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doacdo de sangue

1) Estar em boas condicdes de saude;

2) Ter Idade entre 16 e 69 anos, (Adolescentes com 16 e 17 anos
devem estar acompanhados do responsdvel legal);

3) Ter idade mdxima de 60 anos se primeira doag¢do;
4) Pesar mais do que 50 kg;

5) Ndo estar em jejum e ter dormido no minimo 6 horas na
noite anterior;

6) Apods o almogo aguardar pelo menos 3 horas e evitar a
ingestdo de alimentos gordurosos nas ultimas 24 horas
(frituras, derivados do leite, carnes gordurosas, alimentos
industrializados e com alto teor caldrico).

APRESENTAR
DOCUMENTO

OFICIAL COM FOTO!

O PROCESSO COMPLETO DE DOACAO E FACIL E SEGURO
E PODE DURAR EM MEDIA 60 MINUTOS

7) O volume de sangue coletado é de aproximadamente 450 ml e
representa menos de 13% do total de sangue do corpo;

8) A fase de coleta do sangue dura em média 10 minutos.



situacdes que o
impedem a doacdo

1) Uso de bebida alcodlica nas ultimas 12 horas;

2) Estar grdvida ou amamentando e/ou teve parto ou aborto
hd menos de 3 meses;

3) Mulheres com 3 ou mais gestagdes;
4) Tatuagem ou maquiagem definitiva hd menos de 6 meses;

5) Colocado piercing hd menos de 6 meses, se em cavidade
oral ou regido genital, apds a retirada aguardar 12 meses;

6) Endoscopia ou colonoscopia hd menos de 6 meses;

7) Febre e infecgdo bacteriana hd menos de 15 dias. Gripe ou
resfriado, sem presenca de febre, hd menos de 10 dias;

8) Ter mantido relagdo sexual com parceiro (a) ocasional ou
desconhecido nos ultimos 12 meses;

9) Uso prévio ou atual de medicamentos para Profilaxia

pré- exposicdo (Prep): oral O3 meses apods a ultima dose e/ou
parenteral O2 anos apods a ultima dose. Uso prévio ou atual
de medicamentos para profilaxia apds exposi¢cdo (PEP) ao
HIV nos ultimos 6 meses.

10) Ter fator de risco ou histérico de doencgas infecciosas,
transmissiveis por transfusdo (hepatite apds 11 anos, hepatite B
ou C, doenga de chagas, sifilis, AIDS, HIV, HTLV I/11);

11) Ter tido maldria e/ou visitado/residido em dreas de risco
para maldria hd menos de 12 meses. Todos os estados da
regido Norte do Brasil (exceto Tocantins) e alguns paises das
Américas Central e do Sul, Africa, Asia e Oceania sdo
considerados dreas de risco;

12) Ter visitado/residido em dreas de risco para a doenga da
"vaca louca" (Reino Unido, Republica da Irlanda e alguns paises
da Europa);



13) Infecgdo por COVID 19 nos ultimos 10 dias, ou contato
com casos suspeitos ou confirmados nos ultimos 7 dias;

14) Ter diabetes em uso de insulina ou epilepsia em tratamento;

15) Ter tomado vacina de Covid 19: AstraZeneca/Oxford/Fiocruz,
Sputnik V, Janssen e Pfizer/ BioNTech, nos ultimos 7 dias ou
Sinovac/Butantan/CoronaVac nas ultimas 48 horas);

16) Ter tomado vacina de Febre amarelq, triplice viral nos ultimos
30 dias ou Hepatite B, Influenza, DTP nas ultimas 48 horas. Outras
vacinas deverdo se informadas antes da doagdo.

etapas do processo de doagdo

Para sua seguranca e de quem deverd receber o sangue, em
toda doagdio vocé deverd passar pelas seguintes etapas:

RECEPCAOQ: Etapa de cadastro do candidato a doagdo.

TRIAGEM TECNICA: Avaliacdo fisica do candidato & doacdio,
onde ¢é verificada a Hemoglobina, peso, altura e temperatura do
doador.

TRIAGEM CLINICA: Entrevista e avaliacdo clinica do candidato &
doagdo. A veracidade de suas respostas na triagem clinica é de
extrema importdncia, uma vez que, a presenga de doengas que
podem ser transmitidas pelo sangue pode ndo ser totalmente
detectada sé com a realizagdo dos testes soroldgicos. Esta
etapa é fundamental para levantar informagdes indicadoras de
doengas transmissiveis pelo sangue.

COLETA: Antes da realiza¢gdo da coleta do sangue, o doador
responderd o voto de autoexclusdo, que tem por finalidade dar
oportunidade ao doador de forma sigilosa, responder um
pequeno questiondrio e decidir se o seu sangue é adequado ou
ndo para ser utilizado em transfusdes. Posteriormente &
redlizada a coleta do sangue conforme tipo da doacgdo e
amostras para realizagdo dos testes de triagem do sangue.

LANCHE E HIDRATACAO: Redlizacdio da hidratacdio para
reposi¢cdo hidrica e nutricional.



intervalos entre
doagoes de sangue

CHO)

HOMENS: Intervalo de 60 dias e mdximo de O4 doagdes anuais.

MULHERES: Intervalo de 90 dias e mdximo de O3 doagdes anudais.

atencao!
Uso de medicamentos, outras doencgas, tratamento
dentdrio, cirurgias, viagens, serdo avaliados

individualmente durante a entrevista. As dreas
endémicas (hacionais e internacionais) podem sofrer
alteragdes conforme boletim epidemioldgico do
Ministério da Saude e Organizagdo Mundial da Saude.

principais doencas
que podem ser
transmitidas pelo sangue

Doencga/Agente
infeccioso

Principais formas
de transmissdio

Principais sinais
e sintomas

Sifilis - causada pela
bactéria Treponema
pallidum.

Relagdes sexuais e
transfusdo com
sangue contaminado.

Manchas que geralmente
ndo cogam, geralmente
nas palmas das mdos e
plantas dos pés, febre,
mal-estar, dor de cabeca
e inguas pelo corpo.

Virus da Hepatite B
e da Hepatite C.

A hepatite B é transmitida
principalmente por relagdo
sexual. A transmisséio de
ambas pode ser por
Transfusdo com sangue
contaminado, acidentes
com seringas e agulhas ou
uso de drogas injetdveis.

Olhos e pele amarelados,
nduseas, vomitos, diarreia
e/ou urina escura.




Doencgas de Chagas
causada pelo
parasita
Trypanosoma cruzi.

Picada de inseto
conhecido popularmente
como "barbeiro”;
Transmissdo congénita e
transfus@o com sangue
contaminado.

Febre, mal-estar,
inflamagdo e dor nos
gdinglios, vermelhiddo,
inchago nos olhos,
aumento do figado,
coragdo e do bago.

Sindrome da
Imunodeficiéncia
Adquirida - AIDS
provocada pelos
virus HIV 1 e Il.

Relagdes sexuais;
Transfusdo com sangue
contaminado, acidentes
com seringas e agulhas ou
uso de drogas injetdveis.

Febre, diarreia, suores
noturnos e perda rdpida
de peso. Aparecimento
de doencas
oportunistas devido a
baixa imunidade.

HTLV I/1l - Virus
Linfotropico T
Humanos tipos | e Il

Relagdes sexuais;
Transfusdo com sangue
contaminado, acidentes
com seringas e agulhas ou
uso de drogas injetdveis.

Febre, suor frio, perda
rdpida de peso, anemia,
aparecimento de
manchas roxas na pele
e baixa concentragdo
de plaquetas no sangue.

Caso tenha duvidas entre em contato com o Banco

de Sangue Hemolabor para mais esclarecimentos.

doagdo de sangue pode
causar anemia?

O tipo mais comum de anemia € a ferropriva (baixa quantidade
de ferro no sangue). O candidato a doagdo realiza a dosagem
de hemoglobina que pode ser correlacionada ao nivel de ferro
presente no sangue, verificando preventivamente se possui
algum risco para o doador. Caso ndo possua serd liberado
normalmente para realizar a doagdo. Apds a doagdo os indices
de ferro podem diminuir, mesmo que em pouca quantidade, por
isso € sempre importante a hidrata¢cdo pré e pds doagdio e a
ingestdo de alimentos ricos em ferro.



existem riscos
em doar sangue?

Em geral, a doagdio traz poucos riscos ao doador. Em algumas
situagodes, eventualmente podem ocorrer:

e Queda de pressdo, tontura, nduseads e vomitos;

e Hematoma, dor ou inflamagdo no local puncionado e leve
reducdo nos indices séricos de ferro.

importante!

Ndo se deve realizar doagdo de sangue com a finalidade

de fazer exames. A transmissdo de doencgas pelo sangue

pode ndo ser totalmente evitada com a realizagdo dos
testes sorologicos.

A entrega dos resultados de exames serd feita 10 dias apds a
doacdo e APENAS O PROPRIO DOADOR, com apresentacdo de
documento oficial com foto poderd ter acesso aos exames.

Apds a realizagdo da doagdo de sangue, se apresentar tosse,
febre, falta de ar, ou outros sintomas caracteristicos de Dengue,
COVID-19 ou sindrome gripal em até 14 dias, favor entrar em

contato imediatamente com o Banco de Sangue Hemolabor pelo
telefone: (62) 3605-6600.
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A gente ama

culdar

de vocé

Rua 5-A, n°114 - Setor Aeroporto
CEP.: 74075-210

Agende a sua doagdo:
(© (62) 3181-0O870
(62) 3605-6600

DOACOES:
segunda a sexta-feira, das 7h as 17h30

OFERECEMOS AOS DOADORES
ESTACIONAMENTO GRATUITO
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A GENTE AMA CUIDAR DE VOCE
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