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RESUMO

apresentou episódio de grave enterorragia e choque hemorrágico. Como a paciente recusara transfusões de sangue foram adotadas 
condutas alternativas para estabilização hemodinâmica. Devido a sucessivas hemodiálises apresentou queda dos níveis de 
hemoglobina de 7,3 g/dl no pós-operatório imediato (POI) para o valor mínimo atingido de 3,9 g/dl no 11º dia pós-operatório. 
Permaneceu internada recebendo altas doses de eritropoietina, ferro, vitamina B12 e ácido fólico até que os níveis de hemoglobina 
se reestabelecessem.
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ABSTRACT

The authors report a case of a patient Jehovah’s Witness, female, 66 years, with chronic renal failure requiring dialysis, she had 
an episode of severe intestinal bleeding and hemorrhagic shock. As the patient refused blood transfusions alternative conduits 
for hemodynamic stabilization were adopted. Due to successive hemodialysis decreased hemoglobin levels of 7.3 g/dl in the 
immediate postoperative (IPO) for the lowest value achieved of 3.9 g/dl in the 11th postoperative day. Remained hospitalized 
receiving high dose of erythropoietin, iron, vitamin B12 and folic acid until the hemoglobin level is reestablish.
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INTRODUÇÃO

os seus praticantes recebam transfusões de sangue total ou dos 
seus componentes primários. Segundo esta doutrina, qualquer 

de “abster-se de sangue”, caso contrário, a vida eterna lhe será 
retirada.

ético, particularmente em situações clínicas em que há risco 
de vida e onde a transfusão de sangue constituiria uma 

quando o doente, ao recusar a transfusão, exige tratamentos 
alternativos, frequentemente onerosos e de benefício 
duvidoso. Apresentamos um caso controverso relativo a uma 
doente Testemunha de Jeová com hemorragia digestiva baixa 
complicada de choque.1

RELATO DE CASO

Paciente Testemunha de Jeová, feminina, 66 anos, com 

de grave enterorragia e choque hemorrágico. Como a 
paciente recusara transfusões de sangue a mesma foi levada 
imediatamente a laparotomia para controle da hemorragia, 

na luz cólon. Realizamos para o controle do sangramento 
enterectomia e colectomia parcial direita com ileostomia 
terminal e colostomia proximal. Devido a um sangramento 
na área cruenta por hipocoagulabilidade, foram deixadas 

histopatológico apontou área de necrose e erosão de mucosa 

hemodinâmica dependente de drogas vasoativas (noradrenalina 
e dobutamina) por 72 horas, necessitando de hemodiálise 
diariamente. Apresentou queda dos níveis de hemoglobina de 
7,3 g/dl no pós-operatório imediato (POI) para o valor mínimo 
atingido de 3,9 g/dl no 11 dia pós-operatório (DPO), seguido 
de um aumento lento em resposta a altas dose de eritropoietina 

DISCUSSÃO

O tratamento de um quadro hemorrágico consiste basicamente 

para manter a pressão em níveis normais e evitar o choque e 

se recusam a receber transfusões de sangue total ou seus 
derivados (plaquetas, hemácias e plasma).2

Em cirurgias eletivas, existem técnicas que podem ser 
utilizadas para reduzir as perdas sanguíneas durante o 
procedimento e que as testemunhas de jeová aceitam, devido 
ao fato de manterem conexão do sangue que se encontra fora 
do corpo com o sistema venoso do paciente.3

A primeira é a hemodiluição, esta consiste na retirada prévia de 
uma certa quantidade de sangue que em seguida é armazenado 
em uma bolsa devidamente heparinizada e conectada a um 
acesso venoso no paciente. Ao passo que o volume sanguíneo 

perdido na cirurgia tem uma menor concentração de hemácias.3

A segunda é a recuperação intraoperatória de sangue. Ela 

as hemácias que são colhidas, através de um aspirador, nas 
cavidades do paciente durante a cirurgia.3 Esta técnica também 
pode ser adaptada para colher o sangue aspirado por drenos no 
pós-operatório.

No presente caso, essas técnicas não puderam ser utilizadas 

grave e em estado de choque. Como ela recusou transfusões 
sanguíneas foi necessário um controle imediato da hemorragia. 

a fonte do sangramento. Também foi realizada administração 

perdido e evitar o agravamento do choque hemorrágico.

Como a cavidade abdominal provavelmente estava 
contaminada a recuperação intraoperatória de sangue não é 

pois, o processo de lavagem a qual as hemácias são submetidas 
não elimina bactérias e toxinas. Durante a cirurgia foi realizada 
um enterectomia e colectomia parcial direita com ileostomia 
terminal e colostomia proximal. Também foi deixada duas 

Após a primeira cirurgia, a paciente foi encaminhada para 
UTI onde evoluiu séptica, utilizando drogas vasoativas por 72 

 Evolução da paciente.

Fonte: elaborado pelos autores.



53 Tratamento de hemorragia sem sangue  

Rev Med UFC. 2016;56(2):51-53.

choque se reestabelecesse. A partir desse ponto o tratamento 
consistiu em elevar os níveis de hemácias circulantes. Para tal 
foram administradas altas doses de eritropoietina, ferro, ácido 
fólico e vitamina B12. Também foi utilizada oxigenoterapia via 
ventilação mecânica. Desse modo os níveis de hemoglobina 

no 23 DPO alta hospitalar com uma concentração de 6,5 g/dl.

procedimento é normal uma diminuição do hematócrito. 

conseguiu ser revertido através de altas doses de eritropoietina, 
ferro, ácido fólico e vitamina B12.5

dilema bioético. O princípio da autonomia do paciente deve 

permitir a transfusão de sangue, o médico, obedecendo a seu 
Código de Ética Médica, deverá observar a seguinte conduta: 
1º - Se não houver iminente perigo de vida, o médico respeitará 
a vontade do paciente ou de seus responsáveis; 2º - Se houver 
iminente perigo de vida, o médico praticará a transfusão de 

sangue, independentemente de consentimento do paciente ou 
de seus responsáveis”. 

No presente caso, a equipe optou por não realizar a transfusão 
sanguínea, pois após o controle inicial da hemorragia não 
se observou iminente perigo de vida durante a recuperação 
na UTI. A rápida intervenção 

fatores fundamentais para a boa evolução da paciente. 
Ressalta-se que diante de casos como esse é necessário 
que a equipe esteja preparada para realizar condutas de 

Porém, uma vez que o paciente esteja em iminente perigo de 
 não deve hesitar em realizar a transfusão 

sanguínea.

Mediante a comprovação por escrito da vontade do doente ou de 

também possui o direito de não participar de um procedimento 
que considere moralmente errado, desde que não deixe o 
enfermo sem receber tratamento. Devido a isso, é fundamental 

ser utilizada para tratar pacientes que rejeitam transfusões de 
sangue,1 uma vez que a vida destes não esteja em risco.
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