NEFRECTOMIA RADICAL LAPAROSC()PIA PARA CANCER RENAL EM PACIENTE
TESTEMUNHA DE JEOVA: UMA OPGAO MINIMAMENTE INVASIVA

Marcelo G. Halinski; George A. M. L. de Albuquerque; Thayana P. dos Santos; Luciana B. Arce; Cristiano

S. Paiva.
Instituigao: Hospital Universitario Getdlio Vargas/ Servigo de Urologia.

INTRODUCAOQ: Diversas técnicas tém sido utilizadas para minimizar a perda volémica
transoperatoria em pacientes Testemunhas de Jeova, a otimizacdo de um nivel adequado de
hemoglobina no peri-operatorio associada associado a abordagem cirlrgica minimamente
invasiva séo importantes fatores para evitar transfusdes sanguineas1,2. Sera relatado um caso de
paciente Testemunha de Jeova portadora de massa sélida em rim esquerdo submetida a
nefrectomia radical laparoscopica sem necessidade de transfusdo trans e pos-operatério.
OBJETIVOS: Descrever o caso de uma paciente Testemunha de Jeova com tumor renal na qual
optou-se realizar procedimento cir(irgico minimente invasivo. METODOS: Relato de caso de
paciente Testemunha de Jeova atendida no Servigo de Urologia do Hospital Universitario Getulio
Vargas submetida a nefrectomia radical laparoscdpica considerando a religido da paciente, menor
possibilidade de sangramento e transfusdo sanguinea. RESULTADOS: A paciente apresentava
nddulo de contornos lobulados em ter¢o médio do rim esquerdo de 3,9 x 3,7 x 3,4 cm com realce
irregular pés-contraste venoso a tomografia helicoidal de abdome. A cirurgia transcorreu sem
intercorréncias com exérese da peca cirdrgica. A histologia demostrou carcinoma de células
claras, grau |l de Fuhrman, estadio patoldgico pT1aNxMx. DISCUSSAQ: Os tumores solidos renais
sdo tratados efetivamente através de cirurgia radical visto serem neoplasias resistentes aos
protocolos atuais de quimioterapia, imunoterapia e radioterapia 3,4. A nefrectomia laparoscdpica
além de mimetizar a cirurgia aberta proporciona melhores parametros funcionais e baixas taxas
de transfusdo fazendo com que o acesso laparoscépico constituia no tratamento padrdo das
patologias renais e adrenais benignas e malignas 5. Um criterioso controle hemostatico durante a
cirurgia é fundamento basico e associado técnicas de hemodilui¢do, uso pré e pés-operatério de
eritropoietina recombinante, vitamina b12, acido félico e sulfato ferroso contribuem para uma
melhor taxa de transfuséo na cirurgia 1,2. Nossa paciente fez uso prévio somente de vitamina B12,
sulfato ferroso, &cido félico e hemodilui¢do no transoperatorio. Neste relato, como tratava-se de
um tumor localizado de 3,8 x 3,7 x 3,4 cm, onde poderia ter sido realizada nefrectomia parcial
aberta ou laparoscopica, descrita na literatura atual como abordagem de escolha nos tumores T1
(<7 cm) porém, com maior risco de complicagdes hemorragicas trans e pos-operatoérias 5. Por
opcao da paciente, foi realizado nefrectomia radical por acesso laparoscdpico sem necessidade
de transfusdo, sendo mantidos os principios oncolégicos e étima recuperacdo da paciente. Os
trabalhos atuais comparando os acessos abertos € minimamente invasivos para realizagao de
nefrectomias radicais e parciais, deixam claro menor taxa de dor, periodos de internagdo mais
reduzidos, deambulago e convalescenca mais precoce 5. CONSIDERACOES FINAIS: O preparo
hematol6gico pré-operatorio € fundamental para 0 manejo de pacientes Testemunhas de Jeova
submetidos a cirurgias de grande porte e a utilizagao de técnicas minimamente invasivas (acesso
laparoscépico) comprovaram menores indices de sangramento e necessidade de transfusao.
Apesar dos resultados iniciais encorajadores, séries maiores utilizando-se técnicas minimamente
invasivas sdo guardadas para oferecer um tratamento cada vez mais seguro e individualizado a
estes pacientes.
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