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INTRODUCAO

Os pacientes pertencentes a religido das Teste-
munhas de Jeova ndo aceitam em hipotese alguma rece-
ber as transfusdes de sangue total, de elementos figura-
dos isolados (hemécias, leucécitos ou plaquetas), ou
mesmo de plasma sangliineo, ainda que autdlogas com
sangue previamente armazenado, ou de si para outras
pessoas.

O artigo em questéo tenciona divulgar duas técni-
cas hemoterdpicas mais utilizadas em cirurgias
cardiovasculares (revascularizagdo do miocardio, trocas
valvulares, correcdo cirdrgicado aneurismadaaorta...), or-
topédicas (protese total de quadril e joelho) e transplante
hepético, e que devem ser sempre recomendadas a pacien-
tes candidatos a cirurgia sangrante, independentemente
dacrencareligiosa professada pel os pacientest. Numa de-
las, descreve-se variacdo técnica para a cirurgia renal
percutanea.

RELATO DO CASO

Paciente de 32 anos, feminina, caucasiana, perten-
cente areligido das Testemunhas de Jeov4, apresentava cél-
culo coraiforme completo no rim direito, assintomatica que
foi detectado em check-up derotina. Seus exames pré-opera-
torios encontravam-se normais, inclusive auroculturaquefoi
negativa.

Devido aidade da paciente optou-se pelarealizacdo
decirurgiarena percuténeaadireitaprocurando-se preservar
0 pouco de funcdo renal existente

Em virtude de antecipada recusa de possivel
hemotransfuséo foram tomadas duas condutas
hemoteréapicas autdlogas aceitas por esses fiéis em virtude
de manterem conex&o e interligagdo com o sistema venoso
do paciente:

1) Hemodiluig&o: consiste emretirar um volumede
sangue variavel na dependéncia do hematdcrito do paciente
minutos antes do ato operatério. Esse sangue ficaacondicio-
nado com heparina em bolsas apropriadas e conectadas com
o0 sistemavenoso do paciente. Segue-se por outraviade aces-

so a hiperidratacéo com solugfes salinas objetivando
hemodiluir seu sangue. Assim, o sangue perdido no ato ope-
ratGrio terd proporcional mente uma menor concentracéo de
glébulos vermelhos. Ao término da cirurgia, o sangue total
previamente retirado € rapidamente reinfundido. No caso
orarelatado foi retirado umabolsade sangue que equivalea
400ml.

2) Recuperacdointraoperatéria desangue: con-
siste em aspirar através de conduto heparinizado o sangue
da cavidade torécica, abdominal ou pélvica que é passado
por umaméquina especifica que faz as seguintes fungdes: 1
— filtragem: separa particulas ou microagregados maiores
de 40 micras do conteido aspirado que sdo desprezadas.
Também elimina microémbol os gordurosos do sangue aspi-
rado, sobretudo durante cirurgias ortopédicas; 2 —
centrifugacdo: processo pelo qual despreza-se o
sobrenadante que inclui plasma, parte dos leucdcitos e
plaguetas; heparina e fatores de coagulagdo; 3 — lavagem
de hemécias: com soro fisiol 6gico; 4 — armazenamento: em
sistema conectado na veia do paciente e pronto para
reinfusdo, assim que necessario, 0 que devera ser feito em
até 4 horas.

Como a cirurgia renal percutanea ndo permite o
acesso do aspirador diretamente no retroperitdbneo em vir-
tude do pequeno corte que é feito na regido lombar, foi
idealizado uma pequena variagdo técnica que consiste em
ocluir ao meio de sua capacidade um saco esterilizado de
60 litros e devidamente preso ao dorso da paciente com
campo cirargico pléstico colante. A medida que o sangue
misturado com soro fisiol gico saiapelabainhade Amplatz,
caia no reservatério que era aspirado para a maquina (Fi-
guras 1 e?2). Esse aparelho é manejado por pessoal médico
e paramédico do banco de sangue e da empresa, devida-
mente treinados.

A cirurgiarenal percutanea transcorreu sem anor-
malidades sendo realizadas duas puncfesrenais pararetira-
dado maior nimero de célcul os possivel. Nas punc¢des saiu
urinapurulenta. O volume col etado namaguinade recupera-
¢do intra-operatério de gldbulos vermelhos foi de 240 ml e
ndo foi reinfundido devido a presenca de pus no liquido da
puncéo.
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Figura 1—Colocacao de saco esterilizado de 60 litros comreducéo
ao meio de sua capacidade, a fim de formar um reservatério para
aspiracao do sangue a maquina especifica.

DISCUSSAO

A hemotransfusdo € um recurso terapéutico indis-
pensavel em muitas condigdesclinicasecirlrgicase, quando
necessario, amplamente aceito pelagrande maioriados médi-
cos e pacientes. A utilizagdo de sangue heterdlogo torna-se
insubstituivel diante de vérias doencas. Entretanto, apesar
dos rigores a que os bancos de sangue estéo sujeitos ndo é
um recurso total mente livre de complicaces.

A litiase do trato urinrio poderaou ndo estar associ-
ada ainfeccdo. O céculo coraliforme é geralmente causado
por bactérias que possuem urease. Esta enzimatransforma a
uréia em amonia, tornando a urina acalina e favorecendo a
cristalizagdo de fosfato amoniaco magnesiano (estruvita) eda
gpatitacarbonato. A uroculturapoderarevelar infecgdo urinéria
em 34 a70% de pacientescom célcul o coraiforme?3, fato esse
ndo demonstrado no pré-operatdrio do presente caso.

A cirurgia renal percutanea, sobretudo no cédculo
coraliforme, € um procedimento passivel de complicacfese,
dentre elas, hemorragiaintensa que pode obrigar aconversao
para a abordagem a céu aberto. Técnicas de autotransfusio,
portanto, devem ser sempre prioritariamente escol hidas.

No Brasi| existem trés maquinas de recuperagéo intra-
operatéria de sangue: 1 — Compact Advanced da Dideco de
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Figura 2 — Hemécias sendo acondi cionadas embolsa apropriada e
em conexao com o sistema venoso da paciente.

procedéncia italiana e utilizada no presente caso; 2 — Cell
Saver S da Haemotics de procedéncia norte-americanae 3)
CatsdaFrezenius de procedénciaaema.

A recuperagdo intra-operatoria de sangue deve ser
contra-indicada em cirurgias oncoldgicas e infectadas, uma
vez que amaquinando esterilizao sangue aser reinfundido. A
irradiacdo com 50 Gy na bolsa de sangue obtida da recupera-
¢ao intra-operatdria de sangue em cirurgias oncol égicas, tor-
na a amostraisenta de células neoplésicas e, portanto, passi-
vel de reinfusdo autéloga *®. Na duvida de infec¢do no san-
gue aspirado, pode-se langar méo do esfregaco corado pelo
Gram edahemocultura

A variagdo técnicautilizada de recuperacdo intra-ope-
ratdria de sangue nacirurgiarenal percutaneaé simplesefa-
cilmente exequivel em qual quer hospital querealize essetipo
de procedimento.
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ABSTRACT

Jehova's witeness patients deny to receive heterologous blood transfusion even under liferisk. They also neither agree with
auto transfusion when the their own blood is stored days or weeks before surgery procedures. Percutaneousrenal surgery can
have complications and, among them, intense hemorrhage that can demand for open surgery. The authorsreport a case of a
32 year old patient with complete coralliformlithiasisin theright kidney who was submitted to percutaneousrenal surgery with
removing 400 ml of total blood accompanied subsequently of hemodilution and blood reinfusion by the end of the procedure.
A Compact Advanced from Dideco, an italian company, was used for blood recovering during surgery and reinfusing it after
thefiltration process, centrifugation and washing of red globules. In this particular, the author s describe a technical adaption
for blood collection. Both procedures are accepted by Jehova's witness patients, once that the blood is not stored and thereis
contact with your veined system. Thisarticle aimto show a blood capturetechnical variant in the percutaneousrenal surgery,
aswell asto present amethod in similar procedures, oncethat isnot used routinely in urological surgeries(Rev. Col. Bras. Cir.
2005; 32(5): 350-352).
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