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Resumo

O sangue ¢ utilizado como forma de tratamento desde os tempos antigos, sendo essencial na
manuten¢do da vida e na recuperagdo de pacientes. A transfusdo sanguinea consolidou-se como
pratica fundamental da medicina moderna, capaz de salvar vidas, embora apresente riscos como
reacdes adversas e transmissdo de agentes infecciosos. Para reduzir essas complicagoes,
desenvolveram-se alternativas seguras, como Transfusao Autéloga, baseada em quatro
principios: seguranga, economia, disponibilidade e respaldo juridico. Trata-se de um método
que utiliza o sangue do proprio paciente, eliminando riscos de incompatibilidade e infeccao,
reduzindo custos e garantindo rapida disponibilidade, especialmente em cirurgias. Além disso,
preserva a qualidade dos componentes sanguineos e € reconhecida como pratica ética e eficaz.
A autotransfusdo também atende a convicgdes religiosas, como as das Testemunhas de Jeova,
que recusam transfusdes de sangue total, mas aceitam métodos alternativos e estratégias de
conservagdo. O Supremo Tribunal Federal (STF) assegura o direito de pacientes adultos e
capazes recusarem transfusoes, desde que a decisdo seja livre e informada. Nesse contexto,
destaca-se o Programa de Gerenciamento do Sangue do Paciente (PBM — Patient Blood
Management), que visa otimizar o cuidado e reduzir o uso desnecessario de transfusdes. O PBM
fundamenta-se em trés pilares: otimizag¢ao da producdo de sangue pelo organismo, minimiza¢ao
das perdas sanguineas e melhoria da tolerancia a anemia. Assim, tanto a autotransfusdo quanto
o PBM representam avancgos significativos na assisténcia a satde, promovendo seguranga,
eficacia e respeito as convicgoes individuais.

Palavras-chave: Autotransfusio; Transfusdo sanguinea; Testemunhas de Jeova; Programa de
Gerenciamento do Sangue do Paciente - PBM.



Abstract

Blood has been used as a form of treatment since ancient times, being essential for the
maintenance of life and the recovery of patients. Blood transfusion has become a fundamental
practice in modern medicine, capable of saving lives, although it presents risks such as adverse
reactions and transmission of infectious agents. To reduce these complications, safe alternatives
have been developed, such as autologous transfusion, based on four principles: safety, economy,
availability, and legal support. This method uses the patient’s own blood, eliminating the risks
of incompatibility and infection, reducing costs, and ensuring rapid availability, especially in
surgical procedures. In addition, it preserves the quality of blood components and is recognized
as an ethical and effective practice. Autotransfusion also meets religious convictions, such as
those of Jehovah’s Witnesses, who refuse whole blood transfusions but accept alternative
methods and conservation strategies. The Brazilian Supreme Federal Court (STF) guarantees
the right of adult and competent patients to refuse blood transfusions, provided that the decision
is free and informed. In this context, the Patient Blood Management (PBM) program stands out,
aiming to optimize care and reduce unnecessary transfusions. PBM is based on three pillars:
optimization of the body’s blood production, minimization of blood loss, and improvement of
tolerance to anemia. Thus, both autotransfusion and PBM represent significant advances in
health care, promoting safety, effectiveness, and respect for individual beliefs.

Keywords: Autotransfusion; Blood transfusion; Jehovah’s Witnesses; Patient Blood
Management



1. Introducao.

A pratica da transfusdo de sangue pode ser dividida em dois grandes periodos historicos:
o empirico, que se estende até o final do século XIX, e o cientifico, iniciado em 1901. Este
ultimo foi marcado por descobertas fundamentais, como a identificagdo dos grupos sanguineos
por Karl Landsteiner e o desenvolvimento de métodos para evitar a coagulagdo do sangue,
aperfeigoados por Pecknharing durante as guerras mundiais. Esses avancos impulsionaram a
medicina transfusional, tornando a transfusdo um dos procedimentos mais utilizados e

considerados seguros em todo o mundo.

Apesar da eficacia e da seguranca alcangadas, a transfusdo de sangue ndo esta isenta de
riscos. A preocupagdo em prevenir ou reduzir a necessidade de transfusdes durante os periodos
intra e pds-operatorios sempre existiu, especialmente diante das possiveis complicagdes, como
infec¢oes por agentes conhecidos ou desconhecidos, reagdes febris e aloimunizagdo. Em muitos
casos, o sangue homoélogo ainda ¢ utilizado de forma inadequada, sem critérios rigorosos, o que
eleva os riscos e refor¢a a necessidade de discutir beneficios, limitacdoes e alternativas a

transfusao tradicional.

Com o avango cientifico, surgiram terapias eficazes e comprovadas que substituem o
uso de sangue alogénico — proveniente de outro individuo — e seus derivados. Tais métodos
visam reduzir reagdes adversas, preservar os estoques dos bancos de sangue, acelerar a
recuperagdo do paciente e diminuir o tempo de internagdo hospitalar. Entre as alternativas
disponiveis estdo: tolerancia controlada a anemia, uso de fAirmacos para tratar anemia ou conter
hemorragias, técnicas de hemodilui¢cao normovolémica aguda, procedimentos cirargicos menos
invasivos, reducao de coletas sanguineas desnecessarias, uso de tubos de menor volume,

oxigenoterapia precoce e outras abordagens clinicas.

Dessa forma, torna-se imprescindivel valorizar e difundir as praticas que substituem a
transfusdo sanguinea convencional, assegurando que o uso do sangue seja realizado apenas
quando estritamente necessario. Este projeto, portanto, tem como objetivo apresentar novas
praticas médicas que se configuram como alternativas seguras e eficazes, ressaltando que as
transfusdes devem seguir critérios bem definidos e respeitar o direito do paciente de optar por

tratamentos mais seguros e condizentes com suas convicgdes.



2. Objetivos Gerais.

Disseminar conhecimento sobre Transfusao Autéloga, promover conscientiza¢ao entre
os profissionais de enfermagem acerca dos riscos inerentes a transfusao alogénica, autonomia
e heteronimia do paciente e seus direitos frente a escolha de tratamentos alternativos em

hemoterapia.

2.1 Objetivos Especificos.

e Demonstrar a importancia da transfusdo sanguinea como tratamento.

e Evidenciar os riscos inerentes a transfusao alogénica

e Apresentar os beneficios da transfusdo autologa.

e Destacar a importancia do Programa de Gerenciamento de Sangue do Paciente.
e Desmitificar conceitos em relagdo as Testemunhas de Jeova.

e Dissertar sobre o direito a recusa a tratamentos médicos por motivos religiosos.

3. Metodologia.

A revisdo narrativa da literatura, tem fundamentag¢ao em periodicos e artigos cientificos
do Google Académico, de fontes cientificas como SciELO, além de documentos oficiais da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e sites tais como:
Tribunal de Justica do Distrito (TJD), Superior Tribunal de Justica (STF) e Organization
Jehovah's Witnesses (JW.org)

As fontes de pesquisas fundamentam o escopo desse trabalho sob analise de pertinéncia

direta ao tema e seu cerne corroborando os pontos defendidos.

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura realizada no periodo de setembro de 2025

a novembro de 2025. Foram incluidos artigos publicados em portugués e inglés, sem restri¢cao
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de periodo que abordassem Transfusdo Sanguinea, Transfusdo Autdloga Gerenciamento de

Sangue do Paciente, Autonomia do Paciente e Testemunhas de Jeova.

4. Referencial Teorico.

4.1 Transfusao de Sangue: Breve Historico.

O sangue constitui um tecido liquido de extrema importancia para a manutengdo da
vida, circulando continuamente pelo organismo por meio das veias e artérias. Sua principal
funcdo consiste no transporte de substancias essenciais, como oxigénio, dioxido de carbono,
nutrientes ¢ hormonios, assegurando o adequado funcionamento das células e dos tecidos
corporais. Além de sua fungao transportadora, o sangue ¢ responsavel pela remocao de residuos
metabodlicos e substancias toxicas resultantes das atividades celulares, conduzindo-as aos
orgaos excretores, como rins € pulmdes, para posterior eliminacao.

Adicionalmente, o sangue exerce papel fundamental na defesa organica, por meio das
células do sistema imunologico, que atuam no reconhecimento e na neutralizagdao de agentes
patogénicos, como virus, bactérias e fungos. Desempenha, ainda, fungdes regulatorias,
contribuindo para a manutengdo da temperatura corporal, do equilibrio acido-basico e da
homeostase, ou seja, a estabilidade das condi¢des internas do organismo. Assim, o sangue nao
se limita a fun¢do de transporte, constituindo-se em elemento essencial a protegdo, a regulacao

e ao equilibrio das fungdes vitais do corpo humano.

Os primeiros registros de transfusdes de sangue datam do século XVII, tendo como
base experimentos realizados em animais. Em 1665, o médico britanico Richard Lower, na
cidade de Oxford, executou o primeiro procedimento desse tipo, marco inicial nas tentativas de

transferéncia sanguinea que viriam a fundamentar os avangos futuros nessa area da medicina.

Posteriormente, em 1667, foram conduzidas as primeiras experiéncias em seres
humanos, realizadas em Paris pelo médico Jean Baptiste Denis, que atendia a corte do rei Luis
XIV. Denis utilizou um tubo de prata para transfundir aproximadamente um copo de sangue de
carneiro em Antoine Mauroy, que apresentava sintomas de transtornos mentais. Embora tenha
sobrevivido as duas primeiras transfusdes, foi a Obito apos a terceira, fato atribuido as

complicagdes associadas ao procedimento.
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As transfusdes realizadas eram denominadas heterologas, pois envolviam o uso de
sangue de animais em seres humanos. Denis sustentava a hipdtese de que o sangue animal seria
mais puro e isento de vicios e paixdes humanas. Entretanto, em razdo dos elevados riscos
clinicos, da auséncia de conhecimento cientifico adequado e das implicagdes éticas decorrentes
dessas praticas, a Faculdade de Medicina de Paris determinou a proibi¢do das transfusoes
heter6logas. Em seguida, a mesma restrigao foi adotada pela Faculdade de Roma (Italia) e pela

Royal Society, no Reino Unido.

Ainda que suspensa por 150 anos, as experiéncias com transfusdes de sangue ndo foram
completamente abandonadas, pois 1788 (século XVIII), apos diversas tentativas malsucedidas
os pesquisadores Pontick e Landois finalmente obtiveram éxito ao realizar transfusdes
homologas, isto €, entre animais da mesma espécie, concluindo dessa forma que o procedimento

poderia trazer beneficios e até mesmo salvar vidas.

No ano de 1818, a primeira transfusdo utilizando sangue humano ¢ atribuida a James
Blundell. Apds resultados satisfatorios em experimentos com animais, Blundell realizou
transfusdes de sangue em mulheres que sofriam de hemorragia poés-parto, marcando um

importante avango na medicina transfusional.

Ainda que fosse vista como avango tecnoldgico, essa modalidade de transfusdo,
apresentava diversos problemas que foram relacionados a coagulagdo sanguinea e outras
reacdes adversas. No intento de atingir sucesso nas transfusdes, inimeras tentativas foram
realizadas, as metodologias eram diversificadas como utilizar sangue de cadéaveres e leite em

transfusdes o que obviamente culminou no insucesso.

Todo esse esforco, possibilitou novos achados e descobertas, em 1900 a descoberta do
sistema de grupo sanguineo ABO foi atribuida ao imunologista austriaco, Karl Landsteiner, o
fator Rh foi descoberto em 1940, seguida da descoberta da incompatibilidade sanguinea e
vencido esse obstaculo, a luta estava no desenvolvimento de métodos eficazes na conservagao
e armazenamento de sangue o que em 1932 tonou-se possivel com a constru¢dao do primeiro
banco de sangue em Barcelona sendo o conceito que apos a Segunda Guerra Mundial acaba se

expandindo.

4.2 Transfusao Alogénica e Seus Riscos.
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A transfusdo alogénica representa um recurso terapéutico indispensavel na medicina
moderna, estd entre os recursos mais usados em situacdes de emergéncia, anemias graves,
cirurgias de grande porte, distirbios hematologicos, hemorragias agudas, contribuindo para

estabilidade fisiologica e sobrevivéncia do paciente

De forma resumida o sangue ou componentes sanguineos ¢ doado e transfundido de um
doador para um receptor que nao ¢ geneticamente idéntico. Seu uso seguro e eficaz depende do
conhecimento técnico e cientifico dos profissionais de saide, bem como da aplicagdo de
protocolos padronizados que assegurem a qualidade do sangue transfundido e o bem-estar do
paciente. Entretanto, ainda que os profissionais sejam qualificados e estejam atentos aos
procedimentos de seguranca e aplicagdo da técnica correta, como qualquer procedimento, a

transfusdo também oferece risco e apresenta reacdes adversas.

Os riscos incluem transmissao viral, reagdes hemoliticas e nao hemoliticas,
complicacdes relacionadas a imunodepressdo, ativacdo da resposta inflamatoria sistémica,

dentre outras.

4.2.1 Doencas Transmissiveis.

Relacao de doengas transmissiveis pela transfusao de sangue, classificadas segundo a

triagem laboratorial aplicada aos doadores.

Doencas nas quais os doadores Doencas nas quais os doadores
sao testados nio sao testados
Virus da Hepatite B Virus da Hepatite A
Virus da Hepatite C Virus da Dengue
Virus da Imunodeficiéncia Parvovirus B19
Adquirida (HIV)
Virus do T-Linfotropico Humano Malaria
(HTLV)
Virus do Nilo Ocidental Leishmania spp
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Bactérias encontradas apenas em Brucella spp

plaquetas

Trypanosoma cruzi

Cytomegalovirus

4.2.2 Aloimunizacao.

Além dos riscos supracitados, apresentam-se outros como a Aloimunizacdo. A
aloimunizagdo eritrocitaria ¢ a formagao de um anticorpo a exposi¢ao de um antigeno nao
proprio no individuo, podendo ocorrer em uma transfusdo de sangue, gestagdo ou transplante.
Essa formacdo dos anticorpos irregulares pode ser responsavel por reacdes transfusionais
hemoliticas graves durante a transfusdo de hemocomponentes incompativeis. Em pacientes
politransfundidos, a taxa de aloimunizacdo pode atingir 30% dos individuos e, apos ser
sensibilizado, ha chance de 20 a 30 vezes de formar um novo anticorpo, sendo um importante
problema naqueles pacientes que recebem suporte de transfusoes cronicas. Existem fatores que
podem estar envolvidos no aumento dessa taxa, como: o nimero de transfusdes, o grau de
imunogenicidade do antigeno, fatores genéticos do paciente e fatores adquiridos relacionados a
doenca. E caracterizada por uma disparidade genética entre as células do doador e do receptor
produzindo uma resposta imunoldgica, através da formacdao de anticorpos apds a exposicdo. Esse
processo pode ser desencadeado através de uma transfusdo sanguinea, transplante ou gestacdo. Entre
as principais doencas relacionadas a aloimunizagdo estdo sindromes mielodisplasicas, anemias
apldstica, anemia hemolitica, esferocitose hereditdria e hemoglobinopatias (anemia falciforme) e
talassemia), que sdo doencas as quais a conduta terapéutica é a transfusdo sanguinea crénica de
hemdcias e plaquetas a fim de corrigir a anemia por falha na produgdo de células hematopoiéticas,
profilaxia primdria e secunddria de eventos cerebrovascular e os fenbmenos hemorragicos em

pacientes trombocitopénicos.

Nos casos em que em gestantes cujos fetos apresentam, em suas hemacias, antigenos de
origem exclusivamente paterna, aloimunizacdo pode levar a consequéncias graves para o feto

ou recém-nascido, que resultam da destruicdo das células vermelhas do sangue (hemolise):
e Anemia fetal.

o Ictericia (pele e olhos amarelados devido ao acimulo de bilirrubina).
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e Inchago (hidropsia fetal).
e Aumento do figado e do bago.

e Em casos graves, pode ocorrer morte fetal.

4.2.3 Lesao Pulmonar Aguda Associada a Transfusao Alogénica (TRALI).

A lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusao (¢transfusion-related acute lung injury
— TRALI) constitui uma complicagdo clinica grave associada a administragdo de
hemocomponentes que contém plasma. Nos ultimos anos, a TRALI passou a ser reconhecida
como uma das principais causas de 6bito vinculadas a transfusdo sanguinea nos Estados Unidos

e no Reino Unido.

Clinicamente, caracteriza-se por dispneia, hipoxemia, hipotensdo, febre e edema
pulmonar ndo cardiogénico, que se manifesta durante a transfusdo ou até seis horas apos a sua
conclusdo. Embora o mecanismo fisiopatologico exato ainda ndo esteja completamente
esclarecido, acredita-se que a TRALI esteja relacionada a infusdo de anticorpos dirigidos contra
antigenos leucocitarios (classes I e II) ou aloantigenos especificos de neutréfilos, além da
possivel participagdo de mediadores biologicamente ativos presentes em hemocomponentes
armazenados.

Observa-se que a maioria dos doadores envolvidos em casos de TRALI sdo mulheres
multiparas, possivelmente devido a sensibilizacdo imunologica prévia. Além de ser

subdiagnosticada, a TRALI pode ser equivocadamente confundida com outras formas de

insuficiéncia respiratoria aguda, o que dificulta sua identificacao.

A lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusao (TRALI) ¢ uma complicacdo rara,
porém grave, frequentemente subdiagnosticada devido a sua semelhan¢a com outras formas de
insuficiéncia respiratoria aguda, como a sindrome da angustia respiratoria aguda (SARA) e a
sobrecarga circulatoria associada a transfusao. Embora seus fatores de risco ainda nao sejam
totalmente compreendidos, observa-se maior incidéncia em pacientes com doengas

hematologicas malignas e em cirurgias cardiacas. A TRALI pode ocorrer em qualquer faixa
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etaria e estd associada a todos os componentes sanguineos que contém plasma, principalmente

o plasma fresco congelado.

A hipdtese mais aceita sugere que a sindrome resulta da interacao de dois eventos: uma
predisposicao clinica prévia (cirurgia, trauma ou infec¢do grave) que ativa o endotélio pulmonar
e provoca acimulo de neutréfilos, seguida da infusao de anticorpos ou mediadores biologicos

que ativam essas células, gerando lesdo endotelial, edema e insuficiéncia respiratoria.

O diagnostico ¢ essencialmente clinico, baseado na ocorréncia de angustia respiratoria
aguda até seis horas ap0s a transfusao, sem sinais de sobrecarga circulatoria e com presenga de
edema pulmonar bilateral. Nao ha testes laboratoriais rapidos e conclusivos; contudo, a
deteccdo de anticorpos anti-HLA ou anti-neutr6filos em doadores e receptores pode reforcar a

suspeita de TRALI mediada imunologicamente.

Apesar da maioria dos casos ser severa, hd relatos de formas leves ou tardias. A
confirmacao laboratorial depende da correlacdo entre anticorpos do doador e antigenos do

receptor, embora 0 mecanismo nao imunologico também possa estar envolvido.

O conhecimento aprofundado sobre a TRALI € essencial para aprimorar as estratégias
de prevenc¢do, diagnostico e tratamento, contribuindo para a redu¢do da morbimortalidade

associada a essa grave complicagdo transfusional.

Alteragoes eletroliticas: A transfusdo macica pode levar a hipocalcemia e/ou
hipocalemia (niveis baixos de calcio e potassio), respectivamente, causando sintomas como

espasmos musculares e arritmias cardiacas.

Sobrecarga circulatoria associada a transfusao (TACO): Ocorre quando o volume de
liquido transfundido excede a capacidade circulatéria do paciente, causando dificuldade

respiratoria e hipertensao. E a principal causa de mortalidade relacionada a transfusao nos EUA.

4.2.4 Complicacoes Por Iatrogenia.

Além desses fatores soma-se a iatrogenia, nesse caso quando a falha humana causa
transfusdo com sangue incompativel, seja por erro em um rotulo ou erro de identificagdo. E

considerado um evento grave e com indice de mortalidade em 40%. Os sintomas sdo: febre,
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nauseas, vOmito, hipotensdo, tremores, taquicardia. Da mesma ordem segue lesdes por

estocagem inerente a duragdo, tempo e periodo de estoque.

4.2.5 Reacoes Hemoliticas Tardias.

As reagdes hemoliticas tardias sdo aquelas que ocorrem entre o 3° e o 14° dia, apds a
transfusdo e a incidéncia ¢ resultante de hemolise extravascular mediada por anticorpos e

clinicamente manifestam-se por dispneia, anemia, calafrios e ictericia.

A estes somam-se a imunomodulacdo, sobrecarga de ferro,

4.3 Transfusao Autéloga.

4.3.1 Conceito e Historico.

A Transfusdo Autdloga consiste em uma técnica de reinfusdo sanguinea que permite a
reintroducao do sangue perdido pelo paciente em episddios hemorragicos, podendo este ser
coletado de cavidades corporais ou do campo operatdrio e reinfundido imediatamente na

circulagdo.

Também conhecida como auto transfusdo, teve sua primeira aplicagdo registrada em
animais no ano de 1818 e, posteriormente, em seres humanos em 1927 durante interven¢des em
casos de trauma abdominal. Durante a Segunda Guerra Mundial, essa pratica era realizada por
meio de um sistema aberto de suc¢do, com anticoagulagcdo obtida pela hemodiluicao ou pela
utilizacdo de citrato, enquanto a filtracio do sangue era executada de modo artesanal,

empregando-se gazes de algodao como meio filtrante.

No final da década de 1970, a autotransfusao readquiriu relevancia clinica, impulsionada
pelo elevado risco de transmissao de hepatite viral, que atingia indices proximos a 10%, e pelo
potencial disseminacdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) por meio de
hemoderivados. Em 1874, no Reino Unido, consolidou-se o conceito de autotransfusdo apos a
tentativa bem-sucedida de reinfusdo do sangue extravasado durante hemorragia pos-parto, o

que contribuiu significativamente para a redugdo da mortalidade materna.



17

No Brasil, a reinfusdo sanguinea foi amplamente incorporada aos procedimentos
cirurgicos a partir de 1937, com o desenvolvimento de um aparelho criado por Cordovil, capaz
de coletar e filtrar o sangue diretamente da cavidade peritoneal. Tal método, no entanto,
demandava equipe técnica qualificada, uma vez que exigia o uso de grandes seringas ¢ cubas
para aspiracao e posterior injecdo venosa do sangue recuperado. Com o advento da transfusdo
alogénica, de execuc¢dao mais pratica, a autotransfusdo passou gradualmente a ser menos

empregada.

4.3.2 Beneficios.

Entre suas principais vantagens destacam-se o baixo custo operacional, ou seja, ndo sao
onerosas. O aspecto econdomico das autotransfusoes deve ser sempre ressaltado, pois seus gastos
sdo sempre muito menores do que os de qualquer transfusdo de sangue ou seus derivados a
reducdo do risco de transmissdo de agentes infecciosos, a diminuicdo da ocorréncia de
isoimunizacdo a antigenos eritrocitarios, a menor incidéncia de reagdes alérgicas e a alta
disponibilidade em comparacdo a transfusdo alogénica, menor risco de transmissdo de doenga
virais e bacterianas, menor risco de reagoes transfusionais como reagdes alérgicas, sangramento
por coagulopatia induzidas, reagdes imunes, menor risco de erros transfusionais, como
equivocos na tipagem sanguinea ou nas provas cruzadas, menor custo, maior disponibilidade.

Além disso, auséncia dos riscos e das complicacdes das transfusdes homologas.

e Nao estdo restritas a disponibilidade de tipo sanguineo.

e Dispensam classificagdes repetidas e pesquisas de anticorpos de moléstias
variadas, que consomem tempo e dinheiro.

e Podem ser praticadas em hospitais ou cidades desprovidas de maiores recursos,
inclusive naquelas que nao dispdem de banco de sangue. Basta uma geladeira e
bolsas de coleta de sangue (hemobags), que ja trazem consigo os preservativos,
para se fazer um bom pré-deposito.

e Sido desprovidas de antigenicidade *°; ndo provocam sangramentos por
coagulopatias induzidas; ndo produzem bloqueio alveolocapilar, acidose ou
necrose tubular.

e Nao provocam depressao imunoldgica, nem aloimunizagao.
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e Podem ser aplicadas em pacientes adeptos de religides que proibem transfusdes
sanguineas regulares, como os "Testemunhas de Jeova".
e Reduzem enormemente as necessidades de sangue homodlogo em diferentes

especialidades

Podem constituir fonte de transfusdo homodloga para outros pacientes quando o pré-
depositado ndo for utilizado na durante o ato operatorio. Esse dado ¢ de suma importancia
econOmica porque, além de constituir fonte de transfusdo homoéloga e reduzir as necessidades
desta, as pré-coletas nao usadas podem ser fracionadas e aproveitadas sob diversas formas de

derivados ¢, até, na fabricagao de cola de fibrina.

A simplicidade e facilidade da aplicacao do pré-deposito (pré-coleta) se igualam ao

Unico item vantajoso das transfusdes homologas.

Contudo, o método apresenta limitagcdes, como o consumo de fatores de coagulacdo e
plaquetas, a possibilidade de contaminagdo bacteriana e sepse, a ocorréncia de embolia aérea e
a hemolise mecanica, que pode resultar em hemoglobinuria e hipercalemia. - Menor risco de
transmissao de doenga virais e bacterianas - Menor risco de reacdes transfusionais como reagdes
alérgicas, sangramento por coagulopatia induzidas, reagdes imunes Menor risco de erros
transfusionais, como equivocos na tipagem sanguinea ou nas provas cruzadas - Menor custo -

Maior disponibilidade - Alternativa para transfusao em testemunha de Jeova

A autotransfusdo ¢ amplamente indicada em situagdes emergenciais, como
hemoperitonio e hemotoérax, bem como em procedimentos cirtrgicos de grande porte. Pode ser
aplicada tanto no intraoperatorio quanto no pds-operatorio, mediante a recuperagdo do sangue

drenado ou retido em 6rgaos removidos.

Nas cirurgias ortopédicas extensas, a transfusdo sanguinea ¢ frequentemente necessaria,
sendo relatada uma incidéncia de eventos adversos em até 20% dos casos envolvendo o uso de
sangue homologo. Dessa forma, a doagdo autdloga pré-operatoria e a recuperagao sanguinea
intra ou pds-operatoria configuram alternativas seguras e eficazes. A autotransfusdo também

possui indicagdes em cirurgias obstétricas, cardiovasculares e pulmonares.

Por tratar-se de um método de elevada seguranca, ampla aplicabilidade e baixo custo, a
autotransfusdo representa uma estratégia essencial na preservagao da vida, sendo fundamental
o dominio técnico-cientifico por parte dos profissionais de saude acerca de seus riscos,

indicagdes e beneficios. O procedimento apresenta simplicidade de execugdo e viabilidade em
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diferentes niveis de complexidade hospitalar, desde unidades de pequeno porte até centros de

alta tecnologia.

A literatura especializada reconhece quatro formas principais de realizagdo da
transfusdo autologa, e diversos estudos evidenciam que a reinfusdo de sangue autdlogo, em
contraste com a transfusao alogénica, minimiza o risco de transmissao de doengas infecciosas,
reduz reacdes adversas e diminui a demanda sobre os bancos de sangue. Ademais, por empregar
o proprio sangue do paciente, dispensa testes de compatibilidade, evita aloimunizagdo, mantém
o teor de 2,3-difosfoglicerato (2,3-DPG) nas hemadcias, e preserva a resposta imunologica,

reduzindo o risco de coagulopatias, acidose metabolica e necrose tubular.

Ainda que apresente baixo indice de complicagdes, deve-se considerar que pacientes
com hemorragia ativa podem apresentar consumo de plaquetas e fatores de coagulacao,
tornando-se mais suscetiveis a alteracoes hemostaticas. Outrossim, existem riscos inerentes ao
procedimento, como contaminagdo, sepse, embolia aérea e hemolise, sendo esta tltima capaz
de ocasionar hipercalemia e hemoglobinuria, complicagdes potencialmente graves, embora

raras.

Com o avanco tecnoldgico, surgiram dispositivos de recuperacdo e lavagem de
hemaécias, conhecidos como “cell saver”, que proporcionam produto sanguineo de elevada
qualidade para reinfusdo. O primeiro equipamento amplamente difundido foi o Bentley ATS-

100, posteriormente descontinuado em virtude de ocorréncias de embolia aérea.

A recuperacao celular intraoperatoria integra as estratégias de conservacao sanguinea e
abrange métodos que coletam, lavam e reinfundem hemacias autdlogas, contribuindo para o
controle da anemia, a otimizacao da hemostasia e a reduc¢ao da perda sanguinea iatrogénica. As
hemacias recuperadas apresentam melhor qualidade biologica, uma vez que nao sao submetidas

aos efeitos deletérios do armazenamento prolongado.

Estudos e meta-analises recentes demonstram que o uso de células lavadas ¢ eficaz na
redugdo da necessidade de transfusdes alogénicas e na diminui¢ao do risco de infec¢des poOs-
operatorias. Embora o sangue coletado apresente baixo pH, menor concentragdo plaquetaria e
reducdo dos fatores de coagulacdo, pesquisas realizadas com o dreno Cell Trans comprovaram
que as transfusdes realizadas durante artroplastias totais primarias de joelho ocorreram sem

intercorréncias significativas.
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A estratégia de conservacao de sangue autdlogo pode reduzir em até 70% a necessidade
de hemotransfusdes, contribuindo para a diminuicdo da morbimortalidade e aliviando a

demanda sobre os servicos de hemoterapia.

A autotransfusdo ¢ recomendada com base em quatro pilares fundamentais: seguranca,
economia, disponibilidade e respaldo juridico. Ressalta-se que o profissional médico pode
incorrer em responsabilidade ética e legal caso ndo ofereca essa opgao terapéutica em situagoes

clinicas em que sua indicagdo seja pertinente.

4.3.3 Modalidades de Coleta.

e Autotransfusdo imediata

Indicadas em procedimentos cirargicos de pacientes que apresentaram hemorragias
anteriores ou que desenvolveram sangramento significativo durante a propria intervengao
cirargica. Nesse tipo de autotransfusdo, o sangue perdido em decorréncia de uma hemorragia,
seja no periodo pré, trans ou pds-operatorio, € coletado por diferentes métodos e imediatamente
reinfundido na corrente sanguinea do proprio paciente. Essa modalidade é considerada uma
autotransfusdo de emergéncia, uma vez que, na maioria dos casos, o individuo apresenta déficit
agudo do volume sanguineo e necessita de reposicdo imediata. No contexto clinico, esse

procedimento ¢ comumente denominado reinfusao.

e Autotransfusdo de Pré-Deposito — Programada:

Consiste na coleta antecipada do sangue do proprio paciente, com o objetivo de refundi-
lo no momento em que houver necessidade durante o procedimento cirurgico.

Esse método ¢ planejado em duas modalidades principais:

a) Pré-coleta multipla, iniciada entre seis e vinte e oito dias antes da cirurgia;

b) Pré-coleta imediata, realizada de dez a trinta minutos antes do inicio do ato operatorio

sendo esta ultima o foco principal da presente revisao.

A seguranca da autotransfusdo por pré-deposito, aliada as suas diversas vantagens em
comparacgdo as transfusdes homdlogas, ¢ amplamente reconhecida na literatura cientifica. O
método tem sido aplicado com éxito em diferentes especialidades cirurgicas, especialmente nas
areas ortopédica e cardiaca, além de ser amplamente utilizado em cirurgias vasculares,
abdominais, plasticas (como lipectomias e lipoaspiragdes), ginecoldgicas, obstétricas,

neurologicas e em procedimentos de transplante de 6rgaos.
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e Autotransfusdo de pré-coleta imediata (pré-deposito para uso imediato)

Esse tipo de autotransfusdo era anteriormente denominado hemodilui¢do isovolémica
pré-operatdria imediata, uma vez que, durante ou até mesmo antes da coleta, realizava-se uma
reposi¢do volémica significativa, geralmente com solugdes salinas, para compensar o volume
sanguineo retirado. Como resultado, o sangue coletado apresentava menor concentracdo de

hemacias.

Diante dessa limitacdo, a partir de 1996 — um ano ap6s a publicacdo do Manual de
Autotransfusdo — passou-se a evitar o procedimento de hemodilui¢do isovolémica, adotando-
se a técnica de pré-coleta imediata sem reposicao volémica simultanea. A reposicao de volume

passou, entdo, a ser realizada somente apds o término da coleta.

O método de pré-deposito para uso imediato, tema central deste estudo, consiste na
retirada de sangue da veia do proprio paciente poucos minutos antes do inicio da cirurgia, para
reinfusdo ao término do procedimento ou durante o ato operatdrio, caso ocorra sangramento
significativo. A coleta ¢ realizada com o equipamento tradicional denominado Hemobag,
mantido junto ao paciente durante todo o processo. De uma veia de bom calibre, é possivel

coletar aproximadamente 500 ml de sangue em cerca de 10 minutos.

4.3.4 Cell Saver.

O Cell Saver ¢ um equipamento utilizado durante procedimentos cirirgicos com o
objetivo de recuperar e reutilizar o sangue perdido pelo préprio paciente, reduzindo, assim, a
necessidade de transfusdes alogénicas. O sistema funciona por meio da aspiragcdo do sangue do
campo operatorio, que ¢ entdo coletado em um reservatorio proprio, lavado para remogao de
impurezas, como fragmentos teciduais, lipidios e anticoagulantes, e filtrado para separacao dos

componentes sanguineos uteis.

Apobs esse processo, os eritrocitos purificados e concentrados sdo reinfundidos no
paciente, promovendo uma reposi¢do segura e eficaz do volume sanguineo perdido durante a
cirurgia. Essa técnica apresenta diversas vantagens, como a redu¢do do risco de transmissao de
doengas infecciosas, eliminagdo de reagdes imunologicas associadas a transfusdo alogénica e

disponibilidade imediata do sangue recuperado.
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Contudo, apesar de seus beneficios clinicos, ainda ndo hd consenso na literatura
cientifica sobre a efetividade do uso do Cell Saver em diminuir de forma significativa a
necessidade de transfusdes de sangue provenientes de doadores, variando conforme o tipo de

cirurgia e o volume de sangue recuperado.

As técnicas de recuperacdo sanguinea foram substancialmente aperfeicoadas em
decorréncia de dois fatores determinantes, na década de 1970, o crescimento expressivo da
demanda nos bancos de sangue, resultante da expansao das cirurgias cardiacas, impulsionou o
aprimoramento desses métodos e, posteriormente na década de 1980, a descoberta da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e a constatacdo do risco de transmissao do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) reforcaram a necessidade de estratégias mais seguras e
autossuficientes.

Diante desses acontecimentos, consolidou-se a relevancia da recuperacgao e da utilizacao
do sangue aut6logo. Entre as principais vantagens associadas ao emprego dos sistemas de
recuperacdo intraoperatoria de sangue, destacam-se a auséncia de risco de reacdes
transfusionais, o uso de sangue mais recente € com maior funcionalidade, bem como a aceitagao

ética e religiosa, especialmente entre grupos como as Testemunhas de Jeova.

Solugéo fisiolégica
com anticoagulante

Do campo cirdrgico

Bolsa de
reinfusdo

Reservatorio de
coleta com filtro

Solugdo de
lavagem

Filtro de
40 pm

! : Bolsa de
Maquina recuperadora da sangue descarte

Fonte:https://doi.org/10.1016/j.htct.2019.08.005

O principio da autotransfusdo intraoperatéria consiste em 4 etapas:
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1. Aspiragdo do sangramento, juntamente com solugdo anticoagulante (soro
fisiologico e heparina), para um reservatorio;

2. Centrifugagao do volume aspirado para separacao dos elementos sanguineos. O
plasma e a camada leucoplaquetaria sdo descartados, juntamente com a heparina adicionada;

3. Lavagem das hemacias com soro fisioldgico;

4. Recuperacao das hemécias em bolsa de reinfusdo, com hematocrito entre 50 e

70%.

A heparina ¢ inicialmente adicionada ao volume sanguineo aspirado com o objetivo de
prevenir a coagulacao durante o trajeto nas linhas de aspiragdo e no reservatorio de coleta.
Entretanto, apds o processo de centrifugacdo, a substancia se concentra na camada plasmatica,
a qual ¢ posteriormente descartada. A completa remog¢do da heparina pelos dispositivos de
recuperagdo sanguinea intraoperatoria foi confirmada por meio de andlises laboratoriais,
conforme evidenciado nos estudos de Serrick et al. (2003) e Vieira et al. (2019). Essas pesquisas
também corroboram as informacdes fornecidas pelos fabricantes quanto a auséncia de proteinas

plasmaticas no sangue recuperado destinado a reinfusao.

A decisdo entre a utilizagdo de sangue homologo ou de sistemas de recuperagdo
sanguinea intraoperatoria geralmente baseia-se em uma analise de custo-beneficio. De acordo
com diretrizes publicadas pela European Society of Anaesthesiology (Kozek-Langenecker et
al., 2017), o emprego desses dispositivos pode representar uma alternativa economicamente
vantajosa em determinados perfis de pacientes, especialmente naqueles submetidos a
reoperagdes cardiacas, cirurgias de aneurisma de aorta ou portadores de disturbios de
coagulacdo previamente diagnosticados.

Os recuperadores de sangue constituem dispositivos indicados para utilizacdo em
procedimentos cirurgicos que apresentam elevado potencial de hemorragia, sendo sua aplicacao
determinada pela avaliagdo clinica do cirurgido e/ou do anestesiologista. Também se
recomenda seu uso em situagdes nas quais ha previsao da necessidade de transfusao de duas ou
mais unidades de hemocomponentes. De acordo com as diretrizes da American Association of
Blood Banks (AABB), o emprego desses sistemas ¢ indicado quando a perda sanguinea estimada

corresponde a aproximadamente 15% a 20% da volemia total do paciente.

O funcionamento desse equipamento baseia-se no uso de uma campanula (chamada
bowl), utilizada para centrifugar o sangue aspirado e armazenado no reservatorio. Entre o

reservatorio e a campanula, hd uma bomba de roletes que impulsiona o sangue através do
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sistema. Existem trés tipos de sistemas de separagdo: campanula fixa, campanula variavel e

sistema continuo.

A camara de centrifugacao tem a funcao de separar os eritrdcitos do plasma, girando o
sangue a uma velocidade entre 5.000 e 6.000 rotagcdes por minuto (rpm). A diferenga de massa
e densidade dos componentes faz com que os eritrocitos sejam aproveitados, enquanto o plasma

e outros elementos sdo descartados.

ApoOs essa etapa, inicia-se a lavagem dos eritrocitos, normalmente realizada com uma
solugdo de soro fisioldgico a 0,9% (NaCl). O volume usado costuma ser de trés a quatro vezes
a capacidade da campanula, com velocidade e rotacdo definidas pelo fabricante. Alguns
equipamentos possuem sensores que detectam a presenca de hemoglobina livre para ajustar
automaticamente que e o volume de lavagem, além de sensores de hematdcrito que monitoram

a entrada e saida do sangue da campanula.

O produto final, chamado de lavado eritrocitario, ¢ transferido para uma bolsa de infusdo
e deve ser transfundido no paciente em até seis horas apds a coleta e o processamento. O
hematocrito desse material varia entre 50% e 70%, valor semelhante ao de uma unidade de
concentrado de hemadcias alogénico. A heparina residual presente ¢ inferior a 0,1 Ul/ml,
quantidade clinicamente insignificante e sem risco de aumentar o sangramento durante ou apds

a cirurgia.

Em situagdes de emergéncia, o sangue pode ser reinfundido no paciente sem passar pelo
processamento completo, embora isso possa acarretar a presenga de micro émbolos lipidicos e

detritos ndo celulares, o que representa risco de disfunc¢des organicas.

Entre as principais contraindicagdes ao uso dos recuperadores de sangue
intraoperatorios, destacam-se os procedimentos realizados em pacientes com infeccdo ativa e,
sobretudo, as cirurgias oncologicas, devido ao risco de reinfusdo de células tumorais. No caso
das cirurgias pediatricas, o uso desses equipamentos ndo € proibido, contudo, deve-se avaliar a
efetividade na recuperagdo do volume sanguineo, pois o volume coletado pode ndo ser

suficiente para completar sequer um ciclo completo de processamento do dispositivo.

Além de sua aplica¢dao durante o ato cirurgico, os recuperadores de sangue podem ser
empregados na lavagem de bolsas de sangue, processo que visa aprimorar a qualidade do

produto ao eliminar hemacias danificadas, hemoglobina livre e residuos plasmaticos. Essa



25

técnica também promove a remogao quase total do potassio e das proteinas livres, conforme
demonstrado por Gruber et al. (2012). Adicionalmente, Serrick et al. (2003) observaram que o
procedimento pode reduzir de 30% a 70% o numero de leucocitos, dependendo do tipo de
equipamento ¢ do programa de operacdo utilizado. Tal pratica ¢ particularmente util na
preparagdo do perfusato sanguineo para maquinas de circulagdo extracorpérea (CEC) em
cirurgias pediatricas, proporcionando um sangue de melhor qualidade e maior seguranca ao

paciente.

Por fim, alguns modelos de recuperadores de sangue permitem seu uso continuado na
unidade de terapia intensiva (UTI), possibilitando o processamento do sangue proveniente dos
drenos. Nesses casos, € essencial que o equipamento seja rigorosamente configurado, a fim de
garantir que a aspiragdo do volume drenado ndo interfira nas pressdes internas da cavidade
corporal que estd sendo drenada, assegurando, assim, a integridade e a seguranga do

procedimento.

4.3.5 Equipamentos Disponiveis.

*Cell Saver Elite® (Haemonetics, EUA);

cautoLog® Autotransfusion System (Medtronic, EUA);

*Sorin EXTRA® Autotransfusion System (Livanova, Reino Unido);

*C.A.T. S® Plus Continuous AutoTransfusion System (Fresenius Kabi, Alemanha).
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Cell Saver® 5+ autoLog® XTRA® CATS® plus

https://www.jogs.org/action/showPdf?pii=S1091-255X%2823%2901339-2

O CATS plus € o unico que conta com um sistema de lavagem continua, enquanto os
outros trabalham com ciclos de lavagem intermitente. Isso se deve ao formato da centrifuga
(bowl ou cinta) na qual o volume ¢ acondicionado, como vemos na imagem abaixo. Os
recuperadores da Cell Saver 5+ e da XTRA t€ém opg¢ao de tamanho de bowls, o que € importante,
principalmente para a utilizagdo em cirurgia pediatricas, nas quais o volume de sangramento ¢

menor.

Cada equipamento tem suas especificagdes quanto ao volume e a qualidade da lavagem

do sangue, mas sdo capazes de produzir bolsas de reinfusdo com hematocrito entre 40 a 70%
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Bowls Cinta
Cell Saver® 5+, autoLog® e XTRA® CATS® plus

https://doi.org/10.1016/j.htct.2019.08.005

Questionamentos comuns:

O sangue recuperado contém heparina?

Nao, a heparina ¢ removida durante a lavagem, pois se concentra na mesma fase do

plasma apo6s a centrifugagao.

Se ndo tem heparina mesmo, porque o teste de coagulagdo ativado (TCA) da resultado

incoagulavel?

Isso ocorre porque os fatores de coagulagdo e as plaquetas ndo estdo presentes no sangue

recuperado. Sem isso, 0 sangue nao coagula; e nao pela presenca da heparina.

Quando reinfundo o sangue recuperado, observo piora na coagulagdo do paciente.

Porque?

Isso pode ocorrer em casos de grande volume processado. Apenas as hemadcias sdo
reinfundidas, uma vez que plaquetas e fatores de coagulagdo sdo descartados. A piora na

coagulacdo do paciente pode ser explicada por uma plaquetopenia dilucional.
O sangue recuperado deve ser reinfundido no paciente em quanto tempo?

A bolsa de reinfusdo deve ser mantida em temperatura ambiente e ser reinfundida no
paciente em até 4 horas. Recomenda-se fazer a reinfusdo ainda em sala cirurgica, a fim de evitar

o risco de transfusao em outro paciente.
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4.4 Programa de Gerenciamento de Sangue do Paciente.

Nas ultimas quatro décadas, a crescente conscientizagdo acerca dos riscos inerentes as
transfusoes sanguineas impulsionou importantes iniciativas voltadas a reducdo desses riscos,
sobretudo por meio do aprimoramento da seguranga dos hemocomponentes. Entretanto, o foco
intenso na qualidade e seguranga do produto ndo foi acompanhado por igual atencao as decisdes
clinicas relacionadas as indicagdes transfusionais. Esse cenario motivou o surgimento do

conceito de “uso racional do sangue”.

Atualmente, a pratica da medicina transfusional enfatiza a realizag@o criteriosa das
transfusoes, restringindo-as as situagdes em que ha indicacgao clinica comprovada. A ideia de
que “nosso proprio sangue continua sendo o melhor a circular em nossas veias” originou
diversas estratégias de conservacdo sanguinea, como a redu¢do da perda hematica, a

recuperagdo de células sanguineas e a hemodilui¢do normovolémica aguda.

Essas praticas estdo inseridas em um conceito mais amplo, denominado Patient Blood
Management (PBM) — ou Gerenciamento do Sangue do Paciente —, uma abordagem centrada
no paciente que reconhece a deficiéncia de ferro, a anemia, a coagulopatia e a perda sanguinea
como fatores de risco significativos para desfechos clinicos desfavoraveis, tanto em pacientes
cirargicos quanto ndo cirargicos. Dentro dessa perspectiva, a anemia e a deficiéncia de ferro
sao compreendidas como problemas globais de saude publica, afetando bilhdes de pessoas em

todo o mundo.

A anemia constitui um relevante problema de saude publica, afetando entre 1,95 ¢ 2,36
bilhdes de individuos em todo o mundo. Estima-se que, desse total, aproximadamente 1,24 a
1,46 bilhdes apresentem deficiéncia de ferro. Ademais, calcula-se que outros 0,98 a 1,18 bilhdes
possuam deficiéncia isolada de micronutrientes — predominantemente de ferro —, condi¢ao
que pode culminar no desenvolvimento de anemia. Tanto a anemia, inclusive a ferropriva,
quanto a deficiéncia de ferro isolada exercem impacto negativo sobre a qualidade de vida de

bilhdes de pessoas que, em circunstancias normais, seriam consideradas saudaveis.

Essas condi¢des acarretam reducdo da produtividade laboral, comprometimento do
desenvolvimento neurocognitivo em recém-nascidos, lactentes e criangas, elevagdo das taxas
de morbidade e mortalidade materna e infantil, prejuizos a saude da mulher e diminuicao da

qualidade de vida. Embora a anemia crdnica seja frequentemente observada em individuos
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idosos, tal ocorréncia ndo deve ser interpretada como consequéncia natural do processo de

envelhecimento.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) desempenha papel fundamental no
enfrentamento desse desafio global. Gragas as suas iniciativas, a prevaléncia mundial da anemia
apresentou discreta redugdo nas ultimas duas décadas. Entretanto, poucos paises demonstram
avancos significativos rumo ao cumprimento das metas estabelecidas pela OMS para o ano de
2025, conforme o resumo de politicas sobre anemia publicado em 2014. Apesar desse progresso
modesto, a carga global de doencgas associadas a anemia — mensurada em anos vividos com

incapacidade (YLD) — permanece elevada.

A alta prevaléncia de anemia, notadamente a ferropriva, a anemia da inflamagdo e a
deficiéncia isolada de ferro, ¢ frequentemente subestimada por gestores de satde e profissionais
médicos, tanto no ambito clinico quanto nos contextos cirargico e obstétrico. Essas condi¢des
estdo associadas ao aumento expressivo das taxas de morbidade e mortalidade, bem como ao
prolongamento do tempo de internagdo hospitalar e em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs),

resultando ainda em elevacao dos custos para os sistemas de saude.

Em pacientes cirurgicos, a incidéncia de anemia pré-operatoria pode alcancar 75%. A
anemia iatrogé€nica, por sua vez, apresenta taxas entre 35% e 74%. Entre os pacientes internados
em UTIs por periodos superiores a sete dias, a prevaléncia pode atingir 100%. A anemia
constitui, portanto, um preditor significativo da necessidade de transfusdo de sangue alogénico

no periodo perioperatdrio.

Adicionalmente, estima-se que mais de 600 milhdes de pessoas apresentem perdas
sanguineas agudas ou cronicas, bem como disturbios de coagulagdo, condi¢cdes que as colocam
em risco de desenvolver anemia. Tanto a hemorragia quanto as coagulopatias hemorragicas
configuram fatores independentes de aumento da morbidade, mortalidade e tempo de
hospitalizagdo. Conjuntamente, essas enfermidades representam uma das maiores cargas
globais para a saude publica e para os recursos do sistema de saide — ainda que sejam

amplamente evitaveis e persistentemente subestimadas.

4.4.1 Conceitos e Pilares.
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O Patient Blood Management (PBM) foi originalmente desenvolvido com o propoésito
de aprimorar os resultados clinicos de pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos. Um
dos programas pioneiros de PBM, implementado em larga escala e de abrangéncia ampla, foi o
da Australia Ocidental. Entre os anos de 2008 e 2012, o PBM foi instituido como padrao
governamental de assisténcia a satide em todos os hospitais terciarios da regido, sob patrocinio

do governo, abrangendo pacientes clinicos e cirtirgicos, tanto eletivos quanto de emergéncia.

A adocdo do programa resultou em melhorias clinicas significativas, substancial
economia de recursos — representando milhdes de dolares — e reducdo expressiva no uso de
hemocomponentes. Desde sua concepgdo como uma estratégia voltada a pacientes cirurgicos,
o PBM evoluiu para um paradigma abrangente de tratamento, destinado a prevengdo e ao
manejo da anemia, bem como a preservacao do sangue do proprio paciente. Atualmente, sua
aplicacdo estende-se a pacientes clinicos e cirurgicos, gestantes, recém-nascidos, criangas,

adolescentes, idosos € a populagdo em geral.

O objetivo central do PBM ¢ otimizar os desfechos clinicos dos pacientes, a0 mesmo
tempo em que promove o uso racional dos recursos de satde e reduz os custos hospitalares. Em
2010, o programa recebeu reconhecimento internacional ao ser endossado pela Resolucao

WHAG63.12 da Assembleia Mundial da Saude.

O principio fundamental do PBM consiste na adocdo de todas as medidas apropriadas
para proteger e manejar o sangue do paciente de forma individualizada, conforme suas
necessidades especificas. Esses fundamentos sdo conhecidos como os “Trés Pilares do PBM”,

que orientam toda a estrutura e pratica do programa.

1.Rotina destinada a deteccdo, avaliagao e diagnodstico das causas da anemia e da
deficiéncia de ferro, com manejo adequado conforme as recomendagdes clinicas especificas
para cada situagdo. Inclui o tratamento das causas diretas e indiretas, podendo envolver o uso
de medicamentos apropriados e suplementos nutricionais. Abrange, também, o gerenciamento
e a identificacdo sistematica e agil dos fatores de risco para hemorragias, bem como a
minimizac¢ao da perda sanguinea e do impacto das coagulopatias decorrentes de procedimentos
anestésicos, hemostaticos, cirirgicos ou de outras intervengdes pertinentes. Além disso,
contempla a aplicacdo de todas as medidas adequadas para aumentar e otimizar a tolerancia
fisiologica do paciente a anemia severa, assegurando uma abordagem individualizada e eficaz

no cuidado clinico.
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2.Gerenciamento e identifica¢do sistematicos e ageis dos fatores de risco associados a
hemorragia, visando a minimizagdo da perda sanguinea e a redugdo dos efeitos das
coagulopatias que ocasionam sangramentos decorrentes de procedimentos anestésicos,
hemostaticos, cirargicos ou de outras intervengdes pertinentes, mediante a ado¢do de medidas

preventivas e corretivas adequadas.

3.Emprego de todas as medidas adequadas destinadas a estimular e otimizar a tolerancia
fisiolégica individual do paciente & anemia grave, assegurando uma abordagem terapéutica

eficaz e personalizada conforme suas condigdes clinicas especificas.

4.4.2 Desafios de Implementacio.

Patient Blood Management (PBM) possui elevado potencial para aprimorar a saude
global e os desfechos clinicos de milhdes de pacientes cirtrgicos, clinicos e obstétricos, além
da populagcdo em geral, concomitantemente reduzindo custos em bilhdes de ddlares. Seu
impacto se estende a todas as faixas etarias, da infancia a terceira idade, incluindo beneficios

relevantes na gestacao e saude materna.

As intervencdes do PBM aplicam-se tanto em nivel populacional quanto nas interagdes
individuais entre pacientes e sistemas de satide, promovendo seguranca, educagio e autonomia
do paciente. Ademais, reduz significativamente a demanda por derivados sanguineos
alogénicos, contribuindo para diminuir a dependéncia nacional de transfusdes, especialmente

em paises de baixa e média renda, onde supera limitagdes de recursos de saude.

O PBM, respaldado pela OMS e sustentado por evidéncias cientificas e econdmicas,
deve ser incorporado como padriao de cuidado clinico em todos os sistemas de saude.
Entretanto, a implementagdo enfrenta barreiras, incluindo desconhecimento por parte de
pacientes e profissionais de satide. E essencial promover a conscientizagio sobre o PBM e seus
beneficios entre pacientes, associagdes, autoridades sanitarias, especialistas em saude publica,

gestores hospitalares e profissionais de saude.

A implementagdo demanda mudangas culturais, comportamentais e estruturais,
readequacao de recursos e transformagao de comités transfusionais centrados em produtos para
enfoque no paciente, com coleta e divulgacao sistematica de dados. Para apoiar essa transicao,

a OMS, com especialistas internacionais, desenvolvera diretrizes que servirdo de base para
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adaptagdes regionais, considerando epidemiologia, etiologia da anemia e perda sanguinea,
recursos € fatores socioecondmicos, permitindo a integragdo do PBM as agendas de saude

publica e iniciativas de melhoria da qualidade da atengdo em todos os niveis de cuidado.

O objetivo do Patient Blood Management (PBM) ndo consiste em reduzir ou restringir
o uso de transfusdes sanguineas ou de quaisquer outras terapias por si mesmas. Em vez de a
transfusdo ser realizada como decisdo padrao com base exclusivamente em um valor especifico
de hemoglobina, o PBM busca preservar e valorizar o sangue do proprio paciente, considerado

um recurso precioso, muito antes de a transfusdo ser cogitada.

A diminui¢do do nimero de transfusdes ocorre, portanto, como um resultado direto da
implementagdo do PBM. A adesdo rigorosa aos principios de “uso racional do sangue”, ou seja,
a realizacdo de transfusdes apenas quando clinicamente indicadas € na menor dose necessaria,

contribui para a minimiza¢ao adicional da utilizagdo de hemocomponentes.

No entanto, os programas voltados exclusivamente para o “uso racional do sangue”,
concebidos para reduzir a demanda por transfusdes, apresentam um escopo restrito quando
comparados a abordagem abrangente do PBM, que considera de forma integral os tratamentos
e desfechos clinicos do paciente. A compreensdo clara dessa distingdo € essencial para
promover a transi¢cdo do enfoque do produto para o paciente e para apoiar os esforcos de

implementagdo do PBM de maneira eficaz.

4.5 Aspectos Eticos e Juridicos.

4.5.1 Direito a Saude.

O direito a satide encontra-se assegurado em diversos instrumentos normativos, como
na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos e, de forma expressa, na Constitui¢ao da
Republica Federativa do Brasil de 1988. Esta ultima prevé a criagdo e organizacao do Sistema
Unico de Satde (SUS), cuja implementagio ocorreu por meio de legislagio especifica, pautada
nos principios da universalidade, integralidade e equidade no acesso aos servicos de saude. O
SUS constitui um exemplo concreto de como um sistema publico pode oferecer atendimento a

populacao em geral, independentemente de sua condigdo socioecondmica.
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Conforme exposto anteriormente, o direito a satde integra a segunda dimensao dos
direitos humanos. Na Constituicdo Federal, conforme o disposto no Capitulo II, ele se insere
no conjunto dos direitos sociais, previstos no artigo 6°. Contudo, sua prote¢ao ndo se limita a
essa disposicao, uma vez que ha uma se¢do especifica dedicada a esse direito, compreendendo

os artigos 196 a 200.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, o direito a saude foi consolidado em uma
secdo propria que trata exclusivamente sobre isso. Sendo que ¢ abordado principalmente no Art.
196 desta mesma lei, exposto como uma responsabilidade do governo em garantir acesso
universal e igualitario aos servigcos de saude:

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco
de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as

acdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperacao. (Brasil,
1988).

4.5.2 Direitos Humanos e Dignidade Humana.

Os direitos humanos possuem carater essencial para toda a sociedade, uma vez que se
tratam de direitos universais, indivisiveis, inalienaveis e inerentes a todos os seres humanos,
“sem distingdo de qualquer espécie, seja de raga, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou
de outra natureza, origem nacional ou social, riqueza, nascimento ou qualquer outra condi¢ao”
(Organizacdo das Nagdes Unidas, 1948). Esses direitos sao fundamentais para a garantia da
dignidade da pessoa humana, assegurando prerrogativas como o direito a vida, a liberdade e a
igualdade. Segundo Norberto Bobbio (1992), os direitos humanos sio “historicos, universais e
absolutos”, o que significa que, uma vez consolidados, ndo podem ser transferidos nem

renunciados por seus titulares

Sao universais e inerentes a todos os seres humanos, tendo como objetivo assegurar
dignidade, liberdade e igualdade. Eles englobam direitos fundamentais, como o direito a vida,
a liberdade, a seguranga, assim como o acesso a saude, a educagdo e ao trabalho, protegendo
igualmente contra qualquer forma de discriminagao ou tortura. Esses direitos sao garantidos por
legislagdes nacionais e por tratados internacionais, como a Declaracdo Universal dos Direitos

Humanos.
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No tocante a religido cita:

Artigo 18

Todo ser humano tem direito a liberdade de pensamento, consciéncia e
religido; esse direito inclui a liberdade de mudar de religido ou crenga
e a liberdade de manifestar essa religido ou crenca pelo ensino, pela
pratica, pelo culto em publico ou em particular.

Artigo 25

1. Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar
a si e a sua familia saude, bem-estar, inclusive alimenta¢ao, vestuario,
habitagdo, cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis e
direito a seguranga em caso de desemprego, doencga invalidez, viuvez,
velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia em
circunstancias fora de seu controle.

A saude ¢ reconhecida na Declaragao Universal dos Direitos Humanos de 1948,
especificamente no seu Artigo 25, o qual estipula que todo individuo possui direito a um padrao
de vida idoneo para assegurar a si e ao seu nucleo familiar a satide e o bem-estar. Este direito
abrange o acesso a alimentagdo, vestuario, habitacao, cuidados médicos e aos servigos sociais
indispensaveis. Consequentemente, o direito a saude encontra-se intrinsecamente conectado ao

direito a vida, sendo fundamentado no principio da isonomia.

Constitui¢ao Federal (Artigos 196 a 200)

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco
de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para sua promog¢ao, protecao e recuperagao.

4.5.3 Autonomia Versus Heteronomia.

A dignidade da pessoa humana pode ser compreendida sob duas perspectivas: como
autonomia ou como heteronomia, conforme a concepg¢ao adotada. Quando interpretada como
autonomia entendimento presente em todos os grandes documentos de Direitos Humanos do
século XX, ela representa a base de uma esfera inviolavel de prote¢do a pessoa e as suas

decisoes, constituindo o fundamento dos direitos fundamentais. A dignidade, concebida como
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autonomia, desdobra-se em dois aspectos principais: a capacidade de autodeterminacdo e a

necessidade de garantir condi¢des adequadas para o pleno exercicio dessa autodeterminagao.

Em contraposi¢dao a nocao de autonomia, a dignidade concebida sob a perspectiva da
heteronomia associa-se a valores coletivos compartilhados pela comunidade, em detrimento das
escolhas individuais. Em outras palavras, essa concep¢ao compreende a dignidade a partir dos
ideais sociais sobre o que constitui uma vida boa, independentemente das convic¢des pessoais

de cada individuo.
Barroso, 2010 descreve:

A dignidade da pessoa humana ¢ o fundamento e a justificacdo dos
direitos fundamentais. Ela tem uma dimensdo ligada a autonomia do
individuo, que expressa sua capacidade de autodeterminagdo, de
liberdade de realizar suas escolhas existenciais e de assumir a
responsabilidade por elas. [...] Na Constituicdo brasileira, ¢ possivel
afirmar a predominancia da ideia de dignidade como autonomia, o que
significa dizer que, como regra, devem prevalecer as escolhas
individuais. Para afastd-las, impde-se um especial dnus argumentativo.

Em oposi¢do a concepcdo de autonomia, a dignidade entendida como heteronomia esta
vinculada aos valores e principios compartilhados pela coletividade, priorizando-os em relagao
as escolhas individuais. Assim, essa perspectiva fundamenta-se nos ideais sociais acerca do que
se considera uma vida digna e plena, independentemente das percepcdes ou preferéncias

particulares de cada pessoa.

No Brasil, a dignidade da pessoa humana, prevista no artigo 1°, inciso III, da
Constituicao Federal de 1988, ¢ um dos pilares fundamentais do Estado e atua como principio
unificador de todas as demais garantias e direitos fundamentais, conferindo ao individuo uma
posigao central dentro do sistema juridico nacional. Esse valor essencial também ¢ reconhecido
em diversos instrumentos internacionais. No campo da bioética, destaca-se a Declaracdo
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da UNESCO (2005), cujo artigo 3° determina
que, na pratica médica, devem ser integralmente respeitados a dignidade humana, os direitos

humanos e as liberdades fundamentais.

4.5.4 O Direito a Recusa a Tratamento Médico.
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A recusa a tratamento médico ¢ amparada pelo ordenamento juridico brasileiro,
fundamentando-se tanto nos principios constitucionais quanto nas disposi¢des do Codigo Civil.
O direito de ndo se submeter a procedimentos de natureza médica ¢ legitimo e possui base

normativa, desde que o individuo seja considerado capaz de exercer essa escolha.

Por tratamento médico, compreende-se o conjunto de meios, de qualquer tipo,
farmacoldgico, cirtrgico ou fisico, que possui como finalidade a cura ou o alivio de uma
enfermidade ou seus sintomas apos a elaboragdo de um diagndstico por profissional
competente. Trata-se de conceito que abrange varios aspectos relacionados a saude humana,
compreendendo, desde o uso de um comprimido, passando por uma simples dor de cabeca, até

uma complexa neurocirurgia (SILLMANN, 2015, p.82).

A recusa do tratamento pode ser feita em varias fases do desenvolvimento de uma
doenca, desde o inicio, quando constata-se uma enfermidade e o paciente se recusa a iniciar o
tratamento, até a desisténcia deste, apos inlimeras tentativas, sendo este ultimo acompanhadas

de longas internagdes hospitalares.

O Codigo de Etica Médica de 1988 integrou o movimento de redemocratizagio do
Brasil, que modificou profundamente as relagdes sociais e institucionais no final daquela
década. Esse codigo representou um marco de avangos importantes para a pratica da Medicina
no pais, sendo elaborado durante a 1* Conferéncia Nacional de Etica Médica, realizada entre 24
e 28 de novembro de 1987, na cidade do Rio de Janeiro. Sua criagdo ocorreu antes da
promulgacao de importantes legislacdes nacionais, como a Constitui¢do Federal, o Cédigo de
Defesa do Consumidor, o Codigo Civil e outros estatutos relevantes que influenciam o contexto

da resolugao atual.
O mesmo Codigo de Etica Médica de 1988 j4 tratava do consentimento informado:

E vedado ao médico: Art. 46. Efetuar qualquer procedimento médico
sem o esclarecimento e consentimento prévios do paciente ou de seu
responsavel legal, salvo iminente perigo de vida. [...] Art. 56.
Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre a
execu¢do de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de
iminente perigo de vida. [...] Art. 59. Deixar de informar ao paciente o
diagndstico, o prognostico, os riscos e objetivos do tratamento, salvo
quando a comunicagdo direta a0 mesmo possa provocar-lhe dano,
devendo, nesse caso, a comunicagao ser feita ao seu responsavel legal.
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Ainda sobre esse aspecto, o CEM (Resolucdo CFM n° 1.931/2009) em seu penultimo
capitulo e o atual (Resolugdo CFM n° 2.217/2018) discorrem desses deveres médicos, dentre

outros, nos seguintes artigos:

E vedado ao médico: Art. 22. Deixar de obter consentimento do
paciente ou de seu representante legal apos esclarecé-lo sobre o
procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.
[...]

Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir
livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua
autoridade para limita-lo. [...]

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal
de decidir livremente sobre a execucdo de praticas diagndsticas ou
terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

Art. 32. Deixar de usar todos os meios disponiveis de promocao de
saide e de prevencdo, diagnostico e tratamento de doengas,
cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em favor do paciente.

[..]

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagnostico, o progndstico, os
riscos € os objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacao direta
possa lhe provocar danos, devendo, nesse caso, fazer a comunicagdo a
seu representante legal. [...]

\

Art. 39. Opor-se a realizagdo de junta médica ou segunda opinido
solicitada pelo paciente ou por seu representante legal. [...]

Art. 42. Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre
método contraceptivo, devendo sempre esclarecé-lo sobre indicacao,
seguranca, reversibilidade e risco de cada método. [...]

Art. 101. Deixar de obter do paciente ou de seu representante legal o
termo de consentimento livre e esclarecido para a realizagdo de
pesquisa envolvendo seres humanos, apos as devidas explicacdes sobre
a natureza e as consequéncias da pesquisa.

§ 1°. No caso de o paciente participante de pesquisa ser crianga,
adolescente, pessoa com transtorno ou doenca mental, em situacdo de
diminui¢do de sua capacidade de discernir, além do consentimento de
seu representante legal, ¢ necessario seu assentimento livre e
esclarecido na medida de sua compreensao.

4.5.5 Direito a Recusa de Tratamento por Motivos Religiosos.

A relagdo entre médico e paciente deve ser pautada pela confianca mutua e pela

transparéncia em todos os seus aspectos, configurando-se como um dos pilares fundamentais



38

para a pratica ética e humanizada da assisténcia em saiude. Espera-se que essa relacao ultrapasse
os limites da técnica, sustentando-se em principios éticos solidos, na comunicagdo clara e
acessivel das informacdes e na empatia demonstrada em cada interagdo. Além disso, €
imprescindivel que seja assegurado o respeito a autonomia do paciente, especialmente no que
se refere a liberdade de escolha e ao direito de recusar tratamentos médicos, seja por motivos
cientificos, filoséficos ou relacionados a liberdade de crencga e religido. Tal postura reforga o
compromisso dos profissionais de satide com a dignidade humana e com o exercicio pleno da

cidadania no contexto do cuidado.

O direito a liberdade de religiao

Art. 5°. Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no
pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca, a propriedade, nos termos seguintes|...]

VI - ¢ inviolavel a liberdade de consciéncia ¢ de crenca, sendo
assegurado o livre exercicio dos cultos religiosos e garantida, na forma
da lei, a protegdo aos locais de culto e a suas liturgias.

Segundo BONAVIDES, op. cit. (pp. 662 e 664) A liberdade de escolha religiosa
constitui uma expressao essencial da autonomia e da vontade do individuo, sendo, portanto, um
direito inviolavel. Qualquer tentativa de restringir ou coagir essa escolha representa uma afronta
direta a liberdade individual, configurando grave violagdo aos direitos humanos e a dignidade
da pessoa humana. Desse modo, o direito a liberdade de religido deve ser integralmente
respeitado tanto pelo Estado quanto pela sociedade, independentemente da fé, crenca ou
auséncia dela, de cada cidaddo. Tal direito ndo admite limitacdes arbitrarias, devendo ser
garantido em sua plenitude como fundamento do convivio democratico e do respeito a

diversidade.

Ao mencionar o conceito de “nucleo duro do direito de liberdade”, o jurista ressalta que
determinados aspectos da liberdade de religido constituem elementos essenciais e inegociaveis
da liberdade em sentido amplo. Esses elementos demandam protecdo rigorosa tanto pelo Estado
quanto pela sociedade, sendo inaceitavel sua violacdo, mesmo em situagdes de conflito com
outros direitos fundamentais ou em periodos de crise. Em outras palavras, o nicleo central da

liberdade religiosa ndo pode ser relativizado ou comprometido.

Ademais, a liberdade de religido encontra conexao direta com o principio da laicidade

do Estado, o qual assegura a neutralidade e a imparcialidade frente as diversas crengas presentes
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na sociedade. Isso implica que o Estado ndo deve favorecer nem discriminar qualquer religido,

devendo tratar todas de maneira equanime, respeitando a diversidade religiosa.

Apesar de ser um direito fundamental, a liberdade religiosa nao ¢ absoluta, possuindo
limites previstos na Constituicdo Federal e em normas infraconstitucionais. O principal limite
decorre do respeito aos direitos fundamentais de terceiros, como a vida, a integridade fisica e
moral, a liberdade, a igualdade e a dignidade da pessoa humana. Dessa forma, praticas como
sacrificio humano, mutilagdo genital ou discriminacdo em razdo de crenga religiosa sdo
vedadas, independentemente de seu fundamento religioso. Nas palavras de Celso Ribeiro
Bastos, a manifestagao da religiosidade deve atender a dois requisitos essenciais: agir de boa-
fé e abster-se de qualquer conduta que, sob a justificativa religiosa, atente contra os principios

constitucionais estabelecidos.

Além disso, a liberdade de religido ndo pode servir como escudo para a pratica de crimes
ou para a violagdo de normas legais. A Constituicdo Federal, em seu art. 5°, VIII, estabelece que
“ninguém serd privado de direitos por motivo de crenca religiosa ou de convicgao filosofica ou
politica, salvo se as invocar para eximir-se de obrigacao legal a todos imposta e recusar-se a
cumprir prestacao alternativa, fixada em lei”. Outro limite relevante € o interesse publico, que
autoriza o Estado a restringir a liberdade religiosa em situagdes que demandem a preservacao
da ordem publica, da seguranga nacional, da saude coletiva ou dos direitos fundamentais de

terceiros.

Naturalmente, a liberdade de religido também engloba a protecao da integridade fisica
e moral do individuo, bem como o direito de ndo ser submetido a tortura ou a tratamentos cruéis,
desumanos ou degradantes em nome de crengas religiosa, coibindo praticas como o sacrificio
humano, mutilagdes e as discriminagdo por motivos religiosos. Tal protecdo se ancora no
principio da dignidade da pessoa humana, valor fundamental do Estado Democratico de Direito,

que norteia toda a interpretacao dos direitos fundamentais.

A Constitui¢ao Federal de 1988 ¢ clara em afirmar:

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no
Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca ¢ a propriedade, nos termos seguintes: |[...]
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VI - ¢ inviolavel a liberdade de consciéncia ¢ de crenca, sendo
assegurado o livre exercicio dos cultos religiosos e garantida, na
formada lei, a protecao aos locais de culto e a suas liturgias.

O direito de acesso aos meios essenciais a vida digna — incluindo saude, educacao,
seguranca e outros recursos fundamentais — configura-se como um direito humano basico que
deve ser assegurado a todos os individuos. No ambito desse direito a existéncia digna e de
qualidade, compreende-se também o direito de qualquer pessoa se recusar a submeter-se a
tratamentos médicos com os quais nao esteja de acordo, garantindo-se, assim, a autonomia e a

liberdade de escolha do paciente.

A recusa de tratamento médico motivada por convicgdes religiosas encontra amparo no
ordenamento juridico brasileiro, fundamentando-se nos principios constitucionais € nas
disposi¢des do Codigo Civil. O direito de abster-se de submeter-se a intervengdes médicas ¢
legitimo e possui carater normativo, desde que esteja comprovada a capacidade civil e a
autonomia de vontade do paciente para exercé-lo. Todavia, a questdo assume caracteristicas
particulares quando envolve individuos desprovidos de autonomia ou incapazes de manifestar
validamente sua vontade, exigindo, nesses casos, andlise juridica especifica acerca da

legitimidade da recusa.

Nesses termos, sdo garantidos a todos os individuos os direitos fundamentais a vida, a
igualdade e a seguranga, assim como a inviolabilidade da liberdade de consciéncia e de crenga,

assegurando-se, por conseguinte, o exercicio pleno da liberdade religiosa.

A luz dessas informacdes, ¢ importante que se entenda que as Testemunhas de Jeova nao
devem ter sua crenga equiparada & apologias suicidas pois ndo desejam morrer, ao contrario,
prezam pela vida, saide e bem estar dos seus e aos demais. As Testemunhas de Jeova ndo estao
transgredindo o interesse coletivo relacionado a vida ou a saude, mas sim escolhendo entre as
diversas alternativas disponiveis ao tratamento que envolva transfusdes de sangue

convencionais.

4.6 As Testemunhas de Jeova e a Transfusdo Sanguinea.

As Testemunhas de Jeova constituem uma confissdo religiosa de orientacdo crista,

composta por mais de 9 milhdes de adeptos distribuidos em 240 paises com 118.767
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Congregagdes ao redor do mundo. Essa denominagdo surgiu no final do século XIX e ¢é
amplamente reconhecida por sua atuacdo global na evangelizagdo e na difusdo dos
ensinamentos biblicos. Seus membros afirmam aceitar a Biblia em sua totalidade como a
expressao auténtica da vontade divina, procurando observar de maneira rigorosa seus principios

e orientagoes.

Sdo amplamente divulgadas tanto por seus membros quanto através do site oficial
jw.org, cujo contetido estd disponivel, total ou parcialmente, em mais de mil idiomas. Suas
atividades incluem reunides semanais realizadas nos Saldes do Reino, bem como congressos e
assembleias biblicas anuais. Além disso, eles se engajam em ag¢des humanitarias, oferecendo
auxilio a pessoas necessitadas, especialmente em casos de acidentes e desastres naturais, € sao
reconhecidos internacionalmente pelo trabalho com alfabetizagdo e pelo apoio a pessoas cegas

ou surdas.

A denominagdo “Testemunhas de Jeova”, também segue o reverencial a sua fé, e os

preceitos biblicos:

Isaias 43:10-12

10 “Vocés sdo as minhas testemunhas”, a diz Jeova, “sim, meu servo a
quem escolhi para que vocés me conhegam e tenham fé em mim, E
entendam que eu sou 0 mesmo. Antes de mim nao foi formado nenhum
Deus e depois de mim continuou a nao haver nenhum. 11 Eu sou Jeova,
e além de mim ndo hé salvador. 12 “Eu anunciei, salvei e divulguei isso
quando ndo havia nenhum deus estrangeiro entre vocés. Portanto, vocés
sdo as minhas testemunhas”, diz Jeova, “e eu sou Deus.

4.6.1 Fundamentos Religiosos.

Por que as Testemunhas de Jeova ndo aceitam transfusdo de sangue?
Segundo as Testemunhas de Jeova, tanto o Velho como o Novo Testamento existem

instrucdes claras sobre as ordens de Jeova sobre se abster de sangue.

Nos periodos pré, durante e pods-vigor da Lei Mosaica, respectivamente, que
categoricamente proibem a ingestdo de sangue de qualquer maneira, devendo o sangue de um

animal abatido ser primeiro sangrado antes do consumo de sua carne.
Segundo a Biblia:

Génesis 9:3,4
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3 Todo animal que se move e que esta vivo pode servir-lhes de alimento.
Assim como dei a vocés a vegetacao verde, eu lhes dou todos eles. 4
Somente ndo comam a carne de um animal com seu sangue, que € a sua
vida.

Levitico 17:10-16

10 Se algum homem da casa de Israel ou algum estrangeiro que mora
entre vocés comer o sangue de qualquer criatura, eu certamente me
voltarei contra aquele que comer o sangue, € o eliminarei dentre seu
povo. 11 Pois a vida de uma criatura estd no sangue, € eu mesmo o dei
a vocés para que fagam expiacao por si mesmos no altar. Pois ¢ o sangue
que faz expiacdo por meio da vida que esté nele. 12 Foi por isso que eu
disse aos israelitas: “Nenhum de vocés deve comer sangue, ¢ nenhum
estrangeiro que mora entre vocés deve comer sangue.

13 Se algum israelita ou algum estrangeiro que mora entre vocés, ao
cagar, apanhar um animal selvagem ou uma ave que se pode comer, ele
terd de derramar o sangue e cobri-lo com pé. 14 Pois a vida de todo tipo
de criatura € 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 ¢ seu sangue. Quem o comer serd eliminado.”
15 Se alguém, quer israelita, quer estrangeiro, comer a carne de um
animal que tenha sido encontrado morto ou que tenha sido dilacerado
por um animal selvagem, esse homem tera de lavar suas roupas e se
banhar em 4gua, e ficard impuro até o anoitecer; entdo ficard puro. 16
Mas, se ele ndo as lavar e ndo se banhar, respondera pelo seu erro.

No Novo Testamento:

Atos 15:19-20, 28-29

19 Por isso, a minha decisdo ¢ ndo causar dificuldades a essas pessoas
das nagdes, que estdo se convertendo a Deus, mas lhes escrever para
que se abstenham de coisas contaminadas por idolos, de imoralidade
sexual, do que foi estrangulado e de sangue. [..]

28 Pois pareceu bem ao espirito santo e a nds ndo impor a vocés nenhum
fardo além destas coisas necessdarias: 29 que persistam em se abster de
coisas sacrificadas a idolos, de sangue, do que foi estrangulado e de
imoralidade sexual. Se vocés se guardarem cuidadosamente dessas
coisas, tudo ira bem com vocés. Saudagoes!”

4.6.2 Posicionamento Sobre as Fracoes de Sangue.

Como se sabe, além da transfusdao de sangue integral, ha outras modalidades dessa
mesma terapia, de modo que doutrina das Testemunhas de Jeova ndo estabelece uma proibi¢ao

total quanto ao uso de fragdes derivadas dos principais componentes do sangue, como albumina,
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imunoglobulinas, fatores de coagulagdo e solugdes de hemoglobina. Cabe aos profissionais de
saude, portanto, identificar previamente quais desses produtos e procedimentos sdo aceitos por
cada paciente, respeitando suas convicgdes religiosas e decisdes individuais, ou seja, cada
Testemunha de Jeova precisa decidir se aceita ou ndo imunoglobulinas ou soros feitos a partir

de fragdes do sangue.

POSICAQ SANGUE ALOGENICO SANGUE AUTOLOGO

Sangue total » Doacao e armazenamento
Inaceitavel | T T 1 pré-operatorio de sangue
Glébulos Glébulos Plolictas Pra&ma autt.‘zlogo para reinfusao
vermelhos brancos ; ) PRSLEROE
Decisdo Fracoes de Fracoes de Fracoes de Fracoes do * Hemodiluicdo
pessoal globulos globulos plaquetas plasma normovolémica aguda
vermelhos brancos e Hemodialise
& Hemina ® Albumina e Circulagao extracorpdrea
® Hemoglobina e Fatores de (bypass cardiopulmonar)
Cada Testemunha de Jeova, de acordo com sua consciéncia, coagulagao * Recuperacdo intracperatdria

toma sua decisao quanto ao que pode aceitar. £ importante  ® Fibrinogénio de sangue

conversar com antecedéncia com cada paciente sobre que * Imunoglobulinas
produtos ou procedimentos sao aceitaveis para ele.

https.//www.jw.org/pt/biblioteca-medica/informacoes-medicas/ret/posi%C3%A7%C3%A30-religiosa-e-%C3%A9tica/#link2

Apo6s tomada a decisdo ou em uma situacdo de emergéncia, ¢ preciso ter expresso a
garantia de consciéncia de por parte dos profissionais da saude, para isso as Testemunhas de
Jeova possuem um documento com validade juridica que expressa, de forma explicita, a recusa
a administracao de transfusdes sanguineas, independentemente das circunstancias clinicas. Esse
documento ¢ elaborado conforme a legislagao vigente e registra a decisdo individual do paciente
quanto a aceitagdo ou recusa de fragdes sanguineas (hemoderivados), bem como de
procedimentos que envolvam o uso do proprio sangue e outras condutas médicas relacionadas.
Em determinadas jurisdigcdes, a legislagdo também permite que o paciente utilize esse
documento para designar um procurador ou representante legal, autorizado a deliberar sobre
questdes médicas ou ser consultado em seu nome, caso esteja impossibilitado de fazé-lo

pessoalmente.

4.6.3 Decisoes Judiciais.

O direito a terapia que contemple o direito a escolha da mesma, estd amparado pela lei.

Em 25 de setembro de 2024, o Supremo Tribunal Federal (STF) definiu O Supremo Tribunal
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Federal (STF) reconheceu que a liberdade religiosa pode justificar o custeio, pelo poder publico,
de tratamentos de satide diferenciados. Por unanimidade, foi estabelecido que as Testemunhas
de Jeova, quando adultas e plenamente capazes, t€ém o direito de recusar procedimentos médicos
que envolvam transfusdo de sangue. Além disso, o Estado deve garantir o acesso a terapias
alternativas disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS), ainda que seja necessario

encaminhar o paciente a unidades localizadas em outras regides.

Conforme destacou o presidente do STF, ministro Luis Roberto Barroso, essa decisdo
reafirma o compromisso da Corte com a liberdade religiosa, harmonizando-a com os direitos

fundamentais a vida e a satude.

O Supremo Tribunal Federal (STF) iniciou o julgamento de dois Recursos Extraordinarios (RE
979742 ¢ RE 1212272) que tratam da relacdo entre a liberdade religiosa e o direito a saude.
Ambos os casos envolvem pacientes Testemunhas de Jeovd que recusaram transfusoes de
sangue por motivos de crenga religiosa e solicitaram alternativas terapéuticas compativeis com

suas convicgoes.

No RE 979742, a Unido, o Estado do Amazonas ¢ o Municipio de Manaus foram condenados
a custear uma cirurgia em outro Estado, ja que o procedimento sem transfusdo ndo era ofertado
localmente. Sob relatoria do ministro Luis Roberto Barroso, o caso discute se o Estado deve
financiar tratamentos especificos baseados em crencas individuais, considerando os limites dos
recursos publicos. A Procuradoria-Geral da Republica (PGR) manifestou-se a favor da

cobertura apenas quando o tratamento alternativo estiver disponivel no Sistema Unico de Saude

(SUS).

Jao RE 1212272, relatado pelo ministro Gilmar Mendes, aborda o direito de recusar transfusdes
de sangue. A paciente, plenamente capaz e ciente dos riscos, teve seu pedido negado nas
instancias inferiores. O ministro reconheceu a relevancia constitucional da questdo, destacando
a importancia do respeito a autodeterminacdo e a dignidade humana. A PGR propds que a
recusa seja aceita quando ndo houver risco a saude publica, desde que o procedimento sem

transfusdo seja tecnicamente viavel e autorizado pela equipe médica.

Esses julgamentos buscam equilibrar a liberdade religiosa individual e os principios da

universalidade e igualdade do sistema publico de satde.
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A escolha por tratamentos alternativos deve ser feita de maneira livre, consciente e
informada, considerando os riscos e consequéncias do procedimento. Tal direito ¢ restrito ao
paciente adulto e capaz. Nos casos que envolvem criangas e adolescentes, prevalece o principio
do melhor interesse do menor, assegurando a prote¢do da vida e da saide. Assim, a liberdade
religiosa dos pais ndo pode servir de fundamento para impedir tratamentos médicos

indispensaveis aos filhos menores de idade.

4.6.4 Comissao de Ligacao com Hospitais (COLIH).

No que se refere a apoio para que os tratamentos se tornem possiveis, as Testemunhas
de Jeova contam com a COLIH ¢ uma comissao internacional que trabalha promovendo a
interligagdo com os hospitais e fornecendo ajuda no estabelecimento da relagdo médico-
pacientes Testemunhas de Jeova, ja que esta comunidade religiosa ndo aceita transfusdo de
sangue alogénico. Com sede nos Estados Unidos, atuam em mais de 200 paises com mais de
1.700 comissdes espalhadas pelo mundo, sdo formadas por pessoas da propria comunidade,
capacitadas para interagir com médicos e demais profissionais de satide em hospitais, bem como

com membros do judicidrio.

o Eles prestam gratuitamente os seguintes servigos, quando solicitados:

o Fornecem artigos e informacdes médicas sobre estratégias clinicas para tratar
pacientes sem transfundir sangue alogénico, obtidos de peridodicos médicos conceituados e
revisados por especialistas.

. Facilitam contatos entre médicos, para que um médico possa consultar
especialistas qualificados.

o Ajudam a transferir o paciente se necessario.

o Realizam apresentagdes para médicos, especialistas em ética, residentes e outros
profissionais da 4rea hospitalar e juridica.

o Esclarecem questdes éticas a pacientes Testemunhas de Jeovd ou a médicos,
relacionadas com o tratamento médico.

o Providenciam assisténcia pastoral e ajuda pratica a pacientes Testemunhas de
Jeova hospitalizados.

° Funciona 24hs.
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Ainda sobre a COLIH, o que dizem:

“As Testemunhas de Jeova criaram varios servigos muito Uteis nas questdes relativas as
transfusdes de sangue. Em primeiro lugar, eles ajudam o paciente e sua familia a receber
cuidados médicos adequados . . . além disso, ajudam os profissionais da area de satde
fornecendo informacdes valiosas relacionadas com tratamentos médicos sem transfusoes de
sangue e facilitam a comunicacdo entre pacientes, médicos, enfermeiros, etc.” — Seeber P,
Shander A. Basics of Blood Management. Malden (USA): Blackwell Publishing, Inc.; Oxford,
UK: Blackwell Publishing, Ltd., 2007, p. 295.

“As COLIHs sdo compostas por ministros que sao voluntérios para ajudar as Testemunhas de
Jeova que se encontram hospitalizadas; elas estdo disponiveis em hospitais de todo o mundo,
mesmo que esses nao oferecam um programa de tratamento sem sangue. Seus membros visitam
pacientes em hospitais, auxiliam na coordenag¢do dos tratamentos que podem ser oferecidos
levando em conta suas crengas, e ajudam de forma amigével na defesa dos interesses legais de
Testemunhas de Jeova hospitalizadas.” — Johnson-Arbor, et al. No bad blood—surviving

severe anemia without transfusion. JAMA Intern Med 2021;181(1):7-8.

“Essas comissdes [Comissdes de Ligacdo com Hospitais] tém sido formadas para auxiliar
pacientes Testemunhas de Jeova em procedimentos cirurgicos eletivos e outras situagdes, como
gravidez. Elas estdo disponiveis para oferecer suporte espiritual, além de intermediar
internacdes mesmo em situacdes de emergéncia. . .. Elas possuem uma base de dados
internacional de médicos, o que significa que podem colocar em contato diferentes equipes de
profissionais em todo o mundo, que talvez estejam em condi¢des de oferecer consultoria médica
importante em casos desafiadores.” — Klein AA, et al. Association of Anaesthetists:
anaesthesia and peri-operative care for Jehovah's Witnesses and patients who refuse blood.

Anaesthesia 2019;74(1):74-82.

“As Testemunhas de Jeova oferecem um servico de relacionamento que ajuda os médicos a
encontrar, antes da cirurgia, uma estratégia consensual e individualizada de tratamento, e este
autor pode afirmar por experiéncia propria que essa ¢ uma abordagem bem direta, sem

confrontos e util.” — Hivey S, et al. Religious practice, blood transfusion, and major medical

procedures. Paediatr Anaesth 2009;19(10):934-46.
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5. Conclusao.

A transfusdo de sangue, embora consolidada como um dos procedimentos terapéuticos mais
relevantes da medicina moderna, exige constante reflexdo acerca de sua aplicagdo, riscos e
alternativas. Ao longo dos anos, o desenvolvimento cientifico e tecnologico tem possibilitado
avangos significativos na seguranga transfusional, contudo, ainda permanecem desafios
relacionados a reacdes adversas, contaminacgdes e complicagdes imunologicas. Nesse contexto,
torna-se imprescindivel que os profissionais de saide adotem uma postura critica, pautada no
uso racional e ético do sangue.

A autotransfusao e o Programa de Gerenciamento do Sangue do Paciente (PBM) despontam
como estratégias eficazes e seguras, capazes de minimizar a dependéncia das transfusdes
alogénicas, reduzir complicagdes e promover maior autonomia ao paciente. A autotransfusdo,
por empregar o proprio sangue do individuo, elimina o risco de incompatibilidades e de
transmissao de agentes infecciosos, além de apresentar baixo custo e ampla aplicabilidade. Ja
o PBM, com seus trés pilares — otimiza¢do da producdo de sangue, minimizacdo das perdas e
aumento da tolerancia a anemia —, representa uma abordagem abrangente, centrada no paciente
e baseada em evidéncias cientificas.

Além dos aspectos clinicos e técnicos, o tema também envolve dimensdes éticas, juridicas e
religiosas, especialmente no que se refere ao respeito a autonomia do paciente e a liberdade de
crenca. O reconhecimento do direito de recusa de transfusdes, como no caso das Testemunhas
de Jeova, refor¢a a importancia do didlogo, da empatia e da tomada de decisdo compartilhada
entre equipe de satde e paciente. A legislagdo brasileira e os tratados internacionais de direitos
humanos garantem a inviolabilidade da vida, da liberdade e da consciéncia, assegurando que o
cuidado em satude seja pautado ndo apenas na técnica, mas também na dignidade e no respeito
as escolhas individuais.

Dessa forma, conclui-se que a pratica transfusional contemporanea deve estar alicercada em
principios éticos, cientificos e humanos. O fortalecimento de programas de educacdo
continuada, o incentivo a ado¢do de protocolos de conservacdo sanguinea e o respeito as
convicgdes pessoais e religiosas sdo fundamentais para garantir uma assisténcia segura,
humanizada e de qualidade. Assim, a autotransfusao e o PBM nao apenas representam avangos
técnicos, mas também reafirmam o compromisso da enfermagem e da medicina com a vida, a

segurancga e a autonomia do paciente.
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