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Resumo

A nefrectomia laparoscopica foi introduzida no cenario urologico ha mais de uma década, tendo
uma aceitacao crescente, pois mimetiza a cirurgia aberta no que toca aos principios oncologicos
além de proporcionar uma melhora dos parametros funcionais, fazendo com que o acesso
laparoscopico constitua atualmente no tratamento padrao das patologias renais e adrenais
benignas e malignas"?. Relataremos o caso de uma paciente Testemunha de Jeova cujos preceitos
religiosos sustentam a recusa da transfusao de sangue sendo feita a opcao pela nefrectomia
radical laparoscopica.
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Abstract

The laparoscopic nephrectomy was introduced in urological setting for more than a decade, there
is an increasing acceptance in the urological community because it mimics open surgery with
regard to the principles cancer, but aims to an improvement of the functional parameters, causing
the laparoscopic procedure constitutes, currently, a preferable alternative for the patient. We
will discuss this case report, a Jehovah’s Witness patient whose religious precepts sustain the
refusal of blood transfusion.
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Paciente MNBL, 62 anos, género feminino,
natural do Ceara e procedente de Manaus (AM),
parda, vilva, Testemunha de Jeova, referindo
ha 6 meses dor em andar superior do abdome
com irradiacao para regiao lombar esquerda
associada a perda ponderal de 6 kg desde o
inicio do quadro. Negava comorbidades e
historia familiar de neoplasias. Ultrassonografia
de abdomen total, demonstrando imagem
hipoecoica de textura sélida medindo 5,0 x 3,8
cm, localizada em terco médio renal.

O estudo da lesao foi complementado com
tomografia helicoidal de abdomen a qual
evidenciou nodulo de contornos lobulados e
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realce irregular pos-contraste endovenoso, mais
evidente em periferia na fase arterial,
interessando o terco médio do rim esquerdo,
abaulando os contornos da face lateral,
medindo 3,9 x 3,7 x 3,4 cm. (Figura 1). Foi
também realizado estudo vascular renal por
meio de angiorressonancia dos vasos abdominais
(Figura 2) indispensavel para programacao da
abordagem minimamente invasiva -
nefrectomia parcial ou radical laparoscépica. A
escolha do acesso laparoscopico levou em
consideracao uma menor possibilidade de
sangramento, transfusao e a religiao da
paciente, que proibem o uso de sangue e seus
derivados e mesmo transfusoes autologas.
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Figura 2: Angio-RM - demonstrando artéria renal Unica a esquerda e dupla a direita
Halinski et al
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No  pré-operatéorio da  paciente, sua
hemoglobina e hematacrito eram
respectivamente 12,8 g/dl e 36,6%. Foram

tomadas algumas precaucoes para melhor
otimizacdo  hematolodgica: acido  folico,
vitamina B12 e sulfato ferroso 30 dias antes do
procedimento elevando os niveis de
hematdcrito e hemoglobina para 41,7% e 13,9
g/ dl respectivamente. A cirurgia transcorreu
sem intercorréncias com identificacdo da
artéria e veia renal esquerda procedendo-se a
ligadura primeiramente da artéria para um
melhor

controle hemostatico seguido da ligadura da
veia renal (Figura 3) e exérese da peca cirdrgica
com endo-bag. O tempo de cirurgia foi de 2h
com um sangramento de 220 ml. A paciente
recebeu alta hospitalar no 2° dia apos a cirurgia
com hemoglobina de 12,5 g/dl e hematocrito de
36,5%. A histologia demonstrou carcinoma de
células renais do tipo células claras, grau Il de
Fuhrman, estadio patologico pT1aNxMx.

Figura 3: Clampeamento prévio da artéria renal D (A),
seguido do clampeamento venoso (B), com hem-o-lock

Discussao

Os tumores solidos renais sao tratados
efetivamente através de cirurgia radical, visto
serem neoplasias resistentes aos protocolos
atuais de quimioterapia, imunoterapia e
radioterapia.®’ A nefrectomia laparoscopica foi
introduzida no cenario uroldgico ha mais de uma
década, tendo uma aceitacdo crescente, pois
mimetiza a cirurgia aberta no que toca aos
principios oncoldgicos além de proporcionar
uma melhora dos parametros funcionais e
baixas taxas de transfusao, fazendo com que o
acesso laparoscopico constitua atualmente no
tratamento padrao das patologias renais e
adrenais benignas e malignas.?

Um criterioso controle hemostatico durante a
cirurgia € um fundamento basico, notadamente
em pacientes Testemunhas de Jeova cuja
religiao nao permite o uso de sangue e seus
derivados como terapia de reposicao.* Técnicas
de hemodiluicao, uso pré e pos-operatério de
eritropoietina recombinante, vitamina B12,
acido folico e sulfato ferroso, também
contribuem para uma menor taxa de transfusao
em cirurgias dos pacientes testemunhas de
Jeova.** Durante a cirurgia, pode ser utilizada
a modalidade de recuperacao celular (“cell
saver”), que se trata de um processo
automatizado, em que o sangue é colhido
diretamente do campo operatorio,
centrifugado, lavado, filtrado e reinfundido no
doente. Porém, em cirurgias oncologicos e
infectadas, este procedimento deve ser
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contraindicado, pois esse dispositivo nao
esteriliza ou elimina as células tumorais do
sangue a ser reinfundido.® Nossa paciente fez
uso prévio somente de vitamina B12, sulfato
ferroso, acido félico e hemodiluicao no
transoperatorio.

Neste relato, como se tratava de um tumor
localizado de 3,9 x 3,7 x 3,4 cm, onde poderia
ter sido utilizada a nefrectomia parcial aberta
ou laparoscopica, sendo descrita na literatura

de grande porte, associado a utilizacao de
técnicas minimamente invasivas  (acesso
laparoscopico) comprovadamente associado a
menores indices de sangramento e necessidade
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