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INTRODUCAO

RESUMO

Introducao: As Testemunhas de Jeova sdo um grupo religioso que no aceita as transfusdes
de sangue. Relato do Caso: Os autores descrevem o caso de uma crianga, Testemunha de
Jeova, que apresentava alopecia cicatricial no couro cabeludo e defeito da calota craniana,
resultantes de politraumatismo. O tratamento foi iniciado com a colocagdo de expansor no
couro cabeludo e uso de eritropoetina e sulfato-ferroso para aumento dos niveis de hemo-
globina. A retirada do expansor e a corre¢do do defeito da calota craniana com placa de
acrilico foram realizadas com sucesso ¢ sem o emprego de transfusdes de sangue.

Descritores: Testemunhas de Jeova. Alopecia. Expansao de tecido. Transfusdo de sangue.
Eritropoetina.

ABSTRACT

Introduction: Jehovah’s witnesses are areligious group thatrefuses blood transfusion. Case
Report: The authors describe a case of a child who was a Jehovah’s Witness and presented
cicatricial alopecia in the scalp and cranial bone defect caused by a polytraumatism. The
treatment was initiated with the introduction of tissue expander in the scalp and the use of
erythropoietin and ferrous sulfate to increase the hemoglobin levels. The removal of the
tissue expander and the correction of the cranial bone defect with an acrylic plate were
done with success and without blood transfusion.

Keywords: Jehovah’s witnesses. Alopecia. Tissue expansion. Blood transfusion. Eryth-
ropoietin.

transfusdes de sangue, mas também dos custos e suprimentos
restritos das bolsas de sangue. Também ha pacientes que devido

Realizar a corregdo cirirgica de alopecia cicatricial no
couro cabeludo e de defeito da calota craniana em uma
crianga sem transfusdo de sangue pode constituir um desafio
para os cirurgides.

Embora as transfusdes de sangue sejam utilizadas ha
décadas, recentemente o adequado papel da transfusio de
sangue no manejo da anemia tem sido questionado'. Os cirur-
gides estdo conscios ndo somente dos riscos associados as

a varios motivos, inclusive religiosos, ndo aceitam transfusoes
de sangue?. Tais fatores tém contribuido para a popularizagido
de estratégias terapéuticas alternativas as transfusdes de sangue,
comumente denominadas de “gerenciamento e conservagao do
sangue”!. Tais principios ndo deveriam limitar-se apenas ao
tratamento das Testemunhas de Jeova, para as quais as transfu-
soes de sangue nao sdo uma opg¢ao terapéutica, mas deveriam
constituir numa parte integral do dia-a-dia do cirurgido.
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A reconstrugao de defeitos do couro cabeludo é necessaria
em casos de trauma agudo, extirpacdo de tumores e melhora
de cicatrizes inestéticas e alopecia. A utilizagdo de expansdo
tecidual deve ser considerada especialmente nas lesdes mais
extensas, em que o uso de retalhos locais seja inadequado devido
ao tamanho do defeito ou tecido local traumatizado®.

Os autores apresentam relato de caso de tratamento cirtr-
gico de alopecia cicatricial no couro cabeludo, com expansao
tecidual e corre¢do de defeito da calota craniana, em crianga
Testemunha de Jeova, com emprego de estratégias alternativas
as transfusdes de sangue.

RELATO DO CASO

B.L.A, 9 anos, sexo masculino, Testemunha de Jeova,
vitima de politraumatismo aos 6 anos de idade por acidente
automobilistico, com escalpelamento e fratura do cranio na
regido orbitofrontal direita, tratados com sutura da dura-mater
nas bordas Osseas, desbridamento de tecidos desvitalizados e
rotagdo de retalho local de couro cabeludo. Tratamentos alter-
nativos a transfusdo de sangue foram utilizados e o caso foi
publicado na literatura®.

O paciente apresentava como sequelas, trés anos apos o
politraumatismo, extensa alopecia cicatricial na regido tempo-
roparietal direita e frontal. A tomografia de cranio demonstrava
pequena area cortical-subcortical hipoatenuante na regido orbi-
tofrontal direita de aspecto sequelar (Figura 1A). Em decor-
réncia da grande extensdo da alopecia cicatricial, optou-se pela
expansao tecidual do couro cabeludo para sua correcdo. Estra-
tégias alternativas as transfusdes de sangue foram utilizadas por
se tratar de paciente Testemunha de Jeova.

Com o paciente sob anestesia geral, foi realizada infiltragdo
de solugdo de adrenalina 1:250.000, para reduzir o sangramento
intraoperatorio. Um expansor formato de rim de 480 ml foi colo-
cado no plano subgaleal através de uma incisao temporal direita
e parietal direita. O nivel de hemoglobina no pré-operatorio era
de 12,5 g/dl e, no primeiro dia pos-operatdrio, diminuiu para
12,4 g/dl.

O paciente foi submetido a expansdo tecidual do couro cabe-
ludo, semanalmente, de maneira convencional, atingindo-se um
volume de 660 ml (Figura 1B). A fim de aumentar os niveis de
hemoglobina para a segunda cirurgia, que apresentava maior
potencial de sangramento, o paciente recebeu eritropoetina alfa
na dose de 10000 UI (300 Ul/kg), trés vezes por semana, por
via subcuténea, iniciando-se 4 semanas antes da data da cirurgia,
totalizando 9 aplicagdes. A dosagem de ferritina sérica antes do
inicio do tratamento com eritropoetina era de 107,7 ng/ml, dentro
dos valores de referéncia para sua idade, demonstrando adequado
estoque de ferro no organismo. O nivel de hemoglobina no inicio
do tratamento com eritropoetina era de 12,4 g/dl. Suplemento de
ferro elementar por via oral, na dose diaria de 5 mg/kg, e suplemento
polivitaminico foram prescritos conjuntamente. Sete dias apos o
inicio do tratamento com eritropoetina e suplemento de ferro, ja
era observado aumento no niimero de reticuldcitos. Ao término do
tratamento, o nivel de hemoglobina haviaaumentado para 15,5 g/dl.

A segunda cirurgia foi realizada com o paciente sob anes-
tesia geral, iniciando-se pela infiltragdo de solucéo de adrenalina
1:250.000. O expansor foi removido e as areas de alopecia
cicatricial foram retiradas. A equipe de neurocirurgia realizou o
reparo do defeito orbitofrontal direito da calota craniana, com a
colocag@o de uma placa de acrilico (Figura 1C). O retalho expan-
dido de couro cabeludo foi avangado, permitindo a completa
coberturado defeito (Figura 1D). Umdiaapds acirurgia, onivel de
hemoglobina era de 12,1 g/dl. O paciente recebeu alta hospitalar
no segundo dia pds-operatorio, com 6tima evolugdo (Figura 2).

Figura 1— A: Tomografia demonstrando sequela orbitofrontal direita;
B: Foto do paciente ao término da expansdo do couro cabeludo;
C: Aspecto intraoperatorio apos colocagdo de placa de acrilico;

D: Retalho expandido de couro cabeludo antes de seu avango.

Figura 2 — Pré-operatorio (A, Be C) e
pos-operatorio (D, E e F) de 4 meses.
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DISCUSSAO

“Gerenciamento ¢ Conservacdo do Sangue” tem sido
definido como “o uso apropriado do sangue ¢ dos compo-
nentes do sangue, com o objetivo de minimizar seu uso”!. A
exposi¢do dos pacientes as transfusdes de sangue pode ser
minimizada pelo uso sistematico de multiplas técnicas de
conservacao do sangue, que envolvem o uso apropriado de
medicamentos, equipamentos e técnicas cirdrgicas, de forma
isolada ou associada.

Varias técnicas cirurgicas e anestésicas foram desenvol-
vidas para reduzir as perdas sanguineas, tais como: abor-
dagens que reduzem o sangramento (endoscopia e laparos-
copia); desenvolvimento de instrumentos cirurgicos hemos-
taticos (eletrocautério, coagulador com raio de argoénio) e
materiais bioldgicos, como a cola de fibrina, que diminuem
areas de sangramento; infiltragdo de solucdo vasoconstritora;
uso de medicamentos que estimulam a produgdo de plaquetas
(IL-11 recombinante); drogas que reduzem a perda sanguinea
intraoperatdria, como os concentrados de complexo protrom-
binico e antifibrinoliticos (dcido tranexamico); uso da desmo-
pressina (reduz o sangramento em pacientes tratados com
antiinflamatdrios ndo esteroides antes da cirurgia); drogas
que auxiliam na redu¢@o do sangramento agudo (Fator VIIa);
anestesia com hipotensdo controlada; hemodilui¢do normo-
volémica aguda; recuperagdo intraoperatdria de células;
manutencdo da normotermia (a hipotermia reduz a fungdo
plaquetaria, aumentando o sangramento)>°,

No casorelatado, a correcao do defeito da calota frontal foi
realizada com placa de acrilico, pela equipe de neurocirurgia,
embora a indicacdo preferencial para esta cranioplastia seja
o uso da tabua externa parietal retirada sem craniotomia. A
cranioplastia com acrilico na regido frontal pode originar
osteomielite no longo prazo, pela proximidade com o seio
frontal, quando este se desenvolver completamente. Além
disso, o crescimento da calota craniana da crianga pode
provocar desestabilizagdo da placa futuramente. A infil-
tragdo de solugdo vasoconstritora no couro cabeludo, tanto
na cirurgia de colocag@o do expansor como na sua retirada,
permitiu a diminui¢do do sangramento dos tecidos moles.

O conhecimento de que o organismo humano com anemia
desenvolve mecanismos compensatorios (aumento do débito
cardiaco, deslocamento da curva de dissociacdo da hemo-
globina para a direita) que lhe permitem maior tolerancia
a anemia também contribui para reduzir as transfusdes de
sangue. Estudos demonstraram que hematocritos tdo baixos
como 20% foram bem tolerados por criangas hemodinami-
camente estaveis*. No entanto, o avango mais significativo
para evitar as transfusdes de sangue é reconhecidamente o
uso da eritropoetina.

A eritropoetina € uma glicoproteina produzida pelos
rins, que age diretamente nos progenitores das hemacias na

medula 6ssea, estimulando a proliferacdo, diferenciagdo e
maturagdo eritrocitaria®. Existem diversos agentes estimula-
dores da eritropoiese aprovados em testes clinicos, com dife-
rentes propriedades farmacocinéticas e farmacodinamicas.
Podendo ser administrada por via subcutanea, a eritropoetina
promove, em trés dias, aumento do numero de reticuldcitos, e
o equivalente aumabolsa de sangue ¢ produzido em 7 dias, e 5
bolsas de sangue, em 28 dias. O estimulo da eritropoiese pela
eritropoetina independe da idade ou do género. O intervalo
de tempo pré-operatdrio necessario para o estimulo adequado
da eritropoiese € de cerca de 4 semanas’.

A eritropoetina tem sido usada com sucesso, evitando-se
transfusdes de sangue em varios procedimentos cirurgicos
com diversas recomendagdes de dosagem, como 300 Ul/kg,
trés vezes por semana, durante 3-4 semanas e de 200 a 600 U1/
kg, uma vez por semana, por quatro semanas’. Recomenda-se
averificagdo de um adequado ferro de deposito no organismo
antes do inicio do tratamento com eritropoetina por meio da
dosagem de ferritina sérica (ferritina acima de 100 ng/ml
indica adequado ferro de depdsito). Suplementacdo de ferro,
folato e vitaminas B6, B12 e C sdo recomendados durante
a terapia com eritropoetina, a fim de acelerar a resposta
eritropoiética e evitar a deplecdo dos estoques de ferro.
Embora neste relato de caso a estimulagdo da eritropoiese
tenha sido realizada com eritropoetina e ferro oral, a litera-
tura tem demonstrado a superioridade do ferro endovenoso
em associacdo com a eritropoetina (ferro endovenoso 200
mg duas vezes por semana)s. Para a administra¢do de ferro
endovenoso, recomenda-se a diluicdo de 100 mg de ferro
para 100 ml de solugdo salina isotonica e uma infusdo lenta
(1 ml por minuto).

Dentre os possiveis efeitos colaterais da eritropoetina, a
literatura cita sintomas gripais autolimitados, hipertensao,
reagdo anafilatica, hipercalemia, trombocitose e trombose;
raramente relatados®. A eritropoetina é contraindicada nos
casos de hipersensibilidade a mesma, hipertensdo arterial
maligna, gravidez e lactag@o. A eritropoetina ndo apresenta
interagcdo medicamentosa clinicamente significativa e a segu-
ranca de seu uso em pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos tem sido demonstrada pela distribui¢do seme-
lhante de efeitos adversos, inclusive eventos trombodticos, em
pacientes tratados com eritropoetina ou placebo, em mais de
1000 pacientes participantes de ensaios clinicos’.

Varias sdo as complica¢des associadas as transfusdes
de sangue e até mesmo seus beneficios t€ém sido questio-
nados. Uma revisao sistematica da literatura com metanalise,
avaliando a eficacia das transfusdes de sangue em pacientes
criticos, foi recentemente publicada®. As revisdes sistema-
ticas com metanalise sdo o tipo de estudo de maior evidéncia
cientifica'®. Esta revisdo sistematica incluiu 45 estudos,
compreendendo mais de 270 mil pacientes que foram divi-
didos em diferentes grupos: vitimas de trauma, cirurgia geral,
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cirurgia cardiaca, entre outros. Dos 45 estudos avaliados, 42
demonstraram que os riscos das transfusdes de sangue eram
maiores que os beneficios (aumento de infec¢do, aumento de
mortalidade), dois foram neutros e apenas um Unico estudo
mostrou beneficio num subgrupo especifico de pacientes. Os
autores da revisdo concluem que as transfusdes de sangue
estdo associadas a aumento da morbidade e mortalidade e
que, portanto, as praticas atuais de transfusdo de sangue
precisam ser reavaliadas®.

CONCLUSAO

A literatura tem demonstrado que procedimentos cirir-
gicos podem ser realizados sem transfusdo de sangue de
forma segura, com uma preparagao pré-operatoria adequada.
Diante da maior preocupacdo por parte dos cirurgides em
relagdo a eficacia, riscos, custos e suprimentos restritos das
bolsas de sangue, os principios de gerenciamento e conser-
vagdo do sangue devem constituir numa parte integral do
dia-a-dia do cirurgido. Varias s@o as estratégias alternativas a
transfusdo de sangue que podem ser empregadas em todos os
pacientes, inclusive no tratamento das Testemunhas de Jeova,
sendo uma das mais importantes a eritropoetina humana
recombinante, utilizada neste relato de caso.
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