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Introducao

A estimativa de cancer de mama no Brasil em
2020 é de 66.280 novos casos, de acordo com o Instituto

Resumo

No Brasil, estimasse um aumento constante de novos casos de cancer de mama, sendo que o carcionoma invasivo do tipo
nao especial (CINE) ¢ o tipo histologico mais comum, com cerca de 85% dos casos, podendo apresentar chances de cura
de 95% quando diagnosticado e tratado em estado inicial. A depender do tratamento indicado, ha riscos de sangramento
e necessidade de transfusdo sanguinea. Neste jaez, epidemiologicamente o Brasil ¢ considerado o terceiro pais com
maior nimero de Testemunhas de Jeova no mundo, religido que possui como crenga a nio aceitagao da transfusio de
sangue. No presente relato de caso, através da revisdo de prontuarios, narra-se o procedimento realizado em uma mulher,
Testemunha de Jeova, de 49 anos, que apresentou cancer de mama, sendo submetida a quadrantectomia associado a
biopsia de linfonodo sentinela, com volume de 25g de perda sanguinea, apresentando pos-operatoério imediato e tardio
sem complicagdes, ndo necessitando de transfusdo sanguinea. Porém, é necessario considerar que todos os profissionais
da area da saude podem se deparar com diagnosticos semelhantes, e uma vez havendo risco de sangramento, torna-se
necessario o conhecimento do dilema Cirurgido x Testemunha de Jeova, visando o respeito as normas e resolugdes
vigentes e oportunizando um tratamento adequado para o paciente nesta situa¢do peculiar.
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Abstract

In Brazil, it estimated a constant increase in new cases of breast cancer, and invasive breastfeeding of the non-special type
(CINE) is the most common histological type, with about 85% of cases, and may present a 95% cure when diagnosed and
treated in an initial state. Depending on the treatment indicated, there are risks of bleeding and need for blood transfusion.
In this regard, epidemiologically Brazil is considered the third country with the highest number of Jehovah’s Witnesses
in the world, a religion that has as a belief the non-acceptance of blood transfusion. In the present case report, through the
review of medical records, the procedure performed on a woman, Jehovah’s Witness, 49 years old, is narrated, who had
breast cancer, being submitted to quadrantectomy associated with sentinel lymph node biopsy, with a volume of 25g of
blood loss, presenting immediate and late postoperative without complications, requiring no blood transfusion. However,
it is necessary to consider that all health professionals may face similar diagnoses, and once there is a risk of bleeding, it
is necessary to know the dilemma Surgeon x Jehovah’s Witness, aiming at respecting the norms and resolutions in force
and providing adequate treatment for the patient in this peculiar situation.

Keywords: Breast Carcinoma In Situ; Jehovah’s Witness; Bloodless Medical and Surgical Procedures.

correspondendo a 85% dos casos. Sua disseminagdo
apods ainvasao da membrana basal ocorre principalmente
pelo sistema linfatico. Os principais sitios de metastases
sdo: ossos, pulmdes, figado e cérebro?. O tratamento da

NacionaldoCéncerJos¢ Alencar GomesdaSilva(INCA). neoplasia maligna mamdria ¢ individualizado podendo

Todavia, tumores com diagnostico inicial (abaixo de
2cm de diametro) apresentam taxas de cura de até 95%'.
O Carcinoma invasivo do tipo nao especial (CINE) ¢
o tipo histolégico de cancer de mama mais comum

ser utilizado cirurgia, quimioterapia neoadjuvante ou
adjuvante, terapia alvo, radioterapia e endocrinoterapia.
A cirurgia mamaria oncologica engloba mastectomia ou
cirurgia conservadora, sendo que ambas possuem risco
de sangramento.
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O Brasil ¢ o terceiro pais com maior nimero
de Testemunhas de Jeova, que acreditam que a Biblia
proibe a ingestdo de sangue. A crenca ¢ baseada em
uma interpretacdo da escritura que difere de outras
denominagoes cristas. Segundo os seguidores da Lei
Divina, a crenga € baseada em pelos menos trés trechos
da Biblia Sagrada: Em Génesis 9:4., Deus disse a No¢:
“Somente a carne com a sua alma — seu sangue — ndo
deveis comer.” Deus disse a Noé que nao deveis comer
a carne com a sua alma e seu sangue, ¢ para eles isso se
aplicaatodos os humanos, porque todos sdo descendentes
de Noé*. Deste modo, o tratamento de sangue para os
adeptos dessa religido ¢ uma problematica que envolve
diferentes paradigmas.

O objetivo do presente relato foi o de reportar
a perda sanguinea de paciente Testemunha de Jeova
submetida a cirurgia conservadora para tratamento
locoregional do cancer de mama, além de discutir o
dilema da transfusdo sanguinea e a religido Testemunha
deJeova, tendo em vista que com o aumento da incidéncia
de novos diagndsticos de cancer de mama no Brasil e no
mundo, é provavel que os cirurgides se deparem com
situagoes semelhantes, tornando-se necessario o estudo
para se evitar e reduzir a necessidade de hemotransfusao
e todo o imbroglio causado na relacdo médico-paciente
durante o pré-operatorio.

Metodologia

As informagdes que constam no presente estudo
foram obtidas através de revisdo de prontuario da
paciente E.P.S. do Hospital Regional de Presidente
Prudente-SP, através da avaliagdo de resultado dos
exames complementares aos quais a paciente foi
submetida: hemograma, mamografia, ultrassonografia,
analise anatomopatologica e imunohistoquimica. O
estudo foi aprovado pelo CEP (Comité de Etica e
Pesquisa) da Universidade do Oeste Paulista sob o
protocolo n. 6504.

Resultados e Discussao

Paciente sexo e género feminino, testemunha de
Jeova, 49 anos, em estado pos menopausa, portadora
de artrite reumatodide, apresentou nodulo palpavel
endurecido e imovel localizado na unido dos quadrantes
superiores da mama esquerda medindo 3cm, axila
negativa, Estadiamento clinico T2NOMO - Estadio IIA.
A Mamografia e ultrassonografia, revelaram noddulo
irregular e margens espiculadas, as 12h da mama
esquerda medindo 30 x 24 x 24 mm, produtora de
discreta sombra acustica posterior, classificadas como
BI-RADS 5, sendo submetida a core biopsy guiado
por US. O exame anatomopatologico revelou tecido

mamario apresentando neoplasiaepitelial de crescimento
infiltrativo, constituido por células anaplasicas, dispostas
em pequenos blocos, raras vezes esbocando ductos.
As células neoplasicas tem citoplasmas eosinofilos,
e os nucleos sdo pleomorficos, hipercromaticos, com
escassas figuras de mitoses, sendo classificado como
CINE grau 3. Imunohistoquimica Luminal B (Receptor
Estrogénio +, Receptor Progestageno +, HER 2 -, Ki67
30%).

Acondutacirurgicaindicada foiaquadrantectomia
associada a técnica da biopsia do linfonodo sentinela
(figura 1), que foi realizada no dia 12 de fevereiro de
2020 com duragdo de 37 minutos. No pré-operatdrio a

—

Figura 1. Marcacdo da incisdo mamaria em
topografia da lesdo mamaria.

Fonte: Autores.

paciente apresentava concentragao de Hemoglobina (Hb)
de 12,7 g/dl e no primeiro dia pds-operatério manteve-
se estavel (13,0 g/dl). No decorrer da cirurgia foram
utilizadas compressas para hemostasia previamente
marcadas, que apds o fim do procedimento cirrgico
aferiu o peso de 25g (descontado o pesos da compressa
seca), considerado como o volume de perda sanguinea.
O laudo da cirurgia mamaria confirmou o carcinoma
invasivo do tipo ndo especial, com as seguintes
caracteristicas: escore histolégico de Nottinghan
grau 3, alto grau. (escore total 8, diferenciacdo
glandular 3, pleomorfismo nuclear 3, indice mitético
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2). Carcinoma ductal “IN SITU” presente, alto grau.
Presenca de microcalcificacdo distrofica, necrose
presente focal, presenca de desmoplasia, presenca de
infiltrado inflamatdrio intramural. A neoplasia mediu
cerca de 30mm de extensdo maxima e os 2 linfonodos
nao apresentam metastase. Estadiamento patoldgico
pT2pNO - Estadio IIA (figura 2). A paciente apresentou

Figura 2. Quadrante mamario com margens de
seguranca (peca maior) e linfonodo sentinela (pega
menor).

Fonte: Autores.

pos-operatorio imediato e tardio sem complicagdes.
Realizou adjuvédncia com quimioterapia 4 ciclos de
Adriamicina + Ciclofosfamida e 12 ciclos de Paclitaxel
¢ radioterapia (28 sessdes + Boost - dose total 5040
cGy). No momento, encontra-se estavel, em uso de
tamoxifeno (endocrinoterapia).

O objetivo do relato deste caso ¢ de reportar a
perda sanguinea de paciente Testemunha de Jeova
submetida a cirurgia conservadora para tratamento
locoregional do cancer de mama, além de discutir o
dilema da transfusdo sanguinea e a religido Testemunha
de Jeova. Neste caso, a paciente niao teve perda
sanguinea importante. Entretanto, todo procedimento
cirargico apresenta riscos do choque hipovolémico e
a necessidade de reposigdo de cristaloides e coloides,
entre eles o concentrado de hemacias.

Aliteratura das Testemunhas de Jeova ensina que a
recusa de transfusdes de sangue ¢ total ou de seus quatro

componentes principais - globulos vermelhos, globulos
brancos, plaquetas ¢ plasma - uma posi¢do religiosa
inegociavel, onde aqueles que respeitam a vida como um
presente de Deus ndo sustentam a vida tomando sangue,
mesmo em uma emergéncia. Testemunhas aprendem que
o0 uso de fragdes como albumina, imunoglobulinas e
preparagdes hemofilicas “ndo s3o absolutamente
proibidas” e, ao contrario, sdo uma questdo de escolha
pessoal®. Em Levitico 17:14., Deus diz que nao
deveis de comer o sangue de qualquer tipo de carne,
porque a alma de qualquer tipo de carne € o sangue,
e, quem comer serd decepado da vida. Embora
essa lei tenha sido dada apenas a nagdo de Israel,
para Deus, dentro da crenga dos Testemunhas de
Jeova, a alma, ou vida, estd no sangue e pertence
a Deus’. Em Atos dos Apostolos 15:20., Deus diz
para se abster do sangue. A passagem mostra que
0s primeiros cristdos nao consumiam sangue, nem
mesmo para fins medicinais, este e outros textos do
novo testamento provam que a abstencao de sangue
era seguida por Jesus e seus discipulos, que nao foi
s6 uma lei dada ao povo de Israel’.

Até setembro de 2019 vigorava a Resolucao
n® 1021/80 do Conselho Federal de Medicina, e, em
sua conclusdo mencionava que havendo recusa em
permitir a transfusdo de sangue, o médico deveria
observar a seguinte conduta: Nao havendo perigo de
vida, o médico deveria respeitar a vontade do paciente
e seus responsaveis, no entanto, havendo perigo
iminente de vida, o médico deveria praticar a transfusao
independentemente do consentimento do paciente’.
Atualmente, com o advento da Resoluc¢do do Conselho
Federal de Medicinan®2.232/2019 foi possivel notar um
abrandamento na conduta do médico, sendo assegurado
ao paciente no momento da decisdo, o direito de se
recusar a transfusdo em tratamentos eletivos, desde que
o paciente seja maior de idade, capaz, lucido, orientado e
consciente, podendo o médico oferecer outro tratamento
disponivel, se assim houver®. No entanto, em casos de
risco relevante a saude, o médico ndo deverd aceitar a
recusa terapéutica de pacientes menores de idade e de
adultos que ndo estejam em pleno uso das faculdades
mentais, independente de representagao®.

A partir de setembro de 2019, data do advento
desta Resolugdo, passou a ser permitido em casos de
risco relevante a saude, através de uma interpretacdo
a contrario sensu, que o médico aceite a recusa
terapéutica do paciente, desde que este seja maior e
capaz. Outrossim, ha que se ressaltar o artigo 11 da
mesma Resolugdo que prevé a conduta que o médico
deve adotar em casos de urgéncia e emergéncia, isto &,
o médico devera adotar todas as medidas necessarias
e reconhecidas para preservar a vida do paciente,
independente da recusa terapéutica®. Com efeito,
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o direito a recusa terapéutica do paciente deve ser
respeitado pelo médico, desde que o paciente seja maior
de idade, capaz, licido, orientado e consciente de todos
0s riscos e consequéncias previsiveis da sua conduta de
recusar, expostas pelo médico, no momento da decisao.
Com excecdo das situagdes de urgéncia e emergéncia
que caracterizem iminente perigo de morte, em que o
médico devera adotar todas as medidas possiveis para
preservar a vida do paciente.

Conclusao

Na cirurgia da paciente relatada ndo houve
perdas sanguineas significativas assim como grande
parte dos procedimentos oncologicos mamarios,
reduzindo a necessidade da hemotransfusdo e todo o
estresse gerado na relagdo médico-paciente durante o
pré-operatorio. Com a elevagdo constante da incidéncia
do diagnéstico de cancer de mama, € provavel que todos
profissionais da satde irdo se deparar com situagdes
semelhantes. O caso é peculiar, pois pode acarretar
riscos administrativos e judiciais a classe prestadora de
servigo, caso a conduta tomada ndo seja a determinada
por lei, tornando necessario o conhecimento do dilema
cirurgido x Testemunha de Jeova.
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