
100227 (10/18-3) 

                                                                                                                                             
 
  
 

 
 
 

 
 

TERMO DE CIÊNCIA E CONSENTIMENTO 
PARA RECUPERAÇÃO DE SANGUE INTRAOPERATÓRIA  

 
 

Como parte de seu tratamento, seu médico solicitou a realização do procedimento de recuperação de sangue 

intraoperatória. Trata-se de uma modalidade de transfusão de sangue autólogo, em que o sangue é recuperado do 

campo cirúrgico e processado utilizando equipamentos específicos para posterior reinfusão durante o ato operatório. 

Esta estratégia minimiza a necessidade de transfusão de sangue alogênico (sangue obtido através de uma doação 

de outra pessoa). 
 

O procedimento é simples, realizado rotineiramente em cirurgias com elevado potencial de sangramento. A 

recuperação intraoperatória será executada por profissional habilitado, durante o ato cirúrgico e a infusão do sangue 

ocorrerá após solicitação do seu médico.        

 

A ser preenchido pelo paciente ou seu responsável:             

A proposta de recuperação intraoperatória a que serei submetido (a), seus benefícios, riscos, complicações 

potenciais me foram explicadas pelo médico assistente. Li o informativo sobre Recuperação de Sangue 

Intraoperatória e t ive a oportunidade de fazer perguntas, que foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que 

não exista garantia absoluta sobre os resultados a serem obtidos. 
 

Desta forma eu: (   ) Paciente    (   ) Responsável 
 

(    ) ACEITO a realização da recuperação intraoperatória. 
 

(    ) NÃO ACEITO e declaro ter obtido os esclarecimentos necessários sobre os riscos desta decisão. 
 

Nome legível: ___________________________________________________ 

Grau de parentesco: _________________________________________ Identidade No_________________ 
 

Salvador, _______/_______/_______ Hora: _______:_______ 

Assinatura: ____________________________________________________ 
 

Responsável pela aplicação do Termo de Consentimento__________________________________________ 
 

 

DEVE SER PREENCHIDO PELO MÉDICO EM SITUAÇÃO DE URGÊNCIA CLÍNICA  

Autorizo a realização da recuperação intraoperatória – Urgência Clínica. 

Paciente ou responsável encontra-se impossibilitado para submissão do Termo de Ciência e Consentimento.   
 

Salvador, __________ de __________________ 20_____ Hora:__________ 
 

Nome:___________________________________Ass:____________________________CRM:______________ 

 

 

Este consentimento é valido para o período de internação e se aplica aos pacientes  cirúrgicos com prescrição médica de recuperação 

intraoperatória.  

 

 

Nome:  

Data Nasc: 

Cód.:                             Leito:          

Conv.:                           Médico:  

Preencher quando não houver etiqueta 
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TERMO DE CIÊNCIA E CONSENTIMENTO 
PARA RECUPERAÇÃO DE SANGUE INTRAOPERATÓRIA  

 

A recuperação de sangue autólogo intraoperatório é uma técnica utilizada na prática clinica que possibilita a 

recuperação, lavagem e reinfusão do sangue perdido pelo paciente no campo intraoperatório. Este procedimento é 

realizado através de um equipamento chamado Recuperadora de Sangue Intraoperatória ou o termo em inglês “Cell 

Saver”.  

O sangue extravasado no campo operatório é aspirado através de um sistema estéril, filtrado e transferido para um 

reservatório. Após a obtenção de um volume apropriado, o sangue é centrifugado e lavado com solução fisiológica, 

descartando o sobrenadante e transferindo o volume de hemácias lavadas para uma bolsa. Esta bolsa de sangue 

poderá ser transfundida imediatamente ou no momento necessário durante o período intraoperatório. Demais 

componentes do sangue, outros que não os glóbulos vermelhos, não são possíveis de serem recuperados neste 

procedimento.  

A recuperação de sangue intraoperatória tem a grande vantagem de reduzir ou mesmo substituir a necessidade de 

transfusão intraoperatória de glóbulos vermelhos alogênicos (aquele que é obtido do doador de sangue), reduzindo o 

risco de reações transfusionais tais como: aloimunização, reações febris, reações hemolíticas ou mesmo transmissão 

de agentes infecciosos. Adicionalmente, esta técnica possibilita a imediata disponibilidade de sangue de tipo 

específico para o paciente, especialmente na vigência de hemorragias maciças.   

A recuperação de sangue intraoperatória não é indicada em todas as cirurgias.  

As indicações principais são: 

- Cirurgias com previsão de consumo de pelo menos 1 unidade de glóbulos vermelhos. 

- Emergências clínicas com perda de > 1500 ml de sangue. 

- Cirurgias cardiovasculares com circuito de extracorpórea. 

- Cirurgias vasculares e ortopédicas de grande porte. 

- Transplante de órgãos.  

 

 A recuperação de sangue intraoperatória tem como principais contraindicações: 

- Cirurgias que tenham contaminação bacteriana ou células neoplásicas no campo operatório. 

- Uso de alguns fármacos, cimento cirúrgicos ou agentes hemostáticos no campo operatório.  

- Presença no campo operatório de líquidos orgânicos tais como: líquido amniótico, urina ou gordura. 

- Pacientes com Anemia Falciforme ou Hemoglobinopatias pelo risco de hemólise.  

 

O sangue obtido da recuperação intraoperatória é de uso EXCLUSIVO do paciente e deverá ser infundido enquanto o 

paciente estiver na sala cirúrgica. 

Nome:  

Data Nasc: 

Cód.:                             Leito:          

Conv.:                           Médico:  

Preencher quando não houver etiqueta 


