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Resumo

A transfusdo sanguinea é usada com mais frequéncia em casos de grande
perda do volume sanguineo como traumas, grandes cirurgias, hemorragias, partos e
casos severos de anemia. Esta revisdo narrativa se baseia no motivo da abstencéao
de transfusdes sanguineas em pacientes testemunhas de Jeova. A religido € um
culto originario do cristianismo e devido a sua interpretacdo biblica, se recusam a
transfusdo sanguinea; essa recusa trouxe complicagbes médicas, legais e éticas.
Através da revisdo narrativa da literatura (Scielo, jw, google académico e conjur)
visamos agregar informacgdes tanto para leigos quanto para profissionais da area de
enfermagem, que muitas vezes ndo tém o conhecimento das complicagdes legais,
direitos e métodos alternativos a transfusdo sanguinea. Por meio deste, cremos nas
chances de desconstruir visbes, informar e conscientizar profissionais da
enfermagem de que as Testemunhas de Jeova preferem deixar familiares irem a
Obito do que aceitar transfusdes sanguineas.

Palavras-chaves: Testemunhas De Jeova; Transfus&do; Abstencdo; Equipe De
Enfermagem.

Abstract

Blood transfusion is used most frequently in cases of large loss of blood
volume such as trauma, major surgery, hemorrhage, childbirth, and severe cases of
anemia. This article is based on the reason for abstaining from blood tranfusions in
Jehovah’s Witness patients. Religion is a cult originating from Christianity and due to
its biblical interpretation they refuse blood transfusions; this refusal brought medical,
legal and ethical complications. Through a narrative review of the literature
(scielo.com, jw.org, googleacademic.com, uol.com and conjur.com) we aim to
aggregate information for both lay people and nursing professionals, who are often
unaware of the legal complications, rights and alternative method to blood
transfusion. Through this, we believe in the chances of destructing views, informing
and raising awareness among nursing professionals that Jehovah’s Witnesses prefer
to let family members die rather than accept blood transfusions.

Keywords: Jehovah’s Witnesses; Transfusion; Abstention; Nursing team.

Objetivo geral

Promover a conscientizagado da equipe de enfermagem frente a abstencao de
transfusdes sanguineas em pacientes Testemunhas de Jeova e a adogao de
métodos alternativos.



Objetivos especificos

e Apresentar os métodos alternativos a transfusdo sanguinea em pacientes
Testemunhas de Jeova.

Descrever cuidados de enfermagem em procedimentos alternativos.

Instruir a equipe de enfermagem para lidar com estes casos.
Destacar a importancia do acolhimento e do suporte emocional para paciente
e familia.
e Transparecer o motivo no qual adeptos as TJ se negam aos tratamentos com

sangue alogénico.

e Apresentar fracbes dos componentes sanguineos, a mérito de deciséo
pessoal, aceitaveis as Testemunhas de Jeova.

Metodologia

A revisao narrativa da literatura segue os principios sistematicos para analise
e busca critica. A pesquisa por informagdes nao precisa consumir todo o conteudo

encontrado durante a pesquisa das informacgdes, porém deve ter seus conteudos

principais e ndo é necessario métodos de pesquisa complicados ou sofisticados. E
adequada para elaboragao de conteudos académicos.
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Tabela 1 - Cronograma do trabalho de conclusdo de curso — TCC médulo Il e IV— Técnico em enfermagem.

Justificativa

O objetivo deste trabalho de revisdo bibliografica é disseminar informagdes e
conhecimentos para conscientizar a classe da enfermagem sobre a crenga religiosa,
evitar preconceitos e desinformagdo. Nosso foco sera apresentar métodos
alternativos seguros as transfusdes sanguineas e os cuidados relacionados a estes,
levando em consideragdao o direito do paciente de recusa a esse procedimento,
independentemente da situagao clinica em que se encontra. Para embasar nosso
trabalho, utilizaremos estudos cientificos, revistas, livros, artigos da constituicéo e
versiculos biblicos, retirados das fontes: Aba Associagcdo Brasileira De Auto
Transfusdo; Tradug¢do do novo mundo da Biblia sagrada; Brasilescola; Conjur;
Gov.br; Gov.rs; Higei@ (Revista Cientifica Das Faculdades De Medicina,
Enfermagem, Odontologia, Veterinaria E Educagad Fisica); Juristas; Jw Torre De
Vigia; Medicinasa; Ministério Da Saude; Portal De Boas Fundagdo Oswaldo Cruz;
Sanar Saude; Scielo; Tratado de enfermagem médico-cirurgica 8% e 11?2 edicao;
Unioeste;

Abordaremos as consequéncias médicas, éticas e juridicas relacionadas a
recusa de transfusdes sanguineas, destacando os direitos do paciente e as
implicagdes legais do desrespeito ao seu livre arbitrio. Através dessa abordagem,
buscamos promover o respeito a diversidade religiosa, fornecer informacdes
embasadas cientificamente e contribuir para uma pratica mais consciente e ética por
parte da classe da enfermagem.

Introducgao

E fato que as questdes relacionadas ao uso de sangue em pacientes
Testemunhas de Jeova representam um desafio complexo para os profissionais de
enfermagem. Diante disso, € essencial compreender o nivel de conhecimento e
preparo desses profissionais para lidar com os cuidados e exigéncias que envolvem
0 acompanhamento e tratamento geral desses pacientes. Este trabalho busca
explorar e analisar a atual situacdo do conhecimento dos profissionais de
enfermagem em relagdo a abstengcédo do uso de sangue por pacientes Testemunhas
de Jeova, para que possamos identificar lacunas e oportunidades para aprimorar a
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assisténcia prestada a esse grupo de pacientes, seja em emergéncias ou
tratamentos clinicos.

Testemunhas de Jeova — Quem sao?

As Testemunhas de Jeova sao adeptos que tem como modo de vida viver de
acordo com orientagdes biblicas.

Conforme descrito na Biblia, creem que Jeova é o Deus verdadeiro, o Criador
de todas as coisas (Apo. 4:11). A Biblia revela que Jeova € o nome de Deus,
conforme Salmo 83:18. Esse nome é derivado de um verbo hebraico que significa
“vir a ser; tornar-se”. Muitos eruditos acreditam que “Jeova” significa “Ele faz com
que venha a ser”. Essa definicdo combina com o fato de Ele ter criado todas as
coisas e sempre cumprir sua vontade. O nome Jeova é uma tradugao portuguesa de
nin' (YHWH), o nome hebraico de Deus. Essas quatro letras hebraicas sao
conhecidas como tetragrama (SOCIEDADE TORRE DE VIGIA DE BIBLIAS E
TRATADOS DA PENSILVANIA, 2024).

Motivos da Abstencao Sanguinea.

Essa torna-se uma questdo mais religiosa do que meédica. Tanto o Velho
Testamento quanto o Novo Testamento na Biblia ordena a abster-se do sangue. Por
exemplo, em Levitico 17:14 Jeova deu uma ordem especifica em relagdo ao sangue
para seu povo: Pois a vida de todo tipo de criatura é seu sangue, porque a vida esta
no sangue. Por isso eu disse aos israelitas: “Nao comam o sangue de nenhuma
criatura, porque a vida de todas as criaturas é seu sangue. Quem o comer sera
eliminado.”

Por esse motivo, as Testemunhas de Jeova negam a transfusao sanguinea
por qualquer via ndo s6 em obediéncia a Deus, mas também por respeito a Ele
como Doador da vida.

Muitos acreditam que Testemunhas de Jeova ndo usam remédios nem
aceitam tratamentos médicos, o que ndo é verdade. Quando necessario consultam
médicos experientes em tratamentos e cirurgias sem sangue. Para esse contato
com médicos e doutores existe a COLIH (Comissao de Ligagcdo com Hospitais). Ela
esta presente em mais de 230 paises e territérios ao redor do mundo. Os membros
da COLIH sao treinados para ajudar a comunidade médica e juridica a entender
nossa posi¢ao religiosa com respeito ao sangue. Eles podem considerar com os
prestadores de servigo de saude quais sdo as estratégias para tratamento médico
sem transfusdo de sangue. De acordo com Galatas 6:5 "cada um levara sua prépria
carga", por esse motivo, os membros dessa Comissdo nunca deverdo tomar a
decisao relacionada ao tratamento médico pelo paciente, muito menos expressar
opinides proprias sobre o assunto. Cabe exclusivamente ao paciente decidir.
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Outros acreditam que diversos adultos e criangcas morrem por conta da
recusa sanguinea. Porém é comum a realizagdo de procedimentos complexos,
como operagdes cardiacas, ortopédicas e transplantes de 6rgaos sem a transfusao
de sangue. Os pacientes geralmente se recuperam tdo bem quanto aqueles que
aceitam a transfusdo (SOCIEDADE TORRE DE VIGIA DE BIBLIAS E TRATADOS
DA PENSILVANIA, 2024).

Métodos Alternativos a Transfusdao Sanguinea

Transfusao

A transfusdo sanguinea se baseia na transfusdo de sangue total,
hemoderivados e hemocomponentes de um doador para o individuo que necessita
das substancias (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

A transfusdo sanguinea acarreta muitas discussoées bioldgicas, como também
éticas. A discussao ética mais recorrente € a recusa ao tratamento por motivos
religiosos de individuos Testemunhas de Jeova. Nestes casos 0 assunto se expande
para debates éticos, religiosos, direitos humanos e de direito de escolha do individuo
(ANDERY, 2020).

E fundamental o respeito & recusa terapéutica do paciente, respeitando suas
crencas e preceitos. Entre os problemas a estes casos se encontra, o preconceito e
a falta de informacdo dos profissionais da enfermagem. E fundamental uma
educacédo continuada e estudos acerca desse tema para saber como agir,
respeitando o codigo de ética e bioética da enfermagem (CARVALHO 2016).

MODESTO “et al” 2019 dividem as alternativas a transfusdo em duas
categorias: as que implicam diretamente na redugdo da perda sanguinea; e
alternativas que trabalham com a reinfusdo sanguinea autéloga.

Eritropoietina

O uso da EPO (eritropoetina) tem otimos resultados, principalmente no
pré-operatorio. Com o intuito de aumentar o hematodcrito para cirurgias eletivas,
também & possivel e recomendado combinar o Sulfato Ferroso e o Acido Fdlico
(MOTANO “et al”, 2019).

A eritropoetina é uma glicoproteina produzida pelos rins que age diretamente
na produgcdo de hemacias na medula &ssea, estimulando a proliferagao,
diferenciagcdo e maturacao eritrocitaria. Existem diversos agentes estimuladores da
eritropoiese aprovados em testes clinicos, com diferentes propriedades
farmacocinéticas e farmacodindmicas. Pode ser administrada por via subcutanea, a
eritropoetina promove, em trés dias, aumento do numero de reticulocitos e o
equivalente a uma bolsa de sangue que é produzido em 7 dias, e 5 bolsas de
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sangue, em 28 dias. O estimulo da eritropoiese pela eritropoetina independente da
idade ou do género € de 4 semanas. A eritropoetina tem sido usada com sucesso,
evitando-se transfusdes de sangue em varios procedimentos cirdrgicos com diversas
recomendagdes de dosagem, como 300 Ul/kg, trés vezes por semana, durante 3-4
semanas e de 200 a 600 Ul/ kg, uma vez por semana, por quatro semanas.
Recomenda-se a verificagdo de um adequado ferro de depdsito no organismo antes
do inicio do tratamento com eritropoetina por meio da dosagem de ferritina sérica
(ferritina acima de 100 ng/ml indica adequado ferro de depdsito). Suplementacéo de
ferro, folato e vitaminas B6, B12 e C sao recomendados durante a terapia com
eritropoetina, a fim de acelerar a resposta eritropoiética e evitar a deplecao dos
estoques de ferro (MONTANO “et al”, 2011 pag. 162).

Transfusao autéloga HNA (Hemodiluigao Normovolémica Aguda)

A reinfusdo sanguinea autdloga, pode-se dizer que, por se tratar do préprio
sangue da pessoa, € uma questdo inteiramente pessoal, sendo que algumas
Testemunhas de Jeova aceitam esse tipo de tratamento e outras ndo (PEREIRA;
RIBEIRO, 2014). E uma técnica de transfusdo que utiliza o sangue do préprio
paciente. Sua principal vantagem é a redugdo dos riscos associados a transfus&o
homologa. Ha indicagdo de seu uso para cirurgias com risco aumentado de
sangramento, haja vista que ao sangrar a perda eritrocitaria vai ser minima devido
ao paciente estar hemodiluido e apds o procedimento suas células poderdo ser
recuperadas com as bolsas autdlogas retiradas antes do procedimento (NOGUEIRA,
2020).

Figura 1 - Forma esquematica da Hemodiluicdo Normovolémica Aguda (HNA).

Bolsas com expansor & Bolsa de expansor = Reinfusio de
para normovolemia \ (apés infuséio) ) sangue coletado
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T
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sangue
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>

(NOGUEIRA 2020)
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Transfusao Intraoperatoria

Através de uma maquina ocorre a recuperagao do proprio sangue do paciente
que seria perdido durante a cirurgia. Este sangue recuperado tem o DNA do préprio
paciente, sendo assim esse sangue reutilizado ndo representa uma homotoxina para
o corpo. Quando ndo recuperado esse sangue é descartado. Esse processo trata-se
de uma espécie de reciclagem do sangue do paciente. Esta recuperagao de
hemacias durante a cirurgia € uma excelente alternativa a transfusdo halogénica
com beneficios como: disponibilidade imediata de sangue intraoperatério, diminuigao
das complicagdes pds-operatérias relacionadas a transfusado halogénica, redugao de
dias internados e infecgbes relacionadas, reducdo de morte e diminuicdo da
demanda de sangue homologo (SANTOS “et al”, 2022).

Representagdo esquematica da recuperagdo sanguinea intraoperatéria - o
sangue coletado é misturado com anticoagulante, filtrado, lavado, concentrado e
devolvido ao paciente.

Figura 2 - Cell saver - Equipamento de autotransfuséo

Solug3o fisiologica
com anticoagulante

Do campo cirurgico
Bolsa de
reinfusdo

Reservatério de
coleta com filtro

Soluc3o de
lavagem

Filtro de
40 pm

Bombade rolete

—— -
\ oy Bolsa de
Maquina recuperadora da sangue descarte

Fonte: ABA (associagéo brasileira de autotransfusdo) 2022.
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A OMS reconhece que o paciente transfundido com sangue halogénico fica
seriamente comprometido pelo uso excessivo e desnecessario de transfusdes de
sangue, hemocomponentes e transfusdes ndo seguras com erros transfusionais.
Preocupada com riscos relacionados a pratica transfusional halogénica a OMS
incentiva fortemente a criacdo de um programa de conservagao de sangue do
proprio paciente (PBM). Para finalizar, a propria OMS recomenda ’reduzir
transfusdes desnecessarias para minimizar os riscos associados a transfusao; usar
alternativas a transfusdo sempre que possivel”. A pratica clinica de transfusdo boa e
segura inclui o gerenciamento do paciente (SANTOS “et al”, 2022).

Cuidados gerais necessarios para todos os procedimentos e
medicagoes intravenosas

Para a equipe de enfermagem trabalhar com todo e quaisquer procedimentos
sdo definidos POP’s (Procedimento Operacional Padrdo) para padronizagado das
técnicas, assim evitando riscos a saude dos pacientes e dos préprios profissionais. A
Anvisa (Brasil, 2021) preconiza nas “Praticas Seguras Para Prevencéo De Erros Na
Administracgo De Medicamentos” os 9 certos da medicacdo que devem ter
procedimentos de rotina utilizado em qualquer infusao realizada.

9 Certos da administragao de medicamentos

1. Paciente certo: Confirmar no minimo dois dados do paciente antes de
administrar a medicagdo, como nome completo e data de nascimento; Nome
completo da mae ou pai. Para dificultar situagdes propicias ao erro, evitar
sempre que possivel, deixar pacientes com nomes similares proximos.

2. Medicamento certo: Confirmar o nome da medicacao na prescricdo médica e
checar se o paciente é alérgico ao farmaco.

3. Via certa: Certificar-se se a via de administracdo é compativel com a
prescricdo médica.

4. Hora certa: Realizar a medicdo sempre no horario correto, somente adiantar
ou atrasar a administracdo com a permissdao do enfermeiro do setor e do
meédico responsavel.

5. Dose certa: Certificar-se de que a dosagem esta correta, atengao redobrada
para prescricdbes com ponto, virgulas, zero e suas unidades de medidas
(gramas, microgramas, unidades internacionais). A velocidade do
gotejamento se enquadra no 5° certo, devido a necessidade de controlar a
administracao da medicacéo.

6. Documentagdo certa: Sempre registrar as medicagdes realizadas, para
controle e respaldo para o profissional de enfermagem e paciente; Explicar as
medicagdes nao realizadas devido a algum impedimento (cite o impedimento,
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exemplo: recusa do paciente, desabastecimento, eventos adversos); Atrasos
ou adiantamentos com permissao do enfermeiro e médico prescritor.
Razao/orientagao correta: Devemos sempre que possivel esclarecer ao
paciente sobre a medicacdo e seus efeitos esperados, respondendo as
duvidas do mesmo. Caso o paciente queira informagdes mais detalhadas
sobre o medicamento, delegar a explicagdo mais detalhada ao prescritor.
Forma certa: Conferir se o farmaco e a via de administragdo € compativel com
a prescricdo médica e caso clinico do paciente. Em casos de duvida,
esclarecer com o enfermeiro, o prescritor ou farmacéutico. A farmacia deve
disponibilizar a medicacdo em dose unitaria ou manual de diluicao, preparo e
administracao do medicamento.

Resposta certa: Observar o paciente para identificar qualquer efeito positivo
ou negativo causado pela administragdo da medicagdo. Anotar no prontuario
os relatos do paciente e seus sinais vitais e sempre informar o médico
prescritor e o enfermeiro quando efeitos ndo esperados ocorrerem, e seu grau
de intensidade.

Cuidados gerais de transfusao sanguinea e hemocomponentes

A transfusdo sanguinea demanda um procedimento criterioso para que nao

ocorra intercorréncias imediatas ou tardias, dessa forma foi estipulado cuidados pré,
durante e pos transfusdo para evitar qualquer dano ao paciente ou perda de
material, ja que este € um componente finito e limitado.

Pré transfusao

Antes da transfusdo €& necessario seguir as etapas citadas abaixo, como foi
abordado por SELTENREICH ‘et al” (2009), para seguranca do paciente e evitar
deplegao dos estoques

1.
2.
3.

o o

Requisicado de transfusao por parte da equipe de saude.

Identificacdo do receptor.

Coleta do sangue do receptor para realizagdo dos testes laboratoriais
pré-transfusionais como contagem de hemoglobina para identificacdo de
anemia.

Recebimento e identificacdo da amostra para tipagem de ABO/Rh do
receptor, pesquisa de anticorpo irregular e prova de compatibilidade entre
doador e receptor.

Centrifugagdo da amostra.

Determinacdo ABO/RH.

Analise do histérico médico, como transfusdes e cirurgias anteriores,
transplante de medula d&ssea, resultados prévios, infecgdes anteriores,
patologias, gestagdes, medicamentos em uso, idade e género, raga e etnia,
resultados prévios e qualquer exame laboratorial ou clinico de relevancia.
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8. Selegao dos componentes.

9. Confirmacdo ABO/Rh determinado.

10.Prova de compatibilidade da tipagem.

11. Registro e rotulagem.

12.Dupla checagem de todos os dados do paciente e da bolsa de componentes.
13.Envio do hemocomponente para o setor que o paciente se encontra.

Vale ressaltar que em casos de urgéncia e emergéncia este fluxo de liberagéo do
sangue e hemocomponentes € acelerado para identificar rapidamente O tipo
sanguineo do paciente, pode ser aplicado O RhD negativo se o médico responsavel
identificar necessidade e nao seja possivel aguardar o resultado do exame, para
evitar deplecao dos estoques de O RhD.

Medicacao pré-transfusional

Esta ndo minimiza os efeitos adversos, mas em casos de alergias moderadas
e graves ja identificadas, pode-se utilizar anti-histaminicos para reduzir sua
gravidade, porém, a pré- medicacdo pode nao prevenir uma reacao transfusional
anafilatica. Segundo ALBUQUERQUE (2023) os corticosterdides podem auxiliar
nesse controle.

O uso de medicamentos como antitérmicos antes da administracdo do
componente pode mascarar os efeitos adversos condizentes, conforme
ALBUQUERQUE (2023), assim impedindo a identificagdo de fatores como a rejeicao
ou infecgcbes pela equipe de enfermagem, desta forma impedindo o tratamento
imediato desta intercorréncia, podendo causar danos ao paciente. Caso seja
necessario, a pré-medicacgao deve se seguir as instrugcdes abaixo:

Administrar antes do recebimento do componente do servi¢o de transfusao.
Administrar 10 minutos antes do inicio da transfusdo quando medicamentos
endovenosos.

e Administrar 30 minutos antes do inicio da transfusdo quando medicamento
oral.

A bolsa do componente requisitado deve ser recebida pelo enfermeiro
responsavel do setor, apds esse momento a bolsa € responsabilidade total do
enfermeiro, portanto este deve confirmar todos os dados do paciente, pedido médico
e condi¢cdes de transporte deste componente novamente conforme COFEN (2023),
para que assim nao ocorra erros durante a infusdo. Cabe ao responsavel por
administrar e registrar tudo que ocorrer com esta bolsa durante a permanéncia desta
no setor, desde procedimentos sem intercorréncias, com intercorréncias ou
equivocos e falhas no envio da bolsa do componente solicitado. Vale ressaltar que a
administracao da bolsa de componentes deve ser feita pelo enfermeiro, porém, cabe
a toda a equipe de enfermagem amparar o enfermeiro durante este tratamento
delicado, dessa forma assistindo o paciente e identificando sinais e sintomas de
reacoes adversas e intervindo com as medidas cabiveis.
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Orientagoes Gerais

Identificaram-se varios cuidados que devem ser observados durante o processo
de transfusdo sanguinea conforme ALBUQUERQUE (2023), BIAGINI e ALBIERO
(2023).

Os hemocomponentes s6 devem ser administrados apos dupla checagem
das informacbes do paciente, dos hemocomponentes, da unidade e
requisic¢ao transfusional.

N&o se deve adicionar ou retirar nenhuma substancia da bolsa.

Aquecimento da bolsa de hemocomponentes somente em aparelho
adequado, pois este pode levar a hemodlise caso sofra um aquecimento
exagerado. Normalmente, aquecedores especificos para sangue sao
utiizados em situagdes de emergéncia onde a velocidade de infusdo é
superior a 100ml/min, nestes casos deve-se utilizar os aquecedores de
sangue para evitar arritmias e paradas cardiacas causadas por grandes
volumes de sangue refrigerado.

Para os hemocomponentes leucorreduzidos pré-estoque, plasma fresco
congelado e crioprecipitado devem obrigatoriamente utilizar equipo com filtro
para macroagregados com poro 170-260 micra, para reter coagulos
sanguineos, fibrina e outros macroagregados.

Filtros para reducédo de leucécitos agem por afinidade a carga da superficie
do filtro e os leucdcitos no recipiente, salvo que, também utiliza-se filtro com
poro 170-260 micra para os macroagregados, dessa forma ndo necessita
utilizar um conjunto com o equipo padrao de transferéncia.

Deve ser realizada afericdo dos SSVV (sinais vitais) do paciente antes da
infusdo e apds seu termino para comparacéao e controle.

Infusdo € iniciada com gotejamento lento com o responsavel pela
administracdo ao lado do paciente nos primeiros 10 minutos, para
confirmagéao de que até o primeiro momento n&o houve recusa do organismo.
Apds passados os primeiros 10 minutos, pode-se acelerar a infusao do
componente, caso n&o tenha ocorrido reagdes adversas.

A transfusdo nao pode exceder 4 horas de infusdo, apds essas 4 horas a
bolsa deve ser devolvida para o banco de sangue, pois ndo esta mais em
condicdes para aplicacao.

o Média de infusdo (pode variar): plaquetas sao transfundidas em 30
minutos; plasma em 1 hora; concentrado de hemacias em 2 horas.

Caso identifique-se uma reagcao adversa em qualquer momento da infusao,
deve ser interrompido sua infusdo imediatamente, mantendo o acesso venoso
e alertando o médico para tomada de decisdes.

o As reagbes transfusionais sao qualquer evento desfavoravel
decorrente da infusdo, e a identificagdo dessas reagdes sao
obrigatérias.
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o Classificadas em:

Imediata: Ocorre durante ou até 24 horas apods o inicio da infusao.

Tardia: Apos 24 horas do inicio da infusdo.

Se houver a necessidade da administracdo de medicamentos durante a
infusdo deve ser realizada em outro acesso venoso, separadamente do
acesso venoso que esta ocorrendo a transfusdo do hemocomponente; salvo
acesso de duplo lumen em veias de alto fluxo e solugao salina isoténica 0,9%
qgue € o unico liquido que pode ser infundido juntamente a transfusao.

Sinais e sintomas das rea¢odes transfusionais

Segundo BIAGINI e ALBIERO (2023) a observagao dos sintomas e sinais abaixo

citados, deve-se para evitar e minimizar os danos ao paciente o mais rapido

possivel.

Febre > 38°C ou aumento minimo de 1°C comparado a temperatura antes da
infuséo.

Calafrios e tremores devido a febre.

Alteracbes da pele como: papula, prurido, urticaria, edema localizado ou
generalizado.

Alteracdes da pressao arterial (hipotenséo ou hipertenséo).

Dispneia, taquipneia, hipdxia, sibilos, cianose, tosse e rouquiddo adquiridos
durante a infuséo.

Nausea com ou sem voémito.

Dor em regido que ocorre a infusao ou toracica, abdominal ou lombar.
Manifestacao de qualquer tipo de hemorragias.

Inquietacio e ansiedade.

Conduta frente a reagoes transfusionais

Consequente as reacgdes transfusionais BIAGINI e ALBIERO (2023) refere

que identificado uma reacgao transfusional deve-se iniciar as devidas medidas o mais

rapido possivel para evitar danos maiores ao paciente submetido a transfusao. Esta

conduta cabe a qualquer profissional da saude.

1. Interromper imediatamente a infusdo do hemocomponente e informar a
situagdo ao médico e enfermeiro responsaveis pelo paciente.

2. Nao retirar o acesso venoso e manté-lo com solucgao salina 0,9%.
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3. Verificar estado cardiorrespiratério e sinais vitais para realizar
comparagao com sinais pré-transfusao.

4. Verificar registros, identificagdo do receptor, formularios e
hemocomponentes.

5. Verificar a integridade da bolsa de hemocomponente e se foi
corretamente instalada e administrada ao paciente desejado.

6. Classificar a reagado transfusional para identificar melhor conduta
terapéutica.

7. Notificar o servico de hemoterapia sobre a ocorréncia, para
identificagao e vigilancia sobre o ocorrido.

8. Manter equipo com ponta protegida, bolsa e filtro de macroagregados
intactos e encaminhar para servigo de hemoterapia, o qual é
responsavel por identificar a falha, caso tenha sido durante a
permanéncia do componente no servico de hemoterapia.

Conservagao

Segundo BIAGINI e ALBIERO (2023) deve-se preservar as bolsas de
hemocomponentes com as devidas precaucgdes:

Hemacias: conservadas em geladeiras (nunca congeladores) com
temperatura entre 2° a 6 °C por no maximo 35 dias.

Plaquetas: sob agitagdo constante por no maximo de 3 a 5 dias, dependendo
do plastico utilizado na producao da bolsa, assim armazenando entre 20 e 24°C.

Plasma e crioprecipitado: congelado e estocado em temperaturas inferiores a
-18 °C, pode variar para menos durante o ano.

Cuidados com a Eritropoetina/Alfapoetina

A eritropoetina € um medicamento para maturacdo das hemacias para o
tratamento de anemias, e possibilita a transfusdo autéloga. Como procedimento de
saude sao necessarios os cuidados e precaugdes especificas, SANTOS (2018),
HOSPITAL SIRIO-LIBANES (2024)e apresentam os cuidados principais necessarios
para o uso desse método.

A Eritropoetina/Alfaepotina é apresentada em frascos de solugao injetavel de
2.000 Ul/mL, 3.000 Ul/mL, 4.000 Ul/mL até 10.000 Ul/mL.

Via de administragdo: SC e EV (a medicacao EV deve ser administrada em bélus
lentamente em cerca de 1 a 2 minutos).

Dose maxima: Nao deve exceder a dose de 200 Ul por kg de peso corporal, 3
vezes por semana em situagdes eletivas. Somente em casos de urgéncia clinica
pode ser utilizada dosagens superiores com prescricao do meédico responsavel.

z : , Na u agi )
Armazenamento: entre 2° a 8°C, ndo congelar ou agitar frasco
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O acompanhamento da producdo de hemacias produzidas faz-se necessario
para evitar casos de hemolise excessiva. Para que reagdes adversas como essa
nao ocorram deve-se fazer o acompanhamento laboratorial com o hematdcrito, em
periodos de uma semana na fase inicial e quinzenais na fase de manutencéo. O
controle torna-se mais rigido conforme histérico médico do paciente como em casos
de cancer e hemodialise.

Deve ser feita a dispensa da eritropoietina em casos de pacientes com:
infeccbes pré-existentes, hipertensdo nao controlada, sintomas de infarto do
miocardio, cérebro, pulmdo e manifestacbes alérgicas derivadas de células de
mamiferos.

Reagoes geais: Na fase inicial sdo raros pacientes que apresentam dores
musculares e articulares. Em sua maioria ocorre melhoras das dores nesses casos
raros, porém caso 0s sintomas persistam deve-se consultar o médico para
interromper o uso e analisar novo tratamento. Ha relatos de hipertensdo como
principal efeito adverso.

Ha um aumento na incidéncia de casos de eventos como tromboembolismo,
tromboflebite migratéria, trombose microvascular, trombose da artéria da retina e
veias renais em pacientes com cancer devido a estimulagéo pela alfaepoetina.

Os habitos alimentares devem ser alterados para evitar excesso de potassio.
Se ocorrer excesso de potassio, a dose deve ser ajustada de acordo com a
recomendacgao meédica.

Caso o paciente nao responda ou nao mantenha resposta a terapia com
alfaepoetina, devem ser considerados os possiveis motivos: deficiéncia de acido
félico ou vitamina B12 e intoxicagao por aluminio.

Fragdes do Sangue aceitos por Testemunhas de Jeova a mérito de
decisao Pessoal

Como ja dito, em casos de urgéncia relacionada a pacientes Testemunhas de
Jeova "o uso de produtos sanguineos xenogénicos nao € aceito € 0 uso de
alogénicos é feito com ressalvas. ” Portanto, o profissional da saude bem instruido
deve respeitar a autonomia do paciente, a ndo aceitagao do tratamento sanguineo
sem a devida autorizagdo uma vez que, “o sangue total e os hemocomponentes
(leucécitos, eritrocitos, plasma ou plaquetas) armazenados e/ou heterdlogos (de
outro individuo), ndo sao aceitaveis” (AZAMBUJA e GARRAFA 2010, pag.706 707).

22



Figura 3 - Fragbes do sangue aceito por Testemunhas de Jeova.
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(JW.ORG)

Hemocomponentes e hemoderivados sdo produtos distintos os
hemocomponentes s&o gerados a partir do sangue total por meio de um processo
fisico como centrifugagdo e congelamento. Esses processos sdo realizados em
servigcos de hemoterapias, ja os hemoderivados sdo gerados por forma industrial a
partir do fracionamento do plasma por processos fisicos e quimicos. A figura X
representa o processo de separacao dos derivados do sangue total.

Existem dois métodos para a divisao de hemocomponentes e a mais comum
€ por meio de coleta de sangue total para apds coleta realizar os processos de
divisdo. A outra forma é por meio de aférese (MINISTERIO DA SAUDE, 2015) "guia
para o uso de hemocomponentes, 2°edicao".

Aférese é um procedimento caracterizado pela retirada do sangue do
doador, seguida da separagdo de seus componentes por um equipamento

préprio, retencado da porgdo do sangue que se deseja retirar na maquina e
devolugao dos outros componentes ao doador (Ministério Da Saude).

No Brasil todo sangue coletado deve ser 100% processado de acordo com a
legislagao, e pela Lei n° 10.205, de 21 de mar¢o de 2001 esse processo € realizado
por meio fisico de centrifugacdo refrigerada que divide o sangue em
hemocomponentes eritrocitarios, plasmaticos e plaquetarios.
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Figura 4 - Divisdo do sangue total.

Hemocomponentes m—

Hemoderivados Sanguetotal ST)
[
Plasma rico em Concentrado de
plaqueta (PRP) hemacias [CH)

Concentrado
deplaquetas Plasma fresco Plasma de 2dh
(cP) congelado (PFC) (P24)
Crioprecipitado 6 d é
Concentradode
I:CRIO] Albumina Globulinas

fatoresde
coagulacio

(GUIA PARA USO DE HEMOCOMPONENTES 2015) (MINISTERIO DA SAUDE)

A centrifugacdo possibilita a separacdo do sangue total em camadas. As
hemacias ficam depositadas no fundo da bolsa acima forma-se o buffy coat (camada
leucoplaquetaria) que corresponde a uma camada composta por leucdcitos e
plaquetas. Na ultima camada permanece o plasma que contém plaquetas dispersas.

Figura 5 - Divisdo da bolsa apos processamento

plasma

Buffy-coat

hemacias

(MedicinaNET)

Solugbes anticoagulantes-preservadoras e solugdes aditivas sao utilizadas
para a conservacgao; esses produtos impedem a coagulagdo e mantém a viabilidade

das células sanguineas durante seu armazenamento.
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A validade pode variar a depender da solugdo anticoagulante-preservadora
usada, sendo de 35 dias apds a coleta quando armazenado em solugdo CPDA-1
(acido citrico, citrato de sodio, fosfato de sddio, dextrose e adenina) e de 21 quando
coletado em ACD (acido citrico, citrato de sodio, dextrose), CPD (acido citrico, citrato
de saodio, fosfato de sédio, dextrose) e CP2D (citrato, fosfato e dextrose-dextrose)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015) "guia para o uso de hemocomponentes, 2°edic&o".

O que sao leucocitos, plaquetas, hemacias e plasma?

“Os leucécitos, também denominados glébulos brancos, sdo um grupo de
células constituido por neutrofilos, baséfilos, eosindfilos, linfécitos e mondcitos que
tém a funcdo de proteger o organismo contra infecgcbes. Eles sdo produzidos na
medula 6ssea ou em tecidos linfoides e permanecem no sangue temporariamente.

As plaguetas sao corpusculos anucleados, pequenos fragmentos de
citoplasma que derivam de grandes células poliploides da medula éssea, os
megacariocitos.

As hemacias, também denominadas eritrécitos ou globulos vermelhos, séo as
células mais numerosas do sangue, cuja forma € de disco bicbncavo com espessura
maior da margem (2,6 um) e espessura menor no centro (0,8 um)” (BEU et,al 2017).

“O plasma sanguineo é um dos componentes do sangue e representa cerca
de 55% do volume desse tecido. Ele corresponde a parte liquida e reune os
elementos celulares: hemacias ou eritrocitos, leucdcitos e plaquetas” (SANTOS
2024).

Direitos e deveres do paciente e do profissional

A enfermagem vem enfatizando a importancia de se reconhecer a religido e a
espiritualidade como fontes de fortalecimento para o enfrentamento de doencas. Na
histéria da enfermagem brasileira, a religidao ocupa lugar privilegiado, as vezes uma
chega a ser a porta-voz da outra, na formulagcdo de um pensamento e na
consolidacdo de atitudes que influenciam a formacao e o exercicio profissional dos
enfermeiros e auxiliares de enfermagem (RODRIGUES; JUNIOR, 2016).

Os profissionais da enfermagem primam por solucionar os direitos

fundamentais respeitando os principios éticos e legais e intervencdes assegurando o
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bem-estar dos Testemunhas de Jeova. A necessidade da transfusdo em
Testemunhas de Jeova coloca os profissionais da saude diante de um dilema porque
esse procedimento envolve dois direitos fundamentais: “O direito a vida & inerente a
pessoa humana” (arts. 6,1 da lei 592) e “estipula ser inviolavel a liberdade de
consciéncia e de crenga, assegurando o livre exercicio dos cultos religiosos e
garantindo, na forma de lei, a protecdo aos locais de culto e suas liturgias" (arts. 5,
inciso VI) ambos da Constituicao Federal (FRANCA, 2008).

Quando a indicacéo do tratamento transfusional é proposta pelo médico ou de
causa necessaria, antes de realizar o procedimento é de fundamental importancia
que o enfermeiro e a equipe de enfermagem fornega informacdes sobre o
procedimento a ser realizado, os beneficios do tratamento, e as consequéncias da
abstencdo, para que o usuario tenha o direito em consentir com o plano de
tratamento proposto ou se negar. A questédo ética ndo é respeitada quando nao se
da ao usuario um tratamento alternativo além da transfusdo sanguinea, assim seu
preceito religioso e o principio da autonomia nédo sao seguidos da forma correta,
dentro dos limites deontolégicos que séo representados pela vida fisica, qualidade
de vida e o direito a livres escolhas (SACCHINI et al, 2013).

Na obrigatoriedade da obtengdo do consentimento livre e esclarecido na
assisténcia médica conferido na Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957,
regulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de 19 de julho de 1958, e pela Lei n°11.000,
de 15 de dezembro de 2004, em que teve atualizagdo na Recomendacdo CFM
N°1/2016 pela Camara técnica de bioética, assegura ao paciente o direito de saber
sua condi¢ao de saude clinica, ter claramente explicada os mecanismo de agao dos
tratamentos que estdo sendo oferecidos, bem como recusar estes procedimentos
oferecidos pelo médico, tendo este o dever de buscar atualizagédo ou transferir este

paciente para realizar outras.

O Cédigo de Etica dos Profissionais da Enfermagem (CEPE) na resolucéo
COFEN 564/ 2017 art.22 assegura a equipe de enfermagem o direito de recusa a
realizar procedimentos que ndo estejam em sua capacidade técnica ética e legal
devendo sempre respeitar majoritariamente a decisdo do paciente e seu direito de
recusa ao tratamento oferecido, quanto ao tratamento alternativo ofertado assim

protegendo o paciente e o profissional (REIS, 2020).

26



Ainda que esse profissional esteja autorizado pelo médico a realizar a
transfusdo o COREN ressalva que, o profissional tem direito de recusa a fazer o
procedimento (COREN-SP 068/2013 — CT PRCI n° 7 102.620).

Para que ndo ocorram enganos ou casos de intolerancia religiosa existe um
documento especifico e oficial para a identificacdo de pacientes Testemunhas de
Jeova que nao aceitam as transfusdes de sangue. Os Cartdes Diretivas
Antecipadas e o Cartdo de ldentificacao registram as escolhas do paciente quanto
ao uso do sangue em tratamentos meédicos. Esse cartdo é assinado e reconhecido
por firma em cartério por um escrevente autorizado. Nele contém orientagdes
expressas como, em caso de estado inconsciente do paciente, deve-se respeitar as
diretrizes do documento e desejos do proprio paciente tais como doagdes
antecipadas para o caso de uma futura infusdo. Em casos de acidentes ou
inconsciéncia, o paciente tem nomeado no documento um procurador para tomar
decisdes sobre tratamentos de saude. Tendo assim poder para solicitar informacdes
sobre os médicos envolvidos no tratamento, prontuarios medicos e medidas legais

cabiveis para garantir que a vontade e direitos do paciente sejam respeitadas.

Portanto, o respeito ao paciente € fundamental, sendo necessario o
conhecimento e a informagé&o para nao ocorrer casos de intolerancia religiosa. O
paciente esta assegurado pela legislacdo federal caso descumprimento de seu
direito de escolha, falas preconceituosas ou qualquer outra acao que venha ferir seu
direito ético e legal. O mesmo podera realizar denuncias ao COREN e recorrer a

justica comum, caso tenha se sentido violado e desrespeitado.

Caso de criangas

Em casos de urgéncia e emergéncia em que o médico avaliar que a falta da
transfusao resultara na morte da crianga, ndo € necessaria a autorizagao dos pais.
Para casos de menor urgéncia é fundamental a apresentacdo de tratamentos
alternativos e, caso apds a avaliagdo médica a transfusdo seja imprescindivel, é

(3}

necessario e fundamental um “ convencimento” dos pais por meio médico, legal,
ético e psicologico onde fara parte toda uma equipe para esse “convencimento” e
sera apresentado as consequéncias caso o tratamento seja negado, podendo

resultar a uma eventual morte e a responsabilizacdo criminal sobre ela. Se apds
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essa tentativa de “convencimento” seja negado o tratamento, o hospital podera
entrar com agao que tenha pedido cautelar (art. 212, do ECA). Este artigo oferece
liberdade para tal pedido para que o tratamento seja realizado, mesmo sem

autorizagdo dos pais.

Em situagdes extremas pode-se ajuizar uma agéo que suspende o poder da
familia sobre a crianga com pedido para busca e apreensao onde 0s pais nao
poderdo delegar sobre o caso clinico e da saude dos seus filhos sem prejuizo a

visitas e acompanhamento dos familiares (art. 12, do ECA).

De qualquer forma, € bom destacar que estamos diante da necessidade de
preservacdo de direitos fundamentais a vida e saude de uma crianca ou

adolescente, nao por acaso os relacionados no ECA, ja em seu (art. 7° e seguintes).

E fundamental lembrar que as criancas e adolescentes ndo s&o
“propriedades “ dos pais e que elas estdo sujeitas e protegidas pelos seus direitos
(art. 100, par. unico, inciso I, do ECA) onde é proibido por lei que os pais oferegam
resisténcia da intervengao do ministério publico para zelar e defender a crianca (arts.
127 e 129, da CF, seja do art. 201, incisos V e VI, do ECA).

(MINISTERIO PUBLICO DO PARANA, 2014) (DIGIACOMO, 2014).

Instrucées para as equipes de enfermagem trabalharem com

pacientes Testemunhas de Jeova

Sabemos que a equipe de enfermagem desempenha um papel crucial no
tratamento hemoterapico, pois nesse ambito o conhecimento torna-se essencial para

um atendimento eficaz e acolhedor, tornando-se assim um processo seguro.

Ao se deparar no atendimento direto a pacientes e familiares, os profissionais
de enfermagem encontram inumeras diversidades culturais e éticas, até a falta de
conhecimento do profissional nesse quesito. Isto gera diversos fatores que podem
desencadear que vao, desde estresse, sentimento de frustracao, frieza e indiferenca
nos profissionais. Porém, o que mais observamos & que profissionais da area de
enfermagem, sejam enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem saem de suas
formacdes sem o conhecimento basico do que envolve as pessoas que fazem parte

da religido TJ no que compete a ndo aceitagao de transfusdes sanguineas
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O profissional da enfermagem precisa respeitar as ideias e valores, sejam
eles culturais e/ou religiosos, considerando essa marca daquele que esta a receber
o cuidado e daquele que também o fornece. A ciéncia do cuidar se expressa na
conjugacao do conhecimento, das habilidades técnicas, da ética e da organizagéo,
além da intuicdo, experiéncia e sensibilidade. (MURAKAMI “et al”, 2012)

Em meio ao frenesi de um hospital, onde cada segundo conta e cada decisao
pode mudar vidas, temos que lembrar da diversidade de experiéncias e crengas que
cada paciente traz consigo. Como profissional de enfermagem, aprendemos a
importancia de reconhecer e respeitar essas diferengas, especialmente quando se
trata das convicgbes dos Testemunhas de Jeova em relagdo as transfusdes de
sangue. Nesse ponto podemos executar treinamentos que podem desenvolver o

profissional da equipe de enfermagem:
Conexao Pessoal:

1. Incentivar uma abordagem que reconhega cada paciente como um ser unico,
trazendo consigo suas proéprias historias, crengas e valores. Isso significa nao
apenas entender, mas também se conectar emocionalmente com as
experiéncias religiosas de cada individuo, demonstrando empatia e respeito
genuinos (MATOS “et al’, 2009).

Dialogo aberto e acolhedor:

2. Criar um ambiente de comunicacado onde os profissionais de saude sintam-se
a vontade para discutir questdes religiosas de maneira aberta e respeitosa.
Isso envolve encorajar perguntas, ouvir atentamente as preocupacdes dos
pacientes e compartilhar informagdes de maneira acessivel e compreensivel
(GOMES “et al”, 2024).

Compreensao profunda:

3. Ir além do conhecimento superficial das diferentes religibes e buscar

compreender verdadeiramente as crengas e praticas religiosas que
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influenciam as decisdes de saude dos pacientes. Isso requer humildade para
reconhecer que ha muito a aprender e disposi¢ao para se envolver em um
didlogo significativo com os pacientes sobre suas convicgbes religiosas
(SILVA “et al’ 2018).

Empatia ativa:

4. Colocar-se no lugar do paciente e tentar compreender as experiéncias
religiosas sob sua perspectiva, reconhecendo os desafios e dilemas que
podem surgir ao equilibrar as exigéncias da fé com as necessidades médicas.
Isso requer sensibilidade para identificar sinais de desconforto ou angustia
religiosa nos pacientes e oferecer apoio e orientagédo adequados (ZUCHETTO
“al et”, 2019).

Comprometer-se com uma pratica de cuidado de saude centrada no paciente que
reconhega e respeite as crengas religiosas ao longo de todo o processo de
tratamento. Isso inclui avaliar regularmente a eficacia das estratégias de
comunicagédo e intervengdes relacionadas a sensibilidade religiosa e ajusta-las
conforme necessario para garantir uma experiéncia de cuidado continua e
satisfatoria para os pacientes (NASCIMENTO “et al”, 2013),

E um dilema que nos desafia ndo apenas como profissionais de satde, mas como
seres humanos. Quando um paciente recusa uma transfusdo de sangue com base
em suas crengas religiosas, pode ser dificii compreender completamente sua

decisao, especialmente quando esta em jogo sua propria vida.

Além disso, é crucial reconhecer o peso dessa decisdo para o paciente. Sabemos
que recusar uma transfusao de sangue nao € uma escolha facil; € uma decisdo que
pode envolver conflitos internos, preocupacgdes familiares e o peso das crencgas
religiosas. Portanto, é nosso dever oferecer todo o suporte necessario, tanto
emocional quanto fisico, para garantir que o paciente se sinta apoiado e

compreendido em cada passo do caminho.
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Ao mesmo tempo, é importante lembrar que o papel como profissionais de saude é
garantir a segurangca e o bem-estar do paciente. Isso significa garantir que o
paciente compreenda plenamente as implicagbes de sua decisdao e que tenha
acesso a todos os cuidados necessarios para garantir sua saude e conforto,

independentemente das escolhas que facam.

Em ultima analise, abordar as transfusdes de sangue em pacientes Testemunhas de
Jeova requer mais do que conhecimento médico; requer empatia, compaixao e
respeito pela dignidade e autonomia de cada individuo. Ao reconhecer e valorizar as
crengas religiosas de cada paciente, podemos construir um ambiente de cuidado
centrado no paciente, onde cada pessoa se sinta verdadeiramente ouvida,

respeitada e cuidada em sua jornada de saude e cura (DARWICHE “et al”,2023).

Conclusao

Sendo assim, a abstengédo sanguinea em Testemunhas de Jeova representa
um desafio ético e clinico para os profissionais de saude, exigindo uma abordagem
sensivel e respeitosa para conciliar as crencas religiosas do paciente com a
necessidade de cuidados médicos adequados. Ao longo deste trabalho, foi possivel
observar que a compreensio profunda das crencas e valores das testemunhas de
Jeova € essencial para estabelecer um tratamento devido e correto preservando a
vida sem desrespeitar a crencga, pois existem alternativas terapéuticas e
procedimentos que respeitem a decisdo do paciente, sem comprometer sua saude,

emergindo como um aspecto crucial nos devidos cuidados clinicos.

A analise das politicas e diretrizes institucionais revelou a necessidade de
protocolos claros e atualizados, bem como a formagao continua dos profissionais de
saude para lidar com essa questdo complexa. Por fim, este estudo ressalta a
importancia da comunicacao eficaz, do trabalho interdisciplinar e do respeito a
diversidade religiosa no contexto de assisténcia na saude do paciente, visando

sempre o bem-estar fisico e respeito a religiosidade.
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