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PROCEDIMENTOS PARA A COLETA
DE SANGUE CAPILAR

Este boletim descreve as técnicas gerais para a coleta de sangue
capilar e se destina aos responsaveis pela coleta de sangue no laboratério
(flebotomistas) e outros profissionais da area da saude.

As amostras de sangue obtidas por puncdo transcutanea sdo muito
importantes em pediatria onde se pode obter amostras adequadas com
pequeno volume. Esse procedimento permite evitar a coleta de sangue por
puncéo venosa em criancas que pode ser dificil e apresentar risco potencial,
enquanto que a coleta venosa em prematuros pode resultar em anemia.

Em pacientes adultos a coleta de sangue por puncéo transcutanea pode
ser indicada nas sequintes situaces: pacientes queimados ou extremamente
obesos, tendéncias a trombose, pacientes geriatricos ou com veias superficiais
inacessiveis e quando se deseja obter amostras para testes laboratoriais
remotos ou caseiros.

Em pacientes desidratados ou com circulacdo colateral reduzida, pode ser
muito dificil conseguir quantidade suficiente da amostra de sangue capilar.

0 sangue obtido por puncdo transcutdnea € uma mistura de proporcoes
indeterminadas do sangue de arteriolas, vénulas, capilares e dos fluidos intersticial
e intracelular. Por efeito da pressdo nas arteriolas, a proporcdo de sangue arterial na
mistura ¢ maior que a de sangue venoso. O aquecimento do local de coleta aumenta a
propor¢do de sangue arterial na mistura e aumenta também o fluxo de sangue em até
7 vezes, facilitando a obtencéo de maiores volumes da amostra.

1. Dispor da requisicdo de exames e identificar e posicionar o paciente;

2. Verificar as restricoes de dieta;

3. Lavar as mdos e calgar luvas;

4. Selecionar o material de coleta (lanceta descartavel, tubos capilares ou
recipientes apropriados para armazenar amostras obtidas na coleta).
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5. Aquecer o local da puncéo;

6. Fazer assepsia do local da puncdo e permitir secagem natural (isopropanol a 70%);

7. Preparar a lanceta de puncdo;

8. Puncionar a pele (falange distal ou calcanhar) e descartar a lanceta; Ver
locais de puncéo;

9. Limpar a primeira gota de sangue com gaze seca e coletar o sangue
em recipiente apropriado, fazendo a mistura correta com os aditivos
indicados (anticoagulantes efou estabilizadores); Selar o recipiente
quando indicado;

0. Pressionar o local da puncao com algodéo ou gaze e elevar ligeiramente
a extremidade puncionada acima do nivel do coragao para interromper
a saida de sangue;

—_

. Identificar os recipientes com a amostra segundo os procedimentos
estabelecidos;

2. Descalcar as luvas e lavar as maos antes de atender outro paciente;

3. Transportar os recipientes com amostras de acordo com o0s
procedimentos estabelecidos;

14. Quando a puncédo fornece pequena quantidade de sangue, realizar a puncgéo

e Superficie palmar da falange distal (extremidade) dos dedos médio ou

® Area central do calcanhar;

em outro local usando nova lanceta, seguindo os passos de 8 a 13.

anular em criancas maiores de um ano ou em adultos;

e Superficie plantar lateral ou medial do calcanhar (drea de menor risco

- figura 1) em criangas menores de um ano.

® Dedos de criangas menores de um ano;
e Locais inchados ou previamente puncionados (o acimulo de liquido

pode contaminar a amostra de sangue),

® Dedos do mesmo lado de uma mastectomia onde a circulagdo colateral &

diminuida (consultar o solicitante nos casos de mastectomia bilateral);



Segurar firmemente o calcanhar com o dedo indicador no arco do pé
e o polegar abaixo do local a ser puncionado. Realizar a pun¢do com um
movimento continuo e determinado quase perpendicular ao local da puncao.
A pressdo do polegar ¢ liberada e reaplicada a8 medida que as gotas de sangue

e Curvatura posterior do calcanhar;
o Area central do pé (4rea do arco);
e Falange distal dos dedos; Ver notas 1 e 2;

® L6bulo das orelhas. se formam e sdo transferidas para os recipientes apropriados. Ndo massagear a
area porque provoca hemolise e mistura da amostra de sangue com os liquidos
Nota 1: A puncéo transcutdnea ndo deve ser mais profunda que 2,0 mm. intersticial e intracelular. Selar o recipiente quando indicado e encaminhar as
Em nenhuma hipdtese realizar a puncdo com agulha devido ao amostras segundo os procedimentos estabelecidos.
enorme risco de provocar lesdo o6ssea.
Nota 2: Na falange distal, a distancia entre a superficie da pele e 0 0sso em Para pungao na falange distal colocar o polegar acima ou abaixo, bem distante

crianga menor de um ano varia de 1,2 a 1,5 mm. Portanto, 0 0sso do local a ser puncionado. Realizar a pungdo com um movimento continuo e
Lo . . L determinado, quase perpendicular ao local da puncéo, cruzando as marcas digitais
pode ser atingido com as lancetas disponiveis e complicacdes ~ x .
o ) B e ndo paralelamente a elas. Manter pressio moderada sem massagear a area.
potenciais como gangrena ou infecgdo local podem ocorrer. A primeira gota de sangue pode conter excesso dos liquidos intersticial e
Nota 3: O choro excessivo do paciente pode afetar adversamente a
concentracio de alguns constituintes (contagem de leucocitos

e gases capilares).

0 aquecimento do local de puncdo aumenta o fluxo de sangue no local
em até sete vezes, ndo queima a pele e ndo provoca mudangas significativas
nos analitos que sdo analisados rotineiramente. Considera-se também que o
aquecimento € capaz de arterializar a amostra para as medicoes de pH e gases
(exceto PO;)' apesar de existirem controvérsias. intracelular e deve ser desprezada. Coletar o sangue mantendo o recipiente
na posicdo horizontal e permitir que seja preenchido & medida que existe
sangue suficiente em sua extremidade. Selar o recipiente quando indicado e
encaminhar as amostras segundo os procedimentos estabelecidos.

Aquecer uma toalha imida a uma temperatura ndo maior que 42 °C e aplicar
sobre a drea a ser puncionada durante 3 a 5 minutos. Temperaturas maiores que
42 °C podem provocar queimaduras. Realizar a puncdo em seguida.
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