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ETICA E BIOETICA NO CONTEXTO DA RECUSA A TRANSFUSAO
SANGUINEA: REVISANDO A LITERATURA

Resumo: A transfusdo de sangue é uma das estratégias terapéuticas, mas apesar de
ser muito difundida ndo é a Unica existente, além de apresentar riscos e complicagdes
qguando mal indicada. Objetivamos incentivar enfermeiros e profissionais
multidisciplinares a discutirem estratégia de assisténcia e refletir as quest&es de ética
e bioética na recusa da transfusdo sanguinea. Trata-se de um estudo de revisdo da
literatura, por meio do qual, realizou-se um levantamento da producdo cientifica
relacionada ao assunto, disponibilizada ou ndo em bases de dados, publicadas nos
Ultimos 20 anos, essa pesquisa possibilitou a sintese de varios estudos. E crescente a
necessidade de discutir estratégias e alternativas para atender a pacientes que
recusam receber sangue. Adotar uma postura ética e preparagdo cientifica com os
membros da enfermagem é fundamental para uma assisténcia individualizada bem
como, orquestrar um trabalho com a equipe que ird assistir ao paciente para
promover o melhor atendimento multidiciplinar que este necessita respeitando sua
autonomia e livre de preconceitos.

Descritores: Transfusdo de Sangue, Etica, Bioética.

Ethics and bioethics in the context of refusing blood transfusion: reviewing the
literature

Abstract: Blood transfusion is one of the therapeutic strategies, but in spite of being
very widespread, it is not the only one, besides presenting risks and complications
when poorly indicated. We aim to encourage nurses and multidisciplinary
professionals to discuss care strategy and reflect on ethical and bioethical issues in
refusing blood transfusion. This is a literature review study, through which a survey of
the scientific production related to the subject was carried out, made available or not
in databases, published in the last 20 years, this research allowed the synthesis of
several studies. There is a growing need to discuss strategies and alternatives to assist
patients who refuse to receive blood. Adopting an ethical stance and scientific
preparation with nursing members is essential for individualized assistance as well as,
orchestrating a work with the team that will assist the patient to promote the best
multidisciplinary care that he needs, respecting his autonomy and free from
prejudice.

Descriptors: Blood Transfusion, Ethics, Bioethics.

Etica y bioética en el contexto de rechazar la transfusién de sangre: revisando la
literatura

Resumen: La transfusion de sangre es una de las estrategias terapéuticas, pero a
pesar de estar muy extendida, no es la Unica, ademas de presentar riesgos y
complicaciones cuando estd mal indicada. Nuestro objetivo es alentar a las
enfermeras y profesionales multidisciplinarios a discutir estrategias de atencién y
reflexionar sobre cuestiones éticas y bioéticas al rechazar la transfusion de sangre.
Este es un estudio de revision de literatura, a través del cual se realizé una encuesta
de la produccién cientifica relacionada con el tema, disponible o no en bases de datos,
publicada en los ultimos 20 afos, esta investigacion permitié la sintesis de varios
estudios. Existe una creciente necesidad de discutir estrategias y alternativas para
ayudar a los pacientes que se niegan a recibir sangre. Adoptar una postura ética y una
preparacion cientifica con los miembros de enfermeria es esencial para la asistencia
individualizada, asi como para organizar un trabajo con el equipo que ayudara al
paciente a promover la mejor atencidon multidisciplinaria que necesita, respetando su
autonomiay libre de prejuicios.

Descriptores: Transfusién Sanguinea, Etica, Bioética.
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Introducao

A terapéutica alternativa a transfusdo de sangue
trabalha com o foco de fornecer um direito de escolha
para a pessoa (paciente) de aceitar ou ndo a infusdo
sanguinea®.

Embora as transfusdes de sangue possam salvar
vidas, também carregam riscos que variam de
complicagBes leves até a morte. A variacdo na pratica
da transfusdo resulta em desperdicio de um recurso
limitado quando sdo dadas desnecessariamente, as
transfusGes contribuem para preocupacdes de saude
publica e escassez de produtos sanguineos?.

Os efeitos adversos das transfusdes podem
causar doengas infecciosas as chamadas reacles
transfusionais, que podem ser de natureza
imunolégica, imediata ou tardia, e ndo-imunoldgica,
como reagles febris ou hemoliticas podendo resultar
em insuficiéncia renal aguda, choque, coagulagdo
intravascular, e até mesmo a morte>.

Com a mudanga terapéutica diminuiria o risco de
danos possiveis, minimizar e gerenciar custos
relacionados com a instituicdo hospitalar e tratamento
do paciente, reducdo da permanéncia de internagao,
diminuicdo dos riscos de reagBes adversas e
transmissdo de doencas e 6bitos precoce?.

Ao listar os procedimentos mais realizadas no
mundo feitas em excesso uma delas esta a transfusdo
de sangue, o estudo levou ainda em conta que a
realizacdo da sua administracdo ou ndo, nao traria um
beneficio significativo ao quadro clinico do paciente,
nem modificaria seu progndstico, o chamado
Beneficio zero e ainda submete o paciente ao risco de
possiveis complicacbes?.

Por muitos e muitos anos de histéria é sabido que

a transfusdo de sangue, difundida e praticada nos
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hospitais, tornou-se assim a mais conhecida das
alternativas em casos de emergéncias na perda e
controle do volume sanguineo. Apesar de ser bem
popular, uma técnica tradicional, ndo significa ser a
Unica alternativa, o que gera um grande conflito no
ambiente clinico a recusa do procedimento, onde
demandara de toda a equipe médica e de Enfermagem
0 uso de conhecimentos especificos e pensamento
critico para utilizar alternativas frente a situagao
presente.

A estratégia mais eficaz para reduzir o uso de
componentes do sangue alogénico ndo é se
concentrar exclusivamente em algum tipo especifico
de intervencdo, mas sim valer-se de uma combinacao
de iniciativas com um programa de gerenciamento de
sangue abrangente, multidisciplinar e multimodal®.

Visando a toda esta problematica, a presente
pesquisa tem por objetivo incentivar enfermeiros e
profissionais multidisciplinares a discutirem praticas,
estratégias, modelo assisténcial e refletir em suas
acles frente as questdes de éticas e bioéticas ao
realizarem suas atividades quando um paciente se
recusa a receber transfusdo sanguinea para promover

uma assisténcia individualizada.

Material e Método

O estudo se trata de uma revisdo da literatura,
por meio do qual, realizou-se um levantamento da
producdo cientifica relacionada ao tema. A busca se
deu nas bases de dados da SCIELO, LILACS e sites
governamentais, referente ao periodo dos ultimos 20
anos, se tratando de poucos estudos publicados
referente ao tema, por isso o recorte temporal foi
ampliado. Foram utilizados os seguintes descritores:
transfusao de sangue, alternativas a transfusdao de

sangue, ética, bioética. Na busca foram identificados
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25 artigos. As pesquisas selecionadas foram
categorizadas conforme o enfoque tematico, ano de
publicacdo, cenario da pesquisa e metodologia
abordada. Foram excluidos 9 artigos, por nao
atenderem os critérios de inclusdo, 3 ndo se
enquadram a temdtica e 2 artigos foram publicados
antes do tempo estipulado, resultando em 11 artigos

para realizacdo do estudo.

Resultados e Discussao

Devido ao estreito contato do enfermeiro e de
toda equipe multidisciplinar com os pacientes faz-se
necessario o maior espairecimento do assunto visando
para estes um aprimoramento maior do conhecimento
e seu papel quanto 4 ética e bioética frente a recusa e
estimular este profissional a estudar e compreender
melhor a importancia do impacto de uma transfusao e
as atualizacBes sobre as praticas de manejo do sangue
do préprio paciente.

Pacientes como as Testemunhas de Jeova que por
interpretacdo baseada em estudos da Biblia Sagrada®,
dos textos de Génesis 9.3-4; Levitico 17.10 e Atos
15.19-20.

Todo animal que se move e que esta vivo pode
servir-lhes de alimento. Assim como dei a
vocés a vegetacdo verde, eu lhes dou todos
eles. 4Somente ndo comam carne de um
animal com sangue, que é a sua vida. Génesis
9.3-4.

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
e o eliminarei dentre seu povo. Levitico 17.10.

Por isso, a minha decisdo é ndo causar
dificuldades a essas pessoas das nacgbes, que
estdo se convertendo a Deus, 20mas lhes
escrever para que se abstenham de coisas
contaminadas por idolos, de imoralidade
sexual, do que foi estrangulado e de sangue.
Atos 15.19-20.
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Esses pacientes tém por objecdo de consciéncia,
devido ao seu entendimento biblico receber a
transfusdo de sangue total alogénico, recusando-se
assim a recebé-lo, torna-se entdo necessario para
aqueles que prestaram atendimento compreendam a
origem desta recusa e o impacto que esta decisao
permearda no tratamento para este, sendo cabivel
lembrar que esta ndao é uma decisdo exclusiva para
este grupo de pacientes, mas uma escolha de outras
pessoas também.

Declaracdo Universal dos Direitos Humanos: [...]
Artigo XVIII: Todo ser humano tem direito a liberdade
de pensamento, consciéncia e religido; este direito
inclui a liberdade de mudar de religido ou crenca e a
liberdade de manifestar essa religido ou crenga, pelo
ensino, pela pratica, pelo culto e pela observancia, em
publico ou em particular®.

A liberdade de religidao, conforme o dispositivo
constitucional, ndo abrange apenas o direito de crer
em uma doutrina, mas também o de exercer os
preceitos da fé professada. Nessa ultima hipdtese se
insere o expressar a fé em todos os aspectos da vida,
seja fazendo proselitismo, demonstrando a fé em
publico, escrevendo e compondo musicas a respeito,
bem como recusando tratamentos médicos
especificos’.

Grupo de pacientes que, todavia ndo desejam a
morte, mas aceitam o uso de alternativas e
planejamento de procedimentos bem como outros
recursos para garantir uma assisténcia que minimiza
danos a sua saude e consciéncia, que variam de
otimizar a perda de sangue autdlogo até estimular o
aumento de eritropoiese por meio de medicagdes,

técnicas aplicadas com uso de maquinas para a

manutengao e aproveitamento deste sangue, além de
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contar com a Comissdes de Ligacdes com Hospitais
(COLIH) uma rede de apoio mundial, que fornece
informagdes imediatas de alternativas clinicas para
evitar transfusdes e facilitar o acesso de tratamento
para estes pacientes®.

E indispensavel & promocdo de auditoria da
pratica por meio de um comité transfusional da
instituicdo como estabelecido pela legislacdo e que a
enfermagem faca parte deste, é necessdrio um
conhecimento mais profundo sobre os parametros
que envolvem anemia e exames laboratoriais, uma
andlise do quadro clinico do paciente para que
minimize as indicacdes desnecessarias diminuindo os
riscos que variam desde complicacGes associadas a
transfusdo até aumento do tempo de internagdo e
chance de reinternac¢io®.

A.1 - Toda transfusdo de sangue traz em si um
risco, seja imediato ou tardio, devendo,
portanto, ser criteriosamente indicada.

A2 - Em caso de cirurgias eletivas, deve ser
indicada, sempre que possivel, a realizacdo de
transfusdo autédloga. [...]

A.5 - O servico de saude que tenha servico de
hemoterapia deve constituir um comité
transfusional, multidisciplinar, do qual facga
parte um representante do servico de
hemoterapia que o assiste. Este comité tem
como fungdo o monitoramento da pratica
hemoterapica na instituicao.

Quando falamos em Etica na tomada de decis&es,
falamos em autonomia, precisamos entender que este
pressuposto de liberdade anda lado a lado com a
nossa capacidade de racionalizar nossas decisGes
respondendo a trés indagagdes importantes: Quero?
Devo? Posso? E que ao encontrarmos estas respostas
serdo norteadoras de nossa capacidade de decisao,

julgamento e avalia¢do™.
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A moral sendo um conjunto de principios dos que
seguimos em nossa vida, de decisdo prépria, trazendo
este contexto para as ciéncias humanas temos a
Bioética e Etica Médica que visa garantir os direitos e
decisdes no campo da vida e saude, com base no
desenvolvimento dos conhecimentos da manutencgado
da vida e avancgos tecnoldgicos na biologia.

“O direito a vida ndo se resume ao viver. O
Direito a vida diz respeito ao modo de viver, a
dignidade do viver. S6 mesmo a prepoténcia
dos médicos e a insensibilidade dos juristas
podem desprezar a vontade de um ser
humano dirigida a seu préprio corpo. Sem
considerar os aspectos morais, religiosos,
psicolégicos e, especialmente, filoséficos que
tdo grave questdao encerra. A liberdade de
alguém admitir, ou nao, receber sangue, um
tecido vivo, de outra (e desconhecida)
pessoa’."

O direito a vida que ndo se limita apenas a
auséncia de doencas, saude fisica, mas o ser humano

|11

em seu bem-estar global''. Todo ser humano tem

direito a vida, a liberdade e a segurancga pessoal®2.

No cdédigo de ética dos profissionais da
Enfermagem, no Anexo da Resolucdo COFEN N2
564/2017 art. 22, assegura a este seu direito a recusar
realizar procedimentos que ndo estejam em sua
competéncia técnica, cientifica, legal e ética, devendo
assim respeitar a decisdo tomada pelo paciente
guanto ao tratamento alternativo que escolhera, bem
como executando seu dever de protegé-lo®3.

Ainda que este profissional esteja autorizado a
transfundir sobre prescri¢do clara do médico, em uma
ementa Parecer COREN-SP 068/2013 - CT PRCI n°
102.620 o conselho regional, ressalva que o
profissional de enfermagem pode recusar-se a realizar
a transfusdo por motivos de conviccdo pessoal e

ética'®.
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E de grande importancia que o enfermeiro
saiba destas informac¢des a fim de ndo ser
passivel de indicagdo compulséria ou atitude
paternalista, violacdo dos direitos e principios
do paciente  visando  os principios
fundamentais, principio da legalidade, direito
a privacidade, principio da dignidade da
pessoa humana, Direito a vida que ndo se
limita apenas a auséncia de doencas, saude
fisica, mas o ser humano em seu bem global e
principio da autonomia este que permite ao
cidaddo auto governar-se, tomar suas préprias
decisdes, incluso estas do tratamento médico
que ird ou n3o aceitar®.

Os riscos da transfusao

Ainda que os estudos da imunologia venham
avangando com o apoio da tecnologia, e
desenvolvimento de novos ensaios e testes
imunoldgicos, sorologias, sabemos que a transfusdo
de sangue ainda é um risco na transmissdo de
doencas, reacdes, bem como agravante de
complicacdes, oferece riscos pelo insulto causado ao
sistema imunoldgico do receptor, dispendiosa de
maiores gastos na internagdo, monitoragao e
recuperacdo do paciente transfundido.

Um estudo prospectivo e randomizado das
estratégias liberal e restritiva de transfusdo de
hemdcias em cirurgia cardiaca, a transfusdo de
hemacias alogénicas é um fator de risco para
complicagbes no intra e pds operatério de cirurgia
cardiaca sendo em 80% dos casos um contribuinte
para morbidade, mortalidade e custo elevado na
internagdo e ainda pode estar relacionada a maior
incidéncia de infec¢do, complicacdo renal, pulmonar e
cardiovascular. A pesquisa mostrou que a restricdo da
transfusdo ndo acarreta maiores danos aos pacientes,

e é tdo segura quando comparado com a tratativa

liberal®®.
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Faz-se importante em nossos dias desconstruir a
ideia do gatilho transfusional instituido por John Lundi
em 1947 na Mayo Clinic onde por meio de suas
crencas e experiéncias difundiu que o valor minimo de
10g/dL de hemoglobina seria fator para indicar
transfusdo sanguinea, o que ndo foi alicercado em
nivel de evidéncia cientifica por pesquisas e continuou
sendo acreditado por muitos anos, hoje ja se entende
gue ndo, e que a hemoglobina por si s6 ndo é o
indicador de transfusdo, um estudo clinico
multicéntrico, randomizado e controlado sobre os
requisitos de transfusdo em cuidados intensivos
mostrou uma menor taxa de mortalidade de
complicacdo de paciente do grupo restritivo que
tiveram hemoglobina a 7g/dL comparado com os do

grupo liberal’,

Alternativas a transfusao

Existem tratamentos alternativos as transfusGes
sanguineas que proporcionam bons resultados e
baixos riscos a saude do paciente, ainda que
apresentem um custo maior, ja que alude um trabalho
meticuloso na sua preparagao. Diferentes liquidos que
nao contém sangue constituem e podem ser eficazes
como expansores do volume do plasma. A solugao
salina é a mais simples de todas, além de ser mais
barata e compativel com o componente sanguineo.
Existem outras solu¢gdes como a Dextrana, o
Haemacel, o Lactato de Ringer?.

A eritropoietina recombinante, tem a funcdo de
estimular a eritropoese, esta disponivel para uso e
varios estudos realizados mostram a sua eficacia de
uso em cirurgias eletivas, pois quando o cliente passa
pelo processo cirurgico seu hematdcrito estd elevado,

isto diminui a necessidade de transfus3o sanguinea®.
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Visto que o corpo humano dispde de reservas de
oxigénio, em caso de perda de sangue, outra
alternativa, sdo os carreadores de oxigénio livre de
células fluidos quando injetados na circulacdo
sanguinea, colaboram significantemente para a
conducdo e liberagdo de oxigénio aos tecidos e podem
ser qualificados em dois grandes grupos: os
biossintéticos que imitam a natureza usando produtos
aperfeicoados em hemoglobina para a liberacdao de
oxigénio aos tecidos, que sdo a producdo de fluidos
injetaveis baseados nas modificacdes quimicas de
solucbes de hemoglobina, e os abidticos que sdo
produtos totalmente sintéticos para liberar oxigénio
aos tecidos, producdo de misturados injetaveis como
as emulsdes de perfluoroquimicos, seu alargamento

tem tido progresso muito consideravel®®.

Autonomia e consentimento

A autonomia se da pelo livre arbitrio de como
governar a sua vida e seu préprio corpo, intimidade de
privacidade é uma liberdade intrinseca. O
consentimento livre e esclarecido se dd na aprovacao
do paciente quando este concorda com o tratamento
ou procedimento terapéutico apds todas as
explicagdes e informacdao que devem ser claras em
guantidade e claridade necessarias proferidas pelo
médico, isso permite o que paciente exerca seu direito
de autonomia em aceitar ou ndo o tratamento
proposto de forma coerente e com justificativa,
podendo retirar ou reaver sua decisdo®.

Este documento tem tripla funcdao de definir
nuances de atuacdo do médico, respeitar autonomia
do paciente e estreitar relacdo entre médico-paciente.
Na obrigatoriedade da obtencdo do consentimento

livre e esclarecido na assisténcia médica conferido na

Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1957,
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regulamentada pelo Decreto n244.045, de 19 de julho
de 1958, e pela Lei n? 11.000, de 15 de dezembro de
2004, em que teve atualizacdo na Recomendac¢do CFM
N21/2016 pela Camara técnica de bioética, assegura
ao paciente o direito de saber sua condi¢do de salude
clinica, ter claramente explicada os mecanismo de
acao dos tratamentos que estdo sendo oferecidos,
bem como recusar estes procedimentos oferecidos
pelo médico, tendo este o dever de buscar, atualizar-
se ou transferir este paciente para os cuidados de
guem o possa fazer com o uso outras alternativas que

a este sejam aceitas®’.
Conclusao

O uso de estratégias para evitar a realizacdo da
transfusdo, ndo se restringe a um grupo de paciente,
mas que esta seja realizada quando indicada de
maneira correta e pontuada, seguindo protocolos para
reducdo de transfusdao compulséria, sendo feita para o
paciente que realmente necessita, visto que a
transfusdo pode trazer diversos riscos quando mal
indicada, feita no local inadequado, pelo profissional
ndo qualificado quando o paciente clinicamente nao
necessita.

Devido ao estreito contato do enfermeiro e de
toda equipe multidisciplinar com os pacientes faz-se
necessario o maior espairecimento do assunto visando
para estes um aprimoramento maior do conhecimento
e seu papel quanto & ética e bioética frente a recusa e
estimular este profissional a estudar e compreender
melhor a importancia do impacto de uma transfusdo e
as atualizagdes sobre as praticas de manejo do sangue
do préprio paciente.

E importante que o profissional de enfermagem
refine seus conhecimentos com base em estudos por

meio da biologia e fisiologia para praticar uma
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assisténcia baseada em ciéncia, entende-se que no
momento da transfusdo, estamos fazendo um
transplante de células, este do ponto de vista
imunolégico é considerado um tecido vivo e que gera
imunomodulagdes, precisamos avaliar de forma mais
sistematica e individualizada as necessidades do
doente em questdo visto que cada paciente produzira
resultados diferentes e assim discutir um ajuste dos
protocolos.

Ter o pensamento critico e indagar nas discussdes
de equipe quais estdao sendo as condutas tomadas
para evitar a indicacdo da transfusdo por meio de
planejamento de outras alternativas antes de recorrer
a teste recurso, devendo este ser bem pontuado e
avaliado e ndo facilitando que esta prescricao seja
realizada sem atingir critérios valiosos tendo em vista
0s riscos proporcionados para o paciente, tanto
fisicos, como morais e éticos.

Ainda existem muitas lacunas em relacdo a massa
critica de informacdo, quanto ao grau de formacdo dos
profissionais no tempo dedicado ao tema transfusdo
de sangue durante a graduacdo, gerando assim
prescricdes compulsérias, sem indicacdo clinica bem
definida e menos ainda conhecimento de outras
estratégias a serem tracadas mostrando assim a
vulnerabilidade de muitos profissionais da saude
enquanto ao conhecimento para oferecer uma
assisténcia segura.

Para melhor prestarmos uma assisténcia
individualizada devemos estar despidos de qualquer
preconceito, e assim estarmos aplicando uma pratica
baseada em evidéncia associada aos dados dos
estudos atuais, avanco cientifico e tecnoldgico das
alternativas disponiveis em nossos dias. A falta de

atualizagdo deste conhecimento e uso do senso
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comum de muitos profissionais pode causar grandes
criticas, discussdes e julgamentos quanto esta escolha
de recusar receber o sangue. A equipe de enfermagem
gue tem papel fundamental, por seu contato direto e
constante com os pacientes, precisa dentro dos
padrdes legais e éticos respeitar seus direitos, buscar
junto a toda equipe multidisciplinar a melhor
assisténcia.

Concluimos a ndo existéncia de possibilidade da
seguranc¢a absoluta no momento da transfusdo de
sangue alogénico pelos riscos que esta apresenta a
saude e pode acarretar diferentes reacGes em cada
organismo por se tratar de um conteudo fisioldgico,
ainda leva consigo a possibilidade de contaminacdo
caso ndo tenha passado por uma triagem efetiva e
testes soroldgicos eficiente, por falha na técnica de

administracdo acarretando em infecgGes.
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