
 

 

 TRANSFUSÃO DE HEMOCOMPONENTES 

 

 

 

As transfusões de sangue e hemocomponentes são realizadas pela HEMOMED MEDICINA 

TRANSFUSIONAL LTDA, sempre por solicitação do médico responsável pelo paciente ou outro de sua 

equipe. Em relação às transfusões, declaro estar ciente e de acordo com o seguinte:  

• O médico assistente poderá, a seu critério, indicar transfusão de sangue e de seus componentes para 

o tratamento do paciente acima identificado;  

• Este serviço de hemoterapia realiza transfusões com bolsas somente de doadores voluntários, razão 

pela qual será solicitada a cooperação dos familiares para a doação de sangue a fim de repor as 

unidades de hemocomponentes que venham a ser transfundidas e para manter o estoque do serviço 

de hemoterapia em quantidade suficiente para o bom atendimento a todos pacientes;  

• O controle de qualidade feito no processo de coleta e processamento do sangue é extremamente 

rígido, especialmente na seleção e triagem dos candidatos à doação e na realização de testes 

laboratoriais no sangue doado, objetivando o máximo de segurança possível nas transfusões;  

• Todo o sangue transfundido apresenta resultado negativo para Hepatite B, Hepatite C, Doença de 

Chagas, Sífilis, AIDS, HTLV I/II e NAT, conforme recomendações do Ministério da Saúde do Brasil e 

das entidades internacionais de transfusão de sangue;  

• Assim como em qualquer ato médico, mesmo com a realização de todos os testes citados acima, 

com a aplicação de todo rigor técnico e com os métodos mais modernos que a medicina permite, é 

possível que haja a ocorrência de reações e efeitos colaterais, inclusive a transmissão de doenças 

infecto-contagiosas;  

• Foram-me claramente esclarecidos os riscos para as possíveis reações transfusionais: IMEDIATAS: 

reação hemolítica aguda; febril não hemolítica; alérgica; anafilática; sobrecarga volêmica; reação por 

contaminação bacteriana; TRALI - lesão pulmonar aguda relacionada à transfusão; hipotensiva; 

hemólise não imune; Hipocalcemia; Embolia aérea; Hipotermia. TARDIAS: Aloimunização eritrocitária; 

Aloimunização HLA; Reação enxerto x hospedeiro; Púrpura pós-transfusional; Imunomodulação; 

Hemossiderose; Doenças infecciosas.  

• A HEMOMED MEDICINA TRANSFUSIONAL LTDA não comercializa o sangue em hipótese alguma, 

sendo cobrado dos convênios/pacientes apenas o custo de mão de obra, equipamentos e materiais 

utilizados no processamento dos hemocomponentes;  

• Caso o paciente deseje, será solicitado ao médico maiores informações sobre os procedimentos 

transfusionais;  

( ) Paciente recusa-se a receber transfusão.  

( ) Não foi possível a coleta deste Termo de Consentimento informado, por tratar-se de situação de 

emergência. 

 

 

___________________________________     ___________________________________ 

PACIENTE OU RESPONSÁVEL LEGAL                     MÉDICO 
Nome (se resp. legal):                                      Nome: 

Grau de parentesco:         CRM: 

RG:                          CPF: 

 

                             _______________, ___ de _____________ de _________. 



 

 

 

TESTEMUNHAS 

 

___________________________________     ___________________________________ 

Nome completo:                              Nome completo: 

RG:           RG: 

 

 

 

 

 

 

 
1ª via: médico  2ª via: paciente  3ª via: prontuário (levar para o Hospital no dia do procedimento) 


