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RESUMO: Introdução: O transplante hepático (TxH) é uma 
intervenção cirúrgica com possibilidade de sangramento variável, 
no qual pode ser necessário a transfusão de hemocomponentes 
ou de sangue total. Contudo, pacientes Testemunhas de Jeová 
(TJ) conhecidamente não aceitam receber transfusões de sangue 
ou de hemocomponentes heterólogos, sendo necessário o uso 
de um gerenciamento diferenciado e utilização de alternativas 
à transfusão sanguínea. Métodos: Foram selecionados artigos 
da base de dados PubMed no período de 1991 a novembro de 
2022 com os descritores os descritores “Liver Transplantation 
in Jehovah’s Witnesses”. Após uma leitura criteriosa, 16 artigos 
foram selecionados para esta revisão. Resultados: foram identi-
ficadas as alternativas à transfusão sanguínea do pré-operatório 
(eritropoietina, ácido fólico, ferro), intraoperatórias (técnica de 
piggyback, hemodiluição normovolêmica aguda, recuperação 
intraoperatória de sangue) e pós-operatórias (manutenção de te-
rapias estimuladoras da eritropoiese). Conclusão: Considerando 
o importante papel de terapias transfusionais e hemostáticas no 
TxH e a necessidade de alternativas para os pacientes TJ, este 
estudo identificou as técnicas mais utilizadas nesses pacientes e 
demonstrou os benefícios individuais de cada uma. 

DESCRITORES: Transplante de Fígado; Testemunhas de Jeová; 
Procedimentos Médico-Cirúrgicos sem Transfusão de Sangue; 
Transfusão de Sangue. 

ABSTRACT: Introduction: Liver transplantation (LTx) is a 
surgical intervention with the possibility of variable bleeding, in 
which the transfusion of blood components or whole blood may 
be necessary. However, Jehovah’s Witnesses (JW) patients are 
known to not accept transfusions of blood or heterologous blood 
components, requiring the use of a differentiated management 
and use of hemostatic therapies. Methods: Articles were selected 
from the PubMed database from 1991 to November 2022 with 
the descriptors “Liver Transplantation in Jehovah’s Witnesses”. 
After careful reading, 16 articles were selected for this review. 
Results: preoperative alternatives to blood transfusions (eryth-
ropoietin, folic acid, iron), intraoperative (piggyback technique, 
acute normovolemic hemodilution, intraoperative blood salvage) 
and postoperative (maintenance of erythropoiesis-stimulating 
therapies) were identified. Conclusion: Considering the important 
role of alternatives to blood transfusions in LTx and the need for 
alternatives for TJ patients, this study identified the most used 
techniques in these patients and demonstrated the individual 
benefits of each one.

KEYWORDS: Liver Transplantation; Jehovah’s Witnesses; 
Bloodless Medical and Surgical Procedures; Blood Transfusion.
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INTRODUÇÃO

O Transplante Hepático (TxH) é um procedimento 
cirúrgico, considerado o único curativo em casos de doen-
ça hepática terminal ou insuficiência hepática aguda1. As 
complicações relacionadas a sangramentos reduziram, e 
a taxa de sobrevida aumentou à medida que as técnicas 
operatórias e farmacológicas evoluíram, concomitante-
mente à compreensão da hemostasia nas doenças hepáticas 
terminais, o que permite a realização de transplantes em 
pacientes que possuem alguma restrição ao uso de compo-
nentes sanguíneos, como as Testemunhas de Jeová (TJ)2,3. 
Como o fígado é responsável pela produção de fatores que 
agem na hemostasia primária e secundária, o TxH se torna 
uma intervenção cirúrgica com potencial de sangramento 
intraoperatório variável, que requer um manejo adequado 
da perda sanguínea. 

Entretanto, pacientes TJ se recusam a receber 
sangue e hemocomponentes heterólogos, pois de acordo 
com a crença na Bíblia, os trechos Gênesis 9:4; Levítico 
17:10; Deuteronômio 12:23; Atos 15:28, 29; e Levítico 
17:14 ordenam a abstenção de sangue, porque para Deus 
representa a vida e a alma4. Portanto, a realização do TxH 
em TJ requer o uso de técnicas hemostáticas pré, intra e 
pós-operatórias para reduzir a perda sanguínea e garantir 
o sucesso do procedimento. Existem diversos componen-
tes secundários que podem ser utilizados como terapias 
para otimizar as frações hematológicas dos pacientes TJ, 
que podem ou não ser aceitos de acordo com as crenças 
individuais, como albumina, crioprecipitado e alguns fa-
tores de coagulação, isso deve estar expresso no Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido5. 

O fígado é responsável pela produção de fatores 
que agem na hemostasia primária, como a trombopoietina 
(TPO) que é fundamental para a formação das plaquetas; e 
na hemostasia secundária, por ser responsável pela produ-
ção de fibrinogênio e de fatores pró-coagulantes (II, V, VII, 
IX, X, XI, XII, XIII). Em pacientes hepatopatas, a depender 
da etiologia e da gravidade da disfunção hepatocelular esses 
mecanismos estão comprometidos, favorecendo sangra-
mentos. Algumas terapias são necessárias para contornar 
a perda sanguínea quando essa ocorre, como reposição de 
fluidos, hemocomponentes e hemoderivados6.

Nos pacientes TJ, por não aceitarem transfusão de 
sangue e nem o uso de hemocomponentes heterólogos, 
faz-se necessário a adaptação com técnicas que incremen-
tem a hematopoiese, evitem os distúrbios de coagulação e 
diminuam a perda sanguínea intraoperatória7. Além disso, 
a experiência da equipe cirúrgica é de suma importância, 
uma vez que a habilidade durante a dissecção hepática e a 
hemostasia minuciosa influenciam diretamente a perda de 
sangue intraoperatória1.

Considerando o importante papel de terapias 
transfusionais e hemostáticas no TxH e a necessidade de 
alternativas para os pacientes TJ, o objetivo deste estudo 

é apresentar as terapias mais utilizadas em pacientes desse 
grupo religioso descritas na literatura.

METODOLOGIA
O estudo trata-se de uma revisão integrativa da lite-

ratura, de abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada 
na base de dados PubMed, utilizando os descritores “Liver 
Transplantation in Jehovah’s Witnesses”, abrangendo os 
artigos desde 1991 a novembro de 2022. Os critérios de 
inclusão foram: trabalhos que abordam o uso de alternati-
vas à transfusão de sangue no TxH em TJ, com restrição 
de idioma para a língua inglesa. Os critérios de exclusão 
foram: estudos que fogem ao tema de TxH em pacientes 
TJ, resumos para congresso, revisões de literatura e estu-
dos repetidos. Todos os artigos passaram pela leitura do 
título e do resumo para uma seleção inicial. Após a leitura 
integral e criteriosa,16 artigos foram selecionados para a 
revisão (Figura 1).

Figura 1 - Diagrama de fluxo PRISMA para identificação e 
triagem dos artigos.

RESULTADOS

Dentre os 16 artigos, há principalmente relatos de 
caso e séries de caso, assim como duas coortes retrospec-
tivas. Os estudos tratam das estratégias de aumento da 
massa eritrocitária, estimulação da eritropoiese, técnicas 
de controle hemostático intra-operatório, equipamentos 
de recuperação de células sanguíneas e manejo no pós-
-operatório. As tabelas de 1 a 3 apresentam as terapias 
utilizadas por cada autor e as condições adotadas para 
minimizar as perdas sanguíneas.

Outras medidas foram relatadas no manejo pré-
-operatório dos pacientes TJ, como a embolização parcial 
do baço14,16,20. Outrossim, em pacientes com sangramento 
de varizes gastrointestinais, a execução do Shunt porto-
-sistêmico intra-hepático transjugular (TIPS) foi realizado 
como profilaxia para redução da pressão portal15,18.
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Tabela 1 - Manejo pré-operatório. NR: não relatado. 

Título Ano Eritropoietina 
recombinante

Á c i d o 
fólico

Fer-
ro

Liver transplantation in Jehovah’s witnesses: 13 consecutive cases at 
a single institution1

2020 Sim Sim Sim

Pegylated Bovine Carboxyhemoglobin (SANGUINATE) in a Jehovah’s 
Witness Undergoing Liver Transplant: A Case Report8

2018 NR NR NR

Liver transplantation in Jehovah’s Witnesses: two cases report 3 2017 Sim Sim Sim

Blood Conservation Strategies and Liver Transplantation Transfusion-
Free Techniques Derived from Jehovah’s Witness Surgical Cohorts 9 

2015 Sim Sim Sim

Severe Acute Anemia After Liver Transplantation in an Elderly Je-
hovah’s Witness Treated With High-dose Erythropoietin and Ferric 
Carboxymaltose: A Case Report 10

2015 NR NR NR

Liver transplantation in Jehovah’s Witnesses patients in a center of 
northeastern Brazil 11

2013 NR NR NR

Bloodless liver transplantation in a Jehovah’s Witness12 2011 Sim Sim Sim

Liver transplantation in Jehovah’s Witness patients in Australasia13 2007 Sim Não Não

Avoiding blood products during liver transplantation14 2005 Sim Sim Sim

Transfusion free surgery: single institution experience of 27 consecutive 
liver transplants in Jehovah’s Witnesses 15

2005 Sim Sim Sim

Liver transplantation in Jehovah’s witnesses 16 2005 Sim Sim Sim

Transfusion-Free Techniques in Pediatric Live Donor Liver Trans-
plantation 17

2005 Sim Sim Sim

Live donor liver transplantation without blood products: strategies 
developed for Jehovah’s Witnesses offer broad application 18

2004 Sim Sim Sim

Live donor liver transplantation: staging hepatectomy in a Jehovah’s 
Witness recipient19

2004 Sim Sim Sim

Right lobe living-related liver transplantation in a Jehovah’s Witness 20 2002 Sim Sim Sim

Use of recombinant human erythropoietin to facilitate liver transplanta-
tion in a Jehovah’s Witness 21

1996 Sim Não Sim

A utilização de um feixe de argônio foi descrita por 
Detry et al. 20 como técnica hemostática para limitar a perda 
de sangue durante o transplante.

Por fim, a realização do TxH em pacientes TJ por 

uma equipe experiente e com uma abordagem multidisci-
plinar foi relatada como um fator essencial para o sucesso 
da cirurgia por alguns autores1,10,11,14.
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Tabela 2 - Manejo intraoperatório. NR: não relatado. RIOS: recuperação intraoperatória de sangue. PVC: pressão venosa central. HNA: 
hemodiluição normovolêmica aguda. 

Título Ano HNA Técnica cirúrgica RIOS PVC na fase ane-
pática

Liver transplantation in Jehovah’s witnesses: 13 
consecutive cases at a single institution 1

2020 Sim Técnica convencional 
com desvio venove-
noso

Sim  ≤ 5mmHg

Pegylated Bovine Carboxyhemoglobin (SANGUI-
NATE) in a Jehovah’s Witness Undergoing Liver 
Transplant: A Case Report 8

2018 Sim NR NR NR

Liver transplantation in Jehovah’s Witnesses: two 
cases report 3

2017 Sim NR Sim < 5 mmHg

Blood Conservation Strategies and Liver Transplan-
tation Transfusion-Free Techniques Derived from 
Jehovah’s Witness Surgical Cohorts 9  

2015 Sim Técnica convencio-
nal, com shunt porta-
-hepático esquerdo 
temporário

Sim NR

Severe Acute Anemia After Liver Transplantation 
in an Elderly Jehovah’s Witness Treated With High-
dose Erythropoietin and Ferric Carboxymaltose: A 
Case Report 10

2015 NR Técnica piggyback Sim NR

Liver transplantation in Jehovah’s Witnesses patients 
in a center of northeastern Brazil 11

2013 Não Técnica piggyback Sim NR

Bloodless liver transplantation in a Jehovah’s Wit-
ness12

2011 Sim Técnica convencional, 
com desvio venove-
noso

Não NR

Liver transplantation in Jehovah’s Witness patients 
in Australasia 13

2007 Sim Técnica piggyback, 
sem desvio venove-
noso

Sim < 5 mmHg

Avoiding blood products during liver transplanta-
tion14

2005 Sim NR Sim NR

Transfusion free surgery: single institution experi-
ence of 27 consecutive liver transplants in Jehovah’s 
Witnesses 15

2005 Sim Técnica piggyback, 
sem desvio venove-
noso

Sim NR

Liver transplantation in Jehovah’s witnesses 16 2005 Não Ténica de piggyback Sim NR

Transfusion-Free Techniques in Pediatric Live 
Donor Liver Transplantation 17

2005 Sim Técnica de piggyback Sim NR

Live donor liver transplantation without blood prod-
ucts: strategies developed for Jehovah’s Witnesses 
offer broad application 18

2004 Sim Técnica de piggyback Sim NR

Live donor liver transplantation: staging hepatec-
tomy in a Jehovah’s Witness recipient19

2004 Sim Técnica convencional Sim NR

Right lobe living-related liver transplantation in a 
Jehovah’s Witness20

2002 Não Técnica comvencio-
nal, com shunt cirúrgi-
co temporário término-
-lateral

Sim NR

Use of recombinant human erythropoietin to facili-
tate liver transplantation in a Jehovah’s Witness 21

1996 NR NR Sim NR
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Tabela 3 - Manejo pós-operatório. Ht: hematócrito.

Título Ano Terapias utilizadas Intercorrências

Liver transplantation in Jehovah’s witnesses: 13 consecu-
tive cases at a single institution 1

2020 Antifibrinolítico e estúmulo a 
eritropoiese quando necessário

Sim

Pegylated Bovine Carboxyhemoglobin (SANGUINATE) 
in a Jehovah’s Witness Undergoing Liver Transplant: A 
Case Report 8

2018 Regime de eritropoietina alfa e 
ácido fólico.

Não

Liver transplantation in Jehovah’s Witnesses: two cases 
report 3

2017 Manutenção de dopamina e no-
repinefrina. 

Vazamento da hepatojeju-
nostomia e perfuração do 
intestino delgado

Blood Conservation Strategies and Liver Transplantation 
Transfusion-Free Techniques Derived from Jehovah’s Wit-
ness Surgical Cohorts 9  

2015 NR NR

Severe Acute Anemia After Liver Transplantation in an 
Elderly Jehovah’s Witness Treated With High-dose Eryth-
ropoietin and Ferric Carboxymaltose: A Case Report 10

2015 Ressuscitação volêmica, noriepi-
nefrina, terapia com eritropoietina 
recombinante, colabamina, ácido 
fólico, carboximaltose férrica.

Anemia aguda grave; Hem-
orragia

Liver transplantation in Jehovah’s Witnesses patients in a 
center of northeastern Brazil 11

2013 NR NR

Bloodless liver transplantation in a Jehovah’s Witness12 2011 NR Não

Liver transplantation in Jehovah’s Witness patients in 
Australasia 13

2007 Eritropoietina, ferro, fator recom-
binante VIIa

Não

Avoiding blood products during liver transplantation14 2005 Eritropoietina se Ht < 35% Não

Transfusion free surgery: single institution experience of 
27 consecutive liver transplants in Jehovah’s Witnesses 15

2005 NR Anemia, uremia.

Liver transplantation in Jehovah’s witnesses 16 2005 Eritropoietina se Ht < 35% Peritonite secundária à úlcera 
gástrica perfurada, anemia 
grave.

Transfusion-Free Techniques in Pediatric Live Donor Liver 
Transplantation 17

2005 Eritropoietina, sulfato de ferro, 
polivitamínico, ácido fólico.

Não

Live donor liver transplantation without blood products: 
strategies developed for Jehovah’s Witnesses offer broad 
application 18

2004 Eritropoietina Não

Live donor liver transplantation: staging hepatectomy in a 
Jehovah’s Witness recipient19

2004 NR NR

Right lobe living-related liver transplantation in a Jehovah’s 
Witness20

2002 NR Não

Use of recombinant human erythropoietin to facilitate liver 
transplantation in a Jehovah’s Witness 21

1996 Hemodiafiltração venovenosa. Oligúria e acidose metabólica

DISCUSSÃO

Patient Blood Management” (PBM)

O PBM pode ser definido como uma abordagem 
multidisciplinar de conceitos clínicos e cirúrgicos, baseados 
em evidências, para manter a contetração de hemoglobina 
em níveis normais, otimizar a hemostasia e minimizar a 
perda se sangue, visando a preservação do sangue e os 
resultados do paciente22,23. Os pacientes submetidos ao 
transplante hepático são extremamente beneficiados com 

a aplicação dessa abordagem, e em especial os TJ, que 
possuem restrições à transfusão sanguínea. Estratégias 
pré-operatórias para estimular a eritropoiese, como su-
plementação de ferro e ácido fólico, assim como manejo 
intraoperatório para reduzir a perda sanguínea são pilares 
importantes do PBM23. O terceiro pilar do PBM envolve 
a otimização da tolerância à anemia, e em pacientes TJ, 
que não aceitam transfusão sanguínea, a priorização para 
melhorar o débito cardíaco, a ventilação e a oxigenação 
auxiliam a aumentar o limiar de tolerância a concentrações 
mais baixas de hemoglobina22,23.
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Manejo pré-operatório

Diante da impossibilidade de transfusão sanguínea 
e utilização de componentes heterólogos do sangue em 
pacientes TJ, a preparação hematológica no pré-operatório 
é uma etapa de suma importância para o sucesso do trans-
plante, uma vez que a otimização do estado clínico reduz o 
risco de hemorragias intra-operatórias2. A concentração de 
hemoglobina, a contagem de plaquetas e o INR em níveis 
alterados predispõem intercorrências no perioperatório e no 
pós-operatório10. De certo, a utilização de eritropoietina re-
combinante ocorreu na maioria dos estudos incluídos nesta 
revisão, com o objetivo de elevar a massa eritrocitária dos 
pacientes, uma vez que a eritropoietina (EPO) é responsável 
pela estimulação mitótica e diferenciação dos eritrócitos. 
A suplementação com ferro, ácido fólico e vitamina B12 
idealiza potencialização da síntese de DNA. As terapias 
foram mantidas até que um nível de hematócrito acima da 
faixa normal fosse atingido, e uma hemoglobina dentro dos 
parâmetros de referência1,3,9,12–21,24. A embolização do baço 
é uma outra estratégia que foi utilizada em pacientes com 
plaquetopenia, para aprimorar o perfil do coagulograma e 
prevenir hemorragias14,16,20. Além dessas técnicas citadas, 
foi realizado o TIPS em pacientes com sangramento ativo 
de varizes gastrointestinais ou como profilaxia para redu-
ção da pressão portal15,18. Todas essas medidas, quando 
executadas protocolarmente e com acompanhamento 
multidisciplinar adequado, permitiram a elevação do hema-
tócrito, da contagem de hemoglobina e plaquetas, além da 
redução da pressão portal, no caso do TIPS, estabelecendo 
níveis hematimétricos e de coagulação satisfatórios para a 
realização do TxH nos TJ com uma margem de segurança. 

Manejo intraoperatório

Hemodiluição Normovolêmica Aguda (HNA)

O controle do sangramento dentro da sala de ci-
rurgia pode ser alcançado mediante diferentes técnicas. 
A HNA é uma estratégia utilizada por diversos autores 
neste estudo, e consiste na inserção de um cateter por 
meio de uma punção venosa do paciente, para a retirada 
de um volume sanguíneo até atingir o nível alvo de massa 
eritrocitária, previamente analisado e estipulado para o 
paciente durante a fase de perda sanguínea. Esse sangue é 
armazenado em uma bolsa com anticoagulantes e o cateter 
é mantido sempre conectado ao paciente TJ devido a cren-
ça religiosa. Após isso, ocorre a infusão de cristalóides e/
ou coloides para manutenção da volemia1,3,8,9,12,14-19. Essa 
ação permite a preservação dos elementos figurados do 
sangue e dos fatores de coagulação autólogos, então as 
perdas sanguíneas perioperatórias são do sangue diluído. 
O que foi coletado e armazenado é reinfundido a medida 
que a cirurgia procede, de acordo com as manifestações 
de necessidade, e ao final do procedimento todo o sangue 

restante é infudido de volta ao paciente. Os benefícios da 
HNA se mostram principalmente na manutenção da vole-
mia, preservando o débito cardíaco, aumentando o volume 
sistólico e a frequência cardíaca1,9,14,16. Vale ressaltar que 
os TJ somente aceitam a HNA se o sangue for mantido em 
circuito, conectado ao paciente, caso a bolsa de sangue seja 
fechada e armazenada não poderá ser utilizada, uma vez 
que vai contra a crença dos TJ.  

Recuperação intraoperatória de sangue

A recuperação intraoperatória de sangue (RIOS) 
é um sistema de resgate de células que foi utilizado em 
quase todos os estudos incluídos nesta revisão. Consiste na 
aspiração do sangue presente no campo cirúrgico e filtração 
para retirada de restos celulares. Com isso, a boa parte da 
massa eritrocitária é preservada e pode ser reinfundida no 
paciente quando não se esperar mais perda sanguínea17,25. A 
realização dessa técnica deve ser bem detalhada e explicada 
ao paciente, para confirmar a autorização de sua utilização, 
pois alguns TJ podem não aceitar o uso.

Técnica cirúrgica

A fase anepática do transplante consiste no clam-
peamento das estruturas de vascularização do fígado do 
receptor para a retirada do órgão. Este é um momento que 
requer atenção redobrada, uma vez que todas as funções 
inerentes do fígado não vão ocorrer por ausência do órgão, 
por isso irão surgir algumas disfunções, como coagulopatia, 
acidose metabólica, hipotermia e hipoglicemia26. Devido 
a esses fatores apresentados, os autores variam na técnica 
cirúrgica utilizada; as duas mais descritas foram a Piggyback 
10,11,13,15–18 e a convencional com desvio venovenoso1,9,12,19.  
A técnica de piggyback consiste na preservação da porção 
retro-hepática da veia cava inferior (VCI), proporcionando 
uma melhor estabilidade hemodinâmica, reduzindo a possibi-
lidadede de sangramento27,28. Já a técnica convencional com o 
desvio venovenoso é a mais utilizada, consiste na ressecção da 
VCI retro-hepática e clampeamento da veia porta. Para que o 
sangue presente nos membros inferiores retorne ao coração, 
é realizada uma circulação extra-corpórea para manutenção 
do fluxo venoso, evitando um choque hipovolêmico26,28. Além 
das técnicas citadas acima, o shunt porta-hepático esquerdo 
temporário é descrito por Sheth M, et al. 9 como uma alterna-
tiva viável em casos de congestão hepática, pois reduz a perda 
sanguínea e a pressão intra-abdominal enquanto a homeostase 
volêmica é restaurada. 

Pressão venosa central (PCV)

Durante a fase pré-anepática e anepática, alguns 
autores descrevem a manutenção da PCV abaixo de 5 
mmHg por infusão de volume, com o objetivo de reduzir 
a hemorragia venosa1,3,13.
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Tromboelastrograma

É um exame que pode ser utilizado como 
mescanismo de rastreio das variações do perfil de 
coagulação do paciente em tempo real durante a cirurgia, 
pois permite a visualização da hemostasia primária e 
secundária. Isso proporciona uma melhor avaliação 
do estado de coagulopatia do paciente, permitindo a 
administração dos fatores realmente necessários de acordo 
com o distúrbio apresentado, minimizando assim o risco 
de sangramentos1,15,16.

Ácido Tranexâmico

Pacientes com comprometimento grave da função 
hepática podem apresentar um quadro de hiperfibrinólise, 
provavelmente pelos baixos níveis do inibidor de fibrinólise 
trombina-ativável, pois a capacidade de formar trombina se 
mantém pelo Fator de von Willembrand em níveis elevados 
em razão do fator VIII.  A terapia com ácido tranexâmico 
em bolus deve ser considerada em pacientes que apre-
sentam o diagnóstico de hiperfibrinólise confirmado pelo 
tromboelastrograma29.

Manejo pós-operatório

A dispeito do pós-operatório, foi consenso em 

todos os estudos analisados o monitoramento contínuo 
em uma Unidade de Cuidados Intensivos. Constanzo, et 
al.1 manteve as condições de coagulação satisfatórias por 
meio da administração de anti-fibrinolíticos precocemente 
quando necessário. Já a manutenção de drogas vasoativas 
descrita por Jeong et al.3 e Brunetta et al 10 foi utilizada 
como meio para perpetuação do equilíbrio hemodinâmico 
dos pacientes. A continuidade da terapia com eritropoietina 
recombinante foi preconizada por alguns autores com o 
objetivo de continuidade da resposta eritopoiética satis-
fatória, uma vez que o estado de liberação de mediadores 
pró-inflamatórios em pacientes no pós-operatório gera uma 
redução da liberação de EPO endógena1,10,13,14,16–18.

CONCLUSÃO

A realização do TxH em pacientes TJ é possível, 
mesmo sem transfusão sanguínea, desde que adotados 
os métodos adequados de preparação hematológica do 
paciente e tecnologias intra-operatórias para minimizar 
ao máximo a perda sanguínea. As técnicas devem ser 
bem explicadas e conversadas com o paciente, para 
decidir conjuntamente quais podem ser utilizadas ou 
não.  Juntamente à esses fatores, uma equipe experiente, 
multidisciplinar e bem integrada permite sucesso do 
procedimento mais facilidade.

Participação dos autores: Ana Clara Freitas Galvão Soares da Costa: escrita do manuscrito, editoração e formatação, 
seleção das referências. Olival Cirilo Lucena da Fonseca Neto: seleção da temática, elaboração da metodologia, revisão 
final do manuscrito.
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