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Introdugdo: Em 2010 no Brasil, havia cerca de 1.393.208 adeptos da religido Testemunhas de Jeova em
12.135 congregagdes. Sdo pacientes que ndo aceitam transfusdes de sangue total ou de seus componentes
primarios, ndo doam sangue, nem 0 armazenam para seu proprio uso se necessario, embasados em preceitos
biblicos. Nos casos de trauma ou hemorragia, o anestesista deve langar mao de tecnologias disponiveis para
contornar a ndo transfusdo sanguinea e conseguir um prognostico favoravel. Objetivos: Descrever o manejo e
a conduta do anestesista relacionado a pacientes Testemunhas de Jeova em casos de trauma e hemorragia.
Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura, evidenciando como o anestesista pode lidar com pacientes
que ndo fazem uso de transfusdo, e como isto pode impactar nos servigos de saude. Consideragées finais:
Devido as rigidas normas da religido das Testemunhas de Jeova quanto ao uso de transfusdo sanguinea e
hemoderivados, a equipe multidisciplinar e o anestesista precisam dispor de um arsenal de tecnologias como:
o gerenciamento de sangue do paciente, anestesia hipotensiva controlada, melhoria farmacologica da
hemostasia, hemodilui¢do intra-operatoria, técnica de cirurgia sem sangue, uso de diferentes transportadores
artificiais de oxigénio, além de outras técnicas, a fim de garantir um bom progndstico para o manejo e conduta
destes pacientes em casos de trauma e hemorragia. O anestesista tem intimeras opg¢des que podem ser
utilizadas dependendo do quadro e das condigdes do paciente, para se evitar a transfusdo sanguinea e os
hemoderivados diante uma intercorréncia. Cabe salientar que a tomada de decis@o requer solugdes rapidas em
pouco tempo para garantir uma evolugdo satisfatoria do quadro.
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INTRODUCTION

A organizagdo atual das Testemunhas de Jeova surgiu em 1870, em
Allegheny, Pensilvania (EUA), atual Pittsburgh (GUIDESTAR,
2021). Em 1880, houve uma expansdo do grupo que culminou na
formagdo de congregagdes em diversas partes dos EUA
(GUIDESTAR, 2021). De acordo com a biblia, Jeova ¢ o nome de
Deus. Dentre os dogmas seguidos pelos adeptos desta religido, esta a
recusa de transfusdes de sangue total ou de seus componentes,
baseados em passagens biblicas, a citar: Génesis 9:3-4; Levitico 7:
26-27; 17:1, 22, 10-14; Deuteronomio 12:23-24; ¢ no livro dos Atos
15:28-29 (GUIDESTAR, 2021). Atualmente, ha mais de 8,5 milhdes
de pessoas no mundo que seguem a religido (RASHID et al., 2021).
No Brasil, segundo dados do censo de 2010, a comunidade das
Testemunhas de Jeova é composta por 1.393.208 membros, em
12.135 congregagoes (DEUS, 2023). A Constituigdo Federal (CF) de
1988 tutela o direito a inviolabilidade da liberdade de crenga religiosa
e consciéncia no artigo 5.°, caput, inciso VI, VII (BRASIL, 1988). A
recusa dos Testemunhas de Jeovd ndo se trata de renunciar a vida,
mas sim a busca por um tratamento médico alternativo e de qualidade
(DEUS, 2023). Cientes de que tém o direito legal de recusar a
transfusdo, as implicagdes ocasionadas a partir dessas decisdes
precisam ser pensadas, principalmente se o paciente necessitar de

hemoderivados em uma emergéncia médica ou em uma cirurgia
eletiva (KLEIN et al, 2019). A literatura médica descreve os
processos e produtos considerados como aceitaveis ou inaceitaveis
para as Testemunhas de Jeova. A equipe que se depara com um
paciente que recusa a transfusdo, devera langar mdo de uma revisao
minuciosa da situacdo clinica e refletir sobre todas as opgdes de
tratamento disponiveis para o caso. Deve-se entdo, explorar o melhor
manejo e conduta aceitavel para o paciente € com seu consentimento,
iniciar os procedimentos (KLEIN et al, 2019). Em situagdes de
choque hemorragico, juntamente com o trauma e a coagulopatia
aguda que aumentam a taxa de mortalidade em ambientes austeros,
como campos de batalha e localidades civis remotas, em que ha
necessidade de reanimagdo para pacientes hospitalizados, os
transportadores artificiais de oxigénio (artificial oxygen carriers -
AOCs) sdo descritos como um dos métodos vidveis e protegidos que
podem ser usados com seguranca em grandes cirurgias e outras
emergéncias hospitalares (MATTON et al., 2018). O uso sistematico
do gerenciamento de hemorragia e anemia, por meio do
gerenciamento de sangue do paciente (patient blood management -
PBM) ¢ outra opgédo terapéutica que, combinada, apropriadamente, a
medicamentos ou a técnicas médicas cirurgicas, reduz as perdas de
sangue ou aumenta a produgdo de sangue do proprio paciente. Ha,
ainda, os métodos chamados de medicina e cirurgia sem sangue, 0s
quais conservam ou melhoram o gerenciamento do sangue do
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paciente (DEUS, 2023). Portanto, a equipe médica e o anestesista
dispdem de recursos para esses pacientes em casos de urgéncia e
emergéncia. O objetivo deste trabalho ¢ identificar e descrever o
manejo e a conduta do anestesista para pacientes Testemunha de
Jeovéa em casos de trauma e hemorragia.

REVISAO DA LITERATURA

Aspectos Eticos e Legais: De acordo com o Cédigo Civil em seu
Artigo 15, em caso de risco iminente de vida, o enfermo ndo serad
obrigado a se submeter a tratamento médico ou intervengdo cirurgica,
optando por alternativas (BRASIL, 2002). A vontade do paciente nos
casos de perda de consciéncia ¢ representada, legalmente, por outra
pessoa de sua escolha, sendo assegurado no Artigo 654, a nomeagao
de procuradores para produzir efeitos juridicos (BRASIL, 2002). A
decis@o do paciente nos casos em que ele expressou a sua vontade, ao
recusar determinado tratamento médico mesmo com risco iminente de
morte, protege a inviolabilidade do seu corpo. Os direitos de
personalidade asseguram a legalidade da recusa da transfusdo de
sangue, acarretando consequéncias em esferas civil e/ou penal em
caso de descumprimento por parte de quem esta prestando o servigo
de satide (DEUS, 2023). Atualmente, o Codigo de Etica Médica
(CEM), na Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°
1.931/09, vem conferindo mais autonomia aos pacientes,
especialmente as Testemunhas de Jeova, artigo XXI, que leva em
conta as decisdes do paciente ¢ a legislagdo. O artigo XXI do CEM,
apresenta como principio da atuag@o ética do médico, o respeito pelas
escolhas e decisdes do paciente, no procedimento e tratamentos
cientificamente aceitos, e leva em conta a previsdo legal e a
consciéncia do médico. Ainda o CEM, no artigo 22: refere-se ao
consentimento do paciente ou do seu representante legal, excetuado
nos casos de risco iminente de morte. Cabe aqui uma interpretagdo do
dispositivo legal corretamente considerando a autodeterminacdo do
paciente. Pois ¢ dever do médico explicar ao paciente ou ao
representante legal a respeito dos procedimentos a serem realizados e
obter o consentimento antes de intervengdes cirirgicas ou
terapéuticas no periodo de atendimento. E nos casos de estado de
inconsciéncia, o médico tem o dever ético de agir, presumindo
consentimento; em caso de ndo encontrar o representante legal ou
faltar documentos que registrem a escolha do paciente nas diretivas
antecipadas da vontade do paciente, ndo devendo ser confundido com
a conduta médica apresentada no artigo 22, em que o paciente ja
exerceu o seu direito de escolha de forma verbal ou por escrito em
documento ou por seu representante legal. Tendo em vista o artigo 31,
o CEM, informa que nos casos de iminente risco de vida, a vontade
do paciente impde ao médico limitagdes no agir por nao ter a total
liberdade para desconsiderar a vontade do paciente. Entretanto,
podendo desconsiderar a prerrogativa do paciente em estado de
inconsciéncia e risco de morte, uma vez que tem o dever legal e ético
de agir para salvar a vida do paciente. Deve ser respeitada a vontade
do paciente que recusa terapias, bem como a transfusdo de sangue
com base nos artigos 1° ¢ 5° do Cddigo Civil (BRASIL, 2002; CFM,
2009).

A legislacdo aponta regras que obrigam o médico a agir respeitando a
vontade do paciente, ndo violando seu corpo. O paciente deve ser
informado sobre os riscos existentes, oriundos de seu estado clinico, e
desta forma, avaliando os riscos e beneficios decidirdo sobre o
tratamento proposto, podendo-se optar por algumas alternativas
médicas, ao serem submetidos a cirurgias, por exemplo. Em situagdo
em que o paciente manifestou a sua decisdo, a intervencdo do médico
incidird em crime de constrangimento ilegal com base no artigo 146
do Codigo Penal (CP) e do artigo 5°, inciso II, CF/88 (BRASIL, 1988;
BRASIL, 1940). Do ponto de vista Constitucional, o artigo 5°, inciso
VI, diz respeito a liberdade do individuo que desrespeitada incorrera
em Crime de Constrangimento ilegal, artigo 146, caput, nos casos de
expressa manifestacdo da sua vontade, ao recusar o tratamento
proposto, facultado ao paciente a participag@o na decisdo, incluindo a
transfusdo de sangue que se configura tipo penal, quando, na
ocorréncia, ha desrespeito a vontade do paciente, com puni¢do pela
Constitui¢ao Federal. Excluindo da incidéncia de crime, situagdes de

consentimento presumido, impossiveis de adquirir o consentimento
do paciente, quando esse ndo manifestou a sua vontade
expressamente ou verbalmente ou por seu representante legal ou de
forma documentada (BRASIL, 1988; BRASIL, 1940). O Cddigo
Penal, no artigo 146, § 3°, mostra que a intervengdo médica ou
cirtirgica sem a anuéncia do paciente ou de seu representante ¢ ilegal
e ndo serdo justificados, mesmo em casos de iminente perigo de
morte, responsabilizando-se os médicos nos casos de conduta médica
inadequada ou impericia e dano sofrido pelo paciente (BRASIL,
1988; BRASIL, 1940). Portanto, as Testemunha de Jeova podem
recusar a transfusdo de sangue com base na dignidade humana, ¢ um
direito legitimo, constitucional. Quando os estabelecimentos de saude
e profissionais de satde ndo estdo preparados o suficiente para
enfrentar a hipotese de recusa do paciente a terapia de
hemotransfusdo proposta, podem haver conflitos que acabam na
justica (SCHIOCCHET et al., 2021). Nos tribunais, muitos juizes
afirmam que entre o direito a liberdade religiosa e o direito a vida,
deve prevalecer o direito a vida. Com base nesta premissa, muitos
juizes autorizam a transfusdo sanguinea quando ha risco de vida para
o paciente e o caso ja alcangou os tribunais, tal decisdo respalda as
institui¢des de saude e sobretudo os profissionais de satde e médicos
de eventuais futuros processos éticos (CORREIO BRASILIENSE,
2009).

A legislacdo brasileira é dibia e deixa brechas para o conflito entre
médicos e Testemunhas de Jeovd. Em resumo, o Codigo de Etica
Meédica, afirma que a vontade do paciente deve ser respeitada desde
que ndo comprometa a vida dele. No Codigo Civil, consta que o
paciente tem total autonomia para recusar procedimentos. Ja o Codigo
Penal estabelece que, em risco de morte, o médico pode e deve adotar
procedimento médico ou cirtirgico sem consentimento do doente ou
seu representante legal. Entre esses procedimentos esta a transfusao
de sangue. Se o médico ndo segue a determinagdo legal, pode ser
processado por omissdo. J& nos Estados Unidos e na Europa, o que
prevalece ¢ a vontade do paciente (CORREIO BRASILIENSE,
2009). Dentro deste contexto, médicos com informagdes clinicas e
cientificas, devem buscar alternativas a transfusfio sanguinea e novas
opcdes terapéuticas (DEUS, 2023). Para melhor nortear os
profissionais de saude sobre os aspectos da medicina sem sangue, a
comissdo de ligagdo com hospitais (COLIH), entidade internacional,
para as Testemunhas de Jeova, fornece informagdes cientificas com a
fungdo de auxiliar também os administradores hospitalares, e
assistentes sociais (COLIH, 2022).

Alternativas ao Uso de Transfusées Sanguineas e Hemoderivados:
As Testemunhas de Jeova sdo conhecidas mundialmente por ndo
aceitarem transfusdes de sangue total ou de seus quatro componentes
primarios. Elas também ndo doam sangue nem o armazenam para seu
proprio uso numa possivel transfusdo. A Biblia ndo fornece
orientagdes especificas sobre o uso de fragdes do sangue. Porém
muitas fra¢des sdo derivadas de sangue doado para objetivos médicos
(DEUS, 2023). Para atender esses pacientes, a medicina desenvolveu
um arsenal de procedimentos e produtos que, combinam condutas pré,
intra e pos-cirirgicas, contornando a necessidade de transfusdo
sanguinea e apresentam eficacia semelhante ou maior ao tratamento
conservador (CARMO et al, 2018). O wuso sistematico do
gerenciamento de hemorragia ¢ anemia ¢ uma opgao terapéutica que,
juntamente a medicamentos ou a técnicas médicas cirlrgicas, pode
reduzir as perdas de sangue ou aumentar a produgdo de sangue do
proprio paciente. Sdo métodos reconhecidos como medicina e cirurgia
sem sangue, os quais conservam ou melhoram o gerenciamento do
sangue do paciente (GUIDESTAR, 2021). O gerenciamento de
sangue do paciente (patient blood management, PBM) é uma
abordagem multimodal que envolve uma série de condutas e técnicas
baseadas em evidéncias, adotadas para limitar o uso ¢ a necessidade
de transfusdo de sangue alogénico em todos os pacientes de risco, a
fim de otimizar os resultados médicos e cirurgicos desses pacientes
(WHO, 2021). Segundo recomendagdes da Organizacdo Mundial de
Saade (OMS), o PBM ¢ definido atualmente como uma “uma
abordagem centrada no paciente e organizada, na qual toda a equipe
de satide coordena esfor¢os para melhorar os resultados, gerenciando
e preservando o sangue do proprio paciente” (WHO, 2021).
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O PBM consiste, na pratica, na combinagdo de medicamentos,
equipamentos e/ou técnicas cirurgicas que envolvem: 1) aumentar a
hematopoese (formagdo de células sanguineas); 2) controlar a perda
de sangue; e 3) maximizar a tolerancia a anemia (ALTHOFF et al.,
2019; ISBISTER, 2013). Ressalta-se que se torna mais efetivo e
alcanga mais sucesso quando multiplas interven¢des sdo combinadas.
Seu foco esta na importancia do proprio sangue do paciente como um
recurso valioso e Uinico, priorizando sua conservagdo e gerenciamento
de maneira adequada, de forma que a redugdo na transfusdo ¢ uma
consequéncia natural do uso do PBM (MONTANO-PEDROSO,
2023). Uma metanalise que incluiu 235.779 pacientes, concluiu que o
PBM esta associado a uma redugdo das transfusdes de sangue, de
complicagdes como insuficiéncia renal aguda, infec¢do, eventos
tromboembdlicos, tempo de internacdo e mortalidade (ALTHOFF et
al., 2019). Ha ainda, a técnica das cirurgias minimamente invasivas a
fim de evitar a perda sanguinea e, consequentemente, a transfusdo
sanguinea e manter a conservacao de sangue (CARMO et al., 2018).
Dentro da técnica de cirurgia minimamente invasiva, se preconiza a
hemostasia meticulosa focada em evitar perda de volume sanguineo
(MARTINELLI et al., 2022). Seguindo nesta linha, o anestesista pode
optar pelo manejo da anestesia de maneira a evitar hemorragia
excessiva, e pode utilizar como op¢ao uma anestesia hipotensora, com
propofol e remifentanil, para manter hipotensdo controlada e assim,
obter hemostasia efetiva (CARMO et al., 2018). Dentre as técnicas
anestésicas se preconiza a anestesia hipotensiva que mantém a
pressdo do paciente baixa para evitar hemorragias com oxigenoterapia
precoce/oxigénio suplementar e combate a anemia durante a cirurgia
(MARTINELLI et al., 2022).

O anestesista pode ainda combinar diferentes técnicas como a adogdo
de hipotermia leve, administragdo de &cido tranexamico e da
aprotinina, ambos neutralizadores do sistema de fibrinélise (CARMO
et al., 2018). Outra estratégia anestésica ¢ a administracdo continua de
norepinefrina combinada com hidratagdo restritiva de solugdo de
maleato de ringer para reduzir a perda de sangue e a necessidade de
transfusdo sanguinea (WUETHRICH et al, 2014). Todas essas
estratégias que utilizam sangue autélogo demonstraram-se métodos
eficazes para a realizagdo de cirurgias sem transfusdo sanguinea.
Trata-se de um conjunto de técnicas, que possibilitam baixos indices
de morbimortalidade, além de serem praticas que respeitam as
crengas religiosas das Testemunhas de Jeova (CARMO et al., 2018).

Principais Métodos Utlizados Para a Conduta de Pacientes
Testemunhas de Jeovd: Os principais métodos utilizados sdo:
administragdo de eritropoietina (horménio de origem adrenal com
funcdo reguladora da hematopoiese); adesivos teciduais (conduta pos-
cirurgica que utiliza utilizagdo de cola de fibrina e concentrado de
plaquetas, os quais aumentam a coagulacdo e aceleram o processo de
cicatrizagdo, reduzindo as perdas sanguineas); hemodilui¢ao
normovolémica aguda (troca do sangue total por um coloide
semelhante ao plasma e livre de células, funcionando como um
expansor de volume plasmatico para criar a possibilidade de doacdo
autdloga segura); recuperagdo intraoperatoria de sangue ou blood
saving (reinfusdo de sangue apds processos de filtragdo e
centrifuga¢do); administragdo de fatores de coagulacdo (diminuem a
perda sanguinea durante a cirurgia), ¢ de solugdes carreadoras de
oxigénio (expansoras de volume, contendo hemoglobina livre e/ou
perfluorocarbonos, os quais possuem afinidade com o gas) (ROCHA,
2017). A eritropoietina (EPO) é um horménio enddgeno de natureza
glicoproteica secretado pelos rins. E o principal regulador da
eritropoiese ou a produgdo de células vermelhas do sangue, de rapido
efeito, proporcionando um rapido aumento no indice de reticulécitos
e de hematocrito, dentro de 2 a 3 dias. No individuo normal, 90% de
toda a eritropoetina ¢ produzida pelo rim, e os 10% restantes pelo
figado (ROCHA, 2017). A eritropoetina recombinante humana ¢
capaz de estimular a medula, aumentando a sua eritropoiese e,
consequentemente, o numero de células vermelhas circulantes. Ela ¢
muito utilizada em tratamento de anemia, principalmente, em recém-
natos, onde a eritropoiese ndo consegue responder a necessidade do
organismo, ¢ em pacientes com insuficiéncia renal, que passam a
necessitar do suporte da hemodialise, pois sofrem com a baixa
producdo de eritropoietina (ROCHA, 2017).

Dois estudos estabeleceram uma otimizagdo pré-operatdria com o uso
de EPO humana recombinante (HRE), via subcutanea, dois dias antes
da cirurgia, concomitante com um suplemento de ferro por via oral,
que ja era utilizado antes da implantacdo do protocolo em pacientes
anémicos (Hb < 13 g/dL), e verificou que foi eficaz na redugdo da
incidéncia da transfusdo alogénica de globulos vermelhos
perioperatoria sem aumentar os eventos adversos (TANAKA et al.,
2015). Um outro estudo clinico com 600 pacientes apresentou nivel
de hemoglobina pré-operatoria inferior a 14,5g/dL, os quais foram
randomizados em dois grupos: 300 pessoas no grupo intervengao
(receberam HRE) e 300 pessoas no grupo controle. Constatou-se que
no grupo que recebeu HRE, somente 17% dos pacientes necessitaram
de transfusdes de hemoderivados, em comparagdo com 39% do grupo
controle, o que confirmou a eficacia da técnica na redugdo do uso de
sangue alogénico nas cirurgias. Observou-se também que a EPO nio
aumentou a incidéncia de efeitos adversos. Houve ainda outra
vantagem, uma significativa redugdo das despesas dos pacientes que
receberam HRE, quando relacionado ao custo médio para os
pacientes que ndo receberam essa otimizagdo pré-operatoria
(WELTERT et al., 2015). A implantacdo do protocolo de otimizacdo
pré-operatoria com descontinuagdo de antiplaquetarios, adi¢do de
ferro/vitamina ou eritropoetina HRE para atingir uma meta de
hemoglobina superior a 12 g/dL usando nos pacientes que se
recusaram a receber transfusdes se mostrou como efetiva, tendo em
vista que a mortalidade do grupo ndo otimizado foi o triplo do grupo
otimizado. Com isso, observou-se que a técnica ¢ essencial nas
cirurgias sem o uso de sangue alogénico, como aquelas submetidas
pelos pacientes Testemunhas de Jeova (TANAKA et al., 2015).

A doagdo autdloga consiste no uso do sangue autdlogo que pode ser
obtido por hemodiluigdo normovolémica aguda (HNA) ou por
reaproveitamento de sangue do campo operatorio também conhecido
por blood saved (BS). Apresenta como principais vantagens: auséncia
de ocorréncias de reagdes hemoliticas (aloimunizagdo), alérgicas,
imunolégicas (imunomodulagdo) e lesdo pulmonar aguda relacionada
a transfusdo (ROCHA, 2017). A HNA ¢ uma técnica que reduz a
perda de sangue e consiste na substitui¢do do sangue total por uma
solucdo semelhante ao plasma com cristaloides e/ou coloides, livre de
células, induzindo uma dilui¢ao de todos os seus componentes. Essa
solucdo funciona como um expansor de volume que ndo contém
sangue; assim, o sangue que ainda resta no paciente ¢ diluido
contendo menos globulos vermelhos. Durante a cirurgia, o sangue ¢
desviado para bolsas e devolvido ao paciente durante e/ou ao término
da cirurgia. Essa técnica ¢ eficaz em procedimentos cirurgicos com
perdas de sangue previstas superiores a 1000 mL. No caso de uma
grande perda sanguinea durante a cirurgia, o paciente hemodiluido
perdera menos quantidade de gldbulos vermelhos. Esta técnica pode
ser utilizada em pacientes Testemunha de Jeova (ROCHA et al,
2017). A técnica do reaproveitamento do sangue consiste em
reaproveitar o proprio sangue coletado do paciente. Este sangue ¢
aspirado, filtrado e processado, e os globulos vermelhos, obtidos por
centrifugagdo, sdo reinfundidos & medida que houver necessidade
(ROCHA et al., 2017). Outra técnica que pode ser usada é a
recuperagdo intraoperatoria de sangue (RIOS), que consiste na
recuperagdo do sangue de ferimentos ou de uma cavidade do corpo
durante a cirurgia. O sangue coletado no campo cirurgico ¢é
recuperado, processado em equipamentos especificos e reinfundido
durante a cirurgia se houver necessidade. O material aspirado ¢
filtrado, a seguir centrifugado e as hemacias sdo lavadas com soro
fisiologico. Esta técnica ¢ indicada para cirurgias quando a perda de
sangue esperada ¢ superior a 20% do volume de sangue total
(ROCHA et al., 2017). Os transportadores artificiais de oxigénio
(artificial oxygen carriers - AOCs) sdo solugdes que promovem
expansio de volume e transportam oxigénio. E um método viavel e
protegido que pode ser usado com seguranga em grandes cirurgias e
outras emergéncias hospitalares (MATTON et al., 2018). Podem ser a
base de perfluorocarbono (PFCs), nos quais o oxigénio ¢ dissolvido
dentro de uma molécula de PFC. S3o mais economicos, devido as
suas caracteristicas sintéticas e facilidade de formula¢do. Podem ser
preservados em temperatura ambiente por mais de um ano, e podem
penetrar facilmente em pequenos vasos sanguineos e obstrucdes
arteriais. S3o quimicamente resistentes ao calor e ndo sofrem
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transformag@o metabdlica in vivo. Portanto, os PFCs séo uma escolha
segura como AOCs. Ha também outras tecnologias mais modernas,
como a base de porfirina, produzidos sinteticamente, e
micro/nanobolhas (MOHANTO et al., 2023; BIALAS et al., 2019).
Pacientes Testemunhas de Jeova foram tratados com sucesso com
PFCs em situagdes como trauma, anemia pds-operatoria grave,
sindrome toracica aguda entre outros (COTHREN et al, 2004;
COTHREN et al., 2002)

Nos casos de paciente com trauma ou politrauma ou com
sangramento adquirido, deve-se utilizar os testes viscoelasticos
(trombelastografia - TEG ou tromboelastometria rotacional -
ROTEM) que fornecem uma avaliagdo rapida e dindmica a beira do
leito, do inicio e cinética de formacdo de coagulos, maxima firmeza
do coagulo e reparti¢ao, sendo possivel avaliar as propriedades gerais
da coagulagdo sanguinea, bem como focar na polimerizagio da
fibrina no sangue total (SCHLIMP E PONSCHAB, 2016). Testes
viscoelasticos podem caracterizar a faixa de coagulopatias agudas
presentes em pacientes com trauma e podem identificar a presenga e o
tipo de coagulopatia numa fase inicial, substituindo efetivamente
outros testes de coagulacdo (SCHLIMP E PONSCHAB, 2016). O
acido tranexamico ¢ atualmente considerado a melhor opgdo de
tratamento nas situagdes de trauma, reduzindo a mortalidade. Este
acido deve ser administrado precocemente (menos de 3 horas) no
curso do trauma, ¢ a dose de ataque de acido tranexamico ¢ de 1g
durante 10 minutos, seguida de infusdo de lg durante 8 horas
(SCHLIMP E PONSCHAB, 2016). O 4cido g-aminocaproico tem
uma poténcia dez vezes mais fraca que a do acido tranexamico, e
pode ser usado como alternativa. O 4cido g-aminocaproico deve ser
administrado com uma dose de ataque de 150 mg/kg seguida de
infusdo continua de 15 mg/kg/h (SCHLIMP E PONSCHAB, 2016). A
administragdo de vasopressina, estrogénios conjugados e octreotide
também estdo entre as op¢cdes (MARTINELLI ef al., 2022).

Métodos nédo Preconizados Para Pacientes Testemunhas de Jeova:
A doag@o autdloga, combinada a outras intervengdes, como albumina,
acido tranexamico, epinefrina, heparina, sulfato de protramina e
desmopressina no intraoperatorio; e o concentrado de fibrinogénio no
pés-operatorio, também sdo alternativas a serem consideradas.
Entretanto, ¢ uma opgao que se torna pouco Util nos casos de trauma,
hemorragia em urgéncias e emergéncias, além de ndo estar em
consonancia com os principios da religido dos Testemunhas de Jeova
(DALLAS et al., 2015). Os adesivos teciduais como a cola de fibrina
utilizados para diminuir a perda de sangue, selando as superficies das
feridas, de modo a reduzir o sangramento pds-operatdrio originarios
de centrifugacgio do sangue do proprio paciente, assim como o plasma
rico em plaquetas (PRP), rico em fatores de crescimento envolvidos
no processo de cicatrizagdo tecidual. Contudo, também sdo pouco
provaveis de serem utilizados nos casos de trauma, hemorragia em
urgéncias e emergéncias por ndo atender as crengas religiosas dos
Testemunhas de Jeova (ROCHA, 2017). Os hemoderivados derivados
do plasma sanguineo como: albumina, imunoglobulinas, fatores de
coagulacdo e os crioprecipitados (uma combinacdo de fatores de
coagulacdo). E que contém o fator VIII, fibrinogénio, fator de Von
Willebrand, fator XIII e fibronectina ndo sdo indicados para os
pacientes Testemunhas de Jeova pois geralmente sio de origem
humana ou bovina, 0o que contraria os principios religiosos destes
pacientes (ROCHA et al., 2017). Os transportadores de oxigénio
baseados em hemoglobina usados como sistemas universais de
transporte de oxigénio, ¢ que sdo usados em diversas condigdes de
risco de vida, como choque hemorragico, trauma, acidente vascular
cerebral, infarto do miocérdio e perda aguda de sangue (BEDOCS E
SZEBENI, 2020), também ndo sdo viaveis para esses pacientes pois
geralmente sdo de origem humana ou bovina (ROCHA et al., 2017).
Portanto, outras possibilidades como a intervengdo na cascata de
coagulacdo utilizando o fator XIII, uso de concentrado de
fibrinogénio também ndo atendem as normas da religido das
Testemunhas de Jeova e ndo sdo recomendadas (RAHE-MEYER et
al, 2013). Vale salientar que inclusive alguns transportadores de
oxigénio a base de perfluorocarbono podem ndo ser recomendados
por conter em sua composi¢do albumina humana (MOHANTO et al.,
2023).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, com abordagem
qualitativa e documental, com enfoque no manejo e conduta do
anestesista em casos de trauma e hemorragias para o paciente
Testemunha de Jeova, e como isto pode impactar equipes no contexto
hospitalar e de satide. Como critério de inclusdo foram adotados todo
material encontrado que atendesse o objetivo deste estudo, sem
periodo de corte pré-estabelecido. Foram analisadas as que mais se
adequaram ao tema e que continham informagdes relevantes e
atualizadas. Os artigos foram obtidos na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) nas bases de dados a citar: SCIELO, LILACS ¢ MEDLINE, e
também no National Center for Biotechnology Information (NCBI) -
PUBMED. Foram consultados artigos originais e de revisao sobre o
tema, utilizando-se os seguintes descritores: ‘“hemoderivado;
transfus@o de sangue; Testemunha de Jeova; alternativa transfusional;
transportador artificial de oxigénio; gerenciamento de sangue do
paciente”.

CONSIDERACOES GERAIS

Devido as rigidas normas da religido das Testemunhas de Jeova
quanto ao uso de transfusdo sanguinea e hemoderivados, a equipe
multidisciplinar e o anestesista precisam dispor de um arsenal de
tecnologias como: o gerenciamento de sangue do paciente, anestesia
hipotensiva controlada, melhoria farmacolégica da hemostasia,
hemodiluicdo intra-operatoria, técnica de cirurgia sem sangue, uso de
diferentes transportadores artificiais de oxigénio, além de outras
técnicas, a fim de garantir um bom progndstico para o manejo e
conduta destes pacientes em casos de trauma e hemorragia. O
anestesista tem inGmeras opg¢des que podem ser utilizadas
dependendo do quadro e das condigdes do paciente, para se evitar a
transfusdo sanguinea e os hemoderivados diante uma intercorréncia.
Cabe salientar que a tomada de decisdo requer solugdes rapidas em
pouco tempo para garantir uma evolucdo satisfatoria do quadro.
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