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RESUMO

A transfusdo sanguinea é um procedimento médico que consiste na transferéncia do sangue
total ou de parte de seus componentes de um doador para um receptor. Apesar de ser muito
comum nos ambientes hospitalares, existem questdes bioldgicas, juridicas e religiosas
abordadas principalmente pelas Testemunhas de Jeova que inviabilizam a questdo enunciada.
Dessa forma, o presente estudo objetiva explanar essas questdes e fundamentar as alternativas
aplicaveis para essa populacdo. Trata-se de uma revisao bibliografica, com artigos publicados
entre 2003-2023, consultada nas bases do Google Scholar e Periddico Capes, utilizando 0s
descritores: religion, biological therapy, blood transfusion, bioethical issue. Foram selecionados
13 artigos que se enquadravam nos parametros de inclusé&o. Os resultados indicam a importancia
de abordagens alternativas a hemotransfusao, a exemplo da eficacia do manejo da eritropoietina
humana recombinante, hemodilui¢do normovolémica aguda e recuperagdo intra-operatéria de
sangue. As abordagens alternativas emergem como elementos cruciais na interseccao entre
promocdao de saude e garantia dos direitos dessa comunidade religiosa. Esta revisdo fornece
insights valiosos, enfatizando a necessidade continua de pesquisa e a implementacdo de
descobertas para orientar politicas e praticas que promovam um desenvolvimento adequado de
meios e instituicdes que garantam perspectiva de tratamento as Testemunhas de Jeova.

Palavras-chave: religido, terapia bioldgica, transfusdo de sangue, questdo bioética.

ABSTRACT

Blood transfusion is a medical procedure that consists of transferring whole blood or part of its
components from a donor to a recipient. Although it is very common in hospital environments,
there are biological, legal and religious issues addressed mainly by Jehovah's Witnesses that
make it unfeasible. Therefore, this study aims to explain these issues and provide a basis for the
alternatives applicable to this population. This is a bibliographic review of articles published
between 2003-2023, consulted in the Google Scholar and Periddico Capes databases, using the
descriptors: religion, biological therapy, blood transfusion, bioethical issue. We selected 13
articles that met the inclusion criteria. The results indicate the importance of alternative
approaches to blood transfusion, such as the efficacy of recombinant human erythropoietin,
acute normovolemic hemodilution and intraoperative blood recovery. Alternative approaches
emerge as crucial elements in the intersection between health promotion and guaranteeing the
rights of this religious community. This review provides valuable insights, emphasizing the
continued need for research and the implementation of findings to guide policies and practices
that promote an adequate development of means and institutions that guarantee treatment
prospects for Jehovah's Witnesses.

Keywords: religion, biological therapy, blood transfusion, bioethical issue.
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RESUMEN

La transfusion de sangre es un procedimiento médico que consiste en transferir sangre total o
parte de sus componentes de un donante a un receptor. Aunque es muy comun en el ambito
hospitalario, existen cuestiones bioldgicas, legales y religiosas abordadas principalmente por
los Testigos de Jehova que la hacen inviable. Por ello, este estudio pretende explicar estas
cuestiones y fundamentar las alternativas aplicables a esta poblacion. Se trata de una revision
bibliogréafica de articulos publicados entre 2003-2023, consultados en las bases de datos Google
Scholar y Periddico Capes, utilizando los descriptores: religion, terapia biologica, transfusion
sanguinea, cuestion bioética. Se seleccionaron 13 articulos que cumplian los criterios de
inclusion. Los resultados indican la importancia de los enfoques alternativos a la
hemotransfusion, como la gestion eficaz de la eritropoyetina humana recombinante, la
hemodilucién normovolémica aguda y la recuperacion intraoperatoria de sangre. Los enfoques
alternativos surgen como elementos cruciales en la interseccion entre la promocién de la salud
y la garantia de los derechos de esta comunidad religiosa. Esta revision aporta valiosas
reflexiones, destacando la necesidad permanente de investigar y aplicar los resultados para
orientar politicas y précticas que promuevan el desarrollo adecuado de medios e instituciones
que garanticen las perspectivas de tratamiento de los Testigos de Jehova.

Palabras clave: religion, terapia bioldgica, transfusion sanguinea, cuestion bioética.

1 INTRODUCAO

A religido Testemunhas de Jeovd, fundada na década de 1870 por Charles Taze Russel,
tem a sua doutrina consolidada pelas obras “Estudo das Escrituras” e “Traducdo do Novo
Mundo das Escrituras. E uma religifio cujos adeptos estdo disseminados ao redor dos
continentes do mundo, com énfase em paises como Estados Unidos, Inglaterra, Japdo, Chile e
Brasil.

As Testemunhas de Jeova (TJ), recusam, terminantemente, receber a hemotransfusao
total, de elementos figurado isolados (hemaécias, leucdcitos ou plaquetas), ou mesmo de plasma
sanguineo, ainda que autdlogas com sangue previamente armazenado (BEGLIOMINI,
2005). Durante procedimentos cirdrgicos e em situacdes de urgéncia, isso pode impedir o
médico de tomar condutas que melhorariam o desfecho do quadro. (KOCH, 2021).

Essa recusa sustenta-se nos textos biblicos Génesis, Levitico e Atos dos Apdstolos que
recomendam abstencdo de carne por considerar que ela possui uma alma e que assimilar sangue
no corpo, pela boca ou pelas veias, viola a lei de Deus. As TJ alegam que a alma do ser humano
estd no sangue e, assim, ela ndo pode ser passada para outra pessoa, pois do contrario, o adepto
desobedecera ao mandamento de amar a Deus com toda a alma (SOCIEDADE TORRE DE
VIGIA DE BIBLIAS E TRATADOS, 1995). A proibicdo diante da execucdo da
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hemotransfusdo encontra-se em um cartdo de identificagdo pessoal, o qual contém as diretrizes
sobre o tratamento de salde, isen¢do para equipe médica e a assinatura do adepto.

A hemotransfusao citada anteriormente possui um historico recente tanto em ambito
nacional quanto internacional no que tange o inicio de sua pratica. Em territorio brasileiro, os
primeiros servicos organizados de hemotransfusdo surgiram em 1920, sendo a préatica
transfusional de cunho cientifico iniciada por cirurgides do Rio de Janeiro. Em 1950, o |
Congresso Paulista de Hemoterapia instituiu as bases para a fundacdo da Sociedade Brasileira
de Hematologia e Hemoterapia (SBHH). Em 1965, o Ministério da Saude (MS) criou a
Comissao Nacional de Hemoterapia que se encarregou de criar os hemocentros. Na década 80
do século passado, o MS instituiu a Politica Nacional do Sangue. Para além da campanha
desenvolvida pela SBHH incentivando a doacéo de sangue, e da Constituicdo de 1988 deliberar
sobre a gratuidade da hemotransfusdo, outros fatores contribuiram para que, na atualidade, a
hemoterapia brasileira adote novos conceitos e cuidados. Dentre esses fatores destacam-se: a
incidéncia da AIDS, os fatores econdmicos, os estudos acerca da genética molecular e da
biotecnologia, o conceito de Hemoterapia Clinica, o emergir de novas terapéuticas celulares, a
renovacao e o crescimento de novos equipamentos de alta tecnologia, o crescimento do nimero
de servicos de Hemoterapia e Bancos de Sangue e 0 expressivo progresso cientifico da
Hemoterapia (Junqueira; Rosenblit; Hamerschlak, 2005).

N&o obstante, a hemotransfusdo ser um procedimento de alto custo tanto monetéario
guanto para a quantidade de elementos figurados e plasma sanguineo contidos nos hemocentros
a nivel mundial, pode gerar eventuais riscos quando realizada. As transfusdes alogénicas- as
quais ocorrem entre individuos diferentes- sdo causas potenciais de transmissdo de doencas tais
como: hepatites B e C, HIV, Citomegalovirus, virus de Epstein Barr, sifilis (LOURENCO,
1997), além de outras como o0 TTV, a TRALI (Injaria Pulmonar Aguda associada a Transfusao)
e a hepatite G (Azevedo; Shander, 2002; Watanabe et al., 2003). J4 as transfusdes autologas-
as quais o receptor e o doador sdo 0 mesmo individuo- podem apresentar contaminacéo
bacteriana e consequente septicemia, promover a disseminacdo de doencas neoplésicas em
individuos com céancer, além de causarem uma reducgdo dos componentes imunes (Mercuriali;
Inglileri, 1998; Habler; Messmer, 1997). E um requisito cada vez mais importante e urgente de
qualidade e seguranca fornecer cuidados que atendam aos altos padrdes esperados dos sistemas
de satide modernos. Por essa razdo, os prestadores de cuidados de satde precisam implementar
estratégias e caminhos para alinhar os cuidados de satde com as evidéncias cientificas atuais.
(Moura, 2024).
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Diante dessa conjuntura de riscos e caréncias de outros procedimentos que
estabilizassem pacientes sem niveis apropriados de hemoglobina, volume sanguineo total e
fatores de coagulacdo, surgiram técnicas alternativas ao processo citado que promoveram a
conciliacdo do advento da modernidade no &mbito medicinal e a garantia do direito a convicgéo
religiosa das TJ. Pode-se utilizar como vias distintas: eritropoietina humana recombinante,
Interleucina-11 recombinante, acido aminocapréico e tranexamico, adesivos teciduais,
expansores do volume do plasma, coloides, instrumentos hemostaticos como o eletrocautério,
lasers ou o coagulador com raio de argdnio, tampdo sanguineo peridural, além técnicas
hemoterapicas como a hemodiluicdo normovolémica aguda (HNA) e a recuperacdo intra-
operatoria de sangue.

Nesse ambito, observam-se as discussdes em relacdo a recusa, por motivos religiosos,
ao tratamento pela transfusdo de sangue. Em uma primeira andlise, ha o tratamento histérico
dado aos casos no Brasil: “Em absolutamente todos os casos em que ha risco de vida do
paciente, entende-se que a objecdo de consciéncia ndo se impde [..] Nenhuma destas
circunstancias se apresenta como uma peculiaridade capaz de alterar a solucdo que, frise-se, ja
é oferecida a priori, determinando que a vida do paciente deve prevalecer sobre suas crencas e
condutas religiosas” (Leite,2004). Esse viés da discusséo se baseia em um entendimento acerca
da resolucéo n.1021, de 1980 do Conselho Federal de Medicina, no qual o médico, na situacdo
de recusa do paciente em permitir a transfusdo de sangue, deve seguir o Codigo de Etica
Médica. Também se encontra no art.146 do Cddigo Penal uma excecdo que legitima a
“interven¢do médica ou cirirgica sem o consentimento do paciente ou de seu representante
legal, se justificada por iminente perigo de vida”.

J& em outra abordagem, questiona-se o estabelecimento de uma dualidade entre direito
a vida e direito a liberdade, concluindo-se que haveria a negacao da vida pela religido. Além
disso, é explorado a opgéo espiritual no ambito de recusa a transfusio pelas TJ, que “passa por
uma compreensao individual, autdbnoma e consciente de vida digna” (Leite,2004), havendo
entdo a necessidade de uma empatia maior na compreensao da dignidade humana, distinta da
vigente interpretagdo dada. “Essa leitura mais empatica da dignidade humana, fundada
justamente a partir dos principios fundamentais da cidadania e do pluralismo, é a que melhor

se harmoniza com uma ideia de democracia mais inclusiva e substantiva” (Leite, 2004).
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2 METODOLOGIA

A producdo dessa revisao sistematica utilizou-se da leitura superficial e profunda,
recorte dos textos de interesse, padronizacdo e, em seguida, categorizaco tematica dos estudos
selecionados. Dos processos supracitados, emergiram 0s seguintes temas abordados:
complicagBes e alternativas ao processo de hemotransfuséo, principios juridicos, bioéticos,
religiosos e seus consequentes embates que permeiam a transfusdo sanguinea em TJ. Os dados
utilizados na construcdo dessa pesquisa foram consultados no Google Scholar e Periddico
Capes, utilizando os descritores como: religion, biological therapy, blood transfusion,
bioethical issue. A partir dessa consulta, foram encontrados 7539 artigos, os quais incluiam
revisdes bibliograficas, revisbes sistematicas, estudos de coorte prospectiva e retrospectiva.

Para leitura integral do tema, foram selecionados 13 artigos que se encaixaram nos critérios de

inclusdo.
Figura 1. Processo de selecéo de artigos.
Busca eletronica Google
Scholar e Periddico Capes -
Teses, artigos em formato
Excluidos de recursos textuais e
N=7526 regenhas ou que nio
atendiam os critérios de
Incluidos nclusdo
N=13
Critérios de Inclusdo: Artigos publicados entre 2003-2024;
que apresentem experimentacdes e resultados concretos da
tematica; cujo contetido abrange diferentes alternativas a
transfusdio sanguinea e que relatem dos riscos fisiologicos
proporcionados pela transfusdo sanguinea
Fonte: Autores, 2024.
Tabela 1. NUmero de artigos por base de dados
Base de dados Encontrados Selecionados Excluidos Incluidos
Google Scholar 7468 33 24 9
Periddico Capes 71 40 36 4

Fonte: Autores, 2024

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante um trabalho minucioso de analise dos artigos selecionados, entende-se que as
Instituicdes responsaveis pelas alternativas biologicas sd@o as denominadas Comissdes de
Ligacao Hospitalar (COLIH). De acordo com o folheto “Comissdes de Ligagdo com Hospitais

para as Testemunhas de Jeova”, publicado em 2012, existem atualmente mais de 1.700
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comissdes espalhadas por 110 paises formadas por médicos, ministros da propria comunidade,
funcionarios de hospitais e membros do judiciario para prestar diversos servicos gratuitos, a
exemplo de: fornecer artigos e informacgdes médicas, facilitar o contato entre diversos médicos,
ajudar na transferéncia de pacientes, realizar apresentacdes para médicos, especialistas e outros
profissionais da &rea médica ou juridica, além de esclarecer questdes éticas e juridicas para
pacientes TJ ou médicos relacionados com o seu tratamento, bem como providenciar assisténcia
pastoral e ajuda préatica para pacientes TJ hospitalizados. Em ambito nacional, ha 5 instituicoes
hospitalares que realizam o procedimento de recuperacao intra-operatoria de sangue mediante
0 contato prévio com as COLIH: Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart, Hospital
Geral de Fortaleza (HGF), Hospital do Coracéo de Sobral (Filantrépico), Instituto Dr. José Frota
(JF) da rede municipal de Satde e o Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) da rede
Federal.

Em primeira analise, averiguou-se que as TJ defendem o uso de certas técnicas
alternativas ao processo de transfusdo sanguinea: eritropoietina humana recombinante (r-Hu-
EPO), hemodiluicdo normolémica aguda (HNA), recuperacdo intra-operatoria de sangue
(autotransfusdo), agentes hemostaticos sistémicos/topicos, instrumentos cirdrgicos
hemostaticos e expansores do volume do plasma. Essas estratégias se subdividem em 3 grupos
para melhor uso da equipe médica (SANTOS, Anténio Alceu dos et al.,2014). Essas
segmentacgdes correspondem aos seguintes aspectos: otimizacado da massa eritrocitaria/status de
coagulacdo (uso da r-Hu-EPO), minimizacdo da sangria (HNA, autotransfusdo, agentes e
instrumentos cirdrgicos hemostéaticos) e tolerancia a anemia no que tange o pré, intra e pos-

operatdrio (expansores de volume plasmatico).

Tabela 2. Caracterizacdo do uso da r-Hu-Epo na otimizacdo da massa eritrocitéria

Autores Inferéncias sobre o uso da r-Hu-Epo na otimizacéo
eritrocitaria
WELTERT et al. Vem sendo amplamente utilizado na prética clinica com o
2010 intuito de otimizar a massa eritrocitaria e estado de
coagulacdo
WASSERMAN et al. Tratamento de anemia relacionada a utilizacdo de
2001 ribavirina, em pacientes portadores de hepatite C
ELLIOT etal. Tratamento de anemia devido a doenca renal cronica,
2008 anemia relacionada ao céncer ou ao tratamento dele
LEVINE et al. Tratamento de anemia relacionada ao uso de zidovudina,
2002 em pacientes infectados pelo HIV

Fonte: Autores, 2024
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Tabela 3. Caracterizacdo dos procedimentos que minimizam a

perda de sangue

Autor

Procedimento

Inferéncia fisioldgica

Caracteristicas da Infusdo

SANTOS, Antdnio Alceu
dos etal. 2014

Coloide

Promove uma  tolerancia
perante & anemia mediante o
aumento do débito cardiaco e a
otimizacéo do volume
circulante.

Contempla-se a dose de 1 ml a cada
ml de sangue perdido, ndo se
ultrapassando a quantia da dose
diaria maxima:1500 a 2000 ml.

Cristaloide

Assim como os coloides, atua
como expansor de volume
plasmatico, garantindo o
combate a anemia,
exponencializacdo do débito
cardiaco e volume circulante

Contempla-se a dose de 3 ml a cada
ml de sangue perdido, o qual pode
ser utilizado através de solucdo
salina normal, solucdes
eletroliticas  balanceadas  ou
solucdo salina hipertbnica

Fonte: Autores, 2024

Tabela 4. Caracterizacdo dos procedimentos que promovem tolerancia a anemia

ABRISHAMI et al.
2009

Hemostéaticos
sistémicos e topicos

Autor Procedimento Inferéncia fisioldgica no que tange a minimizacéo da perda de
sangue

LICKER et al. Hemodiluicdo A hemodiluicdo, além de ser uma estratégia de baixo custo, pode
2005 Normovolémica produzir efeitos benéficos, como por exemplo, menos
Aguda (HNA) insuficiéncias de 6rgaos em resultado do aumento da liberacédo de
oxigénio ao nivel microcirculatério e menos complicacdes

trombéticas como consequéncia de menor agregacdo plaquetaria
MENKIS et al. Autotransfusao Entende-se que é uma das estratégias mais importantes em cirurgias
2011 cardiotoracicas capaz de reduzir a perda de sangue total e a
necessidade de transfusdo de sangue homdlogo, além de ser

recomendada pelas diretrizes de conservacdo de sangue autélogo
Agentes Compreende-se que 0s agentes hemostaticos sistémicos (&cido

tranexamico e aminocaproico) e topicos (adesivos teciduais) atuam
de forma eficiente e bastante resolutiva.

Instrumentos
cirdrgicos
hemostaticos

A fim de controlar sangramentos locais de forma similar aos
instrumentos  cirdrgicos hemostaticos, representados pelo

eletrocautério e coagulador com raio de argdnio.

Fonte: Autores, 2024

Em segunda analise, pGe-se em questdo o vigente pensamento sobre a objecdo de

consciéncia e sua ndo imposicdo, além de questionar e abranger a discussdo acerca dos direitos

fundamentais e a colisdo deles.

Em face a problematica, observa-se a necessidade de assinatura de um Termo

Consentido de Livre Esclarecimento (TCLE), havendo risco de vida ou ndo, ao paciente ou seu

responsavel, visando expor os riscos e beneficios da hemoterapia. Bem como, € possivel a

utilizacdo de técnicas alternativas assim como a transferéncia a uma Comisséo de Ligagdo

Hospitalar (CLH) do paciente que recusa a transfusdo sanguinea. Desse modo, é respeitada a

escolha das Testemunhas de Jeova em ndo acatar o procedimento tradicional, respeitando-se o

seu direito a crenga.

Todavia, na inevitabilidade de situagfes com risco de vida, tem sido predominante a

hierarquizacdo do direito a vida sobre a liberdade religiosa. As decisdes judiciais utilizam como

base o juramento hipocratico feito pelos médicos, ou ainda no principio de harmonizagdo frente
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a colisdo dos direitos, limitando o direito a crenca face ao bem da vida. Essa limitag&o, entdo,
ndo permite que se imponha a objecdo de consciéncia, isto é, o direito de recusa do paciente
baseado em suas conviccdes religiosas. Além disso, a Justica pode se basear também no Acrt.
135 do Cadigo Penal, no qual estabelece crime por omissdo deixar de prestar socorro, dadas as
condigdes de seguranca pessoal, a qualquer pessoa em grave e iminente perigo. Nao obstante,
a resolucdo 1081/21 do Conselho Federal de Medicina (CFM) e os Art. 56 e 57 do Cddigo de
Etica Médica demandam a realizacio da transfus&o em virtude de preservar sempre a vida.

Tendo isso em vista, é dificil o trabalho de refletir sobre a interpretacdo da liberdade
religiosa, da vida digna e da conduta ética. Nesse caso, € preciso ndo somente se basear em leis,
contudo visualizar de forma mais abrangente o contexto da crenga quanto a ideia de dignidade:
“Nao se trata de uma relativizagdo plena e absoluta do significado deste ou de outros principios
fundamentais, mas da compreensdo de que o tratamento especifico conferido a religido pela
prépria Constituicdo e a consideracao das peculiaridades que o tema envolve (sentido da vida
e da morte, prescricdo de normas de conduta ética, etc.) permite que se reconhega no mesmo
principio da dignidade da pessoa humana concepc@es distintas a respeito de seu sentido e
alcance, condicionadas por leituras fundadas em crencas religiosas [...] No entanto, ndo se pode
ignorar que a opcdo espiritual neste caso passa por uma compreensao individual, autbnoma e
consciente de vida digna, aspectos que, se ndo decidem a questdo, a0 menos encontram amparo
no regime constitucional e devem ser considerados na resolucdo do problema, conferindo a
questdo a complexidade que lhe ¢ inerente.” (Leite,2004).

Por sua vez, a resolucdo n°564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem se aproxima
de uma abordagem mais compreensiva acerca do tema, determinando a realizacéo de acGes que
assegurem o direito da pessoa ou seu representante legal em optar pelo seu tratamento, conforto
e bem-estar, eximindo esses de discriminacdo. Além disso segue principios éticos nas
intervencdes terapéuticas, diagnosticas ou preventivas, por exemplo, o principio da
beneficéncia e da ndo maleficéncia. O primeiro consiste em assegurar 0 bem-estar da TJ,
enguanto o segundo implica ndo causar danos ao paciente.

A tendéncia de opor o direito a vida e o direito a liberdade religiosa que tem sido
combatida pelos defensores da legitimidade em recusar a hemotransfusdo, ainda que em
situacOes de risco iminente, visando preservar a concepcao de vida digna e de um propdsito
maior dos fiéis, que ndo podem ser desconsiderados e devem apontar solugdes para a resolucéo
do problema. O cidadao que recusa o procedimento é ferido no ambito da liberdade individual
de forma irreversivel, ja que ndo se pode anular a transfusdo, nao suficiente, é visto injustamente

como impasse a medida que procura a esfera judicial, na qual estd amparado, por ter sido
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danificado moral e espiritualmente em sua crenca. Nesse aspecto, as Testemunhas de Jeova,
por colaborar com o desenvolvimento de outras técnicas mais seguras, na verdade se pdem
como agentes de uma evolucdo necessaria a saude, diferentemente do que pode se julgar ao

analisar de forma rasa as motivacdes da recusa.

4 CONCLUSAO

Diante da anéalise dos artigos para essa revisdo sistematica, percebe-se que ainda é
incipiente o quantitativo de Instituicdes e equipes de salde que atuem em concordancia com as
Comiss0es de Ligacdo Hospitalar e, consequentemente, auxiliem na aplicacao e aprimoramento
de técnicas alternativas & hemotransfusdo como citadas anteriormente.

Nesse aspecto, deve-se estabelecer uma visdo mais abrangente do papel das
Testemunhas de Jeova na evolucgdo dos tratamentos e praticas médicas, observando-os como
catalisadores nesse cenario. Além disso, é essencial uma reflexdo de médicos, juristas e
cidaddos acerca da colisdo de direitos, explicitando a dignidade da escolha das Testemunhas de
Jeovda em recusar a transfusdo sanguinea, utilizando-se disso para explicitar sua
autodeterminacdo e preservar a integridade de seus valores e de sua vida digna.

Desse modo, o presente estudo expde a importancia de tornar essa discussao mais
empatica, visando a disseminacdo da importancia das alternativas a hemotransfusdo, bem como
a melhoria e integracdo dos hospitais e ComissGes de Ligacdo Hospitalar, ndo obstante,

naturalizando a ideia de vida digna associada a liberdade religiosa
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