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RESUMO

Objetivo: mapear os estudos que abordam a ndo transfusdo de sangue e hemocomponentes ao paciente Testemunha de Jeova.
Método: revisdo de escopo, seguindo o método proposto pelo Instituto Joanna Briggs. Foram realizadas buscas em doze bases
de dados nacionais e internacionais, em outubro de 2020. N&o foi utilizado recorte temporal. Resultados: dos 1435 artigos
encontrados nas bases de dados pesquisadas, 21 foram incluidos neste estudo, seus contetidos foram sintetizados em trés
categorias: 1) Estratégias alternativas ao uso de hemocomponentes; 2) Abordagem juridica na recusa do paciente Testemunha
de Jeova; 3) Abordagem bioética na recusa do paciente Testemunha de Jeova. Conclusdo: a presente revisdo de escopo permitiu
mapear a literatura e conhecer as inquietagGes e as estratégias usadas na assisténcia ao paciente TJ que por questdes religiosas
recusa transfusdo de sangue e hemocomponentes. A compreensdo dessas alternativas sera fundamental para a garantia de
uma assisténcia segura e na preservagdo da autonomia do individuo.

Descritores: Atengdo a Saude; Bioética; Transfusdo de Sangue; Religido; Direitos do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to map studies that address non-transfusion of blood and blood components to Jehovah's Witness patients. Method:
this scoping review used the method proposed by the Joanna Briggs Institute. Twelve Brazilian and international databases
were searched in October 2020. No time frame was used. Results: of the 1435 articles found in the databases searched, 21
were included in this study. Their contents were summarized into three categories: 1) strategies alternative to the use of blood
components; 2) legal approaches to refusal by Jehovah's Witness patients; and 3) bioethical approaches to refusal by Jehovah's
Witness patients. Conclusion: this scoping review mapped the literature and identified the concerns and strategies used in care
for Jehovah's Witness patients who refuse transfusions of blood and blood products for religious reasons. Understanding these
alternatives will be fundamental to guaranteeing safe care and preserving patient autonomy.

Descriptors: Delivery of Health Care; Bioethics; Blood Transfusion; Religion; Patient Rights.

RESUMEN

Objetivo: mapear los estudios que abordan la no transfusidon de sangre y hemocomponentes a pacientes Testigos de Jehova.
Método: revision del alcance, siguiendo el método propuesto por el Instituto Joanna Briggs. Se realizaron busquedas en doce
bases de datos nacionales e internacionales, en octubre de 2020. No se estipuld un recorte temporal. Resultados: de los 1435
articulos encontrados en las bases de datos investigadas, 21 fueron incluidos en este estudio, sus contenidos se resumieron en
tres categorias: 1) Estrategias alternativas al uso de hemocomponentes; 2) Enfoque legal en cuanto al rechazo del paciente
testigo de Jehova; 3) Enfoque bioético del rechazo de un paciente testigo de Jehovd. Conclusidn: esta revision de alcance
permitié mapear la literatura y conocer las preocupaciones y estrategias utilizadas en la atencion de los pacientes Testigos de
Jehovd que, por motivos religiosos, rechazan transfusiones de sangre y hemocomponentes. Comprender estas alternativas sera
fundamental para garantizar una atencion segura y preservar la autonomia del individuo.

Descriptores: Atencion a la Salud; Bioética; Transfusidn Sanguinea; Religion; Derechos del Paciente.

INTRODUCAO

As transfusOes de sangue e hemocomponentes sdo tecnologias de suma importancia na terapéutica moderna e,
quando utilizadas de maneira adequada, em situa¢Oes de agravos a saude, salvam vidas. Assim como quaisquer
intervencdes terapéuticas, ndo estdo livres de complicagcBes agudas ou tardias, de risco de transmissdao de doencas
infecciosas e outras complicacées clinicas®.

Embora a transfusdo de sangue seja uma terapéutica comum no cotidiano hospitalar, ela traz consigo um dilema
ético de dificil resolucdo. Isso ocorre quando o paciente, por questdo religiosa, recusa-se a aceitar transfusdo de sangue
mesmo em risco iminente de morte, como é o caso do paciente Testemunha de Jeova?.
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A Testemunha de Jeova é uma comunidade religiosa integrada por mais de 8 milhGes de adeptos distribuidos em
mais de 240 paises, constituida por diversos grupos étnicos com culturas e idiomas diferentes. No entanto, eles tém em
comum o mesmo objetivo: adorar a Jeova e seguir os passos de Jesus Cristo, dedicando tempo a obra de pregagdo e do
ensinamento da biblia3.

Os seguidores consideram uma violagdo de sua dignidade ser submetido a uma transfusdo de sangue total, ou de
qualquer um dos seus quatro componentes: glébulos vermelhos, gldbulos brancos, plaquetas e plasma, pois, assim,
estariam desobedecendo uma lei de Deus contida em sua palavra, a biblia. No entanto, seu entendimento religioso ndo
proibe, de modo absoluto, o uso de componentes como a albumina, as imunoglobulinas e os preparados anti-
hemofilicos, cabendo a cada seguidor decidir, de forma individual, se deve ou ndo aceita-lo*.

Diante da necessidade de transfusdo sanguinea ao paciente seguidor da comunidade Testemunha de Jeova, toda
a equipe envolvida na assisténcia fica exposta a um dilema ético: ofertar a melhor terapéutica de acordo com o que o
paciente necessita (beneficéncia) ou respeitar o direito do usuario de ndo receber esse tratamento (autonomia),
considerado pelo profissional como a melhor alternativa. Assim, estabelece-se um conflito entre as crengas e autonomia
do paciente e o dever e responsabilidade do profissional de salide de salvar vidas. Para dar mais peso ao impasse, é
preciso refletir sobre a necessidade de cuidado espiritual que esse individuo apresenta®.

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988, em seu Art. 5°, garante plena liberdade ao cidad3do brasileiro. Essa
garantia constitucional traduz-se no principio da autonomia da vontade. Compreende-se por vontade, no contexto
clinico, a opgao do paciente de escolher ou recusar o tratamento terapéutico proposto, mediante esclarecimento dos
riscos e beneficios®.

Em paralelo, aresolu¢do 2.217 do Conselho Federal de Medicina de 2018 determina que, em situagGes de urgéncia
e emergéncia que caracterizam iminente perigo de morte, o médico deve adotar todas as medidas necessdrias e
conhecidas para preservar a vida do paciente, independentemente da recusa terapéutica’. Contudo, o Conselho
Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (CRMERJ) editou a resolugdo 136, de 1999, para regular o assunto da
recusa de transfusao sanguinea, e diz, no Art. 1°, que o médico, ciente da recusa do paciente, ndo deve proceder a
administracdo de sangue e seus hemocomponentes antes de recorrer a todos os métodos opcionais de alternativas
conhecidas e de seu alcance®.

Segundo o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, o enfermeiro deve prestar uma assisténcia sem
discriminagao de qualquer natureza, e o exercicio da sua profissdo deve ser fundamentado no direito, na prudéncia, no
respeito, na solidariedade e na diversidade de opinido e posicao ideoldgica. O enfermeiro deve prestar uma assisténcia
humanizada, que nado se limite apenas a preservacdo da vida do individuo, mas que seja atenta a todas as necessidades,
inclusive as espirituais®.

A enfermagem, pela natureza de sua pratica social, oferta cuidados ao paciente 24 horas por dia e desempenha
um papel importante, no que se refere a uma escuta qualificada. Assim, o enfermeiro precisa ajudar o paciente e sua
familia orientando, informando e esclarecendo as duvidas acerca dos riscos de sua decisdo terapéutica. Para isso, é
necessario que esse profissional saiba ouvir e reconhecer as demandas fisicas e emocionais desse sujeito®.

Essa temadtica requer discussdo permanente, orientada pelos principios bioéticos da beneficéncia, ndo
maleficéncia, autonomia, justica e equidade. Tanto as legislacGes quanto a pratica profissional podem resguardar a
autonomia do paciente sem comprometer a atuagdo profissional®*%.

Pelo exposto, traz-se a seguinte questdo de revisdo: Quais as evidéncias sobre a ndo transfusdo de sangue e
hemocomponentes em paciente Testemunha de Jeova em servigos de sauide? O objetivo desta revisdo foi mapear os
estudos que abordam a nao transfusdo de sangue e hemocomponentes do paciente Testemunha de Jeova.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo de escopo, seguindo o método proposto pelo Joanna Briggs Institute (JBI)*.
Antes de sua realizacdo, foi constatado junto as plataformas Open Science Framework (OSF) e ao repositério do préprio
JBI que ndo havia revisdo de escopo em andamento nessa tematica. No entanto, ndo foi realizada a publicacdo de
protocolo da presente revisdo. A questdo de revisao foi elaborada com base no acrénimo Problema, Conceito e Contexto
(PCC). Nessa pesquisa, P correspondeu a pacientes Testemunhas de Jeova; C a terapia com sangue e hemocomponentes
e C a servicos de saude. A pesquisa passou pelas etapas de identificacdo da questdo de revisdo; busca por estudos
pertinentes; selecdo dos artigos; extracdo dos dados da pesquisa e agrupamento dos resultados.

A selecdo dos estudos atendeu aos seguintes critérios de inclusdo: para a populacdo, foram incluidos estudos que
abordassem o paciente Testemunha de Jeova de qualquer sexo e maior de 18 anos, uma vez que essa populagdo ndo
depende da autorizagdo dos pais para recebimento ou recusa da transfusdo de sangue. Em relagdo ao conceito, foram
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incluidos os estudos que abordassem o tema da recusa de transfusdo de sangue e hemocomponente pelo paciente
Testemunha de Jeova; ndo foram aceitos estudos que s6 abordassem a transfusdo de sangue sem referéncia aos
seguidores da comunidade Testemunha de Jeova. Quanto ao contexto, foram incluidos estudos que discutiam a recusa
do paciente em qualquer tipo de servigo de saude. Incorporaram-se artigos com qualquer abordagem metodoldgica,
disponiveis gratuitamente na integra. Ndo foi realizado contato direto com autores, de modo que ndo foi incluido o
material que ndo estava disponivel na internet. Ndo foram utilizados recortes temporais, nem idiomaticos.

A estratégia de busca foi realizada em trés etapas. Na primeira etapa, a fim de acrescentar palavras-chaves, foram
realizadas buscas preliminares em duas bases de dados: Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e PubMed® a partir dos
elementos descritos no PCC. Foram identificados nos vocabularios controlados Descritores em Ciéncias da Saude (Decs),
Medical Subject Heading (Mesh) e Embase Subject Headings (Emtree) os termos padronizados e seus sinGnimos em
portugués, espanhol e inglés. Os termos foram organizados com aspas, para estabelecer a expressdo exata do termo
composto e a ordem das palavras. Para o relacionamento dos termos, usaram-se os operadores booleanos OR para
agrupamento dos sindnimos e AND para intersegdo dos termos na estratégia de busca. Essa etapa preliminar buscou
fazer verificagbes de novos termos nos titulos, resumos e indice dos artigos recuperados, de modo a ampliar os
descritores e as palavras-chaves utilizadas na estratégia final de buscas.

A estratégia de busca utilizada na base de dados PubMed® foi a seguinte: (("jehovah s witnesses"[MeSH Terms])
OR  ("Jehovah's  Witnesses"[Title/Abstract] OR  "Jehovah  Witnesses"[Title/Abstract] =~ OR  "Jehovahs
Witnesses"[Title/Abstract] OR "Witnesses, Jehovah's"[Title/Abstract] OR "Jehovah witness"[Title/Abstract] OR
"Jehovahs witness"[Title/Abstract] OR "Jehovah's witness"[Title/Abstract] OR Jehovah[Title/Abstract])) AND
(("treatment refusal”"[MeSH Terms]) OR ("Treatment Refusal"[Title/Abstract] OR "Refusal, Treatment"[Title/Abstract]
OR '"Refusals, Treatment"[Title/Abstract] OR '"Treatment Refusals"[Title/Abstract] OR "Patient Refusal of
Treatment"[Title/Abstract] OR "Refusal of Treatment"[Title/Abstract] OR "Patient Elopement"[Title/Abstract] OR
"Elopement, Patient"[Title/Abstract] OR "Elopements, Patient"[Title/Abstract] OR "Patient Elopements"[Title/Abstract]
OR "refusal of care"[Title/Abstract] OR "refusing medical treatment"[Title/Abstract] OR "Patient Refusal”[Title/Abstract]
OR '"Refusal of patients"[Title/Abstract] OR ‘"patient non-adherence"[Title/Abstract] OR '"patient non-
compliance"[Title/Abstract] OR "patient nonadherence"[Title/Abstract] OR "patient noncompliance"[Title/Abstract] OR
"patient refusal of treatment"[Title/Abstract] OR ‘"patients' non-adherence"[Title/Abstract] OR "patients' non-
compliance"[Title/Abstract] OR "patients’ nonadherence"[Title/Abstract] OR "patients’
noncompliance"[Title/Abstract])). Pequenas adaptacdes foram adotadas para as demais bases de dados.

Na segunda etapa, a pesquisa, realizada em outubro de 2020, utilizou todas as palavras-chaves identificadas,
produzindo um mapeamento amplo que foi realizado nas seguintes bases de dados: Portal Regional da BVS, em sua
principal bases de dados, a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medline®/PubMed®
e Scientific Electronic Library Online (Scielo); no Portal de Periddicos da Capes, foram empregadas a bases de dados
Applied Social Sciences Index & Abstracts (Assia; Proquest), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(Cinahl), Academic Search Premier, SocINDEX with Full Text (EBSCO), APA Psycinfo®, Web of Science (Clarivate Analytics),
Scopus e Embase (Elsevier). Para acrescentar documentos de literatura cinzenta, buscou-se também na Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD) do Instituto Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia (IBICT) e na
Science.Gov.

Na terceira etapa, foi realizada uma busca manual nas listas de referéncias dos artigos selecionados com o objetivo de
identificar estudos relevantes que, porventura, ndo tivessem sido alcangados pela busca eletrénica nos bancos de dados.
Todo o processo de mapeamento de descritores e palavras-chaves para a estratégia de busca de evidéncias e a prépria busca
em si foram realizados em parceria com uma bibliotecaria da area da saude, conforme recomendado pelo JBI.

A revisdo de escopo seguiu o processo de selecdo de fontes de evidéncias, obedecendo aos seguintes passos:
triagem pelo titulo, exame do resumo e, por ultimo, avaliagcdo do texto na integra. A partir da definicdo de critérios de
inclusdo e exclusdo, o processo de sele¢do foi conduzido no software Rayyan®, que permite atribuir razdo para exclusao
e rotulo para inclusGes. A sele¢do dos artigos foi realizada por dois membros da equipe de pesquisadores de modo
independente; quando da divergéncia deles, um terceiro avaliador interveio. Apds leitura na integra, foi criado um
qguadro para detalhar as fontes incluidas e excluidas, organizando-as a partir do fluxograma Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)®,

Os dados extraidos no mapeamento, a partir de formulario previamente elaborado pelos autores, foram autores,
ano de publicacdo, pais de condugdo da pesquisa, objetivos do estudo, método e resultados alcangados. Foi a partir
dessa extracdo dos dados que os elementos centrais e as unidades de analise de cada artigo foram avaliados, gerando
uma categorizac¢do por similaridade dos assuntos discutidos. Estas categorias sdo apresentadas por meio de uma sintese
narrativa.
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RESULTADOS

O fluxograma de busca e sele¢do dos manuscritos é apresentado na Figura 1.
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Assia: Applied Social Sciences Index & Abstracts; BDTD: Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes; BVS:
Biblioteca Virtual em Salde; Cinahl: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; SciELO: Scientific
Electronic Library Online.

FIGURA 1: Fluxograma do processo de selegdo dos estudos, adaptado do PRISMA-ScR. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
202013,

Dos 1.435 artigos encontrados nas bases de dados pesquisadas, apds remocao dos registros duplicados, restaram
719 artigos. Em seguida a leitura minuciosa dos titulos e resumos destes, foram descartados 604. Foi realizada a leitura
dos 115 artigos restantes na integra, e apenas 21 foram selecionados por preencherem os critérios de inclusdo
estabelecidos no trabalho.

Dentre os 21 estudos incluidos nesta revisdo, tém-se: dez revisdes de literatura, duas diretrizes, dois estudos de
caso, uma revisao sistematica, um artigo de opinido, uma revisao retrospectiva, um estudo transversal quantitativo, um
estudo de coorte, um estudo transversal qualitativo e uma resposta de inquérito. Todos foram publicados no periodo
de 2005 a 2020 e desenvolvidos nos seguintes paises: Estados Unidos (n=6), Brasil (n=4), Espanha (n=3), Australia (n=2),
Gra-Bretanha (n=1), México (n=1), China (n=1), Holanda (n=1), Noruega (n=1) e Japdo (n=1). A sintese obtida é
apresentada nas Figuras 2 e 3.
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vermelhos: progndstico de pacientes que recusam
transfusdes de sanguelt
Brasil, 2018

sistematica

Titulo, pais, ano Método Objetivos

Ethical and medicolegal aspects in the Revisdo de | Rever a morbidade dos atrasos operatdrios, discutir as

management of neurosurgical emergencies literatura | preocupagGes médico-legais levantadas e fornecer um guia

among Jehovah's Witnesses: Clinical implications detalhado para hemostasia em pacientes que recusam

and review* produtos de sangue

Estados Unidos, 2020

Treatment of acute leukaemia in adult Jehovah's Revisdo de | Discutir o manejo ideal do paciente Testemunha de Jeova

Witnesses> literatura | com diagndstico de leucemia e descrever as modalidades

Estados Unidos, 2019 alternativas as transfusGes de sangue para fornecer
oxigenagdo suficiente

Diretrizes sobre transfusdo de glébulos Revisdo Responder se existem parametros, tempo, sinais clinicos ou

situagBes que indiquem que a recusa de uma transfusao de
hemacias pode levar a morte ou sequelas

Jehovah 's Witness Administration in Obstetrics Revisdo de | Descrever as implicagdes médicas, éticas e legais do manejo
and Gynecology: An Understanding, Ethical, and literatura | de pacientes Testemunhas de Jeovd em ambientes

Legal Approach'’ obstétricos e ginecoldgicos

Estados Unidos, 2016

Autonomia da vontade do paciente e capacidade Revisdo de |Investigar a validade da manifestagdo de vontade do paciente,
para consentir: Uma reflexdo sobre a coagdo literatura | quando ele estd influenciado pela dor, pelo sofrimento e
irresistivel necessita declarar se ird se submeter ou ndo a determinado
Brasil, 201618 tratamento

When the pregnant Jehovah's Witness patient Estudo de | Discutir as estratégias alternativas a transfusdo de sangue e a
refuses blood: implications for nurses® caso abordagem adequada

Estados Unidos, 2010

Testemunhas de Jeova ante o uso de Estudo Estudar o grau de conhecimento e aceitagao de
hemocomponentes e hemoderivados?° transversal | hemocomponentes e hemoderivados frescos e armazenados,
Brasil, 2010 qualitativo | pelos pacientes Testemunhas de Jeova. Propor ferramentas

para o enfrentamento de eventuais conflitos éticos e morais
nas relagdes com médicos e dentistas

Overriding the Jehovah's Witness patient's refusal

Resposta de

Examinar as duas raz0es éticas que foram oferecidas para

Meéxico, 2006

of blood: a reply to Cahana, Weibel, and Hurst?! inquérito | explicar as respostas dos inquiridos e argumentar que

Estados Unidos, 2009 nenhuma delas é eticamente aceitavel

Dilemas Eticos na hemotransfusdo em Revisdo de | Identificar a produgdo de conhecimento pelos profissionais de

Testemunhas de Jeova: uma analise juridico- literatura |saude acerca da hemotransfusdao em Testemunhas de Jeova,

bioética?? listar as alternativas terapéuticas que podem ser usadas

Brasil, 2008 nesses individuos e citar o ordenamento juridico, ético e
bidtico concernente a hemotransfusao

A case study of an older adult with severe anemia Estudo de | Discutir o diagndstico e o tratamento da anemia grave em um

refusing blood transfusion®3 caso idoso

Estados Unidos, 2007

The approach to the patient who refuses blood Revisdo de |Fazer uma descri¢do da abordagem ao paciente que recusa

transfusion?* literatura | transfusdo de sangue

FIGURA 2: Sintese dos artigos publicados no continente americano. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.
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Where Blood Transfusion May Not Be An
Option: A Retrospective Review?®
Australia, 2018

retrospectiva

Titulo, pais, ano Método Objetivos

Association of Anaesthetists: anaesthesia and Diretriz Fornecer um guia perioperatorio pratico para os médicos
peri-operative care for Jehovah's Witnesses and que tratam de pacientes que recusam sangue é um
patients who refuse blood?s recurso Util para pacientes que desejam invocar esse
Gra-Bretanha, 2018 direito

Managing Injured Jehovah's Witness Patients Revisdo Avaliar o manejo e os resultados de pacientes que se

identificaram como Testemunhas de Jeova com
hemorragia traumatica em um grande centro de trauma
australiano

Dissonance of Saving and Sacrificing Life28
Noruega, 2016

quantitativo

Caring for pregnant women for whom Revisdo de | Desenvolver uma abordagem pragmatica para orientar
transfusion is not an option. A national review literatura os médicos em sua pratica clinica

to assist in patient care?’

Australia, 2016

Refusal of Medical Blood Transfusions Among Estudo Entender - ndo prever ou controlar - como os
Jehovah’s Witnesses: Emotion Regulation of the transversal |Testemunhas de Jeova lidam com a dissonancia de vida

ou morte

Espanha, 2005

Intraoperative Anemia and Single Red Blood Estudo de Examinar a associagdo entre os niveis de hemoglobina
Cell Transfusion During Cardiac Surgery: An coorte nao corrigidos e os resultados pds-operatorios
Assessment of Postoperative Outcome Including selecionados, bem como os efeitos dos eritrécitos
Patients Refusing Blood Transfusion?®

Holanda, 2016

Management of massive bleeding in a Jehovah's Revisdo de |Apresentar um protocolo para o manejo de hemorragias
Witness obstetric patient: The overwhelming literatura pOs-operatdrias macicas aplicadas com sucesso em uma
importance of a pre-established Testemunha de Jeova apds uma cesarea
multidisciplinary protocol3°

Espanha, 2016

Blood transfusion and Jehovah’s Witnesses Revisdo de Discutir os antecedentes desse conflito, as solugdes
revisited: Implications for surgeons3! literatura sugeridas, os precedentes legais e como as autoridades
China, 2012 podem ajudar a lidar com esse dificil dilema
Guidelines for the Management of Conscious Diretriz Criar diretrizes para o manejo do paciente que recusa
Objects to Blood Transfusion3? transfusdo de sangue por razoes religiosas

Japao, 2009

Jehovah's Witnesses refusal of blood: religious, Revisdo de | Revisar os fundamentos para a recusa da transfusao de
legal and ethical aspects and considerations for literatura sangue pelas Testemunhas de Jeova, bem como os
anesthetic management33 aspectos éticos, legais e consideracdes anestésicas em
Espanha, 2006 seu tratamento

Evaluation of a guideline for Jehova's witnesses Artigo de Criar diretrizes para o manejo do paciente que recusa
in a surgical practice3* opinido transfusdo de sangue por razdes religiosas

FIGURA 3: Sintese dos artigos publicados fora do continente americano. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

A extracdo e a andlise dos dados permitiram a identificacdo de trés categorias tematicas: Estratégias alternativas
ao uso de hemocomponentes; Abordagem bioética na recusa do paciente Testemunha de Jeovd e Abordagem juridica
na recusa do paciente Testemunha de Jeova. Os estudos flutuavam suas discussdes por mais de uma abordagem, com

sintese apresentada nas Figuras 4 e 5.
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Categoria 1: Estratégias alternativas ao uso de hemocomponentes

Usar transportadores de oxigénio a base de hemoglobinals17.26

Administrar concentrado de fibrinogéniol7.19

Fazer uso de expansores de volume sem sangue (cristaloides e coloides)19.22.24,31

Usar agentes sistémicos para melhorar a hemostasia e a atividade dos fatores de coagulagdo: sulfato de protamina, vitamina K,
complexos de protrombina, aprotinina, acido aminocaproico e tranexamico; fator VII; fator concentrado de complexo de protrombina;
crioprecipitado, desmopressina, estrogénios conjugados; fatores de coagulagdo sem albumina; agentes hemostéticos tdpicos, gluconato
de calcio, de magnésio; eritropoetina, ferro, acido félico, vitamina C e B1215-17.19,22-24,26,27,30,31,33

Fazer uma boa anamnese (reconhecer fatores de risco de sangramento ou anemia pode ajudar os clinicos a prever/perceber a
necessidade de medidas preventivas ou de controle)20.24.2530,31

Evitar exames de sangue desnecessarios!>23.24.26,2731

Usar frasco de coleta de sangue pediatrico!s23.25-27.31

Fazer exames laboratoriais 6 semanas antes da cirurgia, a fim de detectar deficiéncia de ferro e tratarl925263031

Considerar descontinuidade de anticoagulantes e antiplaquetarios6:17.24.2527,30,31,33

Tratar qualquer grau de anemial’.19

Consultar especialistas que ja tém experiéncia no cuidado de pacientes sem transfusdo de sangue20.24.2630

Atentar para sangue nas fezes e usar amaciadores de fezes!23

Fazer profilaxia gastrintestinal com inibidor de bomba de prétons?s.26

Buscar informages sobre as crengas do paciente?3

Promover otimizacdo do nivel de hemoglobina, diagndstico e corre¢do de defeitos de hemostasia2425.27.30

Evitar medicamentos mielossupressores!s

Usar fontes de células-tronco de sangue periféricas sobre a medula dssea para apressar a gravagao?s

Fazer condicionamento sem irradiagdo total da medula para evitar a mucosite e considerar palifermina para reduzir a mucosite!s
Promover retorno de qualquer sangue descartado do cateter venoso central para um sistema fechado?s

Atrasar o transplante até que a contagem de plaquetas seja otimizada®s

Eliminar menstruagao®®

Usar bypass cardiopulmonar®.23-

Usar hemodilui¢do normovolémica aguda?242630

Promover recuperagdo celular intraoperatdrial617.19,22,24,253031,33

Promover oxigenagdo por membrana extracorpdrea?>2633

Promover hipotensdo controlada?4-2631.33

Fazer aplicagdo de testes de hemostasia (tromboelastometria)ié

Usar técnica cirdrgica meticulosa (anestesia regional e posicionamento intraoperatério adequado)?6.24.26,3031,33

Usar gel de fibrina, gel de plaqueta, plasma rico em plaquetas, cola e/ou selante de fibrina, bandagens hemostéticas contendo fracdes
de plasma, selantes de trombina?*

Fazer marcacgao de radionuclideos para localizagdo de sangramento?*

Fazer hipotermia terapéutica (32°C-33°C)2631

Promover manutenc¢do de normotermia2*

Promover terapia com oxigénio hiperbdrico3!

Atualizar constantemente a equipe de salde sobre o gerenciamento de produtos sanguineos3!

Promover técnicas cirirgicas e instrumentos hemostaticos (eletrocautério, lasers ou o coagulador com raio de argdnio, embolizagdo
angiogrdfica profilatica e torniquete pneumatico)19.2633

Minimizar o consumo de oxigénio (sedagdo, analgesia e ventilagdo mecanica)3?

Otimizar o débito cardiaco com o uso de drogas inotrépicas33

Usar tampao sanguineo peridural??

Administrar medicamentos a fim de reter a atonia uterina (ocitocina intravenosa, carbetocina intravenosa, metilergometrina
intramuscular e trometamina intramiometrial)3©

Promover coleta para a meta de dose de células CD34+ de >107 células e usar fontes de células-tronco do sangue periférico sobre a
medula déssea para acelerar o enxerto!>

Fornecer terapia de oxigénio suplementar e corrigir anormalidades de coagula¢do?®

Identificar e documentar: pacientes gravidas que, por qualquer motivo, a transfusdo de sangue ndo é uma opg¢do na primeira consulta;
produtos de sangue que sdo aceitaveis; modelo de cuidados que serd ofertado; plano para otimizar a hemoglobina durante a gravidez!527
FIGURA 4: Sintese das estratégias usadas na abordagem ao paciente Testemunha de Jeova: categoria 1. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.
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Categoria 2: Abordagem bioética na recusa do paciente Testemunha de Jeova

O profissional de saude pode encaminhar o paciente para outro profissional, caso ele ndo se sinta confortavel em tratar o paciente
Testemunha de Jeova?431

Atentar para percepgdo de como as recomendagdes feita afetam os valores do paciente!®

Dar informagdes sobre as possibilidades de intervengdes e recomendagdes médicas!8:30

Aconselhar o paciente de maneira clara sobre os beneficios e os riscos do tratamento?®

Criar uma boa relagdo profissional-paciente, criando um ambiente de didlogo a fim de entender as crengas, desejos e vontade do
paciente17,18,20,24

Respeitar a autonomia do pacientel416.18,20,23,25,27,28,3031,33

N&o estereotipar o pacientel”

Tratar cada paciente individualmente respeitando a particularidade de cada um?7.28

Evitar assumir que a recusa sanguinea do paciente significa que ela esta escolhendo a morte ou fazer perguntas do tipo: “vocé aceitara
uma transfusdo de sangue?”24

Manter uma comunicagdo efetiva com o paciente durante todo o atendimento, a fim de aproveitar oportunidades para fazer perguntas
para esclarecer os desejos do paciente e fazer orientagSes de medidas preventivas!’

Respeitar a vontade do paciente quando o mesmo se encontra inconsciente ou incapaz3*

Estar eticamente preparado, a fim de identificar os conflitos éticos e/ou morais na relagdo profissional-paciente3*

Entrar em contato com o Comité de Etica caso o hospital disponha desse servigo1520.24

Garantir a confidencialidade ao paciente, caso ele resolva aceitar sangue?*

Fazer planos de contingéncia com antecedéncia?*

Respeitar as diretivas antecipada do paciente em situagdo de emergéncia303!

Avaliar deveres morais e obrigagdes conforme seu cddigo de ética profissional4

Estabelecer protocolos claro, a fim de, em caso de emergéncia, ndo atrasar cirurgias necessarias!4

Respeitar as convicgoes e crengas dos pacientes e abster-se de impor-lhes suas préprias convicges3?

Categoria 3: Abordagem juridica na recusa do paciente Testemunha de Jeova

Documentar cada conversa sucessiva no prontuario do paciente e assisténcia prestadal?.24.27.30

Obter consentimento assinado antes de qualquer procedimento cirdrgico?s16.22,23,26,27,30-34

Orientar ao paciente que a recusa de tratamento deve ser registrada por escrito e pode ser feita com antecedéncia por meio de um
documento de instrugdes prévias (diretrizes antecipadas)1527.2830,32-34

Respeitar o direito do paciente resguardado por lei de recusa a transfusdo de sangue33

Respeitar, reconhecer e realizar agdes que assegurem o direito do paciente recomendado pela a Resolugdo 311 do COFEN de 2007
(especifico dos profissionais de Enfermagem)?22

N3o implementar ou participar da assisténcia a saude sem o consentimento da pessoa ou de seu representante legal, exceto em iminente
risco de morte??

Cofen: Conselho Federal de Enfermagem.
FIGURA 5: Sintese das estratégias usadas na abordagem ao paciente Testemunha de Jeova: categorias 2 e 3. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

DISCUSSAO

Por décadas, os seguidores da comunidade Testemunha de Jeova tém sido criticados por recusarem transfusdes
de sangue. Entretanto, com os avangos na cirurgia sem sangue e o desenvolvimento de alternativas a transfusdo, tem
havido maior foco no gerenciamento de pacientes que estabelecem a recusa. A autonomia desses pacientes e o
consentimento para tratamentos médicos tém sido discutidos tanto no campo ético quanto legal*®?°,

A maioria dos estudos analisados abordou estratégias alternativas a transfusdo de sangue, mostrando que os profissionais
da saude buscam novas abordagens para tratamentos que antes s6 eram possiveis por meio de transfusdo sanguinea. Isso é
muito positivo para orientar a assisténcia prestada tanto ao paciente seguidor da comunidade Testemunha de Jeova quanto
aos pacientes que, por outra razao, também ndo aceitam tratamentos a base de sangue. Assim como evidenciado pelos estudos
analisados, a rejei¢3o a produtos sanguineos ndo se restringe somente aos religiosos em questao61719222425333133

Muitos autores asseguram que as estratégias alternativas sdo simples, seguras e eficazes, pois envolvem uma série
de tecnologias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para minimizar ou abdicar da necessidade de uma transfusdo
sanguinea por meio de um bom manejo anestésico e cirurgico, reduzindo a perda de sangue. Um método simples, de
baixo custo e que podera ser utilizado pelo enfermeiro é fazer uma boa anamnese a fim de reconhecer fatores de risco
de sangramento ou anemia, o que pode ajudar a prever a necessidade de medidas preventivas ou de controle2%24253031,

Outra intervencdo muito citada pelos autores é o uso de expansores de volume sem sangue (cristaloides e
coloides), porém também podem ser empregadas tecnologias mais avancadas, como bypass cardiopulmonar,
oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO), hipotensdo controlada, entre outros. Vale destacar aimportancia de
a equipe multidisciplinar atuar de forma conjunta, prestando um cuidado humanizado e integral, além de oportunizar
a troca de saberes interprofissionais, a fim de melhorar os resultados da assisténcia?>16:1921,22,24,26,30,31,33,35
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Evidenciou-se, nos achados, que todos os autores estudados concordam entre si que, de fato, existe um dilema
ético quando o paciente seguidor da comunidade Testemunha de Jeova ndo aceita ser transfundido. Logo, a relagdo
profissional/paciente imp&e um dever ético ao profissional de salde, que precisa agir nos melhores interesses do
paciente. No entanto, o limite da beneficéncia é a autonomia do paciente; embora o profissional esteja empenhado em
fazer o bem, ele n3o pode decidir no lugar do paciente o que é melhor para ele!#6-18,20.2123,28,30,31

O preparo bioético dos profissionais que prestam cuidados a esses pacientes € muito importante, pois a rejeicdo
terapéutica de sangue é um ponto de vista individual e uma manifestagdo de direito, autonomia e livre-arbitrio, previsto
em lei. Apesar da recusa sanguinea, os profissionais precisam manter uma boa comunicagdo e um bom relacionamento
com o paciente, o que alguns autores descrevem como a chave para obter o melhor resultado possivel em uma situagao
dificil!’1820.24  Contudo, caso o profissional de saide n3o se sinta confortdvel em prestar assisténcia ao paciente
Testemunha de Jeov3, ele poderd encaminhar o paciente para outro profissional; isso é eticamente aceitavel?*31,

Levando em consideragdo os materiais bibliograficos analisados e seus resultados, ficou evidente a importancia
de o paciente seguidor da comunidade Testemunha de Jeova dispor de documentos que valide legalmente sua recusa
terapéutica (diretivas antecipadas) em caso de ficar inconscientel®17:27.283032:34  Negse sentido, o registro é de
fundamental importancia para respaldar o profissional, sendo aconselhado pelos autores documentar cada conversa
sucessiva no prontudrio do paciente e a assisténcia prestada, sendo importante descrever quais tratamentos sao
aceitaveis ou n3o pelo pacientel”2425:27,30,

A fim de respaldar legalmente os profissionais para atuarem com seguranga e, porventura, nao ter que responder
criminalmente por atos contrarios aos seus cédigos de ética e as leis vigentes de seus paises, € de suma importancia obter
o consentimento e a assinatura do paciente mediante qualquer procedimento, incluindo cirtrgico!>1824-263031,32:34

Assim, a valoragao da vontade do paciente integra uma ldgica de respeito ao desenvolvimento de sua autonomia
pessoal, seu corpo, sua saude e sua vida, valores estes fundados no principio da dignidade da pessoa humana. Nesse
contexto, a questdo da ndo transfusdo de sangue por parte do paciente ndo deve ser levada aos tribunais, ja que a
situacdo transcende a questdo legal e ndo cabe a lei dizer o que é ético ou determinar qual direito fundamental deve
prevalecer nessa situacio®3,

LimitagGes do estudo

Uma vez que nao foi estabelecido contato com os autores dos estudos indisponiveis na internet, alguma referéncia
importante pode ter sido excluida desta pesquisa, configurando uma limitagao.

CONCLUSAO

A presente revisdo de escopo permitiu mapear os estudos que abordam a tematica da transfusdo de sangue e
hemocomponentes do paciente seguidor da comunidade Testemunha de Jeova permitindo conhecer as inquietagdes,
as necessidades e os desafios vivenciados por profissionais de saude, ao lidarem com a negacao a transfusdo sanguinea
por parte desses pacientes.

A discussdo sobre o tema ndo se encerra em si, e pesquisas sobre tomada de decisdo clinica diante do contexto
sobre a ndo transfusdo de sangue e hemocomponentes ainda sdo pouco exploradas, tendo em vista a complexidade do
processo e o profundo dilema ético. Apesar disso, caminhos para a mitigagdo dos conflitos existentes estdo evidenciados
na literatura e trazem subsidios para uma assisténcia mais resolutiva, com preserva¢do da autonomia do paciente e
respeito a moralidade e a objecdo de consciéncia da equipe de saude.
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