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INTRODUCAO

No decurso deste século, uma série
de conhecimentos cientificos permitiu
0 emprego do sangue e de seus deri-
vados como agentes terapéuticos de
excepcional importancia na moderna
medicina.

Os servicos de sangue assumiram
caracteristicas diversas, segundo as fi-
nalidades a que se destinavam, cres-
ceram em numero e complexidade, sur-
gindo e desenvolvendo-se uma nova
especialidade na area da saude, a HE-
MOTERAPIA, transformando-se também
em atividade industrial.

Em 1828, Santiago Blundel, médico
inglés, demonstrou que no homem po-
der-se-ia transfundir seu préprio san-
gue.

Em 1900, Karl Landsteiner verifi-
cou que os globulos vermelhos (hemé-
cias) eram diferentes para muitos in-
dividuos, levando-o ao genial descobri-
mento dos grupos sanguineos “A”, “B”,
“0”, constatando que cada tipo de san-

gue sO podera ser doado para receptor
do mesmo tipo, sendo que o doador do
grupo “O” doa sangue para qualquer
receptor, o dos grupos “A”, “B” recebe
de todos e doa somente para os de seu
proprio grupo.

Em 1914, Luis Agote, médico ar-
gentino, professor da Universidade de
Buenos Ayres, foi quem primeiro in-
troduziu a pratica da transfusao de
sangue com solucdo de citrato de sdédio.

O fator Rh, descoberto por Lands-
teiner e Wiener em 1937, s6 teve sua
confirmacao em 1939.

I — CONSIDERACOES PRELIMINARES

O candidato a doacao ou doador, ao
dar entrada no Instituto Estadual de
Hematologia Arthur de Siqueira Caval-
canti, segue as seguintes etapas:

— é recebido por funcionarios da
secao de relacdes publicas;

— a seguir, recebe as devidas in-
formacoes e um cartdo numerado “se-
nha”, se for primeiro atendimento;

* Enfermeira do Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti.
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— é encaminhado as se¢oes de ma-
tricula e de arquivo; em ambas apre-
sentarda documento indentificatorio.

Cumpridas essas exigéncias, o pro-
ximo passo serda a secao de triagem he-
matolégica para realizacao de tipagem
sanguinea, dosagem de hemoglobina e
de hematocrito, cujos resultados sao
colocados na ficha do candidato a
doacao/doador;

— a etapa seguinte é na secdo de
triagem clinica, onde tém inicio as
atividades de enfermagem, cujas nor-
mas de atendimento sdo as seguintes:

— verificacdo da temperatura axi-
lar, peso e mensurac¢ao do doador, ati-
vidades desempenhadas por auxiliares
de enfermagem, sob supervisio da en-
fermeira.

— entrevista e anamnese sao rea-
lizadas pela enfermeira, assim como ve-
rificacao do pulso, pressao arterial, pre-
paro psicolégico, instrucoes sobre edu-
cacao em saude, habitos higiénicos in-
dividuais e coletivos, alimentagao em
geral. Ela deve ter em mente que as
palavras sdao a linguagem da emoc¢ao e
até a posicdo assumida durante o dia-
logo; os gestos, o jogo fisionomico e
principalmente o olhar sdo outros meios
nao verbais de comunicacdo tanto ou
mais importantes.

Apos observacao do estado geral do
doador, a enfermeira prescreve a quan-
tidade de sangue a ser retirada que
varia entre 250 ml a 480 ml. Preenche
o rotulo que sera colocado no frasco de
sangue do doador, assim como os ates-
tados (2), carimbando-os e assinando-
os; constata se as etiquetas que serao
colocadas no fraconete e no piloto estao
com a numeracao correta, coincidindo
com a da ficha individual do doador,
pois nao se admite falhas quando se
trata de vidas humanas DOADOR E
RECEPTOR.

Sao rejeitados, provisoriamente, os
portadores de doencas infecciosas agu-
das, de todas as formas de tuberculose,
de brucelose, de sifilis hereditaria ou

adquirida e outras. Também nao podem
doar sangue pessoas que se submeteram
a intervencdo cirurgica recente, que
estdo amamentando ou que estejam em
periodo menstrual.

Os inaptos recebem instrucdes da
enfermeira da triagem clinica de como
proceder; alguns sao encaminhados a
servicos especializados, porém todos sao
atendidos individualmente e ninguém
se retira do Instituto Estadual de He-
matologia Arthur de Siqueira Caval-
canti sem passar pela secio de tria-
gem clinica.

A enfermeira exerce suas atividades
tambeém na secao de internacao, ambu-
latorio, central de material e esteriliza-
c¢ao, triagem clinica, coleta interna e
externa.

As auxiliares de enfermagem, aten-
dentes e servicais sao treinadas pelas
enfermeiras periodicamente.

Enquanto aguarda chamada nomi-
nal para a sala de coleta, o doador é
convidado a hidratar-se: refresco, ca-
fezinho, mate gelado, se¢cdo sob a res-
ponsab’lidade do Servico de Nutricao e
Dietética do proprio Instituto.

Cabe a equipe de Relagdes Publicas
manter a disciplina no salao onde os
doadores aguardam atendimento nas
diversas secoes.

Quando o doador ao ser chamado
rominalmente da entrada na sala de
coleta interna, é-lhe indicado o lugar
onde tera efeito a doacdo sangiiinea.
Mais uma vez faz-se o confronto iden-
tificatorio pessoa-documento, tudo cer-
to, senta-se o doador confortavelmente
na cadeira reclinavel e protege sua
roupa vestindo um camisolao branco.

A assepsia é realizada com soluciao
apropriada, pinca montada; com gaze
II ou IV procede-se a limpeza do local
a ser puncionado com rigorosa técnica.
Apos garroteamento do brago do doador,
anestesia-se o local préximo a puncao
com agulha de bizel curto e seringa de
3 ml, injetando-se 0,1 ml da solucio.
A duracdao da coleta deve ser 5 a 8
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minutos no maximo, de acordo com a
prescricao 250 ml. a 480 ml. No ato da
doacdao, o doador segura um rolo de
pano com mais ou menos dez centime-
tros de comprimento, abrindo e fechan-
do a mao em movimentos sincronizados
(ritmados).

II — MEDIDAS PREVENTIVAS APLI-
CAVEIS AOS DOADORES DE SANGUE

Nao deve a doacdao de sangue cons-
tituir-se em risco para a saude do
doador. A coleta de sangue deve ser
tanto quanto possivel indolor e des-
provida de acidentes, evitando-se pos-
sibilidades de infeccao, hematomas,
quedas, etc.

A doacao de sangue apresenta uma
excelente oportunidade para a pratica
da educac¢dao em saude, e a enfermeira
aproveita-a para falar ao doador sobre
alimentacao em geral, conselhos die-
téticos, imunizacoes, habitos higiénicos
individuais e coletivos, inclusive acon-
selhamento psicolégico.

E ainda a enfermeira que na sala
de coleta interna e na coleta externa
supervisiona toda a equipe, onde o em-
prego da técnica operacional é rigoro-
samente realizada, incluindo a correta
antissepsia, adequada postura e contro-
le do volume sangiiineo.

III — ACEITAGAO DO CANDIDATO A
DOAGCAO, CONDICOES

1. Ter idade entre 18 e 65 anos
(excetuando os apresentados pelas For-
cas Armadas)-

2. Apresentar-se em boas condi-
coes de saude, com proporcionalidade
peso-altura (diferenca de no maximo
20 quilos).

3. Encontrar-se convenientemen-
te alimentado, inclusive com prévia in-
gestao de liquidos, mas com abstencao
de lipidios nas ultimas seis horas.

4. N&ao necessitar desenvolver ex-
cessivo esforc¢o fisico nas 12 horas sub-
seqiitentes a doacao.
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5. Ter repousado satisfatoria-

mente na noite anterior.

6. Nao ter doado sangue nos 60
dias anteriores.

7. Ter doado sangue, no minimo,
até 5 vezes nos 12 meses imediatamente
anteriores.

Nao pode ser aceito PROVISORIA-
MENTE o cidadao que, no momento do
exame obrigatorio antes da doacao,
acuse:

1. Doac¢do de sangue ha menos de
55 dias.

2. Mais de cinco doacdes de san-
gue no ultimo periodo de 12 meses.

3. Teor de hemoglobina inferior a
12,52 %.

4. Peso corporal inferior a 48 k

5. Perda recente e inexplicavel de
cinco ou mais quilos.

6. Menos de 60 ou mais de 100
pulsa¢oes por minuto.

7. Pressao sistolica superior a 200
mm ou inferior a 100 mm de mercurio.

8. Pressdo diastdlica superior a
121 mm ou inferior a 50 mm de mer-
curio.

9. Acentuada convergéncia ou di-
vergéncia tensional.

10. Doenca aguda do aparelho
respiratério (gripe, resfriado comum,
etc. com elevacao térmica (febre).

11. Doenca grave no ultimo més.

12. Intervencao cirurgica de vulto
nos ultimos seis meses.

13. Transfusao de sangue ha me-
nos de 6 meses.

14. Extracdo dentaria na ultima
semana.

15. Doenca alérgica com manifes-
tacoes ativas atuais.

16. Estado de etilismo agudo.

17. Vacinacdo com virus vivos ate-
nuados (anti-rabica, antivariolica, an-
tipoliomielitica, etc.) ou uso de soro
antitetanico, antidiftérico, antiofidio,
etc.), nas ultimas quatro semanas.

18. Gestacao.
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19. Parto a menos de seis meses
ou aborto a menos de trés meses.

20. Vigéncia do periodo menstrual.

21. Sifilis.

22. Tuberculose.

23. Menores de 18 anos.

OBS.: Os candidatos a doacao de
sangue que acusem os itens 17, 21, 22
positivos, o sangue podera ser coletado
para o Servico de Derivados de Sangue
para fracionamento.

IV — CONDICOES DEFINITIVAS DE
REJEICAO DO CANDIDATO A DOADOR

Nao pode ser aceito como doador
de sangue para transfusao, sendo obri-
gatoria sua rejeicdo definitiva, o can-
didato, cuja historia clinica consigne ter
sido ou ser portador de:
hepatite.
doenca de Chagas.
brucelose.
diabete.
defeitos de coagulacao.

6. aptidao a manifestagoes
vulsivas.

7. doenca cardiaca.

8. maiores de 65 anos.

O adequado preparo do instrumen-
tal (agulhas, seringas, pincas, vidros,
cubas oblongas, escovas, etc.) é de ex-
trema importancia para se evitar as
reacoes pirogénicas.

Esse tipo de reacao ocorre por er-
ros quase sempre na limpeza e esteri-
lizacdo do mesmo e no IEH.A.S.C.
todo material é tratado quimicamente
para eliminar substancias estranhas e
lavado posteriormente em agua cor-
rente com sabao, sendo enviado apos
afericdo a Central de Esterilizacdo mo-
dernamente aparelhada e sob a res-
ponsabilidade do servi¢co de enfermagem.

Pirogénio — substancia capaz de
determinar reacdes febris, quando ad-
ministrada por via parenteral.

Profilazia das reagdes pirogénicas
— boa limpeza e esterilizacaio do ma-
terial,

D W N

con-

Hemolise — Os soros humanos po-
dem possuir alto titulo de iso-hemoli-
sinas que freqiilentemente hemolisam os
glébulos sem aglutinaciao aparente.

Na sala de coleta atua uma en-
fermeira-supervisora, cujo poder de
observacao deve ser inigualavel. Sob sua
responsabilidade estao o doador, o re-
ceptor, o sangue coletado, as coletoras
e todo o pessoal em atividades na ci-
tada sala, mais a triagem clinica. O
sangue tirado para exame daqueles
considerados inaptos, mas necessitam
da tipagem sangiiinea ou na doacan
anterior acusou sorologia positiva ou
alguma outra moléstia, voltando ao
I.EH.AS.C. somente para exame de
sangue, inclusive os mapas estatisticos.

OBS.: Para coleta de sangue uti-
lizamos frascos de 250 ml1/500 ml, bolsas
plasticas, triplicas, duplas e simples.

V — TECNICA DE COLETA DE SANGUE

— verificar o melhor local para
efetuar a veno-puncao;

— assepsia das maos da coletora,
escovacio;

— proceder a higienizacdo do local
com solucdo apropriada Germ-Hand
previamente diluida a 1|1.000, utilizan-
do-se a pinca montada com algodao em
bolas;

— a seguir, com a pinca montada
com gaze II ou IV, fazer a assepsia
local com Sterylderm;

— anestesiar o local com anestésico
(aspirar), observar se atingiu algum
vaso, a fim de que a anestesia nao
caia na corrente circulatoria;

— apo6s preparo do local (brago do
doador) protege com gaze IV.

VI — UTILIZACAO DO EQUIPO

— colocar a agulha em ambas as
extremidades do equipo, tendo o cuida-
do de fechar a pinca existente no cen-
tro do mesmo (equipo).

— introduzir uma das agulhas no
frasco, invertendo-o a seguir e pendu-
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ra-lo no suporte existente na cadeira
do doador, suporte especial que devera
estar mais baixo que o braco do doador.

— a seguir, abrir cuidadosamente
a pinca e deixar o sangue correr len-
tamente até atingir a quantidade de-
terminada na ficha.

— do decorrer da coleta, observar
possiveis reacoes no doador.

Praticada a sangria, fechar a pinca
e retirar a agulho do frasco, colhendo
com O mesmo equipo sangue para o
fraconete e o piloto.

Retirar o garrote e a agulha do
braco do doador, tendo o cuidado de
colocar uma gota de colddio, espalhan-
do-a com um bastao de vidro.

O doador permaneceria recostado
na cadeira onde doou sangue por bre-
ves minutos (repouso) mantendo o
braco puncionado estendido.

VII — ACOES DE ENFERMAGEM

A enfermeira-supervisora enaltece
junto a cada doador o nobre gesto de
doar sangue, convidando-o a retornar
outras vezes.

Durante a coleta sangiiinea, a au-
xiliar de enfermagem (coletora) con-
versa com o doador visando distrai-lo,
tornando-o menos tenso e mais tran-
qiiilo.

Os doadores emotivos sao mais
cuidadosamente observados; alguns no
momento da dosagem de hemoglobina
apresentam sinais de lipotimia (medo
da picada no dedo, jejum), a enfer-
meira é logo notificada pelos funcic-
narios da Instituicdo ou pelos proprios
candidatos a doacao.

Coloca-se o cidaddao sentado num
dcs bancos existentes no saldo, incli-
nando-se-lhe a cabeca até os joelhaos.

A enfermeira-supervisora providen-
cia a vinda do médico e o transporte
do doador a sala de coleta numa ca-
deira de rodas apropriada, levada po1
um servical de enfermagem, onde serao
prestados cuidados especificos.
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Alguns doadores melhoram comn.
apenas um gole bem quente de cafe,
noutros torna-se necessario o uso da
amonia.

Durante a coleta de sangue, o gar-
rote é diversas vezes afrouxado e amar-
rado para evitar problemas circulato-
rios, retirando-o ao finalizar a doacao.

Terminada a coleta sangiiinea, faz-
se pressao no local puncionado com
gaze; em seguida, coloca-se colddio.

Ao entregar os documentos ao doa-
dor, orienta-se 0 mesmo a lanchar no
refeitorio.

A coleta ultima sua tarefa rubri-
cando o rotulo e a ficha, anotando no
verso alguma anormalidade, se houver.

Apbés as formalidades de praxe,
tudo conferido (sangue, ficha, roétulo,
fraconete e piloto), o caixote completo
é entregue a servical que, sem agita-lo,
coloca sobre a mesa na sala de con-
feréncia, subdivisao da sala de coleta,
sob responsabilidade da enfermeira-
supervisora.

Nesta unidade, sao feitos os mapas
estatisticos contendo nome completo
do doador, idade, procedéncia, grupo
sangiiineo, fator Rh, profissido, destino
4o sangue total e quantidade do sangue
coletado, data e assinatura do funcio-
nario escriturario.

Selecao e distribuicao do sangue de
acordo com a especificacao (Plasma —
Sangue comum — Frasco seco — Crio
concentrado) e sangue para a secao de
derivados.

OBS.: sala de conferéncia denomi-
nada igualmente de pré-armazena-
mento.

Se o cidadao vai submeter-se ape-
nas a exame de sangue, a rotina é se-
guida normalmente até a sala de coleta
e nesta no caixotinho irdo: a ficha do
doador, o tubo piloto que recebera 8
ml de sangue e os atestados; a assepsia
é a mesma, tem igualmente direito ao
lanche no refeitério (café com leite,
refresco, ovo cozido e sanduiche).
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A coleta jamais deve olvidar de fe-
char a pinca do equipo, evitando com
isso penetragcdo de ar no vidro que
recebe 0 sangue ou a perda excessiva
de vacuo. O vacuo contido no frasco as-
pira o sangue e a pinca é aberta gra-
dativa — apds a puncdao venosa. Ob-
serva-se o excesso de vacuo pelo volume
de espuma que o sangue faz podendo
hemolisa-lo.

A coleta muito rapida ou demorada
pode acarretar problemas para o doador
como lipotimia, sudorese, etc. e pode
hemolisar o sangue. Em hipo6tese al-
guma deve a coletora ultrapassar a
quantidade de sangue fixada pela en-
fermeira e anotada na ficha do doador.
Se for colhida quantidade inferior jus-
tificar no verso da ficha o motivo e
notificar o fato a enfermeira-supervi-
sora.

Quando o doador é acometido de
mal-estar, calafrios, lipotimia, etc. susta-
se imediatamente a coleta (doacao de
sangue) colocando a cadeira em posi-
cao de Trendelemburg (nesse interim
ja foi solicitado um médico do proéprio
Instituto para examinar o cliente).

Em alguns casos, umedece-se uma
bola de algodao em amonia fazendo a
pessoa (doador) cheirar, nao encos-
tando no nariz e tendo o cuidado de
antes proteger-lhe os olhos, fechando-
os e cobrindo-os com gaze IV. Se apos
estes procedimentos o doador nao se
recuperar da lipotimia, o sangue cole-
tado deve ser reinfundido, porém, isto
jamais aconteceu.

Os tubos pilotos sdo tampados com
rolhas de cortica previamente esterili-
zadas e colocados em estantes de ma-
deira, enviados ao laboratério do Ins-
tituto, juntamente com as fichas dos
doadores e os mapas estatisticos, pelo
sistema de monta-carga.

Os frascos contendo sangue total
sa0 hermeticamente fechados e la-
crados com fita adesiva especial e nos
pilotos colocam-se rolhas de cortica an-

teriormente esterilizadas, ambos sao
enviados ao plantonista (hematologis-
ta) pelo monta-carga que apds confe-
réncia determina ao servente da secao,
sob sua supervisdo, a estocagem do
sangue na camara frigorifica a 4°C.

Por um toque codificado de cam-
painha, o hematologista é avisado de que
receberda pelo monta-carga engradados
do arame contendo frascos com sangue
total ou tubo pilotos ou apenas mapas
estatisticos procedentes da sala de co-
leta e vice-versa.

VIII — COLETA EXTERNA

A coleta externa realizada em uni-
dade movel funciona de 2.2 a 6.2 feira,
no horario da manha, porém, na época
de recrutamento militar, o tempo é in-
tegral para atendimento dos conscritos.

A unidade volante (movel) na co-
leta externa desloca-se para qualquer
ponto da cidade do Rio de Janeiro,
exemplo: Presidios — da Ilha Grande
— Esmeraldino Bandeira e Talavera
Bruce, em Bangu. Dias Moreira, Frei
Caneca e Hélio Gomes, no Centro —
Galpao de presos, na Quinta da Boa
Vista. Pragas Publicas com grande den-
sidade populacional como: Madureira,
Méier, Ilha do Governador, Santa Cruz,
Campo Grande e outras.

Patios de hospitais — Paulino
Werneck, na Ilha do Governador —
Carlos Chagas, em Marechal Hermes —
Pedro II, em Santa Cruz — Rocha Faria,
em Campo Grande.

Corporacoes militares — Vila mi-
litar, Realengo, Magalhaes Bastos, Base
Aérea de Santa Cruz, Batalhao de
Carros de Combate, na avenida Brasil,
Corpo de Fuzileiros Navais, na Ilha do
Governador; Corpo de Para-quedistas
do Exército, etc.

Faculdades, colégios e outros que
solicitam ao Instituto Estadual de He-
matologia Arthur de Siqueira Caval-
canti a sua unidade volante.
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IX — CONSERVACAO DO SANGUE
Solucdes wusadas

1 — Solu¢ao de Citrato de Sodio

2 — Solucao Glico-Citratada

3 — Solucao Glico-Citratada ace-
dificada (A C D)

Com as solucoes mencionadas, con-
segue-se Otima conservacao das hema-
cias, pois 80 — 90% sobrevivem mesmo
com 14 dias a temperatura de 4°C.

O sangue conservado soluciona os
problemas de urgéncia e o seu grande
valor deriva do emprego precoce.

O sangue fresco é superior ao con-
servado, pois leva a soma das proprie-
dades biologicas do liquido hematico.
cuja conservacao dos glébulos verme-
lhos é de 4°C, com variacdoes de 2°C,
para mais ou para menos.

“ESTABILIZADORES” — O citrato
de sodio é considerado o estabilizador
mundialmente utilizado por sua baixa
toxidade e eficaz acao.

Para 500 ml de sangue, usam-se 100
ml de solucao de citrato de s6dio a 2%.

‘HEMOLISE” — destruicao dos glo-
bulos vermelhos do sanguve com libe-
racao da hemoglobina.

X -- RECOMENDACOES

Norman E. Goodwin M. D., em seu
artigo intitulado “Pourquei donner son
sang?” publicado pela liga das Socie-
dades da Cruz Vermelha, evidencia: —
Na hora atual, o tratamento das doencas
tanto prugrediu que requer um con-
trole sobre e constante do sangue re-
colhido sob forma de doacado e todos
aqueies que trabalham em hemoterapia
podem constatar que a medicina e as
doencas dependem cada vez mais dos
doadores de sangue.

Em 1974, o tema da Jornada Mun-
dial da Cruz Vermelha representou uma
das mais nobres expressoes de solida-
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riedade entre os homens.
DOADO... VIDA SALVA.

Nada mais oportuno do que a cons-
tituicao da Organizacao Mundial de
Saude que, em Documento Oficial, 145,
pag. 23, de 1977, enfoca o termo SAUDE.
A SAUDE é um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e nao
somente a auséncia de afeccoes e en-
fermidades.

SANGUE

RESUMO

Os servicos de sangue assumem ca-
racteristicas diversas segundo as fina-
lidades a que se destinam, cresceram
em numero e complexidade, surgindo
e desenvolvendo-se uma nova especia-
lidade na area da saude: a HEMOTE-
RAPIA.

A enfermagem também assume
papel nesta especialidade; as enfer-
meiras entrevistam os doadores verifi-
cando a pulsacao, pressao arterial, pre-
paro psicolégico, orientacao sobre edu-
cacao em saude, habitos higiénicos in-
dividuais e coletivos, alimentacao em
geral, falam da necessidade do enca-
minhamento das criancas aos servigos
de saude publica para imunizac¢io; en-
fatiza-se a importancia da vacinacao
infantil, fala-se na gravidade de inge-
rir medicamentos sem ordem médica.
Aos noivos aconselha-se 0 exame pré-
nupcial que é gratuito nas unidades de
saude publica; as gestantes aconselha-
se 0 pré-natal.

Supervisionam a constatacao do-
sinais vitais TPR e mensuracao, pois €
grande o numero de candidatos a doa-
cao e coleta de sangue.

O doador usufrui de algumas van-
tagens: recebe o resultado dos seguintes
exames de sangue: Grupo Sangiiineo e
Fator Rh — Sorologia para Lves, do-
sagem de Hemoglobina, Hematocrito;
Antigeno Australia (Au — Ag hepatite)
Machado Guerreiro (doenc¢a de chagas)
e outros.
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O cidadao doando sangue para ou-
trem representa umas das mais nobres
expressoes de solidariedade entre os
homens.

Sangue doado... Vida salva.

“Nao € administrado (o sangue)

como simples dose de remédio, mas
através de uma transfusdo admiravel,
que permite transmitir por meio de
vosso sangue e da forca que ofertais,
algo de vossa propria vida.”

Pio XII
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