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RESUMO

A realizagdo de cirurgias cardiacas em pacientes Testemunhas de Jeova apresenta desafios
unicos devido a recusa de transfusdes de sangue alogénico, fundamentada em crencas
religiosas. A circulacdo extracorpdrea (CEC) utilizada em cirurgias cardiacas pode levar a
significativa hemodiluicdo e perda sanguinea, tornando essencial o desenvolvimento de
estratégias para minimizar esses efeitos, a fim de excluir a necessidade de transfusdo e garantir
a seguranga do paciente. Este artigo revisa estratégias para otimizar a CEC nesse grupo de
pacientes, destacando avangos tecnoldgicos, técnicas perioperatorias e cuidados
multidisciplinares. As abordagens incluem a minimizagdo dos circuitos para um baixo volume
de priming, hemodiluicdo restritiva, a utilizagdo dos sistemas de ultrafiltracdo, recuperagao
intraoperatoria de sangue, autotransfusao e uso de agentes farmacologicos que minimizam o
risco de sangramento. As pesquisas foram feitas nas plataformas médicas PubMed, Scopus,
Web of Science e Cochrane Library no periodo de 2015 a 2024 e reafirmaram que ¢ possivel
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promover desfechos seguros e éticos para pacientes que optam por essa abordagem.

Palavras-chave: Circulagdo extracorpérea; Testemunhas de Jeovd; Cirurgia cardiaca;
Hemotransfusao.

ABSTRACT

Performing cardiac surgery in Jehovah's Witness patients presents unique challenges due to
their religiously based refusal of allogeneic blood transfusions. Cardiopulmonary bypass (CPB)
used in cardiac surgery can lead to significant hemodilution and blood loss, making it essential
to develop strategies to minimize these effects in order to preclude the need for transfusion and
ensure patient safety. This article reviews strategies to optimize CPB in this patient group,
highlighting technological advances, perioperative techniques, and multidisciplinary care.
Approaches include circuit minimization for low priming volume, restrictive hemodilution, use
of ultrafiltration systems, intraoperative blood salvage, autotransfusion, and use of
pharmacologic agents that minimize the risk of bleeding. The research was conducted on the
medical platforms PubMed, Scopus, Web of Science and Cochrane Library between 2015 and
2024 and reaffirmed that it is possible to promote safe and ethical outcomes for patients who
opt for this approach.

Keywords: Extracorporeal circulation; Jehovah's Witnesses; Cardiac surgery; Blood
transfusion

1. INTRODUCAO

As cirurgias cardiacas estdo entre as mais realizadas no mundo, destacando-se por ser
uma das areas mais exploradas e com maior evolucdo. Elas sdo indicadas quando a
probabilidade de uma vida util ¢ maior com o tratamento cirtirgico do que com o tratamento
clinico. Durante esses procedimentos, alguns métodos de assisténcia circulatoria podem ser
utilizados, dentre eles, destaca-se a Circulagdo Extracorporea (CEC).

A Circulacdo Extracorpdérea ¢ um procedimento de alta complexidade que representa
um marco para o inicio da fase moderna na cirurgia cardiaca. A CEC engloba um conjunto de
maquinas e aparelhos que, associados as técnicas operacionais, substituem temporariamente as
funcdes cardiopulmonares enquanto esses Orgdos permanecem excluidos da circulagdo

sistémica (SOUZA; ELIAS, 2006). Isso permite que o cirurgido opere o coragao em um campo
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seco e parado, sem a presenca de sangue.

Esse processo ¢ realizado por uma maquina coragao-pulmao, que oxigena o sangue ¢
mantém a perfusao sistémica. Devido a algumas técnicas utilizadas durante a condugdo da CEC,
ou simplesmente pela necessidade hemodindmica e metabdlica do paciente, transfusdes
sanguineas podem ser necessarias, uma vez que esse procedimento pode causar anemia
dilucional e perdas sanguineas consideraveis.

A transfusao sanguinea, seja de hemocomponentes ou de hemoderivados, € uma técnica
amplamente empregada em cirurgias, especialmente em casos de anemia pré-operatoria e de
sangramentos excessivos durante o procedimento. Quando realizada de forma adequada, pode
ser benéfica, reduzindo a morbidade e a mortalidade. No entanto, mesmo com indicagao precisa
e administragdo correta, a transfusdo pode ocasionar diversas complicacdes agudas e tardias,
como a transmissdo de agentes infecciosos e outras adversidades clinicas, incluindo reagdes
hemoliticas e alérgicas, sobrecarga volémica e embolia aérea (BRASIL, 2015).

A comunidade religiosa das Testemunhas de Jeova representa um grupo singular na
medicina por sua recusa ao recebimento de sangue transfundido, fundamentada principalmente
na citacdo biblica de Levitico 17:14: “Porquanto ¢ a vida de toda a carne; o seu sangue ¢ pela
sua vida; por isso eu disse aos filhos de Israel: Nao comereis o sangue de nenhuma carne, porque
a vida de toda a carne € o seu sangue; qualquer que o comer sera extirpado” (LOBBEDEZ et
al., 2021).

No Brasil, o Supremo Tribunal Federal (STF) decidiu por unanimidade que as
Testemunhas de Jeova, quando maiores e capazes, t€ém o direito de recusar procedimentos
médicos que envolvam transfusdo de sangue, com base na liberdade religiosa e na autonomia
individual.

Esse cenario impoe grandes desafios nas cirurgias cardiacas, particularmente naquelas
que requerem circulagdo extracorporea. Por conseguinte, € de suma importancia que o direito a
liberdade religiosa seja garantido por meio da disponibilizagio de métodos eficazes,

alternativos e seguros para a redu¢@o da perda sanguinea.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A recusa de transfusdao por parte das Testemunhas de Jeova engloba uma série de
aspectos éticos e juridicos, além de exigir um planejamento cuidadoso e respeito a autonomia
do paciente. A relagio médico-paciente é fundamental nesse contexto. E essencial que haja um
didlogo claro e devidamente documentado nas discussdes pré-operatérias, acompanhado da
assinatura de termos de consentimento informado.

Além do componente religioso, sabe-se que, quanto as transfusdes sanguineas, embora
haja melhora imediata na oferta de oxigénio, essas interveng¢des estdo associadas a diversas
complicagdes posteriores (WELTERT et al., 2015). Os hemocentros seguem protocolos
rigorosos para garantir a seguranga das transfusdes e minimizar riscos para os receptores. Esses
protocolos envolvem desde a triagem dos doadores até a testagem do sangue e sua correta
administracdo ao paciente. No entanto, mesmo com todos os cuidados, nenhuma transfusdo de
sangue ¢ isenta de riscos.

Quanto aos efeitos adversos das infusdes de sangue alogénico, observa-se o aumento
das taxas de complicagdes pulmonares, insuficiéncia renal, infec¢des graves, complicacdes
neuroldgicas e maior tempo de permanéncia hospitalar, além do aumento da mortalidade
(MEHAFFEY et al., 2017).

Esses riscos e efeitos colaterais sdo os principais motivos pelos quais o uso de sangue
heter6logo vem sendo cada vez mais criterioso e pelas quais estratégias do Patient Blood
Management (PBM) vém sendo amplamente adotadas. A proposta central ¢, sempre que
possivel, evitar transfusoes e adotar métodos alternativos para otimizar o uso do sangue do
proprio paciente.

Abaixo estdo algumas das principais estratégias para otimizar a CEC nesse grupo de

pacientes:

2.1. MINIMIZACAO DOS CIRCUITOS DE CEC PARA UM BAIXO
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VOLUME DE PRIMING

Todo circuito de CEC (reservatério, oxigenador e tubos) deve ser previamente
preenchido com solucdo coloidal ou cristaldide a fim de eliminar o ar e evitar embolia e
hemolise. Isso ocorre porque o contato direto do sangue com o circuito sem fluido de
enchimento causa turbuléncia e choque mecanico.

A adogdo de circuitos de menor volume ¢ essencial, especialmente por diminuir a
superficie de contato do sangue com superficies ndo endoteliais, reduzindo a hemodiluicao e,
consequentemente, a necessidade de transfusdes alogénicas (TAVAREZ et al., 2019). Essa
reducdo ¢ alcangada com a utilizagdo de um circuito basico, eliminando excessos de linhas e
conexdes desnecessarias € empregando uma membrana de oxigenador que necessite de menor

volume para preenchimento.
2.2. HEMODILUICAO RESTRITIVA

Hemodilui¢do ¢ a adi¢do ou mistura de solucdes acelulares ao sangue do paciente, com
o objetivo de substituir parte do volume circulante. Nos primérdios da circulagdo extracorpdrea,
o sangue era utilizado para o preenchimento do circuito como uma alternativa fisiologica,
acreditando-se que preservaria o transporte de oxigénio sem reduzir a pressao oncotica do fluido
circulante. No entanto, essa pratica provocava estados de choque, acidose metabdlica severa,
queda de plaquetas e leucdcitos, alteragcdes na coagulagdo, congestao pulmonar, insuficiéncia
renal e disfuncdo cerebral, além de um alto consumo de sangue homoélogo (SOUZA; ELIAS,
20006).

A introdu¢do da hemodilui¢ao teve como principal objetivo diminuir os efeitos adversos
da perfusdo com sangue. Com o tempo, diversos beneficios do perfusato acelular foram
observados, como a reducao da viscosidade sanguinea, menor uso de sangue homologo e

derivados, diminui¢do da resisténcia vascular periférica, menor ocorréncia de hemolise e
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microbolhas, melhor perfusdo tecidual, aumento da diurese durante a perfusdo e resfriamento
mais uniforme dos pacientes.

Apesar dessas vantagens, o uso de solucdes cristaloides no perfusato deve ser criterioso.
A estratégia de hemodiluigdo restritiva busca minimizar a dilui¢do sanguinea durante a CEC,
por meio do uso de priming reduzido e solugdes balanceadas, mantendo o hematdcrito alvo
entre 25% e 30%, ajustado conforme o perfil do paciente e a estratégia cirtirgica. Valores muito
baixos (<21%) podem comprometer a oxigenacao tecidual, enquanto valores elevados (>35%)
podem aumentar a viscosidade do sangue e o risco de eventos tromboéticos (MURPHY et al.,

2022).

2.3. SISTEMAS DE ULTRAFILTRACAO

O hemofiltro ¢ um dispositivo com membrana semipermeavel que remove o excesso de
agua do plasma sanguineo, auxiliando na redugdo da sobrecarga hidrica, na concentragdao do
sangue circulante e na elimina¢do de mediadores inflamatorios.

Durante a CEC, a ultrafiltracdo convencional (CUF — Conventional Ultrafiltration) é
realizada paralelamente ao fluxo sanguineo e atua no controle da hemodiluicdo excessiva,
concentrando novamente o sangue e prevenindo a hipervolemia, que pode reduzir o hematocrito
e prejudicar a perfusdo tecidual.

Além disso, a ultrafiltracdo pode ser utilizada de forma modificada (MUF — Modified
Ultrafiltration) ap6s a CEC, antes da remog¢ao completa da canula arterial. Essa técnica remove
liquidos e citocinas pro-inflamatdrias diretamente do paciente, sem comprometer o volume
sanguineo efetivo, concentrando as hemaécias e reduzindo a resposta inflamatodria sistémica e

seus efeitos adversos (CHRISTIAN et al., 2021).

2.4. RECUPERACAO INTRAOPERATORIA DE SANGUE
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A recuperagdo intraoperatoria de sangue ¢ uma técnica utilizada para minimizar a
necessidade de transfusao alogénica durante cirurgias de grande porte. O Cell Saver ¢ uma das
tecnologias mais conhecidas e consiste em um dispositivo que coleta, filtra, lava e reinfunde no
paciente o seu proprio sangue (SPIEGEL et al., 2022).

O sangue perdido durante o procedimento ¢ aspirado por um sistema de succdo e
armazenado em um reservatorio com anticoagulante. Em seguida, ¢ centrifugado para separar
os globulos vermelhos do plasma, plaquetas e residuos celulares. Apos essa etapa, os globulos
vermelhos sdo lavados com solugdo salina, eliminando microparticulas e reduzindo a presenca
de mediadores inflamatorios. Por fim, o concentrado de hemécias ¢ reinfundido no paciente
(transfusdo autologa).

Outra ferramenta que também permite a recuperacdo autdloga do sangue ¢ o Hemobag.
Trata-se de um dispositivo mais simples, focado na coleta ¢ filtragdo de impurezas, como
coagulos e debris celulares, sendo capaz de concentrar o sangue ao remover parte do plasma.
Ou seja, ele permite a transfusdo de hemadcias concentradas e outros componentes celulares,
como plaquetas, leucocitos (em menor quantidade) e fatores de coagulagdo.

O Hemobag ¢ util principalmente em cirurgias de menor porte ou quando a perda
sanguinea estd sob controle, enquanto o Cell Saver ¢ mais indicado para cirurgias de maior
complexidade, nas quais a recupera¢do rapida e continua do sangue ¢ essencial para a
estabilidade hemodindmica do paciente. Ambos os dispositivos desempenham papéis
importantes na preservagdo sanguinea autdloga, sendo mais eficazes em diferentes situagdes,
de acordo com a magnitude da cirurgia e o volume de sangue perdido.

Todo esse processo contribui para a reducdo da necessidade de hemotransfusao,
preservando os niveis de hematdcrito e hemoglobina do paciente, prevenindo a anemia e
mantendo a perfusdo tecidual adequada. Desde que mantido em um circuito continuo com o

corpo, esse método ¢ geralmente aceito pelas Testemunhas de Jeova (FERRARIS et al., 2023).

2.5. AUTOTRANSFUSAO PRE-OPERATORIA
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A autotransfusdo ¢ uma alternativa eficaz para minimizar os riscos e reduzir a
necessidade do uso de hemocomponentes doados, contribuindo para uma melhor recuperagao
do paciente (PAGANO et al., 2020).

Na doagao autdloga pré-operatdria, o paciente doa seu proprio sangue dias ou semanas
antes do procedimento cirurgico. Esse sangue ¢ armazenado e reinfundido durante ou apos a
cirurgia (KLEIN et al., 2018).

Trata-se de uma técnica segura e eficaz, especialmente indicada para cirurgias eletivas
de grande porte, como as cardiacas. Contudo, o pré-deposito pode ndo ser viavel em pacientes

com anemia ou em casos de cirurgias emergenciais.

2.6. USO DE AGENTES FARMACOLOGICOS

O uso de agentes farmacoldgicos para a preservagdo sanguinea ¢ uma estratégia
fundamental na otimizagdo da circula¢do extracorpdrea em pacientes Testemunhas de Jeova,
auxiliando na minimizacdo de perdas sanguineas, no aprimoramento da coagulacdo e na
estimulagdo da eritropoiese sem a necessidade de transfusao alogénica.

No pré-operatorio, ¢ recomendavel estimular a eritropoiese para aumentar a reserva
eritrocitaria do paciente ou corrigir eventuais casos de anemia. A eritropoetina, um hormdnio
produzido pelos rins, estimula a produ¢cdo de hemdcias na medula 6ssea, podendo elevar
significativamente os niveis de hemoglobina antes da cirurgia.

Essa interven¢do deve estar associada a administragdo de ferro, elemento essencial para
a produgdo de hemoglobina. Além disso, a vitamina B12 e o 4cido folico sdo cofatores
fundamentais no processo de eritropoiese (SPIEGEL et al., 2022).

Adicionalmente, sabe-se que a circulagcdo extracorpdrea provoca ativagdo da cascata
inflamatoéria e da fibrindlise, resultando em um estado de hipercoagulabilidade e aumento do

risco de sangramento intra e pds-operatdrio. Esse processo decorre do contato do sangue com
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superficies ndo endoteliais, da hemodilui¢ao dos fatores de coagulacdo e da reversdo da
heparina com protamina, que pode desencadear um efeito rebote fibrinolitico.

A hemostasia eficiente €, portanto, de suma importancia para reduzir esse sangramento.
A administragdo de agentes antifibrinoliticos, como o 4cido tranexamico, ajuda a controlar esse
processo, diminuindo a fibrin6lise excessiva e estabilizando a coagulacio (FERRARIS et al.,

2023).

3. METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido como uma revisdo narrativa da literatura, baseada na analise
de artigos cientificos publicados sobre estratégias de otimizacdo da circulagdo extracorporea
em pacientes Testemunhas de Jeova. O objetivo foi identificar as principais abordagens
utilizadas para minimizar a perda sanguinea e evitar a necessidade de transfusdo alogénica
durante cirurgias cardiacas.

O levantamento dos artigos foi realizado por meio de uma busca sistematica nas
principais bases de dados bibliograficos, incluindo PubMed, Scopus, Web of Science ¢
Cochrane Library. Os descritores utilizados incluiram: “circulagdo extracorporea”,
“cirurgia cardiaca”, “hemotransfusao”, “Cell Saver”, “eritropoetina”, “dcido tranexdmico”,
“hemodilui¢do” e “ultrafiltracdo”.

Foram analisados artigos publicados entre 2015 e 2024, com prioridade para estudos
clinicos, revisdes sistematicas e metanalises. Foram incluidos estudos que abordassem
estratégias para a redugcdo da hemodiluicio na CEC, uso de ultrafiltragdo e recuperagdo
intraoperatoria do sangue, aplicacdo de agentes farmacoldgicos para preservagdo sanguinea e
resultados clinicos de pacientes Testemunhas de Jeova submetidos a cirurgia cardiaca sem
transfusao.

Foram excluidos estudos que ndo mencionavam especificamente as Testemunhas de

Jeova, artigos com amostras muito pequenas ou sem metodologia clara, além de relatos de caso
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isolados sem dados generalizaveis.
Esses artigos foram analisados e comparados com o intuito de identificar as abordagens

mais eficazes no manejo desses pacientes.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

No inicio, a circulagdo extracorporea era limitada a oxigenagao e ao bombeamento do
sangue por periodos curtos, suficientes apenas para a realizacao das cirurgias mais simples. Os
equipamentos eram construidos de forma artesanal e as técnicas ainda rudimentares.
Procedimentos de maior porte frequentemente se acompanhavam de grandes complicagoes,
muitas vezes irreversiveis.

A CEC moderna apresenta a vantagem de substituir as fun¢des do coragdo e dos
pulmdes, preservando simultaneamente a integridade celular, a estrutura, a fung¢do e o
metabolismo dos 6rgios e sistemas do individuo, enquanto operagdes mais complexas e
prolongadas sdo realizadas pela equipe cirargica (SOUZA; ELIAS, 2006).

Atualmente, com os avancos das pesquisas e a implementacao das estratégias abordadas
neste artigo, estudos mostram que a realizagdo segura de cirurgias cardiacas sem transfusao ¢
possivel, respeitando as crencas das Testemunhas de Jeova e reduzindo complicagdes
associadas a hemotransfusao (KLEIN et al., 2022).

Um estudo conduzido por Murphy et al. (2022) evidenciou que a taxa de complicagdes
em pacientes submetidos a CEC sem transfusao foi significativamente semelhante a daqueles
que receberam transfusdes, desde que estratégias de preservagdo sanguinea, como
hemodilui¢do minimizada, recupera¢do intraoperatoria de sangue e uso de agentes
farmacologicos, fossem adotadas.

Estratégias como a reducdo do volume de priming do circuito extracorporeo e a
utilizacao de coloides, como a albumina ou hemacias autdlogas, aumentam a viscosidade do

sangue, o que pode melhorar a perfusdo microvascular e reduzir as complicagdes relacionadas
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a hipoperfusao cerebral e renal. Isso se reflete na reducdo de casos de insuficiéncia renal e
problemas neurologicos, conforme demonstrado por Christian et al. (2021).

Ferraris et al. (2023) constatou que a utilizacao da técnica MUF resultou em reducao do
tempo de ventilagdo mecanica no pos-operatdrio, uma vez que evita o edema pulmonar
decorrente do excesso de fluidos.

Entretanto, a recusa de transfusdes sanguineas pode representar um grande desafio no
controle de sangramentos durante a cirurgia. As abordagens de preservagao, embora eficazes,
ndo sdo infaliveis, e algumas situacdes podem exigir alternativas mais intensivas. Apesar de
todos os esforgos para otimizar a perfusdo e controlar o sangramento com antifibrinoliticos e
técnicas de recuperacdo de sangue, em casos de sangramentos macroscopicos os resultados
podem ser subdtimos na auséncia de sangue externo.

No estudo de Spiegel et al. (2022), observou-se que, em um grupo de pacientes com
sangramento excessivo, o uso de antifibrinoliticos ndo foi suficiente, sendo necesséria a
substitui¢do de fatores de coagulacdo, como o fibrinogénio e o fator VIla recombinante — uma
op¢ao eficaz, porém de alto custo e associada a risco de complicacdes.

Portanto, as melhorias na perfusdo extracorpdrea em pacientes Testemunhas de Jeova
envolvem nao apenas a implementacdo de estratégias tradicionais, mas também a continua
explora¢do de novas tecnologias e abordagens farmacologicas. Dessa forma, ¢ possivel nao
apenas melhorar os resultados clinicos, mas também proporcionar uma abordagem respeitosa e

personalizada, sem comprometer a seguranca ou a eficacia da cirurgia.

5. CONCLUSAO

A otimizagdo da circulacdo extracorpdrea para pacientes Testemunhas de Jeova
representa um desafio significativo para a pratica cirargica, especialmente devido a recusa de
transfusdes de sangue, que ¢ central a sua fé. No entanto, como discutido ao longo deste

trabalho, a adocdo de técnicas individualizadas — como a ultrafiltracdo, a reducdo do circuito
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e do volume de priming — e a implementacdo de estratégias inovadoras — como o uso de
tecnologias de recuperagdo sanguinea autdloga (por exemplo, Hemobag e Cell Saver), agentes
farmacologicos para estimular a produ¢do de hemacias e a minimizagdo da perda sanguinea
intraoperatoria — sdo vitais para o manejo bem-sucedido desses pacientes.

A eficacia dessas abordagens, entretanto, depende de uma coordenacao interdisciplinar
que envolva cirurgides, perfusionistas, anestesistas ¢ hematologistas. A implementacao bem-
sucedida das intervengdes discutidas exige que as equipes de satde possuam um conhecimento
profundo das opg¢des disponiveis, bem como uma comunicacdo eficaz entre todos os
profissionais envolvidos. Assim, ¢ fundamental que protocolos de manejo sanguineo sejam
padronizados e que haja uma educagdo continua, garantindo que todos compreendam a
importancia de respeitar as necessidades especificas desses pacientes.

Apesar dos avangos tecnoldgicos e das praticas ja bem estabelecidas, desafios persistem.
Entre eles, destacam-se a variedade e disponibilidade de equipamentos, o custo das tecnologias
e a necessidade de capacitacdo continua, especialmente em centros médicos com recursos
limitados. A falta de uniformidade nos protocolos de manejo também representa um obstaculo
importante, que precisa ser superado para assegurar que as praticas sejam aplicadas de forma
consistente e eficaz.

Por fim, a pesquisa continua e a educag¢do permanente dos profissionais de saude sdo
essenciais para o aprimoramento do tratamento desses pacientes e para o avango na integracao
de tecnologias que garantam um cuidado mais seguro e eficiente. A otimizagdo da circulagdo
extracorpdrea para pacientes Testemunhas de Jeovd ndo ¢ apenas uma questdo técnica, mas
também um reflexo do compromisso da medicina com o respeito a autonomia do paciente e

com a pratica ética no contexto da saude global.
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