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RESUMO

Introducao: A hemotransfusdo é uma terapéutica que tem por objetivo corrigir déficits da
oxigenacao e hemostasia. Apesar dos beneficios que traz, é importante salientar a existéncia
de contraindicacoes, sendo a principal delas a recusa do paciente. Nesse ambito, destaca-se
o dilema ético e legal que envolve a hemotransfusdo no Testemunha de Jeova, salvaguardar
a vida (direito essencial de qualquer ser humano) ou a autonomia e liberdade religiosa do
paciente? Obijetivo: Revisar as orientagbes sobre a abordagem médica frente a
hemotransfusdo no paciente Testemunha de Jeova. Métodos: Foram incluidos artigos
publicados na base de dados PUBMED entre os anos de 2013 a 2018, encontrados 1.113
artigos e selecionados 6 artigos. Também utilizou-se a base LILACS, sendo encontrados 24
artigos e selecionados 10 artigos. Além disso, foram acrescentadas bibliografias colhidas da
propria Comunidade Testemunha de Jeova e informagdes colhidas no site da instituicao.
Conclusao: Ha relevancia pessoal e profissional no tema, pois todo médico pode se deparar
com a situacao. Nao ha somente a particularidade médica, assim como também a questao
religiosa, o respeito e o entendimento de ambas as partes, medicina e religido. O médico deve
equilibrar a necessidade a autonomia do paciente, por esse motivo, nao é possivel tracar um
protocolo de conduta, tornando a abordagem individualizada em cada caso.

ABSTRACT

Background: The hemotransfusion is therapeutic that aims correct deficits in oxygenation and
homeostasis. Even though its benefits, is important to emphasize the existence of
contraindications, on what the main on is when the patient refuse. In this context, the ethical
and legal dilemma surrounding the hemotransfusion in Jehovah's Witnesses stands out,

safeguard life (the essential right of any human being) or the autonomy and religious freedom
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of the patient? Aims: Review guidelines on the medical approach of blood transfusion in the
patient Jehovah's Witness. Methods: They were inserted in the database PUBMED between
the years of 2013 to 2018, were found 1,113 articles and selected 6 articles. Also use a LILACS
database, found 24 articles and selected 10 articles. In addition, the bibliographies collected
from Jehovah's Witness community itself and the information collected on the institution's
website were included. Conclusions: There is personal and professional relevance in the
subject, because every doctor can come across the situation. There is not only the medical
particularity, but also the religious question, the respect and the understanding of both parties,
medicine and religion. The physician must balance the need for patient autonomy, so it is not
possible to draw up a protocol of conduct, making the approach individualized in each case.

INTRODUCAO

A hemotransfusdao € uma terapéutica de suporte utilizada em situacdes clinicas e
cirirgicas, com o objetivo de corrigir déficits da oxigenacdo e hemostasia que ocorre em
decorréncia de perda agudas ou crbnicas de sangue, alteracbes na producao de
hemocomponentes e proteinas da coagulagdo sanguinea.'? Pode ser composta por sangue
total (glébulos vermelhos, glébulos brancos, plaquetas e plasma), por elementos figurados
isolados (hemocomponentes) ou hemoderivados (albumina, fibrinogénio, imunoglobulina,
fatores de coagulacéo).?

Contudo, nao é uma técnica isenta de riscos, apesar do rigido controle dos bancos de
sangue atualmente. Podendo citar alguns como, transmissdo de doencas (hepatite, HIV...)
que eram mais comuns antes da década de 80, reacdes alérgicas ou hemoliticas, sobrecarga
circulatoria de ferro e possivel imunossupressao.?

Apesar dos beneficios que traz, € importante salientar a existéncia de contraindicagoes,
sendo a principal delas a recusa do paciente. Nesse ambito, destaca-se o dilema ético e legal
que envolve a hemotransfusdo no Testemunha de Jeova: salvaguardar a vida (direito
essencial de qualquer ser humano) ou a autonomia e liberdade religiosa do paciente? 2

A religiao crista Testemunha de Jeova surgiu por volta de 1.870, na Pensilvania,
Estados Unidos da América, idealizada e criada por Charles Taze Russell.>*®> No mundo, ha
8.457.107 de membros distribuidos por 240 paises. O Brasil é o terceiro pais com maior
numero de membros, sendo 850 mil seguidores distribuidos por todo o territério nacional.*

Sao conhecidos pelo trabalho regular que propaga seus principios e dogmas
aprendidos na Biblia indo de casa em casa e também em locais publicos. Acreditam que
“‘Jeovd” seja o nome de Deus. E sdo chamados de “Testemunhas” por declararem

publicamente conceitos e verdades dos quais tem certeza e juntamente com as “de
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Jeova”.6.789

Por conta do dilema, a religido conta com uma rica rede de estudos sobre o tema e
também com médicos que estudam medidas alternativas a hemotransfusado envolvendo o uso
sistétmico de estratégias clinicas apropriadas para tratar hemorragia e anemia,
principalmente.®

Uma vez que o Brasil esta entre os paises que mais tem adeptos e por se tratar de um
tema polémico, uma vez que envolve ética, ciéncia e religido, a presente discussao se torna
relevante a fim de manter a comunidade médica embasada sobre um assunto pouco abordado

académica e profissionalmente.

OBJETIVO
Primario
Revisar as orientagbes sobre a abordagem meédica frente a hemotransfusdo no
paciente Testemunha de Jeova.
Secundario
Conduzir uma revisao de literatura frente aos aspectos éticos e legais do tema;
Valorizar a relagdo meédico-paciente frente a hemotransfusdo em Testemunha de
Jeova;

Enunciar os procedimentos alternativos a hemotransfusao.

METODOS

Foram incluidos artigos publicados originalmente na lingua inglesa e portuguesa na
base de dados PUBMED (US National Library of Medicine National Institutes of Health) entre
os anos de 2013 a 2018. Para busca dos artigos cientificos empregamos a seguinte frase de
pesquisa: (Jehovah’s Witness AND Blood Transfusion) encontrando 1.113 artigos. Os filtros
empregados foram “Free full text’, “humans”, “5 years”, sendo assim, selecionados 28 artigos,
dos quais foram descartados 22 artigos a partir da leitura de seus titulos e resumos.

Também foi utilizada outra base de dados, LILACS (Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e com isso foram usados descritores como “Blood Transfusion’
e “Religion’. Foram encontrados 24 artigos. Foram filtrados com base na lingua portuguesa e
fornecimento do texto completo. Foram selecionados 10 artigos.

Além disso, foram acrescentadas bibliografias colhidas da prépria Comunidade
Testemunha de Jeova e informagdes colhidas no site da instituigao.

DISCUSSAO
Visao religiosa
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As Testemunhas de Jeova se recusam a doar, armazenar ou receber transfusao de
sangue total e seus componentes por interpretarem de modo literal as seguintes passagens
biblicas:'°

(Levitico17:14) “Por isso, disse aos filhos de Israel: “Nenhum de vés comera
sangue, porque a vida da carne esta no sangue”.” '

(Génesis 9:3,4) “Tudo quanto se move e vive vos servira de alimento. Somente
nao comereis carne com a sua alma, com seu sangue” '

(Deuterondbmio 12:23,24) “Mas guarda-te de absorver o sangue; porque O
sangue é vida, e tu ndo podes comer a vida com a carne. Nao beberas, pois, 0
sangue, mas derrama-lo-as sobre a terra como agua.” '

Por esse motivo, um documento foi criado pela religido nos anos 70 intitulado de
“Instrugdes e Procuracdo para Tratamento de Saude” (Figuras 01), que deve ser sempre
portado pelo Testemunha em qualquer situagdo que requeira assisténcia médica.>'? Este
estabelece a recusa de transfusado de sangue total e de seus componentes, além das decisdes
individuais em relacdo aos procedimentos que envolvem seu préprio sangue.'?

Figura 01: Instrugdes e Procuragéo para Tratamento de Saude

Diretivas Antecipadas e Procuragio para ITratamento de Saude

erminar diretivas relativas ao tratamento de minha satde ¢

aceito NENHUMA TRANSFUSAO de sangue total, globulos vermelhos,
i 1is de saide

i Te c Jeovi, ¢
globulos brancos, plaquetas ou plasma em nenhuma ¢

respeito a outros tratamentos de saide (Lurs como medicamentos en

ou gualquer outra instrugdo sobre minha vontade com 1 lagio a tratamento

PROCURADOR ALTERNATIVO ; Diretivas Antecipadas ¢ Procuracio
para Tratamento de Saide
O documienio esii assimads ni Farte e

Lol NAO APLIQUE SANGUI

Fonte: Sociedade Torre de Vigia de Biblias e Tratados.12

Nomge e qualificagio: —

Eles acreditam que ao receber sangue, tornam-se impuros perante a Deus e com isso,
se sentem humilhados e estigmatizados em seu grupo de convivéncia.? Esta conclusdo pode
ter como base algumas passagens biblicas que citam as consequéncias do ato, como por
exemplo:

(Levitico 7:27) “Todo aquele que comer sangue, seja que sangue for, sera
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cortado de seu povo.” (17:10) “A todo israelita ou a todo estrangeiro, que habita
no meio deles, e que comer qualquer espécie de sangue, voltarei minha face
contra ele e, extermina-lo-ei do meio do seu povo”."

Entretanto, as Associacdes dos Testemunhas de Jeova nao estabelecem uma punicao
ou afastamento do membro, e sim deixam a cargo da consciéncia de cada um. Devendo estes
levarem em consideragéo sua dedicacao e relagdo com Jeova.™

E importante salientar que apesar da recusa de hemotransfusao, essa Comunidade
nao defende a morte e sim, a busca por alternativas.'3
Visao médica

A recusa, por parte da Comunidade Testemunha de Jeova, no recebimento de sangue
sempre representou um conflito ético dentro da comunidade médica, além de dificultar a
relacdo médico-paciente, item essencial para uma boa assisténcia.'

O médico, por principio, deve salvaguardar a vida. Tal afirmacao se mostra clara no
Codigo de Etica Médica, no qual expde em seus principios fundamentais's: “O alvo de toda a
atencao do médico € a saude do ser humano, em beneficio da qual devera agir com 0 maximo
de zelo e o melhor de sua capacidade profissional”.

Ainda seguindo esta linha, o Juramento de Hipdcrates realizado na graduacao do curso
de Medicina apresenta o seguinte trecho'®: “Aplicarei os regimes para o bem do doente
segundo o meu poder e entendimento, nunca para causar dano ou mal a alguém”.

Contudo, a seguinte citacao “nunca para causar dano ou mal a alguém” pode ter 2
interpretacdes: mal fisico e biolégico (visdao médica) contrapondo ao mal a consciéncia e moral
do paciente (visdo do paciente).®

Em contrapartida, dentro dos principios bioéticos de beneficéncia, ndao-maleficéncia e
autonomia, fundamenta-se o dever do profissional da saude em agir de acordo com a
beneficiéncia somado ao respeito dos direitos e interesses do paciente, sem causar danos
fisicos ou morais. E no @mbito dos Testemunhas de Jeova a recusa de hemotransfusdo € uma
exigéncia moral.?1517
Jurisprudéncia

Na Medicina, a autonomia do paciente sempre prevalece sobre o dever de agir do
médico, exceto nos casos que envolvem risco de morte e decisdo sobre conduta em menores
de idade.'®

A Resolucao CFM n® 1.021/80, em seu artigo 2°, diz: "Se houver iminente perigo de
vida, o médico praticara a transfusao de sangue, independentemente de consentimento do
paciente ou de seus responsaveis”. Logo, evidencia que nas situagdes de emergéncia é
recomendavel realizar a hemotransfusdo apos a exclusao de possibilidade de uso de métodos

alternativos. Essa exclusao € dada em decorréncia da indisponibilidade dos recursos e/ou
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desconhecimento da técnica.™

Em contrapartida, quando o médico resolve adotar uma postura mais autonomista
nesses casos, ou seja, leva em consideracdo a decisdo do paciente, independente das
consequéncias para ambos, 0 mesmo pode ser assim julgado por negligéncia, por aceitar as
crengas e valores pessoais de cada individuo.?® De acordo com a lei do Cédigo Penal, isso
poderia ser enquadrado no Art.135, que julga o ato como crime de omissdo em prestar
assisténcia em caso de grave e iminente perigo.?

Art. 135 - Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco
pessoal, a crianga abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida,
ao desamparo ou em grave e iminente perigo; ou ndo pedir, nesses casos, 0
socorro da autoridade publica:

Pena — detencdo, de um a seis meses, ou multa.

Paragrafo unico — A pena é aumentada de metade, se da omissao resulta lesao
corporal de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte.

Ainda no caso do médico autonomista, o artigo 5° da Constituicdo Federal de 1.988
estaria em sinonimia, pois defende os principios da liberdade e autonomia do paciente capaz
e maior.??

Um dos pontos discutidos no tema € a duvida na necessidade de intermediacédo
judiciaria. As autoridades determinam que néo ha necessidade de intervencgao judiciaria para
0 caso, tornando assim a decisdo médica mais agil."®

E importante enfatizar que é vedado ao médico oferecer alternativas de cunho religioso
ou debater com o paciente. Logo, evitam-se conflitos na relacdo médico-paciente. Todavia, é
seu dever esclarecer informacdes sobre a condicdo de saude e as opc¢des pertinentes ao
caso.'520

Portanto, recomenda-se que todos os médicos conhecam as alternativas a
hemotransfusdo e tome uma postura deliberadora, ou seja, avalie individualmente cada
situacao para sua decisao, promovendo dialogo, buscando opc¢des alternativas (adequadas
ao caso e cientificamente reconhecidas), mesmo em risco de vida iminente.2°
Alternativas a hemotransfusao

Como ja4 mencionado no Cédigo de Etica Médica, o médico deve analisar a
possibilidade de uso de métodos alternativos antes de indicar de maneira definitiva a
hemotransfusdo.’ Essas estratégias, quando disponiveis, eficazes e cientificamente
reconhecidas, se baseiam em combinacdo de medicamentos, equipamentos e técnicas
médico-cirurgicas para reduzir ou evitar a perda sanguinea e para melhorar a producao de
sangue do proprio paciente, técnicas e dispositivos para controlar hemorragia e choque,
dispositivos que limitam a perda sanguinea iatrogénica, expansores de volume e uso de

agentes hemostaticos para hemorragia e coagulagio.??
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E evidenciado que diminuem periodo de internacdo, custos totais do tratamento de
cirurgias e nao exigem equipamento especial. 24 2526

Alguns métodos alternativos sdo adocao de eletrocautério, cirurgia a laser, cirurgia
laparoscopica, entre outros, para minimizar a perda sanguinea durante a cirurgia; adocao de
medidas de pressdo direta, compressas, posicdo do paciente (Trendelenburg), agentes
hemostaticos (acido tranexamico, vitamina K, desmopressina, vasopressina, fator Vlla
recombinante) , cirurgia imediata, hipotensdo controlada, entre outros, com o objetivo de
controlar hemorragia e choque.?®

Sao denominadas “Medicina e Cirurgia sem sangue” e a religido conta com uma
Comissao que fornece informagdes a médicos sobre as alternativas e sdo compostas de

ministros das Testemunhas de Jeova com treinamento especializado.'? 23

CONCLUSAO

E nitido que o tema é de extrema relevancia pessoal e profissional, pois podemos, em
nossa profissdo, nos colocar a prova desse contexto. Entretanto, ndo envolve sé a
particularidade médica, assim como também a questao religiosa, o respeito e o entendimento
de ambas as partes (Medicina e Religido). Com isso, 0 médico deve tentar sempre equilibrar
a necessidade a autonomia do paciente, por esse motivo, ndo € possivel tracar um protocolo
de conduta, tornando a abordagem individualizada em cada caso.
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