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Apelo constante por doações! 
Estoque sempre abaixo do necessário! 
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Não desperdice!  
Recicle! 

Sangramento cirúrgico 



Procedimento de autotransfusão 

Bowl 
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Reciclagem do sangue 

O melhor sangue que o paciente pode receber é seu próprio sangue! 
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Clínica/Paciente:  
 Elimina risco de transmissão de doenças infecto-contagiosas; 
 Previne reações transfusionais imunológicas; 
 Elimina a TRALI (transfusion-related acute lung injury); 
 Elimina a doença Enxerto X Hospedeiro; 
Melhor Recuperação = menos dias de internação. 
 

Banco de Sangue:  
Eliminação de prova de reação cruzada e outros testes de compatibilidade;   
Imediata disponibilidade de sangue fresco (mais funcional);   
Redução na demanda de sangue homólogo. 
 

Aspectos econômicos:  
Custo/benefício do uso de sangue homólogo (acima de 2 bolsas). 

Benefícios da autotransfusão 

 Transfusões =  reações transfusionais =                                   do paciente Segurança 
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Crescimento do uso e abrangência da autotransfusão 

The use of cell salvage is recommended when it can be expected to reduce the 
likelihood of allogeneic (donor) red cell transfusion and/or severe postoperative 
anaemia. We support and encourage a continued increase in the appropriate use 
of peri-operative cell salvage and we recommend that it should be available for 
immediate use 24 h a day in any hospital undertaking surgery where blood loss is 
a recognised potential complication (other than minor/day case procedures). 
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Onde há sangramento, há sangue para ser recuperado! 
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ATS para qualquer cirurgia, qualquer paciente e qualquer sangramento 
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Post-op – configuração para recuperação de sangue no pós-operatório 
(dreno): mudança automática para aspiração mais suave.  
         

Protocolos exclusivos para garantir o melhor produto final 

Emergência - Alta velocidade de processamento com boa qualidade de 
lavagem (protocolo especial com fluxos altos para situações críticas)        

Pfat – remoção das partículas de gordura para evitar embolia (fluxo 
alto de lavagem); excelente remoção do sobrenadante; bom Htc final.  
         

Sequestration – aférese pré-operatória  com preservação de plasma e 
plaquetas autólogos a partir de bolsas de sangue total (hemodiluição). 
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  Período pré-operatório imediato; 
  Coleta de sangue total do paciente 
em bolsa com citrato; 
  Processamento no equipamento 
com protocolo específico PPP/PRP; 
  Preservação dos hemocomponentes 
autólogos em bolsas específicas : 

PRP PPP 

Aférese pré-operatória 

PPP PRP 
hem
ácias 
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Técnicas especiais para máximo aproveitamento 

Conexão direta com 
a CEC 

Aférese pré-
operatória imediata 

Lavagem de hemácias 

Recuperação pós-operatória 
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PBM: Programa de gerenciamento do sangue do paciente 
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PBM: Programa de gerenciamento do sangue do paciente 
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Therapeutic options to mini
mize allogeneic blood transfu

sions and their adverse 
effects in cardiac surgery: a 

systematic review. 
 

 

Santos AA, Silva JP, Silva Lda F, Sousa 
AG, Piotto RF, Baumgratz JF. 
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Riscos das transfusões de sangue homólogo 

Risco de mortalidade é dose-dependente do número de unidades de concentrado de 
hemácias transfundidas após cirurgia de revascularização miocárdica. 

SANTOS, Antônio Alceu dos; SOUSA, Alexandre Gonçalves; PIOTTO, Raquel Ferrari  and  PEDROSO, Juan Carlos Montano.  
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O sangue é precioso! 
 
 

Cada hemácia vale ouro! 

pedro.andrade@politecsaude.com.br      /   (11) 963810855 


