujeitos a proce-
de plaquetas dimentos de plaguetaferese mais do que
por aférese uma vez, a cada 15 dias. Periodicidade de

(plaquetaferese) colheita fora desta especificacao é da
responsabilidade do médico que avalia o
dador (dadivas compatibilizadas nos
sistemas HLA/HPA e em dadores Ig A
negativos):

O Maximo 24 dadivas/ano.
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2.3. COLHEITADE 1

UNIDADE DE
CONCENTRADO
DE ERITROCITOS
POR AFERESE
(CE-A -
ERITRACITAFERE -
SE) 8 (UNITARIO
OU COMBINADO
COM
PLAQUETAFERE -
SE E/OU PLASMA)

2.4. COLHEITADE 2

UNIDADES DE
CONCENTRADO
DE ERITROCI-
TOS POR AFE-
RESE (CEA)

(ERITRACITAFERESE DUPLA)

2.5. COLHEITADE

PLASMA POR
AFERESE
(PLASMAFERESE)

2.6. INTERVALO

!
™
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N
<
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MINIMO ENTRE
DADIVAS

g GOVERNO DE
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AFERESE

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

OVolumes de colheita > 600ml deve ser realizada colheita
isovolémica com infuséo de soro fisioldgico.

OVolumes de colheita > 600ml unicamente devem ser
realizados em dadores com peso > 70Kg e volémia > 5
litros.

O Os valores de hemoglobina (Hb)/hematécrito (Htc) devem ser

0s mesmos que os definidos para os dadores de sangue

total.

A determinagdo analitica (hemograma) deve ser realizada

sempre em cada dadiva.

Intervalo entre dadivas igual ao definido para a dadiva de

sangue total.

©

(@

(@

Valor de hemoglobina > 14 g/dl ou Htc>42%:
OA determinacdo analitica deve ser realizada sempre em
cada dadiva.
Os valores de Hb pés dadiva ndo devem ser inferiores a 11
g/dl (ou Htc <33%).
Peso O 70 KGLitos)ol ®mi a
Intervalo de 6 meses entre 2 dadivas de duas unidades CEA.

(@4

C©

(@

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

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

OO volume de plasma col hido p
O Méaximo 33 dadivas por ano ou 25 L/ano.

Requisitos = ODeterminac&o na primeira colheita e anual de
Adicionais proteinas totais no soro ou plasma e/ou
para electroforese e/ou quantificacdo de proteinas,
Colheita de especialmente albumina e Ig G.

Plasmapor OProte2nas totais (PT)O
Aférese Suspensao temporaria para dadiva de plasma

(Plasmafe- | até valores proteicos superiores ao limite

rese) definido.

(@

g(reogramas OAvaliacdo das proteinas totais no soro ouNpIasma
Plasmaféres elou ) electroforgse elou qyantlflcagao de
o proteinas, _espemalmente albgmlnq e I.g G:'
Frequentes O Especial atengéo a desmda; significativas
(intervalos 2 qlo§ valores, amda gue se situem dentro do
semanas) limite da normalidade.

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

O 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 minimo 1 més.

Entre 2 unidades CEA e ST: intervalo minimo 6 meses.

Entre 2 unidades CEA: intervalo minimo 6 meses. (CE refere

4 meses para homens e 6 meses para mulheres):

O Perda total de eritrécitos/ano do dador ndo dever ser
superior a perda de volume para ST/ano.

C o
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3. ALERGOLOGIA

Pode manifestar-se por perturbacdo digestiva, com diarreia, mas
também podem ocorrer manifestacdes cutaneas ou até dificuldade

3.1. ALERGIA respiratéria.
ALIMENTAR Avaliar o quadro clinico e depois do desaparecimento dos sintomas.
Apto.

Pode manifestar-se por eritema, papulas de limite nitido,

32 ALERGIA descamacéo, vesiculas, ou lesdes exsudativas; geralmente com

CuTA prurido.
valiar o quadro clinico e terapéutica.
Apto.
3.3. ALERGIA
GRAVE A Suspensao temporaria - 12 meses.
FARMACOS
3.4. ANTECEDENTES ~ L . . ~ .
A Reacgdo alérgica sistémica grave com hipotensdo, angioedema e
DE ANAFILAXIA , broncoespasmo.
INDEPENDENTE -
MENTE DA SUA | Suspenséao definitiva
ETIOLOGIA
3.5. ANGIOEDEMA L. .
CONGENITO Autossomico dominante. Cursa com edema acentuado da face e
das extremidades e edema das mucosas do tubo digestivo e vias
(EDEMA DE respiratrias. Pode ser secundario a doencas autoimunes.
QUINCKE) OU Suspensao definitiva.
ADQUIRIDO
36. A Assintomatico ou sob controlo, com terapéutica preventiva
P SMA ocasional, ou crise aguda, apenas sob terapéutica inalatoria.
ALERGICA

Apto.

Reacéo de hipersensibilidade mediada imunologicamente a nivel do
olho, que se apresenta vermelho, lacrimejante e com prurido.
Diagndstico diferencial com conjuntivite de etiologia infeciosa.

3.7.  CONJUNTIVITE Sintomas discretos ou sob controlo com terapéutica, néao interferindo

ALERGICA com bom estado geral ou rotina diaria.
Apto.
3.8. DOENCA Submetida a corticosteréides sistémicos e/ou terapéutica biolégica
ALERGOLOGICA  (Ac anti-IgE). Avaliar medicacao.
GRAVE Suspensé&o temporaria.
3.9. DOENGA Se com sintomas severos / crises recorrentes (ex: Angiodema,
ATOPICA Urticaria):
GRAVE Suspenséo definitiva.

3.10. ECzEMAS

. Apto, se ndo atingir local da puncéo.
ATOPICOS P g pune

3.11. FOTOSSENSIBI -

Apto.
LIDADE
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3.12. IMUNODEFICI- (Doenca de Bruton, Doenca Granulomatosa Crénica,

Hipogamaglobulinémia G, outras).

ENCIAS Apresentam-se geralmente com infegdes recorrentes e indicagéo
PRIMARIAS para tratamento com Imunoglobulinas EV.
(IDP)

Suspensao definitiva.

Défice de Imunoglobulina A, hipogamaglobulinémia ou auséncia

3.13. DEFICIENCIA DE total de IgA, que dentro das imunodeficiéncias é excecao por ser
IGA muito comum e néo ter sintomatologia associada.

Apto.

Reacéo de hipersensibilidade mediada imunologicamente a nivel do
nariz, com sintomas variaveis desde espirros a coriza, ou prurido.

3.14. RINITE
ALERGICA Se né&o interferir com bom estado geral ou rotina diaria.
Apto.
Reacéo alérgica cutdnea com pépulas e prurido intenso. Na fase
3.15. Urticaria aguda .

Suspensao temporaria até resolucéo clinica.
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4. AUTO-IMUNES

Classicamente nao sao elegiveis para a doagédo pessoas com Doenca Auto-Imune em que
esta determine compromisso de mais do que um orgéo.

Doenca auto-imune caracterizada pela perda rapida, parcial ou total
4.1. ALOPECIA de pélos em uma ou mais areas do couro cabeludo ou ainda em
AREATA areas como barba, sobrancelhas, pubis, etc.

Apto se ndo associada a qualquer tratamento.
4.2. ARTERITE DAS

CELULAS GIGAN - Vasculite sistémica, de caracter auto-imune, mais comumente

observada em idosos e que envolve preferencialmente artérias de

TES/ARTERITE maior calibre, como as artérias temporais, carétidas, vertebrais e a
TEMPORAL OU aorta.
DOENGA DE Suspensao definitiva.
HORTON
E uma vasculite sistémica dos grandes vasos, principalmente a
4.3. ARTERITE DE aorta e 0s seus ramos principais.
TAKAYASU

Suspensao definitiva.
Doenca auto-imune crénica que afecta principalmente as
articulacées, mas que é na realidade uma doenca sistémica, isto
4.4. ARTRITE €, pode afectar outros orgdos, como o coracdo, os pulmdes, os
REUMATOIDE olhos, a pele, entre outros.

Suspensao definitiva.
Doenca inflamatoria cronica, de origem auto-imune, que atinge os
45. DOENGA DE vasos sanguineos e que pode ter uma distribuicdo
BEHCET sistémica/generalizada.

Suspensao definitiva.

Patologia autoimune que afecta o intestino delgado de adultos e
criancas geneticamente predispostos, precipitada pela ingestao de
alimentos que contém glaten. A doenca causa atrofia das

4.6. DOENCA vilosidades da mucosa do intestino delgado, causando prejuizo na
CELIACA absorcao dos nutrientes, vitaminas, sais minerais e agua.

Avaliacdo da situacao clinica, incluindo a terapéutica, com
relatério médico.
Apto se auséncia de sintomas.

47 D Vasculite sistémica, auto-imune, que atinge os vasos sanguineos de
i OENGA DE médio calibre.

KAWASAKI Suspensao definitiva.

Doenca reumatica cronica caracterizada por alteracbes vasculares,

4.8. ESCLERODERMIA = produgdo de auto-anticorpos dirigidos contra partes do préprios

| ESCLEROSE corpo e aumento da producdo de tecido fibroso quer na pele, quer
SISTEMICA em orgaos internos do corpo.

Suspensao definitiva.
Doenca inflamatoria desmielinizante, auto-imune com manifestacdes

4.9. ESCLEROSE remitente-recorrentes.

MULTIPLA Suspensao definitiva.
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ESPONDILITE
ANQUILOSANTE

FEBRE
REUMATICA

GRANULOMATO -
SE DE WEGENER

LUPUS
ERITEMATOSO

SISTEMICO (LES

OU APENAS
LUPUS)

MIASTENIA
GRAVIS

PENFIGO

POLIARTERITE
NODOSA,
PERIARTERITE
NODOSA ouU
DOENCA DE
KuUssMAUL
PURPURA DE
HENOCH-
SCHONLEIN

SINDROME DE

GUILLAIN -BARRE

SINDROME DO
ANTICORPO

ANTIFOSFOLIPI -
DO OU SINDROME

DE HUGHES

9 GOVERNO DE
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AUTO-IMUNES
Doenca inflamatéria cronica que afecta principalmente as
articula-»es da coluna, que te

limitagdo da mobilidade.

Apto se estavel, sem terapéutica permanente ou sem
terapéutica com modificadores da evolucao ou indutores de
remissdo da doenca, como a Sulfassalazina e o Metotrexato.

Doenca reumatica, inflamatéria, de origem autoimune, em resposta
do organismo a infeccbes pelo Estreptococo (Streptococcus
pyogenes), do grupo A de Lancefield.

Suspensao temporaria: 2 anos ap0s data do desaparecimento
dos sintomas.

Se presenca de sinais de doenca cardiaca cronica: Suspenséao
definitiva.

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

Suspensao definitiva.

Doenca inflamatdria cronica de origem autoimune, cujos sintomas
podem surgir em diversos orgdos de forma lenta e progressiva
(em meses) ou mais rapidamente (em semanas) e que variam
com fases de actividade e de remissao.

Suspensao definitiva.

Doenca neuro-muscular auto-imune, cujos anticorpos atacam o0s
receptores localizados na jungdo neuro-muscular.

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

Suspensao definitiva.

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

Suspensao definitiva.

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

deposicdo  de

Suspensao definitiva.

Doenca inflamatdria aguda, desmielinizante, de origem auto-imune
com producdo de anticorpos contra a bainha de mielina (sistema
nervoso) nao ocorrendo transmissédo do impulso nervoso.

Suspensdao definitiva.

Doenca associada a tromboses arteriais e/ou venosas recorrentes,
abortos de
repeticdo e presenca de anticorpos antifosfolipidicos.

Suspensdao definitiva.
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AUTO-IMUNES

Doenca degenerativa inflamatéria difusa, do tecido conjuntivo, de
origem auto-imune, que atinge as glandulas exocrinas. S&o
atingidas em especial as glandulas lacrimais e salivares, originando
sintomas que caracterizam a doenca: olhos  secos
e boca seca.

Suspensao definitiva.

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

Suspensao definitiva.

Doenca em que ocorre a perda da pigmentacdo natural da pele.
Patologicamente, o vitiligo caracteriza-se pela redugdo no numero
ou funcdo dos melandcitos.

Apto. Ter em conta a terapéutica, extensdo e 0 néao
envolvimento do local da puncéo.
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5. CARDIOVASCULAR

Perturbacbes na geracdo ou conducdo do impulso eléctrico e que
afectam o ritmo ou a frequéncia cardiaca.

Frequéncia cardiaca inferior a 50/min

O Bradicardia sinusal fisiolégica (desportistas)
Apto.
BRADICARDIA O Patoldgica (doenca de base ou sintomatica)

Suspensao definitiva pelo risco de
descompensacdao.

Frequéncia cardiaca superior a 100/min

O Taquicardia sinusal (origem no nédulo sinusal).

O Taquicardia supraventricular (pode ter origem em
fendmeno de reentrada, como a sindrome de Wolf-
Parkinson-White, ou automatismo aumentado). E

TAQUICARDIA frequente a fibrilhacdo auricular (actividade

acelerada e desorganizada das auriculas) e o
flutterauricular (actividade acelerada das auriculas,
mas mais organizada.

O Taquicardia ventricular (origem nos ventriculos).

5.1. ARRITMIAS
Suspensao definitiva.

(maior percecdo dos batimentos cardiacos ou
sensacdo de maior rapidez do que o habitual)

OPode nao traduzir patologia pelo que:

PALPITACOES Apto (excluir quadro de ansiedade/stress).

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

Suspensao temporaria até esclarecimento da
situacao clinica.

(contraccBes prematuras isoladas)

OAtravés da palpacdo do pulso e auscultacdo pode

EXTRASSISTO- suspeitar-se de extrassistolia:

LES ISOLADAS
AURICULARES E | Apto, mas verificar se ha patologia cardiaca

VENTRICULARES associada.
Suspensao definitiva se patologia associada.
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Perturbacdo no sistema de conducdo eléctrico do coracdo, cujos
principais sintomas sdo tonturas, palpitagdes e sincope.

(perturbacdo na conducao eléctrica através do

nédulo auriculo-ventricular)

OPode n&o haver sintomas mas apenas uma
diminuicdo na capacidade de exercicio ou uma
subita perda de consciéncia sob a forma de
sincope:

Suspensao definitiva, exceto se bloqueio de

primeiro grau.

5.2. BLOQUEIOS OPerturbacdo da conducdo na qual o impulso

eléctrico ndo é conduzido através do ramo direito
Bloqueio de do feixe de His. Se patologia subjacente:

Ramo Direito Suspensao definitiva.

ONo caso de bloqueio incompleto do ramo direito:
Apto.
Bloqueio de OPerturbacdo da conducdo na qual o impulso
R eléctrico ndo é conduzido através do ramo
amo esquerdo do feixe de His. Se patologia subjacente:
Esquerdo Suspens&o definitiva.
Anormalidade na estrutura e/ou na funcdo cardio-circulatéria, presente
ao nascer, e que pode ser identificada algum tempo depois (por
5.3. CARDIOPA - exemplo, comunicacado interventricular ou interauricular, tetralogia de
TIA Fallot).

CONGENI - Suspensao definitiva.

. Os individuos portadores de cardiopatias congénitas corrigidas
TA (NAO espontaneamente ou mediante tratamento (médico ou cirlrgico),
CORRIGIDA) oy que persistam (como o Foramen Ovale) mas estejam
assintomaticos e sem necessidade de terapéutica, poderdao ser
aptos para a dadiva, mediante relatorio do cardiologista.
Reducdo do fluxo sanguineo nos membros superiores ou inferiores

BLOQUEIO
A-V

S5.4. DOENGA devido a obstrucéo arterial, podendo levar a claudicagao intermitente ou
ARTER'AL Ulcera.
PERIFERICA Suspensdao definitiva.
Sensacdo de pressdo, ardor ou asfixia, que
. . surge com o esforco. Traduz uma insuficiéncia
55. D Angina de Peito na irrigacéo cardiaca com défice de oxigénio.
S OENQA Suspenséao definitiva.
ISQUEMI- | Enfarte do N da célu | i e
CA ’ Miocardio (EM) ) :(i:rrr(i);’:gag sCZnL;; Z\irr:z;scu ar cardiaca por défice
CARDIACA | @ antecedentes '

Suspensao definitiva.
de EM

Obstrucao da artéria pulmonar ou um dos seus ramos por trombo ou
5.6. EMBOLIA/  émbolo.

TROMBO- | se episddio Gnico, se assintomatico e se a causa (ver:

EMBOLIA défices/desequilibrios da coagulacdo) e a medicacdo ndo sao

PULMONAR | motivo de suspensédo: Apto para a dadiva, devendo aguardar pelo
menos 1 ano apoés o episddio. Suspensao definitiva se operada.
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Processo inflamatério do tecido que reveste interiormente o coracao,
geralmente causada por uma infecdo. Pode ser a primeira
5.7. ENDOCAR- | manifestacdo de uma valvulopatia ainda ndo diagnosticada.

DITE Critério Médico - relatorio de cardiologista e avaliar (risco de
recidiva, insuficiéncia valvular).
Incapacidade de o coragéo fornecer um débito sanguineo adequado
5.8. INSUFICI-  aos tecidos periféricos.

ENCIA Se causada por disfuncdo diastélica ligeira: Apto; se for
CARDIACA | secundaria a disfuncao diastélica moderada ou grave: Suspensao
definitiva.
Doenca que atinge o musculo cardiaco (miocardio) e que pode causar
5.9. MIOCAR- | insuficiéncia cardiaca progressiva, arritmia e morte.

DITE/MIO- | A causa mais frequente é a infeciosa de etiologia viral pelo que se
PERICARDI - recuperado com exames complementares normais (ECG e
TE ecocardiograma): Apto.

Caso sejam evidentes alteracdes cardiacas: Suspensao definitiva.
Dispositivo que tem por fungéo regular os batimentos cardiacos. Deve
ser avaliado o tipo de dispositivo colocado.

5.10. PACEMA- Se funcéo cardiaca normal mas apenas atraso na conducéo AV:
KER Apto.

Se associado a ma funcéo cardiaca (patologia valvular, ma funcéao
ventricular): Suspensao definitiva.
Processo inflamatério do pericardio, membrana que reveste o coragédo, e
que pode ser causado por infecdo (viral, bacteriana, outras),
medicamentos ou surgir no contexto de doenga auto-imune (lUpus,
5.11. PERICAR- artrite reumatodide). O derrame pericardico pode surgir como
DITE consequéncia da pericardite.

Avaliar se a causa da pericardite leva a suspensao para a dadiva .
Avaliar a funcao cardiaca e o0s exames complementares de
diagnostico.
Obstrucdo de um segmento de uma veia superficial (trombose venosa
superficial) ou profunda (trombose venosa profunda) decorrente da
formacé@o de coagulo (trombo). As tromboses venosas podem indiciar
malignidade ou trombofilia (tendéncia para formacdo de coagulos
sanguineos por défice herdado i ou ndo i de anticoagulante
5.12. TROMBO- Circulante). A condicdo trombofilica sem episddio trombotico e sem
SE terapéutica ndo contra-indica a dadiva. Avaliar a causa, ver
défices/desequilibrios da coagulacdo e a medicacéo.
VENOSA

Apto apds a recuperacdo clinica (6 meses), se episoédio Unico de
causa identificavel e se esta ndo justifica a suspensao definitiva.

Tromboses de Repeticéo:
Suspensao definitiva.
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Obstrucdo ao fluxo sanguineo através da valvula,
levando ao aumento da pressdo nas cavidades a

montante.

Estenose Po,dgrao ser_ aceites para a dadiva com relatorio
medico e se:

Valvular
OEstenose ligeira.
ORitmo sinusal.
OAssintomaéticos e sem necessidade terapéutica.

N&o existe a normal competéncia valvular e o fluxo

retrbgrado de sangue pode provocar dilatacdo da
cavidade cardiaca a montante.

Insuficién - | Poderdo ser aceites para a dadiva com relatério

cia Valvular = medico e se: o
ORegurgitagdo ausente ou ligeira.

ORitmo sinusal.

OAssintomaticos e sem necessidade terapéutica.
No prolapso valvular hd um deslocamento de folhetos

para o interior da cavidade a montante, o que pode

causar insuficiéncia por defeito na coaptacdo dos

folhetos. O prolapso mitral é relativamente frequente,

5.13. VALVULO podendo ser assintomatico e diagnosticado num
-PATIAS exame de rotina ou necessitar de correc¢ao cirdrgica.
Avaliar sempre se h& sintomatologia associada e 0s
resultados dos exames complementares de

diagnéstico.

Prolapso Poderédo ser aceites para a dadiva com relatorio
Valvular médico e se:

OAuséncia de sintomas como dor toracica,
dispneia ou palpitacdes, sobretudo se
desencadeados por exercicio fisico.

OAuséncia de terapéutica com betabloqueantes.

ORegurgitacdo ausente ou ligeira.

OAuséncia de antecedentes familiares de historia
de morte subita.

OAuséncia de patologia multivalvular.

Quando o fluxo sanguineo, que é laminar, se torna
turbulento ha possibilidade de se auscultar um sopro,
que poder4d ser fisioldgico ou  patologico

Sopro (principalmente_ devido g_es,te_nose e a insufic_iéncia
. . valvular). Considera-se fisiologico se ndo associado a
Fisiologico

patologia e se assintomatico.

Apto.

Sao dilatagbes ou tortuosidades venosas devido a sua
faléncia valvular, e que sdo mais frequentes nos
membros inferiores.

A sua presenca ndo contraindica a dadiva, exceto
se presenca de sinais inflamatérios, ulceracdes ou
flebotrombose.

5.14. VEIAS VARICOSAS OU
VARIZES
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CAVIDADE ORAL

6.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.
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. ABCESSO DENTARIO

EXTRAGAO DENTARIA,
IMPLANTE E TRATAMENTO
DE CANAL

ESTOMATITE AFTOSA

PEQUENO TRATAMENTO
ORAL

SUTURA NA CAVIDADE
ORAL

ULCERA OU INFLAMACAO
ORAL COMO GENGIVITE,
PERIODONTITE

Instituto Portugués de Sangue e da Transplantacéo, IP

CAVIDADE ORAL

Colecdo purulenta periodontal e que se pode
expandir pelos tecidos subcutaneos.

Apto 14 dias ap6s a curaou 7 dias ap0s
tratamento com antibiotico.

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

Apto 7 dias apds terminar o tratamento e se
assintomatico.

Pequena lesdo redonda esbranquicada repleta de
liquido transparente e de contorno avermelhado.
Avaliar se h4 associa¢éo a imunosupressao.

Apto se Ulcera solitaria.

Suspensao temporaria (se mais de uma ulcera)
até resolucao de sinais e sintomas.

Procedimentos nao invasivos como a
destartarizagdo, ajuste de aparelho ortodontico,
branqueamento e polimento dentarios.

Apto 24 horas apés tratamento se
assintomatico.

Procedimento utilizado em situacdes mais
complicadas e invasivas que poderdo implicar um
periodo de suspensao mais alargado.

Apto 7 dias ap6s remocao dos pontos e se
assintomatico.

Suspender até cura da lesdo.
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7. CIRURGIA

Instituto Portugués do Sangue

CIRURGIA

Os dadores podem ser aceites em funcdo do motivo e do tempo decorrido apés a
intervencdo. Suspender durante 4 meses desde que nao haja contraindicacdo e o dador se

sinta bem.

Tipo de Cirurgia

7.1. ARTROSCOPIA

7.2. CIRURGIA POR
NEOPLASIA

7.3. CIRURGIA
ABDOMINAL

7.4. CIRURGIA
CARDIOVAS -
CULAR E/OU
CARDIOTORA -
CICA

7.5. CIRURGIA COM
EXERESE DE
AMOSTRA PARA
BioPsIA

5!
(99]
—
N
<
™~
o
(ol

Causa

Exploratdria com artroscépio
rigido e de acordo com a
causa.

Cirargica

Neoplasia (ver malignidade /
critérios gerais)

Apendicectomia

Colecistectomia

Colectomia pos traumatica

Colectomia
polipos)
Gastrectomia.

(extracdo de

Cirurgia Bariatrica (banda
gastrica, sleeve e by-pass
gastrico)

: 0s trauma
Esplenectomia P
(causas) causa
maligna
Aneurisma

Trombose arterial
Doenca artéria coronaria
Substituicdo valvular
Malformacéo vascular

Malformacao
cardiaca

congénita

Exemplo: nédulo mamaério.

Instituto Portugués de Sangue e da Transplantacéo, IP
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Periodo de Suspenséo

1 semana.

4 meses.

Aguardar relatério clinico:
Apto s e neopl a:

com recuperacdao total.
Outras situacoes:
Suspensao definitiva.

4 meses.

Suspensao definitiva.

Banda Gastrica: Apto 4 meses
apos e se assintomatico.
Sleeve e By-pass:

Suspensao definitiva.

4 meses.

Suspensao definitiva.

Suspensao definitiva.

6 meses desde que relatorio
documente resolucdo clinica
e cirargica completa e sem
sintomas.
Suspenséao
semana apos
pontos e

temporaria 1
remocédo dos
assintomatico

(avaliar de acordo com a
causa).
Apto apods relatério clinico

com exclusdo de malignidade.
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7.7.

7.8.

7.9.
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Tipo de Cirurgia

CIRURGIA
ENDOCRINA

CIRURGIA
LAPAROSCOPICA

NEUROCIRURGIA

CIRURGIA
ORTOPEDICA

7.10. CIRURGIA

PROGRAMADA

7.11. CIRURGIA

RECONSTRUTIVA
E/OU
REPARADORA

7.12. CONIZAGAO

7.13. CIRURGIA

RENAL

7.14. CIRURGIA
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TORACICA

Causa

Hipofise

Malformacdes Vasculares
Aneurismas

Angiomas

P6s Traumatica e sem
sequelas

P6s Traumatica com
sequelas (desequilibrio,

perda de mem:

Cirurgia vértebro-medular
com sequelas

Pds traumatica

Remocéo Polipos
Nefrectomia Unilateral
Correcdo de Malformacao
Suprarrenal

Lobectomia

Pneumectomia

CIRURGIA

Periodo de Suspenséao
Suspensao 6 meses, se sem
sequelas, sem medicacéo e
sem transplante de duramater.
A cirurgia laparoscoOpica deve
obedecer aos mesmos
critérios pelo facto de ser
também muito invasiva.

Suspensao definitiva.

4 meses.

Suspensao definitiva.

Avaliar de acordo com a
situagao.

4 meses.

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

4 meses.

Suspensao temporaria:
1 més.

Suspensao definitiva se
malignidade.

Suspensao teporéria:
4 meses. (Avaliar funcéo
renal).

Suspensdao definitiva.

Suspensdao definitiva.
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Tipo de Cirurgia Causa Periodo de Suspenséo
7.15. COLOCAGAO Apto 7 dias apds colocacao
DIU (ver medicacéao).
. Suspensao temporaria:

7.16. CURETAGEM Pds Aborto 6 meses.

Apto se estoma saudavel.
Suspensao definitiva:

Se malignidade, doenca de
Crohn e/ou Colite Ulcerosa.

7.17. ESTOMAS

7.18. GRANDE Suspenséo temporaria:
CIRURGIA 4 meses

7.19. GRANDE Reinternamento, trata-
CIRURGIA COM mentos pés operatorios Suspensao temporaria:
COMPLICAGOES regulares, infegao, difi- 6 meses.

culdade de cicatrizagéo.
Suspensao temporaria:
1 semana (se infiltracdo com

B corticoide).
7.20. INFILTRAGCAO 1 més se efetuada nas grandes
ARTICULAR articulacdes e com aplicacdo de

féormulas Depot. (Dipro-fos®,
Triancinolona ®).
Litotricia, Fimose, Vasec-

7.21. OUTRAS tomia, Hipo e Epispadia, Suspenséo temporaria:
CIRURGIAS apos exclusao de 1més.
malignidade.
Laser, Exérese de Sinais, Suspensao temporaria: 1

Esclerose Venosa, Pe- Semana.

7.22. Pequena quenas Cirurgias Oftal-

i i Avaliar de acordo com a
Cirurgia molégicas (miopia, cata- E:ausa)
rata) e dermatoldgicas. '
Apto 24 horas ap6s o
. procedimento se assintomatico
7.23. TRATAMENTO ESTETICO COM TOXINAS e se realizadas por um profis-
BOTULINICAS (APLICAGAO BOTOX , sional qualificado com agulhas
ESTRABISMO , BLEFAROSPASMO ) esterilizadas de utilizagao

Unica.
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8.

8.1

8.2

8.3

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

—— DERMATOLOGIA

& da Transplantacio, IP

DERMATOLOGIA

. ACANTOSE
NIGRICANTE Apto.
BENIGNA
. ACANTOSE
NIGRICANTE Suspenséo definitiva.
MALIGNA
. ACNE Apto, condicionado por situacao clinica e terapéutica.

Parasitose por acaro do género Demodex, associada a
i alteracBes gastrointestinais; doenca cronica controlada por
ACNE ROSACEA  antibioterapia local e nas agudizacdes por terapéutica oral.

Avaliar sintomatologia - Critério Médico.
Se o local da venopuncdo ndo estiver afetado e ndo houver

ECZEMAS DE fcratarpento orgl com corticoides, areas extensas afetadas ou
CONTATO infecdo associada.
Apto.
Documentadas as relagbes diretas com o virus Herpes
E . .
RITEMA Simplex e o Mycoplasma Pneumoniae, mas em 50% de causa
NODOSO E n&o identificada.
POLIMORFO ) . e
Apto 6 meses apos resolucéo clinica.
IMPLANTE ~ ..
CAPILAR Suspensao temporaria por 4 meses.

LESAO INFECIO-
SA/FERIDA/SO-
LUGAO DE Avaliar a causa e a evolucao clinica.
CONTINUIDADE Apto 15 dias ap6s resolucéo clinica.
DA PELE E
MuUCOsSAS
LESOES NO
LOCAL DA Suspensio temporaria.
PUNGCAO ]
E uma doenca que afeta mucosa e pele e apresenta natureza
inflamatoria  cronica, pépulas irregulares, brilhantes,

8.10. LIQUEN PLANO  iniciaimente eritematosas, depois violaceas. As mucosas,

8.1

8.1
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sobretudo a oral sdo afetadas em 30-70% dos casos.

Suspensdao definitiva.
1. MoLLuscuM
CONTAGIOUS
2. PENFIGO
VULGAR
(DERMATOSE Geralmente sujeita a terapia imunosupressora.
BOLHOSA
AUTOIMUNE
GRAVE)

Apto se cicatrizado.

Suspensao definitiva.

Instituto Portugués de Sangue e da Transplantagéo, IP Péagina32 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



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

IP°

S —— DERMATOLOGIA
ST
g

e da Transplantacdo, IP

8.13. PITIRIASE
(VERSICOLOR, @ Apto se assintomatico e sem terapéutica.

ALBA E ROSEA)
Doenca inflamatéria crénica da pele, podendo afectar mucosas,
unhas e até articulacBes. Formas graves de psoriase, incluindo
extenso envolvimento cutaneo: considerar a terapéutica, a
extensao das lesbes, a existéncia de sintomas sistémicos

] (evolucgédo clinica) e a presenca/auséncia de lesao no local da
8.14. PSORIASE puncao.

Apto se ligeira ou limitada, que néo envolva o local de
venopuncao.
Suspender definitivamente se grave.
Atendendo a extensao e profundidade sdo uma porta aberta a
8.15. QUEIMADURAS  infecéo.
Suspensao temporaria, até completa resolucéo.

Também denominado abcesso pilonidal, é o nhome dado aos
quistos ou abcessos localizados preferencialmente na regido

8.16. QUISTO sacrococcigea e assim designados devido a presenca de pélos
PILONIDAL ou pele.
Apto se sem sinais inflamatérios ou sob terapéutica
antibiotica.
Doencga contagiosa e transmissivel por contatos interpessoais
8.17. SARNA (e através de objectos de uso pessoal).

Se sob medicacao:
Apto 1 semana ap0s tratamento se assintomatico e
resolucédo das lesdes.

Nevus melanociticos, Queratose seborreica e
Epidérmicos | Papilomas.

Apto.

8.18. TUMORES D&rmicos Hemangiomas e Dermatofibromas.

Lipomas e Angiolipomas
Apto.
Melanoma, Carcinoma Epiderméide, Carcinoma ou Epitelioma
basocelular, Sarcoma de Kaposi e Linfoma Cutaneo*.
* O linfoma cutaneo apresenta-se como placa macular e
eritematosa, descamativa e de contornos bem delimitados,
serpiginosa ou circinada em zonas foto expostas, podendo
8.19. TUMORES sugerir patologia micética ou fungica.

MALIGNOS

(ESCABIOSE)

Hipodérmicos

Suspensdao definitiva.

Excecdo: Carcinoma Basocelular / Basalioma ou carcinoma de
c®l ul as b asregatéso médica. si t uo
Apto.

Tumoracao benigna de localizag&o preferencial na pele.

Apto.
8.20. VERRUGAS Se medicado:

Suspender temporariamente até resolucéo clinica.

Instituto Portugués de Sangue e da Transplantagao, IP Péagina33 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

!
™
—
N
<
™~
o
a




IP DROGAS
Instituto Portugués do Sangue
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9. DROGAS
Consumo de experimentagdo individual ou em grupo,
Ocasional também denominado consumo experimental ou
episddico - 1 ou 2 vezes no Ultimo ano.
Consumo Moderado Se ocorrer mais de 2 vezes por més
Regular ou Se ocorrer 3 ou mais vezes por semana durante pelo
Habitual menos 1 més.
Caracterizagao Formas de Formas de Nomes Periodo de
da Substancia Apresentacéo Consumo Coloquiais | Suspenséo
Consumo
" ] ocasional:
o Cannabis 15 dias.
O Deriva da planta E
@ NCannabi proga psicadélica e, consumo
QO Sativao gap Geralmente fumada  charro, moderado
< v - | e apresenta-se sob ganza lar:
O  cipio ativo res- 5 : com tabaco mas ’ ou regufar.
= p trés fOI’maS. P Chocolate
O ponsavel pelos , : também pode ser » | 6meses
a P ! marijuana, haxixe : chamon s
seus efeitos 6 0 | g g . consumida por ’ - Critério
8 bindid e 6leo de cannabis ingestso Hax Médico
cannabindide 4 i . X :
o | e ou Oleo de haxixe. Hash, (O consumo
% (Tetrahidrocann Liamba pode estar
& abinol). associado a
o comportamen-
2 tos de risco).
S Formas de apre- Acido
2 LSD sentagéo: aparece
) _ _ em pequenos qua- Pills ~
—  (Lysergic Acid ' drados de papel, ?ggﬁﬁﬂlzao
o Diethylamide)  em gotas ou micro- Trips '
pontos.
Po habitualmente ina-
Droga estimulante ' lado ou injectado,
gue se apresenta | tam-bém pode ser
sob a forma de um | absor-vido por outras Branca
" p6 branco. A Base muco-sas (por ex:
W Cocaina Livre de Coca e 0 | esfregan-do as Branquinha
Z Crack (cristais de | gengivas).
; Deriva das cor branco sujo ou Crack e a base livre  cocq
S folhas da planta bolinhas seme- ha_tbltualmen:[e consu- Suspensao
= da coca lhantes a graos de m_|do§ através da as- | Gylosa definitiva.
] Erythroxilon chumbo) séo deri- piragéo dos vapores
.  Coca vados da cocaina = da combustdo Neve
g mas obtidos utilizan-do-se
através de cachimbos proprios, ' Snow
processos latas de refresco,
diferentes de tubos de vidro, papel
preparacao. de al um2zni

fumada com tabaco.
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9.2. ESTIMULANTES

9.3. OPIACEOS

IP°
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Caracterizagao
da Substancia
Ecstasy e
outras drogas
sintéticas
Substancia sin-
tética sendo o
MDMA (Methy-
lene-3,4 dioxy-
Methamphetami-
ne) o compo-
nente mais co-
mum responsa-
vel pelos efeitos.

Metanfetamina
e Anfetamina

Substancias de
origem sintética
e com efeitos
estimulantes

Heroina
Produzida a
partir da papoila
dormideira Pa-
pavera Somni-
ferum. Droga
depressora do
SNC e também
potente analgé-
sico.

GOVERNO DE
P PORTUGAL

MINSTERIO DA SACDE
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Formas de
Apresentagao

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

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

P6 castanho ou
branco, ou uma
tonalidade entre
estas duas.

Formas de Nomes
Consumo Coloquiais
Droga do
amor
Eva
Séao geralmente
consumidas por via
oral, intravenosa Speed
(diluidas em agua), Cristal
fumadas ou
aspiradas (em po).
Cavalo
Cavalete
o Chnouk
Fumada ou injectada = H
Heroa
P6
Poeira
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DROGAS

Periodo de
Suspensao

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

Suspenséao
temporéaria

6 meses.

(O consumo
pode estar
associado a
comporta-
mentos de
risco).

Suspensao
definitiva.
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9.4. OUTRAS DROGAS
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Caracterizagao
da Substancia

Alcool
Depressor  do
SNC com
efeitos

desinibidores.

Esterdides
Anabolisantes

Derivados  sin-
téticos da hor-
mona masculina
testosterona.

Tabaco

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

GOVERNO DE
P PORTUGAL

MINSTERIO DA SACDE

Formas de
Apresentagao

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

Liquido,
adesivos,
tabletes,
capsulas,
emulsdo de odleo.
Pode tomar-se
por via injectavel,
oral ou dérmica.

Cigarros,
charutos,
cachimbo, cigarri-
Iha.

Formas de
Consumo

Fumado, inalado ou
mascado.
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DROGAS

Periodo de
Suspensao
Se sob o
efeito de
alcool:

Nomes
Coloquiais

Suspenséao
temporaria

Se abuso
cronico:

Suspenséao
definitiva.

Se forma
injectavel:

Suspensao
definitiva.

Em desabituacdo com
sinais de abstinéncia:
Suspensao temporaria.

A eritrocitose secundaria
ao tabaco nédo contra-
indica a dadiva de sangue
desde que se sintabem e
que outras causas
tenham sido excluidas.

Péagina36 de 100

Email: diripst @ipst.min-saude.pt




T & da Transplantacio, IP

O | A AR ENDOCRINOLOGIA
—r S

10. ENDOCRINOLOGIA

10.1. DIABETES MELLITUS
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Alteracdo do metabolismo glicidico caraterizado pela presenca

Diabetes de hiperglicémia diagnosticada durante a gravidez.
Gestacional Suspensdo definitiva se necessidade de terapéutica com
insulina.

Alteracdo do metabolismo glicidico caraterizado pela presenca
de hiperglicémia, resultante da destruicdo, mediada por
mecanismos auto-i mune s, d a s parcr@édtioad, aosn

Diabetes Mellitus = Nnecessidade de terapéutica com insulina.

Tipo 1 Suspenséo definitiva se:

O Terapéutica com insulina, atual ou prévia

O Les6es de 6rgéos alvo*

O Se transplante pancreéatico ou outro (renal, etc.)

Alteracdo do metabolismo glicidico caraterizado pela presenca

de hiperglicémia e um estado de deficiéncia relativa de
insulina, resultante da resisténcia a sua a¢ao. Habitualmente
apenas necessaria terapéutica oral mas em alguns casos com
necessidade de terapéutica com insulina.

Suspensao definitiva se:
O Terapéutica com insulina, atual ou prévia.
O Lesdes de 6rgéos alvo.*
O Transplante pancreético.

Diabetes Mellitus
Tipo 2

Suspensao temporaria se:

O cControlo inadequado (histéria de hipo (<70mg/dI)
ou hiperglicémias (>250mg/dl) recentes mesmo
gue assintomaticas).

Alteracdo do metabolismo glicidico caraterizado pela presenca
de hiperglicémia, secundaria a terapéutica com
corticosteroides.

Diabetes Suspensao definitiva se:
Secundaria a O Terapéutica com insulina, atual ou prévia.
Corticoterapia O Lesdes de 6rgéos alvo.*

O Transplante pancreatico.

Suspensao temporaria se terapéutica cronica com
corticosteroides (ver medicacao: corticosteroides).
Alteracdo do metabolismo glicidico caraterizado pela presenca
de hiperglicemia, secundéria a pancreatectomia total ou
parcial.

Suspensao definitiva se:
_ O Terapéutica com insulina, atual ou prévia.

Diabetes O Lesdes de 6rgéos alvo.*

Secundariaa |+ esges de orgdos alvo: Complicaces macrovasculares

Pancreatectomia | (jnsuficiéncia  Cardiaca, AVC, EAM, Claudicacéo
Periférica), microvasculares (nefrofatia, neuropatia e
retinopatia, histéria de gangrena, leses cutaneas ou
Ulceras relacionadas com a perda de sensibilidade) e
cirurgia no contexto de arteriosclerose incluindo qualquer
tipo de amputacdo secundaria a Diabetes.
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Adenoma hipofisério produtor de hormona de crescimento.
Acromegalia Suspensao temporaria se doenca ativa, (doencga néo
controlada) mesmo que sob terapéutica médica.

Lesao tumoral hipofisaria benigna podendo ser ndo funcionante,
funcionante ou condicionar, pelo efeito de massa, hipofuncéo
com atingimento de uma ou mais linhagens hipofiséarias.

Suspensao definitiva se:

O Tumor maligno.
Adenoma O Diabetes insipida.
S O Insuficiéncia suprarrenal secundéaria (ACTH e
Hipofisario . )
(incluindo Cortlso! baixos). o
O Necessidade de terapéutica com hormona de

Macroadenoma e
Microadenoma,
consoante o
Adenoma possua
diametro superior
ou inferior a1
cm) O Hipotiroidismo central n&do controlado (TSH, T3
e T4 baixos).
O Acromegélia ativa, mesmo que sob terapéutica
meédica.
O Doenca de Cushing ativa, mesmo que sob
terapéutica médica.
O Tirotrofinoma ativo, mesmo que sob
terapéutica médica.
Lesdo tumoral maligna da hipofise, rara, podendo ser

Carcinoma da funcionante ou néo funcionante.
Hipofise

crescimento humana.
Submetido a neurocirurgia com utilizacdo de
dura mater.

©

Suspensao temporaria (até cura/recuperagao) se:

Suspensao definitiva.
Diminuicdo dos niveis de hormona de crescimento.

Suspensao definitiva se:
Défice de O Secundario a tumor maligno.
Hormona de O Terapéutica com hormona de crescimento
Crescimento humana. L o
O Secundéario a neurocirurgia com utilizacdo de
dura mater.
Diminuicdo da produgdo de hormona antidiurética caraterizada
por aumento da diurese e hipernatrémia.
Diabetes Insipida
Suspensao definitiva.
Adenoma hipofisario produtor de hormona adrenocorticotrofica.
Doenca de
Cushing Suspensao temporaria se doencga ativa (ndo controlada),
mesmo que sob terapéutica médica.
Hipogonadismo secundario a diminuicdo de producdo de
gonadotrofinas.

Hipogonadismo | gspensao definitiva se:
Hipogonadotrofi- O Consequente a neurocirurgia com utilizagdo de
co dura mater.

O Consequente a tumor maligno.
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Diminuicdo da producdo de hormonas hipofisarias, podendo
estar afetadas 1 ou mais linhas. Quando afetadas 3 ou mais
linhagens i panhipopituitarismo.

Suspensao definitiva se:

Insuficiéncia suprarrenal secundaria.
Necessidade de terapéutica com hormona de
Hipopituitarismo crescimento humana.

Consequente a neurocirurgia com utilizacdo de
dura mater

Consequente a tumor maligno.

© ©©O

(@

Suspensao temporaria se hipotiroidismo central ndo
controlado.

Diminuicdo dos niveis de hormonas tiroideias secundaria a
diminuicdo da produgdo de hormona estimulante da tirdide -

TSH.

Suspensao definitiva se:
Hipotiroidismo 0 Consequente a neurocirurgia com utilizacdo de
Central dura mater

O Consequente a tumor maligno.

Suspensao temporaria se funcdo néo controlada (T4 livre
com valores fora dos limites de referéncia).

Insuficiéncia Diminuicdo dos niveis de cortisol secundaria a diminuicdo da
Suprarrenal producdo de hormona adrenocorticotroéfica.
Secundaria Suspensdao definitiva.

Adenoma hipofisario produtor de prolactina.

Suspensao definitiva se:

Tumor maligno.

Diabetes insipida.

Insuficiéncia suprarrenal secundaria.
Necessidade de terapéutica com hormona de
crescimento humana.

10.2. HIPOFISE

C oo

Prolactinoma

O Submetido a neurocirurgia com utilizacdo de
dura mater
Suspensao temporaria se hipotiroidismo central ndo
controlado.
Secrecao Aumento da secre¢cdo de hormona antidiurética com
Inapropriadade | consequente diminuicAo da diurese caraterizando-se
Hormona ionicamente pela presenca de hiponatremia.
Antidiurética Suspensao definitiva.

Hipopituitarismo resultante de necrose hipofisaria por
hemorragia durante o parto. Doentes habitualmente com
historia de transfuséo.

Suspensao definitiva se:
Sindrome de O Insuficiéncia suprarrenal secundaria.
Sheehan O Necessidade de terapéutica com hormona de
crescimento humana.
Suspensao temporaria se hipotiroidismo central ndo
controlado.

Tumor hipofisario produtor de TSH. Condiciona o aumento dos

niveis de T3 e T4 e um quadro de hipertiroidismo.

Tirotrofinoma Suspensao temporaria se doencga ativa, mesmo que sob
terapéutica médica.
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Carcinomada Neoplasia maligna das paratiroides.
Paratiroide Suspensao definitiva.

Elevacdo dos niveis de PTHi. Pode estar associado a
elevacdo dos niveis de célcio e diminuicdo dos niveis de
fésforo. Pode condicionar, ou ndo, sintomatologia.

Suspenséao definitiva se:

Associado a patologia maligna.

_ o Hiperparatiroidismo secundario a insuficiéncia
Hiperparatiroi- renal crénica.

dismo Manifestacdo de sindromes
genéticos/neuroendécrinos com outras
manifestacbes que contraindicam a dadiva de
sangue.

()@}

(@3

Suspensao temporaria se hiperparatiroidismo primario
ndo controlado/curado.

Diminuicdo dos niveis de PTHi. Associado a diminuicdo dos
niveis de calcio e elevacdo dos niveis de fésforo.

10.3. METABOLISMO FOSFOCALC 10

i o Suspensao definitiva se:
Hipoparatiroi-

dismo Associado a patologia maligna.

0

O Manifestacdo de sindromes genéticos /
neuroendocrinos com outras manifestacfes
gue contraindicam a dadiva de sangue.

Suspensao temporaria se hipoparatiroidismo néo
controlado/curado.
Lesdo tumoral da suprarrenal, benigna, podendo ser

Adenoma da X o .
funcionante ou nao funcionante.

Suprarrenal

Suspensao temporaria se funcionante.
Lesdo tumoral maligna da suprarrenal, habitualmente, mas

Carcinoma da o i
nem sempre, nao funcionante.

Suprarrenal

Suspensao definitiva.
Entidade resultante do aumento de secre¢do de aldosterona

Hiperaldostero- por parte da glandula suprarrenal.
nismo Priméario

Suspensao temporaria se doenca ativa mesmo que sob
terapéutica médica.
Estado de hipercortisolismo dependente (secrecao hipofisaria
ou ectoépica) ou independente (adenoma da suprarrenal) da
secrec¢do de hormona adrenocorticotrofica.

10.4. SUPRARRENAL

Sindrome de

Cushing Suspensao temporaria se doenga ativa mesmo que sob

terapéutica médica.
Entidade resultante da hipersecre¢éo de catecolaminas e/ou
metanefrinas.
Feocromocitoma
/Paragangliomas Suspenséao temporaria se doenca ativa mesmo que sob
terapéutica médica.
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Doenga de . |
Addison/Insufi- Piminui¢céo dos niveis de cortisol secundaria a diminuicdo da
ciéncia producdo pela glandula suprarrenal.
Suprarrenal Suspensao definitiva.
Primaria
AlteracOes resultantes de defeitos genéticos em enzimas
envolvidas na sintese do cortisol. As manifestacdes clinicas
< sao condicionadas pela diminuicdo da producéo de cortisol e,
E dependendo do local de bloqueio da sintese enzimética, pela
g:: diminuigdo ou aumento da produc¢éo de mineralocorticoides.
é Hiperplasia
e Congénita da Suspensao definitiva se formas classicas, perdedoras de
-] Suprarrenal sal.
0
< Suspensao temporaria se necessidade de terapéutica
o
— crénica com corticoides (ver medicacéo:
corticosteroides).
NOdulo tiroideu, sélido, hiperfuncionante, condicionando
aumento dos niveis de hormonas tiroideias.
Suspensao temporaria se:
O Sob terapéutica com antitiroideus ou
Adenoma suspensao ha menos de 24 meses.
Téxico O Terapéutica com iodo radioativo ha menos de 6
meses.
O Funcéo tiroideia alterada (exceto
hipotiroidismo subclinico ou hipertiroidismo
subclinico sem necessidade de terapéutica).
Aumento ou diminuicdo dos niveis circulantes de hormonas
tiroideias secundaria a terapéutica com amiodarona.
m X A 1 .
a) Suspensao temporaria se:
e Alteracéo da O Sob terapéutica com antitiroideus ou
[ Funcao suspensdo ha menos de 24 meses.
To) Tiroideia O Terapéutica com iodo radioativo ha menos de
o Secundaria a 6 meses
- i RN
Amiodarona O Func&o tiroideia alterada (exceto
hipotiroidismo subclinico ou hipertiroidismo
subclinico sem necessidade de terapéutica).
Aumento das dimensfes da glandula tiroideia. Pode estar
associado a alteracdo da funcéo tiroideia.
Suspensao temporaria se:
O Sob terapéutica com antitiroideus ou
suspensao ha menos de 24 meses.
Bocio Difuso O Terapéutica com iodo radioativo ha menos de 6

meses.

Funcdo tiroideia alterada (exceto hipotiroidismo
subclinico ou hipertiroidismo subclinico sem
necessidade de terapéutica).
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10.5. TIROIDE

®

st Porugut do Sogus ENDOCRINOLOGIA

e da Transplantacdo, IP

Aumento das dimensdes da glandula tiroideia caracterizado
pela presenca de varios nodulos. Pode estar associado a
alteracdo da funcdo tiroideia.

Suspensao temporaria se:
O Sob terapéutica com antitiroideus ou

Bocio .
Multinodular suspensao ha menos de 2_4 meses.
O Terapéutica com iodo radioativo ha menos de 6
meses.
O Funcéo tiroideia alterada (exceto

hipotiroidismo subclinico ou hipertiroidismo
subclinico sem necessidade de terapéutica).

_ (Papilar, Folicular, Medular, Anaplasico)
_IC_:_ar,c_::jnoma da | Neoplasia maligna bem diferenciada da tirGide.
irdide
Suspensao definitiva.
Aumento dos niveis de hormonas tiroideias secundaria a
presenca de anticorpos anti-recetor de TSH com efeito
estimulador.

Suspensao temporaria se:
O Sob terapdutica com antitiroideus ou

Doencade ~
Graves suspensé&o ha menos de 2_4 meses.
O Terapéutica com iodo radioactivo h4 menos de
6 meses.
O Funcéo tiroideia alterada (exceto

hipertiroidismo subclinico sem necessidade de
terapéutica).
Aumento dos niveis de hormonas tiroideias com produgéo a
nivel da glandula tiroideia.
. o Suspensao temporaria se:
Hipertiroidismo O Sob terapéutica com antitiroideus ou suspens&o
ha menos de 24 meses.
O Terapéutica com iodo radioactivo ha menos de 6
meses.
O Func&o tiroideia alterada (exceto hipertiroidismo
subclinico sem necessidade de terapéutica).
Alteragdo caraterizada por TSH frenada com T3 e T4 normais.
Pode ser secundéria a tiroidite, farmacos, nodulos
hiperfuncionantes. Pode ter ou ndo necessidade de

Hipertiroidismo | terapéutica.

Sub-Clinico Suspensao temporaria se:
O Sob antitiroideus, Terapéutica com iodo
radioativo ha menos de 6 meses.
Diminuicdo dos niveis de hormonas tiroideias mediada por
mecanismos autoimunes (anticorpos antitiroideus).
Hipotiroidismo
Auto-Imune Suspensdo temporéria se funcdo tiroideia alterada
(exceto hipotiroidismo subclinico).
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Diminuicdo dos niveis de hormonas tiroideias secundaria a
terapéutica com iodo radioativo no contexto de patologia
benigna (ex: hipertiroidismo, doenca de Graves) ou maligna
(ex: carcinoma papilar).
Hipotiroidismo ~ N .
Secundario a Suspenséao definitiva se doenca maligna.
Terapéutica com Suspensao temporaria se:
lodo Radioativo O Terapéutica com iodo radioativo ha menos de 6
meses.
O Func&o tiroideia alterada (exceto
hipotiroidismo subclinico).
Diminuicdo dos niveis de hormonas tiroideias secundaria a
cirurgia com remogao parcial ou total da glandula tiroideia.
Hipotiroidismo
Secundario a
Tiroidectomia

Suspensao definitiva se cirurgia no contexto de doenca
maligna.

UDJ Parcial ou Total | Suspensdo temporaria se funcado tiroideia alterada
o) (exceto hipotiroidismo subclinico).
o Alteracdo caraterizada por TSH elevada com T3 e T4 normais.
= Pode ser secundaria a tiroidite, tiroidectomia parcial,
0 terapéutica com iodo, farmacos. Pode ter ou nao
3 Hipotiroidismo necessidade de terapéutica com levotiroxina.
Subclinico Suspensao definitiva se doenca maligna.
Suspensao temporaria se terapéutica com iodo
radioactivo hd menos de 6 meses.
No6dulo tiroideu, benigno, de contetdo coldide.
Suspensao temporaria se associado a funcao tiroideia
Nédulo Coldide @ alterada (exceto hipotiroidismo subclinico ou
hipertiroidismo subclinico sem necessidade de
terapéutica).
Inflamagé@o da glandula tiroideia mediada pela presenca de
anticorpos anti tiroideus (antiperoxidade e antitiroglobulina),
L podendo culminar na diminuicdo dos niveis de hormonas
Tiroidite de tiroideias 1 hipotiroidismo.
Hashimoto ) S
Suspensao temporaria se funcdo tiroideia alterada
(exceto hipotiroidismo subclinico).
Caraterizam-se pela ocorréncia de 2 ou mais tumores
(benignos ou malignos) envolvendo glandulas endécrinas.
Suspenséao definitiva se patologia maligna.
" Neoplasias . .
3 Endécrinas Suspenséao temporaria se:
= O Em estudo.
8 O Patologia condicionando hiperfuncéo, n&o
S curada (ex: hiper-paratiroidismo).
o Tumores com origem nas células neuroendécrinas. Podem ser
"' Tumores / benignos ou malignos. Caraterizam-se por sindromes clinicos
Carcinomas condicionados pela 'produgéo e segregéo _ hormonal. No
Neuroenddcri- entanto, p~0dem _ta_mbem ser tumor_es n&o funcionantes.
nos Suspensao definitiva se patologia maligna.

Suspensao temporaria se hiperfuncionante.
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11. EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

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

A realizacdo de exames/andlises com a finalidade diagnéstica e para orientagdo
terapéutica devem levar a uma avaliacdo e eventual suspenséo do dador até conhecimento
dos resultados e completo esclarecimento clinico.

Tipo de Exame Causal/Tipo Periodo de Suspenséo

Suspensao temporaria até
11.1. CATETERISMO obtencé&o de resultado.

CARDIACO Tratamento Avaliar de acordo com a
causa.

Diagndstico

Suspensao temporaria até

11.2. CINTIGRAFIA obtengéo de resultado.

Suspensao temporaria até

11.3. ELETROMIOGRAMA obtencéao de resultado.

Suspensao temporaria: 6

11.4. EXAME COM INJECCAO Meses.

DE 10DO RADIOATIVO Suspens&o definitiva se

patologia maligna.
Sem periodo de suspensao se
executado com endoscopio
rigido, se o dador esta
o assintomatico e se néo
Endoscopios aguarda resultado do exame
Rigidos ou biépsia.
11.5. ENDOSCOPIAS (colposcopia, Nota: A artroscopia mesmo
artroscopia, que exploradora e realizada
retoscopia) com fibroscépio rigido é
geralmente um exame mais
NOTA: VER TAMBEM CIRURGIAS invasivo pelo que podera
LAPOROSCOPICAS requerer algum tempo de
suspensao. (ver cirurgias).
Suspensao de 4 meses por

Endoscdpios . o
P maior dificuldade na sua

Flexiveis eficiente desinfeccéo.
11.6. RADIOISOTOPOS
11.7. RESSONANCIA Suspenséo temporaria até
MAGNETICA obtencéao do resultado.
11.8. TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTORIZADA
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12. GASTROINTESTINA L

Doenga cronica com inflamagdo extensa sem

solucdo de continuidade em toda a mucosa

intestinal. Presenca de abcessos e perda de

) células caliciformes. Pode apresentar clinica
Colite Ulcerosa | gytraintestinal.  Terapéutica de  suporte e

12.1. DOENCA imunosupressora.
INFLAMATORIA ~ -
Suspensao definitiva.
INTESTINAL
(ETIOLOGIA Doencl;a crc')nica] com inlflamaglélo Iocalizaga
DESCONHECIDA ) geralmente no ileo terminal e célon (mas pode

envolver qualquer parte do trato gastrointestinal).
Inflamag&o transmural, granulomas, fissuras e

Doenca de Crohn figyjas. Terapéutica de suporte e
imunosupressora.

Suspensao definitiva.

Doenca inflamatéria aguda do eséfago, por refluxo gastroesofagico,
eosinofilica (alérgica associada a alimentos), de caracter
infeccioso ou iatrogénico (associada a medicamentos: Doxiciclina,
AINE, Clindamicina, Alprenolol, etc).

s @ Refluxo

S  Gastro-

o Esoféagico/ Apto.

< | Hérniado

Q .

@ Hiato

© Infeciosa Tempo de suspenséo igual ao definido para

12.2. DOENGAS ) agente infeccioso.

ESOFAGICAS
NAO i latroaénico Apto se suspenséo da causa e nao existir
ONCOLOGICAS g doenca de base com contraindicagdo para a

dadiva.

Considerada uma lesdo pré-maligna, que pode

evoluir para displasia e neoplasia de es6fago do

tipo adenocarcinoma. Em funcdo do potencial

i risco de se transformar em uma lesdo maligna,

Esofago de Barrett 5 goenca requer monitorizacdo periddica
através de endoscopia digestiva alta.

Apto, se evidéncia de vigilancia clinica e
auséncia de critérios de maliginidade.
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Inflamacdo com lesdo da mucosa gastrica ou
duodenal.(excluida causa tumoral)
Ulcera Péptica Se fase aguda sintomética e medicada:
(Gastrica- Suspens&o temporaria.
Duodenal)
Se erradicacgao H. pylori:
Suspensao temporaria: 15 dias pos terapéutica.
Gastrite Crénica ndo erosiva, Gastrite Superficial,
Gastrite pilorica, Gastrite Menetrier, Gastrite
Cronica Atrofica.

Gastrite Cronica S fase aguda:

(excluida causa @ Suspensao temporaria.

tumoral) Se erradicacéo H. Pylori:
12.3. DOENCA Suspensao temporaria: 15 dias ap6s
GASTRICAE terapéutica.
INTESTINAL Doenca ulcerosa refrataria a terapéutica associada

Sindrome de a Ulceras, localizagéo atipica e diarreia.

Zollinger Ellison Associados a tumores de crescimento lento
(Gastrinoma) (pancreatico) e MEN tipo I:

Suspensao definitiva.
Gastroenterite Apto 15 dias ap6s recuperacéo

Alteragdo funcional intestinal que se caracteriza por
um conjunto de sintomas, dor, distensdo
abdominal, flatuléncia, diarreia ou obstipacdo, que

Sindrome do ndo estdo associados a quaisquer alteracées
Célon Irritavel estruturais.

Avaliar situacdao clinica e terapéutica. Apto se
assintomatico.

Doenca crénica do figado que se caracteriza por
fibrose, alteragdo da estrutura lobular e vascular
hepatica com formacao de nddulos regenerativos.

Etiologia  multifatorial  (Hepatopatia  alcodlica,

Cirrose infecdo, cirrose biliar primaria e secundéaria, HC
activa, Sd. Budd-Chiari, ICC cronica, farmacos,
toxinas, genética). Tratamento de

suporte/transplante hepatico.
Suspensao definitiva.

12.4. DOENCA Inflamacéo da vesicula biliar, colédoco, de causa obstrutiva
HEPATOBILIAR = & (Litiasica). -
= N&o obstrutiva: Nutricdo parenteral, doenca aguda prolongada,
= S ©  jejum, vasculite, carcinoma vesicular, pancreatite.
5§53
"= g N&o Avaliagdo doenca de base com relatorio
© % O Obstrutiva = medico - Critério Médico.
8 8o ~ .. . ,
= % *CZG Litiasica Suspensao temporaria: 15 dias (ap0os
% o recuperacdo completa sem sequelas).
o Se
Tratamento | Suspensdo temporaria: 4 meses.
Cirargico
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Doenca inflamatdria esclerosante localizada na

via biliar
(E:gclz?gr%imt e Terapéutica de suporte: colestiramina
Primaria Transplante Hepatico (Cirrose)
Suspensao definitiva.
Alteracdo no metabolismo das bilirrubinas,
podem ser congénitas ou adquiridas.
(Défice de Captacado e
Conjugacdao),
o Hiperbilirru- S- Gilberte S. Crigler-Najjar.
Congeénitas binémias
(aumento da | i,gireta Avaliacéo da situacdao clinica
bilirrubina com relatério médico
12.4. DOENGA @ indireta): (presenca de ictericia e
HEPATOBILIAR = = terapéutica )- Critério Médico.
‘O
._g Hiperbilirru- S. Dubin-Johnson, S. Rotor.
S binémia
= direta Suspensdao definitiva.
e
3 Hepatocelu- Hepatite Virica, Doenca
T lar (aumento alco_ollca, H_emocromatose,
. ] Toxinas, Anestesia, Doenca de
Adquiridas: da Wilson
bilirrubina '
direta) Avaliacdo doenca de base ou
situacdao clinica e terapéutica.
Familiares (aumento da Suspensao definitiva.

bilirrubina direta)
Edematosa ou necrotizante.

Etiologia variada (Alcool, CPRE, Metabodlicas,
IR). Recuperagdo da funcdo pancreética
Pancreatite Aguda normal.

Avaliacdo doenca de base com relatério
12.5. DOENGA médico (caso tenha ocorrido) - Critério

PANCREATICA Médico _
Edematosa ou necrotizante.

Etiologia variada (Alcool, CPRE, Causas
Metabdlicas, Carcinoma, Insuficiencia Renal).
Sem recuperacdo da funcdo pancreatica
normal.

Pancreatite Cronica

Suspensdao definitiva.

12.6. DOENCA ONCOLOGICA

Suspensao definitiva.
GASTROINTESTINAL
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13. GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

A dadiva de sangue durante a amamentag¢do pode reduzir as
reservas de ferro e afetar a quantidade de ferro no leite

13.1. AMAMENTAGAO  Materno.

Suspensao temporaria durante a amamentacao.
Apto se superior a 12 meses.

13.2. ABORTO Suspensédo temporaria: 6 meses.

Também denominada Displasia Cervical e Neoplasia Intersticial
Cervical, corresponde a transformacao pré-maligna das células
escamosas da superficie do cervix.

Classificagéo:
OCIN 1 (grau 1) i Corresponde a displasia ligeira no 1/3
basal do epitélio.
13.3. CIN (NEOPLASIA OCIN 2 (grau Il) i Displasia moderada nos 2/3 basais do

epitélio.
INTRAEPITELIAL OCIN 3 (grau lll) i Displasia grave em mais de 2/3 do
CERVICAL) epitélio. Também denominado carcinoma in situ.

CIN 1/CIN 2 Apto se tem esfregacos regulares
(Papanicolau) e realizados ha menos de 12 meses. Apto se
carcinoma in situ e se completou o tratamento e o
seguimento ndo revelou células malignas. Solicitar
relatério médico.
Por definicdo, o carcinoma cervical in situ ndo metastiza.
O uso do colposcépio ndo é motivo de suspenséo.
Apto.
A aplicacédo de DIU ou Implante Contracetivo néo

13.4. CONTRACETIVOS contraindica a dadiva desde que assintomatico e desde
que tenham decorrido 7 dias apds colocagao (ver
Cirurgia).

Presenca de células endometriais em locais fora do Utero.

13.5. ENDOMETRIOSE Apto.

O impacto da gravidez nas reservas de ferro numa mulher
gravida até as 12 semanas €é pequeno. Em caso de
hemorragia significativa por aborto ou gravidez ectépica,
aguardar 6 meses antes da dadiva de sangue.

13.6. GRAVIDEZ _Suspenséo temporaria du_rante 6 meses apés_o parto (ou
interrupcdo), exceto em circunstancias excecionais i
Critério Médico.
Apto se a gravidez terminou antes das 12 semanas de
gestacdo, sem significativa perda de sangue - Critério
Médico
Exérese do utero.

13.7. HISTERECTOMIA _ o
Avaliar causa. Ver cirurgia.
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Suspensao temporaria:
Esta em estudo de infertilidade.
6 Meses se recebeu esperma de dador.
12 Semanas ap6s tratamento de fertilidade com citrato
clomifeno.(Dufine®), Tamoxifeno ou qualquer outro
estimulante da ovulacéo.
Suspensao definitiva:
O Recebeu gonadotrofina humana de origem hipofisaria-
tratado com Urofolitropina (Bravelle ® em Portugal,
13.8. INFERTILIDADE Metrodin HP ® no UK até 2003) ou Menotropina
(Menopur®).
O Fez implante de ovocitos, zigoto ou embrides doados
ap-s 1980 (AWHO Tables on 1
Distribution in Transmissible Spongiform
Encephalopathies).
Apto se:
O Medicada com &cido fdlico, vitaminas ou minerais.
O Tratada com gonadotrofinas de origem n&o
hipofiséria.
13.9. LAQUEACAO DE TROMPAS  Ver grande cirurgia.

O periodo menstrual ndo contraindica a dadiva de sangue.

Se auséncia de periodo (amenorreia T devera excluir gravidez
ou qualquer outra causa), se estd em estudo por periodos
abundantes e prolongados, ou se tem dores menstruais
intensas ndo controlada (dismenorreia).

13.10. MENSTRUAGCAO @ Suspensdo temporaria até esclarecimento.

Mulheres que referem hemorragias menstruais abundantes e
apresentam baixos niveis de hemoglobina (fora de
especificacéo).

Suspensao temporaria e encaminhar para médico
assistente.
S&o tumores trofoblasticos que se desenvolvem a partir de um 6vulo
fecundado, sendo divididos pela sua morfologia em mola hidatiforme,
mola invasiva, trofoblastomas localizados na placenta e

©C ©C

13.11. MoLa coriocarcinomas.
HIDATIFOR- Mola Hidatiforme Invasiva Suspensio definitiva
ME E ou Coriocarcinoma P )
CORIOCAR- Suspensao temporaria até resolugao
CINOMA Mola Hidatiforme néo completa (normalizagdo do

Invasiva (n&o maligna) em dos_gar_nento da gonadotrofina

tratamento e seguimento | corionica humana) e de acordo com o
tratamento.

Exérese de um ou de ambos 0s ovarios.

13.12. OOFORECTOMIA Ver cirurgia e excluir malignidade.

Suspensao definitiva.

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

13.14. TERAPIADE Apto em caso de terapéutica de substituicdo para a
SUBSTITUIGAO menopausa, sem sintomas ou prevencao da
HORMONAL osteoporose.

13.15. TRATAMENTOS DE
INFERTILIDADE

13.16. TUBERCULOSE
GENITAL

Ver Infertilidade.
Ver tuberculose.
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14. HEMATOLOGIA

Nos casos em que existem alteracdes
hematoldgicas e que nao é possivel provar ou
excluir clonalidade das mesmas, deve excluir-se o
dador face a possibilidade de se tratar de um
processo oncolégico (Ex. Poliglobulias de etiologia
nao definida; Sindrome hipereosinofilico).

Linfoma de Hodgkin; Doencas dos plasmacitos

14.1. DOENCAS Doengg_ (Mieloma Maltiplo,_ _ Outras dis_crasias
HEMATO- Oncologica plasmocelulares, Amiloidose AL); Linfomas

~ (activaou Agressivos; Linfomas Indolentes; LLC; LAL; LMA,;
ONCOLOGICAS  passada) Sindromes mielodisplasicos; Sindromes
mieloproliferativos/mielodisplasicos (Leucemia

mielomonocitica crénica); Neoplasias

mieloproliferativas (Leucemia Mieloide Cronica,
Trombocitémia Essencial, Policitétmia Vera,
Mielofibrose Primaria, Outras neoplasias
mieloproliferativas).

Suspensao definitiva.

O dador pode ter anemia e uma semi-vida dos
eritrécitos menor, pelo que conduziria a uma menor
rentabilidade transfusional; prova de Coombs
positiva condiciona maior dificuldade na realizacéo
de provas de compatibilizagéo.

Suspensao definitiva.

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

14.2. ANEMIAS
HEMOLITICAS Sindrome de Racional e riscos idénticos.

ADQUIRIDAS Evans Suspenséo definitiva.

. Doenga clonal em que o tempo de semi-vida dos
Hemoglobind- eritrocitos &  menor  (menor  rentabilidade
ria Paroxistica | transfusional) .

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

O Esferocitose Hereditaria, Eliptocitose Hereditéria.
14.3. ANEMIAS @] 8:{1&\? A\\/nemialf1 Hemoliticas por Alterac6es da Membrana do
" Obulo Vermelho.
HEMOIjITICAS O Anemia Hemolitica por Défice Enzimatico.
CONGENITAS ' O Talassémia (ver portadores de tracos talassémicos ou
drepanociticos), Drepanocitose, outras Anemias Hemoliticas
por Hemoglobinopatias.

Suspensao definitiva.
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As anemias carenciais sdo manifestacdes clinicas
de outras patologias; a sua resolugdo implica a
reposicdo dos défices e a identificagdo e
tratamento da causa para impedir a sua
recorréncia.
OAnemia Ferropénica.

Carenciais OAnemia Megaloblastica (Anemia Perniciosa,

Défice de vitamina B12, Défice de Acido folico).

Apto, exceto se:
O Valor de hemoglobina n&o for compativel.
O O dador necessitar de terapéutica para

14.4. ANEMIAS anemia (ferro, folatos, vitamina B12).
HIPOPROLI - As anemias das doencgas cronicas raramente tém
FERATIVAS resolucdo completa e as patologias que estdo na

origem da anemia podem justificar a exclusdo do
dador. Em raros casos, podem resolver-se apoés
resolugdo ou controlo da doenga primaria:
OAnemia da Doenca Renal Cronica.
Doencas OAnemia da Doenga Cronica (outras causas).

Croénicas
Apto, exceto se:

O Valor de hemoglobina nédo for compativel.
O O dador necessitar de terapéutica para
anemia (ferro, folatos, vitamina B12 ou
EPO).
O A doenca de base excluir a dadiva.
Distarbio congénito da coagulacdo em que o dador tem risco acrescido
de hemorragia ou trombose.
O Défices de Factores da Coagulacdo Congénitos: Hemofilia A
(Moderada e Grave), Hemofilia B (Moderada e Grave), Doenca

14.5. DEFICES/ de Von Willebrand (Tipo 2 e 3), outros défices de Factores da

DESEQUILIBRI - Coagulagéo.
OS DA O Trombofilias (Défices de Inibidores da Coagulacéo), caso haja
COAGULAGAO histéria de pelo menos um episodio de Trombose Vascular.

| Individuos assintomaticos podem dar.
Coagulacao Intravascular Disseminada.
Hiperfibrindlise.

C©

Suspensao definitiva.

Dadores com défices leves de factores da coagulagdo (Hemofilia: 6 i
40% do normal, DvW: 10 T 45% do normal), sem clinica
hemorragica.

. O Hemofilia A leve.
14.6. DEHCE,S/ O Hemofilia B leve.
DESEQUILIBRI-| O Doenca de Von Willebrand tipo 1.
OS DA

COAGULAGCAO Apto (devendo ser utilizado apenas o concentrado de
I eritrocitos), exceto se:

O Existéncia de clinica hemorragica.
O Histéria de realizacéo de terapéutica de substituicao.

Suspensdao definitiva.
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Disturbio congénito da coagulacdo em que o dador tem risco
14.7. DISTURBIOS acrescido de hemorragia por ter plaquetas disfuncionais.

QUALITATIVOS OTrombastenia de Glanzman
DAS Osindrome de Bernard Soulier.

PLAQUETAS
Suspensao definitiva.

O sangue destes doentes é biologicamente semelhante ao dos

individuos sem estas alteracdes genéticas.

14.8. HEMOCRO- L oy
Apto para a dadiva se Hemocromatose Hereditaria (HH) e

MATOSE - . :

Familiares de doentes com HH, desde que seja garantido que a
dadiva é voluntaria e altruista (isencao de taxas moderadoras
para flebotomias).

O sangue destes doentes é biologicamente semelhante ao dos

individuos saudaveis;

14.9. POLIGLOBU -
LIAS Apto, desde que seja assegurado que a etiologia da poliglobulia
SECUNDARIAS ndo constitui critério de exclusdo da dadiva e que esteja

garantido que a dédiva € voluntéria e altruista (isen¢ado de taxas
moderadoras para flebotomias).

As Porfirias sdo 8 disturbios metabdlicos congénitos em que ha défice
especifico de uma enzima da via de biossintese do Heme; os défices
podem ser hepéticos, eritropoiéticos ou mistos.

Nas Porfirias Eritropoiéticas héa eritropoiese ineficaz (dadiva excluida).

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

sangue.
14.10.P ORFIRIAS Nos individuos com doseamento de porfirinas normal, sem
manifestacdes cutédneas activas, 0 sangue € biologicamente

semelhante ao dos individuos saudaveis.

Apto se, Porfiria Cutanea Tarda (PCT) /Porfiria
Hepatoeritropoiética (HEP), desde que seja garantido que a
dadiva é voluntaria e altruista (isencao de taxas moderadoras
para flebotomias).

Suspensao definitiva se Porfirias Eritropoiéticas.
14.11. PORTADO- Sem déefices relevantes de factores de coagulagdo (mulheres
RAS DE portadoras de hemofilia - maes/irmés de doentes hemofilicos).

HEMOFILIA  Apto.

Dadores portadores de alteracbes quantitativas ou qualitativas das
14.12. PORTADO- @ cadeias de hemoglobina que, no entanto, ndo tém hemdlise crénica
RES DE TRAGOS Nem anemia (embora apresentem microcitose).
. O _ 7 . _ Ve .
TALASSEMICOS OTrago g!fa talassémico,Trago  beta-talassémico e  Trago
drepanocitico

ou
DREPANOCITI- | Apto, exceto se valor de hemoglobina n&o for compativel com a
COS dadiva e, no caso do trago drepanocitico, ndo existirem

problemas na filtrac&o do sangue.
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Dador com eritropoiese ineficaz.

14.13. SINDROMES 0 Anemia  Aplasica,  Aplasia  Eritroide  Pura,  Anemia
DE Deseritropoiética Congénita, Anemia Sideroblastica Congénita,
. Anemia de Fanconi, Sindrome de Shwachman-Diamond,
FALENCIA Sindrome de Blackfan-Diamond, Disqueratose Congénita.
MEDULAR

Suspensao definitiva.
Dificuldade em estabelecer etiologia (a maioria
idiopc))atica); existe risco de recidiva.
O Pdrpura Trombocitopénica Imune.
Imunes O Sindrome de Evans.
Suspensao definitiva.
Pdrpura Trombocitopénica Imune secundéaria a
infec&o virica, se:
. O Em remisséo completa.
Possivel O Sem terapduti
~ O péutica atual.
14.14. TROMBOCI-  €XCepcao O Nao tiver realizado terapéutica com Ig EV
TOPENIAS nos ultimos 6 meses.
Apto - Critério Médico.

Dificuldade em estabelecer etiologia (~40%
idiopéticas); Risco de recorréncia; Dador com
historico transfusional.
Consumo
O Parpura Trombocitopénica Trombética.
O  Sindrome Hemolitico-Urémico.

Suspensao definitiva
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15. INFECIOLOGIA

Infec@o bacteriana causada principalmente por bastonetes do género
Actinomyces, agentes oportunistas que precisam de um traumatismo
para infectar o organismo (periodo de incubacao variavel, entre dias
e meses). Pode desenvolver-se em quase todos os 6rgaos. As
manifestacdes clinicas mais frequentes sdo a dor e tumefaccdo
15.1. nodular (formacgédo de granulos), havendo disseminacéo da infecdo
ACTINOMICOSE @ através dos planos teciduais e formacéo de fistulas.
Suspender temporariamente. Apto 15 dias apos
resolucdo da infecdo (o tratamento com
Infecéo antibiotico é muito prolongado, podendo durar
meses, e pode ser necessario fazer drenagem
cirargica).

Infecdo bacteriana causada pelo Bacillus anthracis (periodo de
incubacao de 5-7 dias). A contaminacao pode ocorrer através da
introducdo de esporos pela pele, pulmées ou apds consumo de
carne infetada. Este agente tem sido utilizado como arma bioldgica
em atentados terroristas.

15.2. ANTRAZ ~ _ _ )
(CARBUNCULO ) Infecao Suspenger tempor?namente. Apto 15 dias apos
resolucdo da infecgéo.
Nao contra-indica a dadiva (é indicada apenas
Vacina guando existe um risco de infe¢cdo: técnicos de
laboratério ou militares envolvidos em guerras
com uso de arma biolégica).
Infecdo causada por protozoario intracelular (intraeritrocitario),
podendo ser assintomatica ou associada a diarreia e febre moderada
(periodo de incubacdo: 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
transfuséo.
Avaliar se héa antecedentes de infe¢cdo nos
. residentes ou nos  visitantes de  zonas
Prevencao endémicas: Connecticut, Massachussetts, New
Jersey, New York, Rhode Island, Minnesota e
Wisconsin.
15.3. BABESIOSE = Infecdo Suspender definitivamente.

z

Ndo € transmitida de pessoa para

pessoa, requer um vector: carraga

(Ixodes). Avaliar se esteve exposto ao

risco de infecdo pelo que, em caso de
Contato com | contato conhecido, se deve suspender Apto.
Infecao pelo periodo de tempo correspondente

ao dobro do periodo de incubagéo.

Ocorréncia SAZONAL, ndo contagiosa.

Ver Risco geografico.
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Infecdo parasitaria crénica causada por Vvérias espécies de

Schistosoma. Os parasitas adultos vivem nas vénulas da parede da

bexiga, do sistema génito-urinario e plexo pélvico da veia cava

inferior (Schistosoma haematobium), ou nas vénulas que rodeiam o

15.4. BILHARZIO - intestino de acordo com o sistema venoso portal (Schistosoma
Mansoni, S. Japonicum, S. Mekongi).

SEOQU

SCHISTOSO- cjinica: horas apés o contato com a &gua infetada surge, por vezes,

MOSE prurido e alergia na zona onde a larva penetrou no corpo. Semanas
(EsSQuUISTOS- mais tarde, quando os adultos iniciam a produgéo de ovos, pode

SOMIASE) ocorrer febre alta. Quando a infecdo se torna estavel podem ocorrer

dores abdominais, e hematuria ou rectorragias.
Infecdo Suspender temporariamente.
Apto 1 ano apos resolucao de infecéo .

Doenca provocada por neurotoxinas produzidas pelo Clostridium
botulinum.

Clinicamente distinguem-se o botulismo alimentar (com manifestacfes
discretas ou graves, verificando-se paralisia descendente simétrica,
nauseas, vomitos, dor abdominal, pode levar a insuficiéncia
respiratéria e morte); o botulismo de ferimentos; e o botulismo de
causa indeterminada.

Periodo de incubagédo: botulismo alimentar i 18-36 horas, ou algumas
horas a varios dias dependendo da dose de toxina; botulismo de
ferimentos i em média cerca de 10 dias. A toxina botulinica é usada

15.5. BOTULISMO | em pequenas doses como tratamento cosmético temporario ou como!

relaxante muscular.
Suspender temporariamente. Apto 15
dias ap6s resolucdo da infecdo (a

Infecao anti-toxina apenas neutraliza a toxina
circulante pelo que a toxina ligada aos
nervos pode levar a permanéncia dos
sintomas durante algum tempo).

Tratamento com Toxina

Botulinica (estrabismo,

blefarospasmo; Apto.

aplicacéo de Botox -

cosmeética)

Infecéo (febre ondulante) causada pela Brucella melitensis (periodo de
incubacdo de 2-4 semanas). Pode ser contraida pela ingestdo de
produtos ndo pasteurizados, inalacdo de aerossois infecciosos, por
contato directo com animais infetados ou com as suas secrecdes
(leite, uri na, sangue, €) .

15.6. BRUCELOSE -

Portador crénico de doenga: pode ocorrer, embora raramente, pela
persisténcia de focos de infecdo (ossos, figado, baco e rim). Podem
ocorrer recidivas 3 a 6 meses depois de descontinuar o tratamento.

Infecéo Suspender temporariamente.
Apto 2 anos apos resolucdo da infegéo.
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Infecdo causada por um fungo (Candida albicans).

A candidiase genital tem-se tornado muito frequente, principalmente

} devido ao uso cada vez maior de antibidticos, contraceptivos orais e

15.7. CANDIDIASE = outros medicamentos que modificam as condices biologicas de

GENITAL modo a favorecer o crescimento do fungo.

(ou Avaliar se relacionada com imunosupresséao.

MONILIASE ) . Sem complicacBes e apenas sob terapéutica
Infecdo local: Apto.

Se medicacéo oral:
Apto 7 dias apés terminar antifungico.

Infecdo causada pelo virus Chikungunya (periodo de incubacédo de 3-
12 dias). Risco tedrico de transmissao pela transfuséo.

. Suspender temporariamente. Apto 120 dias ap6s
Infecao aresolucéo de infecéo. (Guia do CE 2013).
Apto 28 dias ap0Os o seu regresso desde que ndo

15.8. g)‘:" fgéto a0 manifeste nenhum sintoma que possa ser
CHIKUNGUNYA risrc):o Je atribuivel a infecéo.
infecéo Se doenca febril duran_te a estadia ou apés
(viagens) regresso de zona endémica o dador estara apto
120 dias apo6s resolucao da infecéo.
Contato com | Apto. (Avaliar se o dador esteve exposto ao
pessoa mesmo risco que o individuo com quem
infetada contatou).
Infegcdo causada por Vibrio cholerae (periodo de incubacdo de 24-48
horas). Pode causar desidratacéo grave e morte.
N Suspender temporariamente. Apto 15
Infecéo : . ~ : ~
dias apos resolucao de infecéo.
Se foi exposto ao risco s ~ aria: 1
) de infecdo (viagens). uspensao temporaria: 1 semana.
15.9. COLERA

Apto. (Avaliar se o0 dador esteve
Contato com pessoa exposto ao mesmo risco que o
infetada individuo com quem contatou).
o Sem periodo de suspenséo associado.
Imunizacdo (inativada)  podem ocorrer efeitos secundarios.
Ver vacinas.

Os Vaérios serotipos levam ao desenvolvimento das mesmas
caracteristicas clinicas, sendo que a primo infecdo confere
imunidade permanente mas apenas para 0 serotipo que a causou,
tornando o individuo vulneravel a infecdo pelos outros serotipos.
Periodo de incubacdo de 3 a 7 dias, podendo prolongar-se até 14
dias.

Suspender temporariamente. Apto 120 dias

apoés resolucdo de infecdao.

15.10. DENGUE Apto 28 dias ap0s 0 seu regresso desde que

nao manifeste nenhum sintoma que possa ser

atribuivel a infecéo.

Infecéo

Se foi exposto

ao risco de
infecéo Se doenca febril durante a estadia ou apos
(viagens) regresso de zona endémica , estara apto 120

dias apds aresolucao dainfecéo.

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

Contato com
pessoa infetada
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Doenca causada por uma bactéria Borrelia burgdorferi (periodo de
15.11. DOENCA incubacao de 3 a 30 dias).
DE LYME Podem haver sintomas recorrentes ou

. persistentes ao logo do tempo. Apto 1 més
(BORRELIOSE  Infecéo apés resolucdo de infecdo.

DE LYME) (aguda) o _
Suspenséo definitiva  se complicacdes
cronicas.

15.12 . DOENCAS  Infecéo Su;pensﬁo temporaria: 15 dias apos resolugéo
EXANT.: dainfecdo.
SARAMPO, Cgsns'fgl'g) COM | suspensao temporaria: 1 més contado a partir
RUBEOLA, ipnfetada do dia da Gltima exposic&o.
PAROTIDITE

E VARICELA Imunizagao Ver vacinas.

Infecdo causada por um virus (tick-borne encephalitis) (periodo de
incubacdo de 2 a 28 dias) e que pode ser contraida através da
picada de carraca infetada, ingestao de leite/queijo de cabra/vaca de
animal infetado.

Suspensao temporaria: 15 dias ap6s resolucao

Infegdo de infegao
15.13. ENCEFALI - . ¢ao.
TE DA Se foi exposto
ao risco de Suspensao temporaria: 1 més.

CARRACA | jnfecao
Contato com | Apto. (Avaliar se o dador esteve exposto ao

pessoa mesmo risco que o individuo com quem
infetada contatou).

Imunizacao .

L Ver vacinas.

(inativada)

Infe¢@o causada pelo virus da encefalite japonesa (Flavivirus) (periodo
de incubagéo de 6 a 16 dias).

Infecso Suspensao temporaria: 1 ano apoés resolucao
& de infecao (persisténcia PBMC).
15.14. ENCEFALI- Se foi exposto

TE ao risco de Suspensio temporaria: 1 més.

JAPONESA infegéo
Contato com | Apto. (Avaliar se o dador esteve exposto ao
pessoa mesmo risco que o individuo com quem
infetada contatou).

Imunizacéo Ver vacinas.

Infecdo extensa da pele por estreptococos.

15.15. ERISIPELA , ~ .
Apto 4 semanas apos resolucdo clinica.
N Suspensao temporaria: 4 semanas apds
Infecéo ~ , ~
resolucéo de infecéo.

Se foi exposto

ao risco de Suspensao temporaria: 1 més.
15.16. FEBRE infecdo
AMARELA | Contato com | Apto. (Avaliar se o dador esteve exposto ao
pessoa mesmo risco que o0 individuo com quem
infetada contatou).
Imunizacao Ver Vacinas.

(vacina viva)
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Sdo exemplos de Sindromes de Febre Hemorragica Viral: FH de
Marburg, FH de Ebola, Febre de Lassa, FH Sul-Americana, Febre do
Vale do Rift, FH da Criméia e Congo, FH com sindrome renal,
Sindrome Pulmonar por Hantavirus, Dengue Hemorragico/Sindrome
15.17. de Choque Dengue, FH da Floresta de Kyasanur/de Omsk.

FEBRES Periodo de incubacéo de 2-35 dias, dependendo da sindrome.
HEMORRAGICAS  Infec&o Suspensao temporaria: 12 meses

apos resolucédo de infecéo.
(FH) VIrAIS Se foi exposto ao risco de

infecdo (viagens a zonas de

ocorréncia ou contato com Suspensdao temporaria: 2 meses.
individuo infetado ou outra

forma de exposicéo).

15.18. FEBRE Suspenséo temporaria: 2 semanas apds a data de
(TEmMP >37,5°C) desaparecimento dos sintomas.

Doenca de transmissdo fecal-oral causada por varios serotipos de
Salmonella (S. typhi, S. paratyphi A, S. parathyfi B, S. typhimurium).

Infecdo Suspenséo temporaria: 6 meses apos resolugao
de infecao.
15.19. FEBRE
TIFOIDE Contato com  Apto. Avaliar se o dador esteve exposto ao
pessoa mesmo risco que o individuo com quem
infetada contatou.

Imunizagdo  Ver vacinas.
15.20. FILARIASE

OU FILARIOSE ~ ~ S
o Infecéo Suspensdao definitiva.
LINFATICA
(ELEFANTIASE)
Infecio Sus_pens:ao temporaria: 6 meses ap0ds resolucao
de infecdo.
15.21. GONOR- Contato com SUSPensdo temporaria: 6 meses apds ter
REIA essoa terminado o tratamento, caso tenha sido
ipnfetada necessario, ou apos ultimo contato sexual com
individuo infetado.
Causada pelos Virus Influenza tipo A, B e C (doenga sub-clinica), tem
um periodo de incubacdo de 1-5 dias. Cursa com febre, mialgias e
cefaleias. E contraida através do contato com individuos afectados
(tosse e espirros).
Tipo A: circula entre passaros e mamiferos (porco) com mutacdes
antigénicas frequentes e eventual transmissdo aos humanos.
15.22. GRIPE

Tipo B: confinada aos humanos.

Suspensao temporaria: 15 dias apos

Infecdo resolucéo de infeco.

Contato com pessoa Suspensao temporaria: o equivalente
infetada, assintomético ao dobro do periodo de incubacéo.
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15.23. GRIPE

Instituto Portugués do Sangue
e da Transplantagéo, IP

INFECIOLOGIA

Causada pelo Virus Influenza A (H5N1), tem um periodo de incubacéo
de 2 a 9 dias. Surge como um vulgar sindrome gripal com febre,
tosse que se pode agravar com pneumonia e sindrome de

dificuldade respiratoria.

A transmissao acontece no contato com animais domésticos infetados
e a transmissdo entre humanos em ambientes superlotados também

€ provavel.

AVIARIA Infecéo

Contato com pessoa
infetada

Vacina

Suspensao temporéaria: 15 dias apoés
resolucéo de infecao.

Suspensao temporéria: o equivalente
ao dobro do periodo de incubacéo.

Suspensao temporaria: 48 horas
ap6s atoma da vacina.

Infecdo hepatica causada pelo Virus da Hepatite A (VHA), de
transmissao quase exclusiva fecal-oral, mas também sexual, (prética
sexual oral-anal) por transfuséo e através de um contato fisico muito
proximo com uma pessoa infetada. Periodo de incubacéo de 14 a 28
dias (até 50 dias). Sintomatologia sistémica e variada (anorexia,
nauseas vomitos, fadiga, mal-estar, artralgia, mialgia, cefaleia, febre).
N&o evolui para a cronicidade, mas pode causar uma hepatite
fulminante. Uma infecédo curada resulta em imunidade vitalicia.

No caso de infecdo pelo Virus da Hepatite E (VHE) aplicam-se os
mesmos periodos de suspensdo do VHA (sdo ambos enterovirus, de
transmisséo preferencial feco-oral).

Infecdo (VHA, VHE,
origem desconhecida)

15.24. HEPATITE = se foi exposto ao risco
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de infecdo (surto,

HEPATITE | viagem)

E

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

Imunizacdo (ap06s e sem
exposicao)

Suspensao temporéaria: 12 meses
apoés resolucdao de infecao.

Suspensdao temporaria: 3 meses.

Parceiro sexual: suspensdo de 12
meses sobre a cura da pessoa
infetada ou apés o ultimo contato.

Apto se imune.

Se fez vacina pos exposi¢do ao VHA
podera dar sangue 6 semanas apoés
imunizagcdo. Se fez Ig apto 6 meses
depois.

Apto se fez vacina VHA sem
exposicdo prévia ao agente. (A
imunizacdo para o VHA pode estar
associada ao VHB, pelo que neste
caso estara Apto decorridos 7 dias).

Instituto Portugués de Sangue e da Transplantagao, IP Péagina59 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




st Porugut do Sogus INFECIOLOGIA

e da Transplantacdo, IP

O IP:
\JST

Infecdo hepatica causada pelo Virus da Hepatite B, de transmisséo
percutanea, por transfuséo, sexual e perinatal. Periodo de incubagéo
pode variar entre 30 a 180 dias. Sintomatologia sistémica variada
(anorexia, nauseas vomitos, fadiga, mal-estar, artralgia, mialgia,
cefaleia, febre). Pode evoluir para a cronicidade. Todos os dadores
com o AgHbs positivo tém um risco muito elevado de transmissao da
infecdo; alguns dadores tém DNA VHB circulante (e AgHBs nao
detectavel) e sdo também infectantes.
Suspensao temporaria: 12 meses apoés a
resolucéo dainfecdo desde que, nessa

Infec&o altura, os marcadores serologicos e
moleculares de infecdo sejam negativos
ou anti HBc e anti HBs reativos com TAN
VHB e AgHBs negativos.

15.25. HEPATITE Parceiro s_exual: Suspenséo de 6 meses
B Contato com apos o ultimo contato sexual e marcadores
pessoa infetada serologicos e moleculares da infegéo
negativos ou anti HBc e anti HBs reativos
(coabitacao, com TAN VHB e AgHBs negativos e/ou
contato sexual) anti-Hbs positivo).

Coabitacdo: 6 meses desde o ultimo
contato, exceto em caso de imunidade.
Se exposicéo seguida de imunizagéo: Apto
apos 12 meses se 0s marcadores
L ) serolégicos de infecdo forem negativos ou
Imunizagdo (ap6s e que tenha imunidade (Anti HBc e anti HBs

Sem exposicdo a0 | reativos com TAN VHB e AgHBs
agente infeccioso) | pegativos).

Se imunizacdo VHB sem exposicao:
Suspensdao temporariade 7 dias.

Infecdo hepética causada pelo Virus da Hepatite C, com transmissao
percutanea, por transfusdo, sexual e perinatal. Periodo de
incubacdo pode variar entre 2 semanas a 6 meses. Sintomatologia
sistémica variada (anorexia, nauseas vomitos, fadiga, mal-estar,
artralgia, mialgia, cefaleia, febre). Pode evoluir para a cronicidade (75

15.26. HEPATITE & 85% dos casos).
C Infec&o Suspender definitivamente.

Parceiro sexual: Suspensdo de 6 meses ap0s
o ultimo contato sexual. Avaliacdo analitica

Contato com .
posterior.

pessoa infetada
Coabitacdo: Apto. Informar sobre fatores de
risco .

Infec@o hepatica causada pelo Virus da Hepatite G (VHG). Periodo de
incubacao varia entre dois dias a duas semanas, podendo ndo haver
15.27. HEPATITE = manifestacdes clinicas da doenca nem desenvolver doenca hepatica.

G

Infec&o Suspensdao temporaria: 15 dias apos resolucao
dainfecéo.
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Os virus herpes incluem os Virus Herpes Simplex tipo 1 e 2 (HSV 1,2),
o Virus Varicela Zoster (VZV), os Virus Herpes Humanos tipo 6 e 7
(HHV 6,7), Virus Epstein-Barr (VEB), o Citomegalovirus (CMV) e o
Virus Herpes 8 associado ao Sarcoma de Kaposi. Estes virus herpes
tem a particularidade de criar uma infecado primaria seguida de uma
fase latente, podendo reactivar e desencadear uma infe¢cédo, sendo
gque algumas podem ser transmitidas por transfusao.

Os periodos de incubacéo sdo: HSV 1 e 21 2 a 12 dias; VZV i 10 a
21 dias; HHV 6,71 5 a 15 dias; VEB T 4 a 7 semanas; CMV 1 20 a

60 dias;
O contagio surge através do contato com secrecdes infetadas (saliva,
sémen) ou com lesBes cutaneas.
15'2,8' HERPES HSV-1: herpes labial, gengivo- estomatite e
Virus (HSV 1 N faringite herpética HSV-2: herpes genital
E 2. VIRUS Infecdo HSV 1 e 2 . . . ]

! Suspensao temporaria se lesdes activas.
VARICELA Poderéa dar sangue apds resolucédo da
ZOSTER, HHV infecao.
6E7,EBV, Suspensdo temporaria: 6 meses apoés

Infecdo CMV ~ . ~
CMV, HHV-8  (node avoluir para [€501U¢E0 de infecdo.

ASSOCIADO sindrome Se contat~o com pessoa mfgtada:
Suspensdao temporaria equivalente ao dobro

AO SARCOMA mononucleosico) do periodo de incubacao.
KAPOSI) Suspens&o temporaria: 6 meses apds
Infecdo VEB resolucéo de infecao.
(mononucleose Se contato com pessoa infetada:
por VEB) Suspensao temporaria equivalente ao dobro
do periodo de incubacéo.
Suspensao temporaria do dador. Pode dar
Infecéo (VZV: sangue 1 més apds resolucao de infecéo.
varicela ou Se contato com pessoa infetada:

reativacao zona) Suspensao temporaria equivalente ao dobro
do periodo de incubacao.
Suspensao definitiva.

Infecdo HHV-8 Suspensdo definitiva se contato com
pessoa infetada.

15.29. HIDATIDO- Poderéo ser admitidos 2 anos apos remocéao cirrgica ou
SE outras técnicas (PAIR) sem recidivas e quando quisto solitario.

Infecdo superficial causado por Staphylococcus Aureus ou

; Streptococcus Pyogenes.
15.30. IMPETIGO

Apto 4 semanas apos resolucdao clinica.
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15.31.
LEISHMANIOSE

15.32.LEGIONE-
LOSE OU

DOENGA DOS
LEGIONARIOS

15.33. LEPRA OU

HANSENIASE

OuU DOENCA
DE HANSEN

15.34.

LEPTOSPIROSE

15.35.

LISTERIOSE

15.36. MALARIA
OU PALUDIS MO
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INFECIOLOGIA

Infecdo causada por protozoario (parasita intracelular dos mondécitos

e macrofagos, mas que também é extracelular) e é transmitida pela
picada de um insecto vector. Tem um periodo de incubagéo que vai
de semanas a meses. Apesar da infecdo ser potencialmente
transmitida pela transfuséo, sé raramente tem sido reportada, pelo
facto de a parasitémia ser transitoria e de baixa densidade. A
prevencdo da transmissdo assenta na suspensdo definitiva dos

individuos infetados.

Infecdo (visceral i
Kala-azar)

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

Infecdo (aguda)

Contato com
pessoa infetada

Infec&o (cronica)

Contato com
pessoa infetada

Infecdo (aguda)

Contato com
pessoa infetada

Infecdo (aguda)

Contato com
pessoa infetada

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

Individuos com
antecedentes de
paludismo

Visitantes
assintomaticos
de zonas
endémicas

Instituto Portugués de Sangue e da Transplantacéao, IP

Suspensao definitiva.

Suspensao temporaria por 12 meses se
permanéncia superior a 6 meses em zona
endémica. (Ver Risco Geografico).
Suspensao temporéaria: 28 dias
resolucéo da infecéo.

apos

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

Suspensao definitiva.

Suspensdo definitiva se contato com
pessoa infetada.
Suspensdo temporéaria: 15 dias apés

resolucéo da infecéo.

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

Suspensao temporaria: 15 dias

resolucéo dainfecéo.

apos

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

Trés anos apos o regresso da ultima visita a
uma zona endémica, desde que
assintomatico; o periodo de suspenséo
pode ser reduzido para quatro meses se 0
teste imunoldégico ou do genoma molecular
a cada dadiva for negativo.

Suspensao da dadiva de sangue durante
trés anos apoOs cessacao do tratamento e
auséncia de sintomas.

Aceite posteriormente apenas se o teste
imunolégico ou do genoma molecular for
negativo.

Suspensdao durante 12 meses meses depois
de abandonar a zona endémica, a menos
que o teste imunoldgico ou do genoma
molecular seja negativo.
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Individuos com antecedentes Trés anos depois do
desaparecimento dos sintomas;

15.36. MALARIA de afec¢do febril ndo o periodo de suspenséo pode

OU PALUDIS MO diagnosticada durante uma ser reduzido para quatro meses
visita a uma zona endémica ou se o teste imunolégico ou do

seis meses apds essa visita )
genoma molecular for negativo.
Suspensao temporaria: 6 meses

Infec&o apos resolucdo de infegao.
(avaliar a presenca de
sequelas).

Se foi exposto ao risco de
infecao:
Oviagens realizadas a

ais/regido com epidemia = Suspensdo temporaria:
15.37. MENINGITE b g P

de meningite 2 semanas.
AGUDA meningococica
OContato com pessoa
infetada
Se contato com pessoa Suspens&o temporaria:
infetada, fez profilaxia e ndo
tem sintomas 2 semanas
Imunizacéo Ver vacinas.

15.38. MICOSES
(MiICOSES @ Sem complicacOes e apenas sob terapéutica local:

UNGUEAIS |

CRONICAS, P

TINHA, PE  Se medicacdo oral:
DE

Apto 7 dias apds terminar antifingico.
ATLETA) P P d

15.39. MICOSE E um linfoma cutaneo
FUNGOIDE Suspensao definitiva.

15.40. S_f;EOMIE- Apto 2 anos ap6s terminar o tratamento e estar curado.

As Parasitoses Intestinais, conhecidas como verminoses, ocorrem
pela presenca de um determinado parasita no trato digestivo do ser
humano. S&o exemplo a ascaridiase, cisticercose, oxiuriase, teniase,

15.41. PARASITO- etc.

SES Os antiparasitarios nédo contra-indicam a dadiva, no entanto

INTESTINAIS quando a parasitose € sintomatica (diarreia, anorexia) ou
guando se suspeita de compromisso de outros Orgéaos
(amebiase, teniase) deve suspender-se até terminar o
tratamento e melhoria dos sintomas.
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15.42. Suspensao temporaria: 15 dias apés resolucdo do quadro,
PARVOVIRUS €Xxceto se anemia aplasica (mantém virémia) ou anemia cronica.

Infecdo provocada pelo virus da raiva e é contraida através da
mordedura de animal infetado, transplante de 6rgdo e tecidos
(associado a infecdo de tecido neuroldgico). O virus tem apeténcia
pelo SNC e o periodo de incubacdo varia com o inoculo, local de
inoculacdo e natureza do virus. Nado ha casos conhecidos de
transmissao por transfusdo sanguinea.

15.43. RAIVA Infecao Suspensd&o definitiva.
Se acidente com animal e fez

vacina pds exposicao e
administracao de Igs.

Suspensao temporaria: 12
meses.

Imunizagcdo sem exposi¢ao Ver Vacinas.

As Rickettsias sdo microorganismos que possuem caracteristicas
tanto das bactérias como dos virus. S80 mais pequenas que as
bactérias e requerem um vector, pulga piolho ou carrapato na sua
transmissd@o. Em Portugal a febre Escaro-Nodular € endémica, tendo
a maior taxa de incidéncia dos paises da bacia do Mediterraneo. A
infecdo causada pela Coxiella burnetii (febre Q), é transmitida por
animais infetados (ovinos, caprinos, bovinos, gatos, coelhos, caes,

15.44 aves e carragas) e por ingestdo de leite contaminado. H&
LT transmissao perinatal, por transfusao e por transplante de medula.

RICKETTSIOSES ~ ..
~ . . Suspensao temporaria: 6 meses
Infec&o por rickettsias . ~ . ~
apos resolucdo de infecao.
Febre Q aguda Su§pensao te~mpor§1r|a: g anos
apos resolucdo de infecao.
Febre Q crénica SUSpensao definitiva.
15.45.
SALMONELA Infecdo Suspenséo temporaria: 15 dias
CAMPYLLOBA - apoés resolucao da infecao.
CTER

. Suspensao definitiva se IgM
Infecao elou IgG antitreponema
pallidum positivos.

i Suspensao se é parceiro sexual
15.46. SiFILIS de individuo infetado.

Contato com pessoa infetada | Suspenso durante 6 meses
ap6és cura do parceiro ou
cessacdo do contato sexual.
Avaliacdo analitica posterior.
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15.47.
TOXOPLASMOSE

15.48.
TRIPANOSSO MO-
SE AFRICANA
(DOENGA DO
SONO)

15.49.
TRIPANOS SO-
MOSE
AMERICANA
(DOENGA DE
CHAGAS)

15.50.
TUBERCULOSE

GOVERNO DE
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Doenca causada pelo parasita intracelular obrigatério Toxoplasma

gondii. E uma doenca de transmissdo transplacentaria, oral ou
sanguinea. (os parasitas disseminam-se por Varios 0rgaos,
especialmente tecido linfatico, musculo esquelético e cardiaco,
retina, placenta e sistema nervoso central). Alguns individuos
tornam-se cronicamente infetados, havendo um risco de
transmissao continua.

A resposta imune € importante para controlar a infecdo, em geral a
toxoplasmose aguda € assintomética e autolimitada, mas pode
haver linfadenopatia cervical, mialgia, dor de garganta e abdominal,
erupcdo cutdnea, meningoencefalite, confusdo. Em individuos
imunocomprometidos existe progressdo da infecdo e insuficiéncia
organica.

Infec&o Suspensédo temporaria: 6 meses
apo6s resolucdo de infecdo.

Se foi exposto ao risco

de infecdo (ingestdo de = Suspensao temporaria até completa

alimentos nas mesmas exclusao da possibilidade de

circunstancias de pessoa infecédo pelarealizacao de exames.

infetada)

Infecao Suspenséo definitiva.

Infecéo Suspensao definitiva.

_ Caso néo haja teste validado, o
Nados ou tra’?Sf_Und'dOS sangue deve ser usado apenas para
em zona endémica fraccionamento de plasma.
(Ver Risco Geografico).

Suspensao temporaria: 2 anos apos

Infecao resolucdo dainfecdo (confirmacao
de cura).
Suspensao temporaria: até

Contato com pessoa completa exclusdo da possibilidade

infetada de infecdo pelarealizacéo de
exames.

Este teste é indicativo do contato
com o Bacilo de Koch (nao é

Teste Mantoux (PPD i . N
diagnastico):

purified protein

derivative, prova da Se realizado por rotina e <0.5 mm:
tuberculina). A leitura Apto.
deve ser feita 4 dias

Se realizado ap0s exposic¢éao:
suspensao temporaria até
confirmacéo do resultado.

depois.

Imunizacdo BCG (bacilo
de Calmette Guerin)
(vacina virus vivo
atenuado)

Suspensao temporaria: 4 semanas.
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15.51. TULAREMIA Suspenséo definitiva

Infecao Suspensao definitiva.

15.52. VIiRUS DA Parceiro sexual: Suspensio temporaria.
[MUNODEHG B Contato sexual com individuo infetado:
ENCIA Contato com Suspensé&o temporaria de 6 meses apds o
HUMANA pessoainfetada = ultimo contato. Avaliagdo analitica
(HIV/SIDA) posterior. _

Coabitacdo: Apto e informar sobre factores
de risco.
Infec&o Suspensao definitiva.

Parceiro sexual: Suspenséo de 12 meses
apoés o ultimo contato sexual;

Contato sexual com individuo de zona
endémica: suspenséo de 6 meses.
15.53. VIRUS Avaliacédo analitica posterior.
LINFOTROPICO ' yntato com Coabitagéo: Apto e informar sobre fatores

DAS CELULAS  pessoa infetada / de risco.

T HUMANAS exposicéo a Factores de risco:

(HTLV IE ) infecéo ODadores que vivam ou sejam
provenientes de zonas de elevada
incidéncia;

ODadores com parceiro novo provenientes
de zonas de elevada incidéncia;
ODadores cujos pais sejam provenientes
de zonas de elevada incidéncia;
Deve ser pedido teste de rastreio.

Infecdo causada por um flavivirus e transmitida entre aves por
mosquito, sendo o homem um hospedeiro acidental. Tem uma
ocorréncia sazonal em grande parte da Africa, Europa Meridional,
Médio e Extremo Oriente, Estados Unidos da Ameérica.

15.54. ViRUS DO Classicamente causa sindrome febril ndo especifico, mas pode
NILO causar meningite e encefalite graves. Periodo de incubacgéo: 3-6
dias.
OCIDENTAL Infecao Suspensao temporaria: 120 dias apoés
(WEST NILE ¢ resolucéo de infecéo.

VIRUS) Se foi exposto ao| Suspensédo temporaria: 28 dias de apoés
risco de infecdo | regresso de zona endémica.
Apto. Avaliar se o dador esteve exposto ao

Contato com . T
mesmo risco que o individuo com quem

pessoa infetada

contatou.

15.55. VIRUS Apto se ndo houver lesdes na pele ou sinais inflamatérios em
PAPILOMA redor das Averrugaso de HPV.
HUMANO Suspensao temporaria se em tratamento ou se estiver a
(HPV) aguardar resultado de exames.

15.56. YERSINOSE Suspensdo temporaria: 1 més apds

Infecéo '
ENT(EYREZS(;T::‘ICA) ¢ resolucéo dainfecdo.
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MEDICAMENTOS

Periodo de Suspenséao

5 dias para a dadiva de plaquetas de
aferese e ndo separar para plaquetas
no ST.

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

Apto quando valor de Hb for
compativel com a dadiva.

3 anos.

Avaliar a doenca de base, pois néo
contraindicam a dadiva de sangue.

Apto, desde que se sinta bem.

Apto desde que assintomaético.

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

Apto 7 dias apds terminar a
medicacdo desde que assintomatico.

Avaliar a causa/doenca de base que
pode ser motivo de suspenséo
definitiva. Se o tratamento esta
completo (ver medicacéo)

Apto.

Se foi necessério cirurgia para
colocacéo de dispositivo: 7 dias.

1 més.

Apto se assintomatico.

Avaliar doenca de base. Se
administrado para alivio de dor
crénica: Apto

16. MEDICAMENTOS
Nome Classe/Grupo/Principio
Comercial Activo

Aspirina AAS
ACIDO FOLICO

Neotigason ACITRETINA
ANALGESICOS
ANSIOLITICOS /
SEDATIVOS
ANTIACIDOS
ANTI-ARRITMICOS
CARDIOTONICOS E
VASODILATADORES
ANTIBIOTICO
ANTICOAGULANTES
ORAIS
ANTICONCECIONAL

Risperdal, ANTICONVULSIVANTES E

Melleril, NEUROLETICOS

Dogmatil, (avaliar a presenca de

Haloperidol, distarbio neurocomporta-

Valproato mental ou alteracdo que

sédico interfira na compreenséao do
Cl/dadiva de Sangue).

Metformina ]

Risidon ANTIDIABETICOS ORAIS

Glucovance

egretol ANTICONVULSIVANTES E

Y ANTIEPILETICOS
Topamax
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Nome CIasse/Grupo/Prlnmplo Periodo de Suspensio
Comercial Activo

Nao contraindicam a dadiva, mas
devera considerar-se a suspensao

ANTIDEPRESSIVOS quando em depresséo profunda ou
instabilidade emocional cujo
tratamento necessite mais de dois
antidepressivos .

Slnvastatlr_la 3 Poderdo ser aceites desde que
Atorvastatina  ANTIDISLIPIDEMICOS assintomaticos e sem patologia

Zarator . .
cardiovascular associada.

Crestor
ANTIFUNGICOS Apto se topico.
N&o contraindicam a dadiva exceto
se:
ANTIHIPERTENSORES Alteragao recente de terapéutica.
Controlo inadequado, com tonturas,
sensacdao de lipotimia e episodios de
desmaio.
p Avaliar a doenca de base.
ﬁgg”gg.lliéyg‘lgcéglos 5 dias apenas para a dadiva de
(AINES) plaquetas por aférese e ndo separar
para plaquetas no ST.
Champix ANTITABAGICOS Apto se assintomatico.
'\P"reotg;iflo' ANTITIROIDEUS Suspenséo de 2 anos
Nao contra-indicam a dadiva de
i sangue desde que o dador cumpra os
B-BLOQUEANTES requisitos de elegibilidade (tensédo
arterial e pulso) .
CLOPIDOGREL
Keriten TICLOPIDINA . L
Plavix (inibidores irreversiveis das 1‘} dias para dadiva de plaquetas e
Tiklyd plaguetas por ligacio ao nao separar para plaquetas no ST.
receptor ADP)
COLCHICINA

(agente antimitotico) L mes.

Avaliar sempre a causa de administracao
(doenca de base) e sintomatologia
Topico: Apto (avaliar a causa)
Se administracado topica superior a 3
semanas, em grande extensao:
, suspender temporariamente dada a
CORTICOIDES frenacdo do eixo da SR.
Administracéo episodica (< 1 semana):
im: 1 més
ev/oral/intraarticular: 1 semana.
Administrac&o cronica:
Se >1 semana: im/ev/oral: 1 més.
Se > 6 meses: 12 meses.

CORTICOIDES DEPOT N
- S 1 més.
(Diprofos, Triancinolona)
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Nome
Comercial

Tetradin

Avodart,
Combodart
Duagen

Etretinato

Proscar
Propecia

Roaccutan,
Isoprotil

Priadel

Bravelle
Menopur

Cytotec

Furadantina
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GOVERNO DE
P PORTUGAL

MINSTERIO DA SACDE

Instituto Portugués do Sangue
e da Transplantagéo, IP

Classe/Grupo/Principio
Activo

DISSULFIRAN

DIURETICOS

DUTASTERIDE

ETRETINATO

FERRO

FINASTERIDE

FOTOQUIMIOTERAPIA
(Psoraleno mais radiacéo
ultravioleta A)

HEPARINA

IMUNOGLOBULINA

IMUNOMODULADORES
IMUNOSUPRESSORES

INSULINA
ISOTRETINOINA

LITIO

Medicamentos
produzidos a partir da
glandula pituitaria
humana, gonadotrofinas e
hormona de crescimento.

MISOPROSTOL

(IgE/potencialmente
abortivo)

MODIFICADORES
BIOLOGICOS DA
EVOLUGCAO DA DOENCA

NITROFURANTOINA

Instituto Portugués de Sangue e da Transplantacéao, IP

MEDICAMENTOS

Periodo de Suspenséo

Por poder causar reaccéo severa em
recetores consumidores de alcool,
aconselha-se um periodo de
suspenséo de 7 dias.

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

6 meses.

Suspensao definitiva.

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

Apto quando valor de Hb for
compativel com a dadiva.

Suspensao de 1 més.

1 més.

3 dias.

6 meses.

Atender a etiologia.
Se oral: 6 meses.
Tépico: ndo contraindica a dadiva.

Suspensao definitiva.
1 més.

(Ver Doenca Bipolar).

Suspensdao definitiva.
Se origem recombinante: Apto.

Suspensdao definitiva pelo facto de se
desconhecer o espetro de acéao.

1 més.
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Nome Classe/Grupo/Principio
Comercial Activo
Tamiflu OSETALMIVIR
RADIOFARMACOS

Administrados por via oral,
endovenosa ou inalatoria,
estdo associados a técnicas
de imagem para
diagndstico e/ou tera-
péutica. Emitem
radioatividade pelo que se
deve avaliar o contexto de
aplicacdo e assegurar a
completa eliminag&o do
organismo para a dadiva de
sangue

RADIOTERAPIA

(por radiagéo ionizante)

TERAPEUTICA
HORMONAL DE
SUBSTITUICAO

(liz1-; lizs; €)

Dermestril
Climen

TETRACICLINAS
(1@ geracgéo)

. VARFARINA Antagonista
Varfine .

Vit K

VITAMINA A:

Dose > 25 000 U/dia

GOVERNO DE
P PORTUGAL
[——p—

T +351 210 06 30 63
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F +351 210 06 30 70

MEDICAMENTOS

Periodo de Suspenséo

Se medicado na sequéncia de gripe:
suspenso por 7 dias apds terminar a
medicacao.

Se administrado profilaticamente sem
exposicao prévia: Apto.

Se patologia maligna:

Suspensao definitiva.

Se utilizado com fins de diagndstico:

Suspensao temporaria: 24 horas.

Seiodo radioativo
(independentemente da finalidade):

Suspensao temporaria de 6 meses.

6 meses em tumor benigno.

Apto.

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

1 més.

7 dias.

1més.
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17. MUSCULO-ESQUELETICO

Doenca inflamatdria e metabdlica, que cursa com hiperuricémia,
17.1. ARTRITE e que resulta do depdsito de cristais de acido arico em varias
GOTOSA AGUDA /| |gcalizacses (articulacdes, tecido sub-cutaneo e rins).

GOTA Suspensao temporaria se crise aguda. Avaliar medicacao.
17.2 Degeneragdo da cartilagem patelar, também designada de
e i ijoel ho do corredoro.
CONDROMALACIA

Apto.

Miopatia inflamatéria adquirida (causa auto-imune, infeciosa,

17.3. DERMATOMIOSI - vascular) associada a fraqueza/debilidade muscular e dores
TE OU DERMATO-  grticulares. Podem surgir erupcdes inflamatérias cutaneas.

POLIOMIOSITE Suspensao definitiva.

Distarbio benigno, sistémico, caracterizado por uma alteracao

17.4. DOENCA DE 3 na velocidade do metabolismo d&sseo com reconstrugéo
PAGET (OSTEITE | anormal caracterizada por dor e rigidez 6sseas.
DEFORMANTE) Apto

Sindroma dolorosa nao inflamatéria caracterizada por dores
musculares difusas, fadiga, distirbios do sono e parestesias.

17.5. FIBROMIALGIA Ha um distarbio no processamento da dor por mais de 3
meses.

Avaliar medicacdo. Apto.
Doencas heterogéneas degenerativas hereditarias progressivas

17.6. MIOPATIA E localizadas no musculo: Distrofia Duchenne, Distrofia Becker,
DISTROFIA Distrofia miotonica, Distrofia fascio-escapulo-umeral.
MUSCULAR Distrofias Toéxicas: hipertemia maligna, farmacos.

Suspensdao definitiva
Doenca croénica, incapacitante, caracterizada por degeneracao
17.7. OSTEOARTRITE / da cartilagem articular e das estruturas peri-articulares, que
ARTROSE/ pode causar dor e rigidez funcional.
OSTEOARTROSE Apto. Avaliar medicacéo.

Situagcdo caracterizada pela diminuicdo da densidade Ossea
(perda de calcio e fosforo) com aumento da fragilidade e
debilidade 6ssea. Pode estar associada a menopausa ou ser

17.8. OSTEOPENIAE  gocndaria a outras patologias como neoplasias ou terapia com
OSTEOPOROSE | corticoides.

Avaliar de acordo com a causa. Apto se associado a

menopausa.
Processo patologico envolvendo varios tecidos peri-articulares,
17.9. tenddes, bolsas serosas e a capsula articular, caracterizado
PERIATRITE DO pelo aparecimento de dor e limitacdo dos movimentos do
. ombro e que pode ter uma evolugdo aguda crénica de carater
OMBRO (SINDROME | jivante.
DO OMBRO
DOLOROSO) Apto mas atender a sua frequente terapia com infiltracao
corticoide.
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Miopatia inflamat6ria crénica caracterizada por inflamacdo com
dor e degenerescéncia dos musculos. Associada a debilidade
17.10. POLIMIOSITE muscular e dores articulares.

Suspensao definitiva.
Dor aguda na coluna, que pode atingir pessoas de todas as
idades e abrange desde o torcicolo a lombalgia, osteoartrite e
17.11. RAQUIALGIA ciatica.
Apto desde que a mobilidade nao esteja limitada de forma
acomprometer o processo da dadiva. Avaliar medicacao.

17.12. SINDROME Debilidade/cansaco persistente e permanente.
FADIGA
CRONICA Avaliar medicagédo. Apto.

Sao patologias agudas ou cronicas que afetam os tenddes nas
insercdes musculares e osteoligamentares, como a epicondilite
e a epitrocleite (cotovelo doloroso) e nas bainhas tendinosas (
17.13. TENDINOPATIAS @ tenossinovites)

Apto, mas atender a frequente terapia com infiltrag&o
corticdide.

Presencade | Apto apenas se ndo houver solucdes de
Imobilizadores' continuidade nem presenca de sinais

Externos inflamatorios.
17.14. TRAUMAT' SMO Traumatismo
MuscuLO- Muscular Apto apos alta médica.

ESQUELETICO Extenso

Traumatismo
Medular com | Suspensao definitiva.
Paraplegia
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18. NEFROLOGIA

Processo infeccioso do parénquima renal que surge a partir de
uma infecdo das vias urinarias, muitas vezes em associacdo
18.1. ABCESSO RENAL = (om nefrolitiase. A antibioterapia é adjuvante da drenagem.

Apto 1 més apds cura.
Auséncia congénita de um (unilateral) ou ambos o0s rins
18.2. AGENESIA RENAL (bilateral), podendo haver outros defeitos congénitos
UNILATERAL associados.
Apto se agenesia unilateral e funcao renal mantida.
18.3. CATETERISMO E uma técnica invasiva e traumatica potencialmente associada
VESICAL / ao risco de infecao das vias urinarias.
URETRAL E Suspensao temporaria ou definitiva de acordo com a
AUTOCATETERISMO = etiologia/causa.
Processo inflamatdrio/infecioso da bexiga .
Apto 15 dias ap06s cura.

Processo infecioso do trato urinario. Manifesta-se por disuria,
polaquilria e hematdria.

18.4. CISTITE AGUDA

18.5. INFEGAO

URINARIA AptO 15 dias apés acura.

Compromisso da funcgéo renal (pré-renal, intrinseca e pés-renal)
caracterizada por oligdria (diminuicdo do volume urinario) ou
anuria (auséncia de urina).

Avaliar causa e a funcao renal. Se sob investigacéo

18.6. INSUFICIENCIA suspender temporariamente.

RENAL AGUDA Se necessidade de dialise e/ou administracdo de EPO:

Suspensao definitiva.

Se completa recuperacéo da funcéao renal (com boletim de
alta): Apto.

Depdésitos/formagbes soOlidas de sais minerais e outras
substancias no rim e/ou vias urindrias, que cristalizam e que
podem migrar.

18.7. LITIASE RENAL Se sintomatico, em avaliagdo ou em tratamento:
Suspensao temporaria até a completa resolucao.

Se assintomatico ha mais de 15 dias:
Apto.

Procedimento para desintegracdo ou fragmentacao de calculos
18.8. LITOTRICIA (laser, ultrassom)
Apto 1 més apds procedimento se assintomatico.

Agenesia bilateral e

rins supranume- Suspensdao Definitiva.
rarios.

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

18.9. MALFORMAGOES

CONGENITAS
Apto se a funcéo renal mantida.

Instituto Portugués de Sangue e da Transplantagéo, IP Pagina73 de 100

Avenida Miguel Bombarda, 6, 1200-208 Lisboa

5!
(99]
—
N
<
™~
o
(ol

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




st Porugut do Sogus NEFROLOGIA

e da Transplantacdo, IP

O IP:
\JST

18.10. NEFRITE AGUDA

Inflamacdo dos rins, que pode atingir os glomérulos
(glomerulonefrite) e o tecido intersticial tubular. Pode ter por
base uma reaccao imunologica ou infeciosa (bactérias, virus e
parasitas). Também pode ser secundaria a outras doencas:

(GLOMERULO- | neoplasia, amiloidose, diabetes e doengas autoimunes.
NEFRITE) Manifesta-se por hematuria, proteinuria, edema e hipertensdo
arterial.

Avaliar a causa. Apto 5 anos apos cura.
Patologia renal secundaria a um refluxo vesicoureteral que pode
18.11. NEFROPATIADE ser causa de Pielonefrite Crénica.

REFLUXO Critério Médico (possivel existéncia de infecdo mesmo
gue assintomatica).
E uma infecdo do paréngquima renal, que geralmente afeta um

18.12. PIELONEFRITE ou mais segmentos cuneiformes do rim.

AGUDA Apto 1 més apds cura.

Infecdo aguda que néo foi oportunamente tratada, que evoluiu e

18.13. PIELONEFRITE gerou les@es significativas que alteram irreversivelmente o rim.

CRONICA Suspensao definitiva.

Doenca genética, de inicio tardio, que afecta os rins e tem um

caracter progressivo. Caracteriza-se pelo desenvolvimento

18.14. RIM gradual de quistos renais e alargamento bilateral dos rins.
POLIQUISTICO Avaliar a presenca de insuficiencia renal.

N&o contraindica a dadiva de sangue se func¢do renal
mantida.
Processo inflamatério agudo dos glomérulos renais de etiologia
i mdltipla, caracterizado por edema, hipertensdo arterial,
18.15. SINDROME hematuria e proteindria.

NEFRITICO Avaliar a causa (infeciosa, auto-imune).

Apto se assintomatico e funcdo renal mantida.
Patologia caracterizada pelo aumento da permeabilidade da
. parede capilar dos glomérulos renais, associada a albuminuria
18.16. SINDROME e hipoalbuminémia (edema, hiperlipidémia e lipiddria), de causa
NEFROTICO sistémica ou glomerulares.

Avaliar a causa. Apto apds a normalizacdo da funcao renal.
Os tumores renais malignos mais frequentes no adulto sdo o
carcinoma das células renais e 0os sarcomas, e 0s benignos o
18.17. TUMORES adenoma, oncocitoma, leiomioma, lipoma, hemangioma e o
RENAIS tumor das células justaglomerulares.

Deciséo de acordo com o diagnostico.
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19. NEUROLOGIA

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

Suspensao definitiva.

Podem ocorrer isoladamente como manifestacdo de um
complexo sintomético agudo (enxaqueca) ou pode ser
a manifestacdo de uma doenca em desenvolvimento
(infecbes, neoplasias):

Cefaleias QAptq se ocasional e sem medica(;éo associada
(assintomatica no dia da dadiva).
OSe regular: Suspensdo até a causa estar
esclarecida.
Se medicado para cefaleia regular: avaliar a causa
subjacente e avaliar medicacdao - Critério Médico.

Dor de cabeca, intensa e pulsétil (latejante) que afecta

19.2. CEFALEIAS normalmente um lado da cabeca. Podem surgir
sintomas como vomitos, nausea e intolerancia a luz
(fotofobia) e ao som (fonofobia). Causada por uma
alteracdo no fluxo de sangue a algumas partes
cerebrais.

Enxaqueca | Suspenséo temporaria se crise aguda.

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

Se o dador referir sintomas de enxaqueca apos a
dadiva de sangue deve ser aconselhado a nado dar
sangue.

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

19.3. DEPRESSAO O tratamento regular ndo contraindica a dadiva desde que o
candidato a dador se sinta bem no dia da dadiva, devendo no
entanto suspender-se 0s casos de depressdo profunda, com
instabilidade emocional tratados com neurolépticos (ver
medicacao).

A Doenca Bipolar, tradicionalmente designada Doenca Maniaco-
Depressiva, € uma doenca psiquiatrica caracterizada por variacdes
acentuadas do humor, com crises repetidas de depresséo e «mania»
19.4. DOENCA com estado de humor elevado e expansivo, euforico ou irritavel.

BIPOLAR Poderdo ser aceites para a dadiva mesmo que sob terapéutica
com litio desde que no momento da dadiva se encontrem
emocionalmente estaveis e capazes de entender o que se
propde no consentimento informado.
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Episédio subito de défice sanguineo numa regido do

Acidente  cgrepro com manifestacdes neurolgicas que revertem
Isqueémico | yassado algum tempo. N&o causam lesdo neuroldgica
T/:?T”S'to“o definitiva.

19.5. DOENGAS (AT Suspenséo definitiva.
CEREBRO Perda da fungcdo neurologica decorrente da falta de
VASCULARES Acidente fluxo sanguineo cerebral que pode ocorrer pela
Vascular presenca de um trombo ou embolo (AVC isquémico)
Cerebral ou de rutura (AVC hemorragico) dos vasos

(AVC) sanguineos cerebrais.

Suspensao definitiva.
Doenca degenerativa do SNC (tremor, rigidez,

Doencade | gificuldade de marcha).

Parkinson . o
Suspensao definitiva.
Doencade ppenca degenerativa do SNC acompanhada por
19.6. DOENGAS  Alzheimer e gqorarcig © P P

DEGENERATI- Outras ) o
Deméncias = Suspensao definitiva.

VAS SNC . : :
Doenca hereditaria degenerativa do SNC, caracterizada
Doencade @ por problemas motores (movimentos involuntarios) e
Huntington = mentais (perda de memoria).
Suspensao definitiva.
Doenca hereditaria, que se manifesta principalmente
Paraparesia Por uma progressiva espasticidade dos membros
Espastica inferiores, muito raramente ou de forma muito ligeira,
Familiar (D. sobre a membros superiores. Complicagoes:
Strumpell deformacdes articulares e vertebrais, neuropatias,
Lorrain) atrofia 6tica, dificuldades na fala, problemas mentais.
19.7. DOENCAS Suspensao definitiva.
T A Doen néti Omi minan racteriz
HEREDITARIAS oenga genética autossémica dominante caracterizada

. i pelo aparecimento de tumores benignos no sistema
| GENETICAS  Neurofibro | nengso, causada por disfungdo de uma proteina
matose supressora de tumor. As manifestacdes mais comuns
(Doencade g55 as manchas café-com-leite e neurofibromas

Von ] cutaneos, que podem malignizar. Doenca cronica,
Recklingha | 5 ogressiva.
usen)

Apto se controlado e sem sinais de malignidade
(Relatorio Médico).
Se sintomatologia sensorial associada a espasticidade e debilidade
motora por patologia tumoral, abcesso, hemorragia ou traumatismo:

Avaliar a causa - Criterio médico.

19.8. DOENCAS A cirurgia vertebromedular ndo é por si s6 impeditiva da dadiva de
DA MEDULA sangue, devendo no entanto atender-se a causa. A presenca de
ESPINHAL sequelas associadas, espasticidade e debilidade motora poderéo

ser motivo de suspenséo, devendo no entanto ser avaliada.
Hérnia

Discal Suspender na fase aguda (sintomatologia).
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Doencas Neurocomportamentais (autismo, hiperatividade associada a
défice de atencdo, atraso mental, paralisia cerebral). Avaliar os
seguintes parametros:

O Capacidade cognitiva do dador e a capacidade de perceber

19.9. DOENCAS o consentimento informado.
NEUROCOM- O Interferéncia no processo de colheita (existéncia de tiques
PORTAMEN - gue dificultem a puncdo).
TAIS O Medicacao.

O N&o devem ser aceites para a dadiva se esta comprometida
a capacidade para compreender o procedimento da dadiva
ou nao é possivel evidenciar-se.

Suspensao definitiva.

19.10. DOENGA

i Suspensao definitiva.
ONCOLOGICA

O transtorno psicético protétipo € a Esquizofrenia.
Individuos sob tratamento continuo, e sem capacidade de
compreender o processo da dadiva:
19.11. DOENGA

. Suspensao definitiva
PsIcOTICA

Poderdo ser motivo de avaliagdo os casos de patologia crénica que
estejam sem tratamento h& longo tempo e se encontrem
emocionalmente estaveis.

Apto se assintomético e sem medicagdo por um periodo > 3
anos - Critério Médico.

19.13. EPISODIOS Exceptuando convulsdes febris durante a infancia sem sequelas.

REPETIDOS DE | Critério Médico:

SINCOPE OU O Avaliar etiologia, excluir causa oncolégica.
CONVULSOES O Sempre relatério médico.

Degeneragdo progressiva dos neurénios motores que, ao perderem a

19.14. ESCLERO- capacidade de transmitir os impulsos nervosos levam a fraqueza

- muscular, acompanhada de endurecimento dos mausculos

SE (Esclerose), inicialmente num dos lados do corpo (Lateral) e atrofia

LATERAL muscular (Amiotréfica), mas existem outros: caimbras, tremor
AMIOTROFICA muscular.

Suspensao definitiva.

19.12. EPILEPSIA

Avaliar presencga de sequelas.

Meningite
Bacteriana
sem Sequelas/
complicacdes

Suspensao temporaria por 3 meses.

Avaliar terapéutica (corticoide) e

Meningite complicagdes.
19.15. INFECOES Virica Suspender por 3 meses (sem
Meningite sequelas ou complicacdes).
Avaliar doenca de base sempre com
Meningite relatorio médico e avaliar a presenca
Flngica de sequelas (frequentemente

associada a imunodepresséo).
Se

complicacdes - o
ap6s meningite Suspensao definitiva.

Encefalite, Empiema, Abcesso
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0

Infeccdes
Viricas

NEUROLOGIA

Panencelite Esclerosante Subaguda: Sarampo.
O Leucoencefalopatia
(leucemias, linfoma, SIDA).

Multifocal, Progressiva

Avaliacdo clinica e terapéutica. Relatério médico.
Critério Médico.
Avaliar existéncia de doenca de base (LES, outra),

Encefalite

evolucao, terapéutica e presenca de sequelas.

Avaliacéo da etiologia, clinica, evolucao e terapéutica
com relatorio clinico - Critério Médico.

19.15. INFECOES

Infec¢cbes
Priénicas

19.16. NEUROPA-
TIAS
PERIFERICAS

19.17. OUTRAS DOENCAS
DEGENERATIVAS /
DESMIELINIZANTES

Motoras

(ENCEFALOMIELITE DISSEMINADA

AGUDA, MISTENIA GRAVIS
MIELITES ISOLADAS, ETC).

Neuropatia
Optica

19.18.
PATOLOGIA
DOS PARES
CRANEANOS

Paralisia de Bell

Sindrome
Ramsay- Hunt
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Encefalopatias
Espongiformes
Transmissiveis

Neuropatias Sensitivo-

Instituto Portugués de Sangue e da Transplantacéo, IP

Doenca cronica do SNC, progressiva,
fatal, com um longo e imprevisivel
periodo de incubacdo. Incluem a
doengca Creutzfeldt Jakob (CJD)
esporadica, hereditaria/familiar  (por
mutacBes no gene da proteina priénica),
iatrogénica (transmitidas por hormonas
humanas de origem hipofiséria,
enxertos de dura mater, transplantes de
cérnea) e a variante da doenca CJ
(ingestéo de carne infetada).
Suspensao definitiva.

Atrofias musculares peronias, Ataxia de
Fredreich, Doenca Dejerine-Sotas.

Suspensao definitiva.

Suspensao definitiva.

Doenca de desenvolvimento rapido caracterizada
perda da visdo (Neuropatia Optica retrobulbar,
Neuropatia 6ptica isquémica anterior).

Suspensdao definitiva.

Paralisia do nervo facial (sétimo par craniano) que
ndo permite controlar os musculos faciais do lado
afectado. Pode surgir na sequéncia de uma
infecdo viral (VHZ e VEB).

Apto 4 semanas apoés o episédio e medicacgao.
Relatorio médico com diaghdstico de doenca.
Infecdo VHZ (ganglio geniculado). Vesiculas na

faringe e CAE (canal auditivo externo).

Apto 4 semanas ap6s o episédio e medicagao.

O Relatério médico de
doencga.

O Sem sequelas p6s tratamento.

com diagnéstico
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19.18.
PATOLOGIA
DOS PARES
CRANEANOS

19.19.
TRANSTORNOS
DO SONO

19.20.
TRAUMATISMOS /
PROCEDIMENTOS
INVASIVOS
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Doenca Meniére

Narcolepsia/
Catalepsia

Sindrome
Apneia Sono

Traumatismo
Craneo-
Encefalico
(TCE)

Hematoma Sub-
Dural e Extra
Dural com
Sequelas

Procedimentos
Cirargicos
(neurocirurgia)

Instituto Portugués de

NEUROLOGIA

Complexo de sintomas que podem afectar a
audicdo e o equilibrio. Caracteriza-se por surdez,
zumbido e vertigem, e se ndo tratada persiste
indefinidamente com periodos ocasionais de
remissao.

Se crise aguda ou sintomatologia néo
controlada:

Suspensao temporaria (para ndo se associar
vasoconstricao cerebral e deplecéo
sanguinea).

Se medicado mas sem sintomas: Apto.

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

Suspensao definitiva.
Avaliagéo clinica com relatorio i Critério Médico

Apto se doenca controlada com terapéutica,
sem alteragcbes cardiovasculares associadas
(hipertenséo, patologia cardiaca).
OSem perda de conhecimento e recuperacéo
completa:
Suspensao temporaria de 6 meses. Risco de
cefaleias residuais nao valorizadas pelo dador.

OCom perda de conhecimento e sem sequelas:
Suspensao temporaria por 1 ano.

OCom sequelas (amnésia, cefaleias, tonturas,
epilepsia, convulsdes, desequilibrio):
Suspensao definitiva.

Suspensao definitiva.

Cirurgias que envolvem qualquer componente do

cérebro ou da medula espinhal. Atender a
etiologia e a existéncia de sequelas pos
cirdrgicas.

Suspensdao definitiva em caso de utilizacdo ou
suspeita de utilizacdo de dura mater, patologia
maligna ou sequelas a nivel
neuromotor/sensorial e cognitivo.
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20. OFTALMOLOGIA

20.1. CIRURGIA

REFRACTIVA Apto apoés cura.

POR LASER
E uma doenca complexa que compreende alteracdes progressivas da
20.2. DEGENERA- retina, geralmente associadas a idade que requer por vezes

CAO tratamento com injegdes intraoculares

MACULAR Apto 7 dias apés tratamento e se assintomatico.

Gaucoma é uma designacao genérica para um grupo de doencas que

atingem o nervo 6tico e se caracteriza por um aumento na pressao

20.3. GLAUCOMA do fluido no interior do olho levando os doentes a cegueira se néo
tratados.

Apto se controlado, mesmo que sob terapia.

20.4. HORDEOLO Pequeno abscesso que ocorre junto a raiz dos cilios e de etiologia
(VULGAR estafilocécica.
TERGOL) Apto 1 semana apdés a cura.

Inflamagao da conjuntiva, palpebras e Gvea .

Conjuntivite Apto uma semana apds a cura.
20.4. INFLAMA - J P P

COES

Blefarite Apto uma semana ap0s a cura.
COMUNS:

Iridocilite Apto uma semana apés a cura.

E uma alteracéo hereditaria rara, na qual a retina degenera de forma

20.5. RETINOSE lenta e progressiva, conduzindo finalmente a cegueira.

PIGMENTAR . .
Apto se assintomatico.
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21. PNEUMOLOGIA

Infecdo cronica com tosse, dificuldade respiratoria, febre, calafrios,

sudacdo nocturna, perda de peso, dor pleuritica e expetoracdo

21.1. ABCESSO_ hemoptdica que perduram varias semanas ou mais. Em alguns
DO PULMAO | individuos a doenca pode apresentar-se de forma mais aguda.

Apto 6 meses apés a cura.

Doenca das vias respiratorias caracterizada por hipersensibilidade das
vias respiratérias a varios estimulos; clinicamente ha paroxismos de
dispneia, tosse e sibilos. Na asma grave ha obstrucdo grave por
varios dias ou semanas.

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

21.2. ASMA Apto se assintomatico mesmo fazendo dose de manutencéo de
medicacado ndo esterdide e/ou esteroides inalados.

Suspensao temporéaria até a recuperacdo completa de uma
exacerbacdo aguda e de acordo com a medicacao.

Sintomas persistentes, agudizacdes frequentes e
obstrucdo persistente das vias aéreas apesar de
medicacdo em doses elevadas.

Suspender definitivamente.
Geralmente causada por virus ou bactérias, dura dias a

Asma grave

Bronquite semanas.
aguda Apto 14 dias ap0s recuperacao completa e fim do
tratamento, incluindo antibiético.

21.3. BRONQU'TE Caracterizada por producdo excessiva de muco
(INFLAMACAO traqueo-bronquico, havendo expetoracdo pelo menos
BRONQUICA) , trés meses por ano e mais de dois anos consecutivos

Bronquite x e )
crénica (expetoracdo mucéide ou mucopurulenta); faz parte do

sindrome denominado DPOC (Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica)

Suspensao definitiva.
E uma dilatacdo anormal e permanente dos brbonquios, havendo

21.4. BRONQUIE- infecdo crdnica ou recorrente nas vias respiratérias.

CTASIAS Suspenséo definitiva.

21.5. DOENCA Doenca coénica, progressiva, parcialmente reversivel, com
PULMONAR @ comprometimento e destruicdo alveolar. Apresenta limitacéo do fluxo
OBSTRUTI- @aéreo, dispneia, insuficiéncia respiratoria, entre outros. Principais
VA CRONICA afecdes desencadeadoras sao a bronquite cronica e o enfisema.

(DPOC) Suspensao definitiva.

Ocorre por deslocacdo de trombos venosos que embolizam

(blogueiam) na circulagcdo pulmonar (artéria pulmonar ou um dos

21.6. EMBOLIA feus_ ramos).} Cll'nicamente 0 TEI_D mac?igo apresenta dispnei_a,

aquipneia, sincope, hipotensdo, cianose; uma pequena embolia

PULMONAR  |ocalizada préxima da pleura apresenta dor pleuritica, tosse,
hemoptise.

Suspensao definitiva.
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E uma distensdo anormal e permanente dos espacos aéreos distais ao
21.7. ENFISEMA bronquiolo terminal, com destruicdo dos septos alveolares.
PULMONAR Suspensao definitiva.
Doenca hereditaria que afecta véarios 6rgdos. Caracterizada pelo
aumento da viscosidade das secre¢fes que pode conduzir a
21.8. FIBROSE fendmenos de obstrucdo e infecdo respiratéria e leva a doenca
QUISTICA pulmonar irreversivel.

Suspensao definitiva.
21.9. H Expectoragcdo de sangue oriundo das vias respiratorias, podendo
-9. HEMOPTI- variar desde raias de sangue na expetoracao até volumes macicos.

SES ~ L. . . : .
Suspenséo temporaria até esclarecimento da etiologia.

21.10. INFEGAO
RESPIRATORIA Apto 14 dias apos cura e fim da terapéutica.

AGUDA
21.11. LOBECTO- Ablacao cirdrgica de um lobo pulmonar.
MIA Suspenséo definitiva.

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

21.12. PLEURISIA Causa viral ou bacteriana i suspensao tempordaria 6 meses apos
acura.
Causatuberculosai ver tuberculose.
Ter em atencdo outras etiologias.

Doenca pulmonar restritiva causada pela inalacdo de poeiras, com
21.13. PNEUMO- @ inflamagéo e formacdo de fibrose. Exemplos: asbestose, silicose,
CONIOSE beriliose, bissinose, siderose, pneumoconiose do mineiro de carvéo.

Suspensao definitiva.

21.14. PNEUMO- Exérese de um pulméo ou de parte dele.
NECTOMIA Suspensao definitiva.

Infecdo do parénquima pulmonar, podendo ser causada por bactérias,
v2rus, fungos, parasitas. A
comunidade apresenta quadro subito de febre, tosse, produtiva, dor
21.15. PNEUMO- pleuritica por vezes, sendo geralmente causada pelo S. pneumoniae.

NIA Apto 2 semanas ap6és cura e fim do tratamento se pneumopatia

aguda.
Ter em atencéo outras etiologias.

Presencga de gas no espaco pleural que ocorre espontaneamente por
rutura de bolhas pleurais ou associado a pneumopatia subjacente, ou
apos um traumatismo.

O pneumotérax esponténeo interfere na funcdo pulmonar e afecta
principalmente homens entre os 20 e os 40 anos. Afecta, também,
individuos com doencas pulmonares como a fibrose quistica,

21.16. P[\IEUMO' enfisema pulmonar e tuberculose. A colheita de sangue num

TORAX individuo afetado pode agravar ou provocar problemas respiratorios.

Apto 2 meses apos recuperacdo sem evidéncia de

patologia subjacente.

Suspensdao definitiva se associado a fibrose

quistica ou enfisema pulmonar.

Traumatico | Avaliar causa (em geral aguardar 6 meses).

Espontaneo
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Distarbio multissistémico de origem desconhecida caracterizado por
acumulacgéao de linfocitos T e fag6citos mononucleares, granulomas e
desarranjos da arquitetura nos Orgdos afetados. Na sarcoidose
aguda os individuos apresentam febre, fadiga, mal-estar, anorexia,
perda ponderal. A forma crénica desenvolve-se durante meses,
havendo lesdo permanente do pulmdo e de outros 6rgdos como
pulmao, ganglios linfaticos, pele, olhos.

A sarcoidose aguda é geralmente autolimitada e néo

requer tratamento em 90% dos casos. As incertezas

21.17. SARCOI- | garcoidose  quanto a causa da doenca levam ao longo periodo de
DOSE aguda suspensao.

Suspensao temporaria por 5 anos apés o fim do

tratamento e recuperacdao total.

Na sarcoidose crénica o envolvimento pulmonar e
Sarcoidose | cardiaco coloca o dador em risco; a terapéutica
crénica instituida pode causar imunossupressao.

Suspensao definitiva.

21.18. SINDROME Suspencéo temporaria: 2 semanas apds o desaparecimento dos

GRIPAL sintomas e cessacao da terapéutica, incluindo os antibiéticos.
21.19. TUBERCU-

LOSE Ver doencas infeciosas.

PULMONAR
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22. UROLOGIA

Avaliar causa. Avaliar medicacéo.
22.1. DISFUNGAO Apto.

ERETIL Se utiliza medicacao, apto apenas se esta for prescrita, mesmo
gue autoinjetavel.
Resulta do acumulo de quantidades anormais de fluido limpido no

interior da tunica vaginal do testiculo. Pode ser uni ou bilateral e
22.2. HIDROCELO | primario ou secundario.

Avaliar etiologia, apto se primario.

Prostatite

infeci D r m agente etiolégico.
infeciosa e acordo com agente etiologico

Também designada de Hipertrofia ou Adenona.
Alteragéo que pode atingir cerca de 20% dos homens
] ] até aos 60 anos.
Hiperplasia se em estudo, apresentar infecdo, medicado com anti-
Benignada sngrogénios (Finasteride e Dutastenida) ou PSA
Prostata elevado (deve ser investigada a causa):

22.3. PROSTATA

Suspensado de acordo com etiologia e medicacédo
em curso.
Consiste na dilatacéo das veias escrotais, mais frequente a esquerda,
22 4. \VARICOCE- @ por razdes anatémicas, podendo ser bilateral e, raramente, apenas
LO no lado direito, podendo neste caso estar associado a tumor renal.

Apto.
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23. VACINAS

Substancia derivada, ou quimicamente semelhante, a um agente infeccioso. E reconhecida
pelo sistema imunitario do individuo vacinado e desencadeia uma resposta imune que o
protege.

Podem ser particulas virais fracionadas, toxinas naturais cuja
actividade foi anulada, antigénios capsulares de bactérias ou de
virus, ou antigénios membranares de bactérias.CExemplo: DTPa
(difteria, tétano, pertussis acelular).

23.1. FRACIONA - _ ) Construidas a partir de polissgcaridegs _da cépsula

DAS Polissacari | envolvente do agente infeccioso. Nao induzem
o dicas memoria imunolégica duradoura. (vacina

(FRACOES ou antipneumococica).
SUB- Conjugam um polissacarideo da capsula com uma
UNIDADES DO Polissacari  Proteina transportadora. Esta conjugagéo produz uma
AGENTE dicas resposta imunolégica mais eficaz e capaz de induzir
INFECIOSO) Conjugadas memoaria duradoura. (meningocacica,

antipneumocacica, vacinas contra o haemophilus
influenza).

Toxoide Vacina contra a difteria e tétano.

Nao desenvolvem doenca, sdo necessarias 3 a 5 doses para
desenvolver uma resposta imunitaria adequada, e a resposta
imunitaria tem que ser estimulada com reforgos da vacina.

23.2. INATIVADAS
OU INERTES

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

23.3. INTEIRAS

23.4. PrRODUZI-

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

NAGAO

GENETICA

O agente patogénico, obtido a partir de um individuo infetado, é
enfraquecido. Quando inoculado num individuo, multiplica-se sem
23.5. 0 WASO causar doenga, mas estimula o sistema imunoldgico. Normalmente
ATENUADAS @ estas vacinas sao eficazes apenas com uma dose (exceto as orais).
Exemplos: VAP (polio); VAS, VAR, VASPR (sarampo, papeira,
rubéola), BCG (tuberculose).
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. : Nome Periodo
Doenca Composicéo da Vacina (Comercial) deSuspenso
Célera Baqt(_arlas inativadas e toxoide DUKORAL S/ suspensao.
colérico.
\IJEncefahte Virus inativado. IXIARO S/ suspensao.
aponesa
Encefalite da Virus inativado FSME- S/ suspensao
Carraca ' IMMUN P '
Febre- . .
Amarela Virus vivo atenuado. STAMARIL 4 Semanas.
Febre Tifoide Polissacarido capsular purificado  TYPHIM VI S/ suspens&o.
de Salmonella typhi (estirpe Ty2) . (SC ou IM)
CHIROFLU
Antigénios de superficie FLUAD
Gripe purificados das estirpes de virus FLUARIX
: S . INFLEXAL S/ suspensao.
influenza suscetiveis de virem a
Q circular no inverno INFLUVAC
L ' INTANZA
é ISTIVAC
L
. e EPAXAL ~
o
g Hepatite A Virus inativado. HAVRIX S/ suspensao.
/)]
] Antigénio de superficie %PZ??SUi?ar
O Hepatite B recombinante do virus da hepatite = ENGERIX B AgHbs
o .
8 B. reativo).
id _ _ ) _ 1 semana
rIiJ ) Vacina combinada: virus hepatite
- Hepatites A @ A inactivado e antigénio de TWINRIX (Para evitar
© B superficie recombinante, do virus AgHbs
Herpes Zoster Virus vivo atenuado. ZOSTAVAX 4 semanas.
Meningite
Meningococic  Qligossacaridos de N. menin- ~
%’ C, WI35, do Corynebate- rium diphtheriae.
Oligossacaridos de N. meningitidis  pMENINGITEC
Meningite comjugados com proteina do
meningocécic Corynebaterium diphtheriae. ~ MENJUGATE S/ suspensio.
a (C) (Meningitec e Menjugate) ou poli-
ssacaridos de N. meningitidis NEISVAC-C

conju-gado com toxdide tetanico.
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23.6. PERIODO DE SUSPENSAO

& da Transplantacio, IP

Doenca

Infeccdes por
Papiloma
Virus
Humano

Pneumonias
e Infeccbes
Pneumocécic
as Sistémicas

Pneumonias
e Infeccbes
Pneumocécic
as Sistémicas

Poliomielite

Raiva
humana
Sarampo,
Papeira e
Rubéola
(VASPR)

Tétano e
Difteria

Tuberculose

Varicela

Variola

Vacinas de
des-
sensibilizaca
0

Instituto Portugués do Sangue

Composicao da Vacina

Vacina recombinante, contendo
proteinas L1 do papilomavirus
humano.

Antigénios pneumo-cocicos
capsulares purificados, derivados
dos 23 serotipos que corres-

pondem a aproximadamente 90%

das doencas pneumocodcicas de
tipo invasivo.

Vacina polissacarida conjugada
de 13 serotipos de pneumococos
com proteina transportadora.

Virus inativados.

Virus inativado.

Virus vivos atenuados.

Vacina combinada bivalente,
contendo:

- Toxdide tetanico adsorvido (T).
- Toxoide diftérico, em dose
reduzida, adsorvido (d).

Bacilos vivos e atenuados de
Mycobacterium bovis

Virus da varicela vivo atenuado.

A vacina contém virus vivo e
atenuado.

Administracao rapida e
progressiva de um alergénio de

forma a tornar as células efectoras

menos reactivas.

VACINAS
Nome Periodo
(Comercial) deSuspenséo
CERVARIX
S/ suspensao.
GARDASIL
PNEUMO 23 S/ suspenséo.
PREVENAR ~
S/ suspensao.
13
IMOVAX S/ suspenséo
POLIO P '
RABIPUR S/ suspensao.
M-M- 4 semanas
RVAXPRO '
DITANRIX S/ suspensao.
BCG 4 semanas.
VARILRIX 4 semanas.
VARIVAX
8 semanas.

(A escarade inoculagéo deve
estar cicatrizada; aguardar 8
semanas se ocorrer alguma
lesdo secundaria).

Vigilancia
durante 24 a
48 horas
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