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Resumo

Este artigo surge na sequéncia de um outro artigo
publicado nesta revista, Vol. 4, N° 1, 1997, p. 56-59,
intitulado “Testemunbas de Jeovd - Reflexdes sobre
a recusa de hemoterapia”. Ndo abordando os
assuntos de natureza teoldgica que ndo estejam
directamente relacionados com a questdo do sangue,
este artigo procura esclarecer a posi¢cdo das
Testemunhas de Jeovd em relagdo a terapéutica
transfusional, no exercicio legitimo do direito ao
“consentimento informado”. Considera a vertente
ético-legal e o desafio médico-cirirgico de tratar sem
sangue alogénico que tem sido enfrentado com éxito,
conforme documentado em literatura médica. Em
adi¢do a isso € também observado o aparecimento
de estruturas hospitalares em muitos paises,
especializadas em tratamento médico-cirtirgico sem
sangue alogénico. Igualmente considerado é o
funcionamento da estrutura de apoio, que sio os
Servigos de Informagdo Hospitalar (SIH).
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Abstract

This article follows the article published in this
magazine, Vol. 4, N° 1, 1997, p. 56-59, titled
“Jehovab’s Witnesses - Comments on the Refusal of
hemotherapy”. Not considering matters of
theological nature which are not connected with the
blood issue, this article try to clarify the position of
Jebovab’s Witnesses in connection with transfusion
therapy, in the legitimate exercise of the right of
“informed consent”. Is considered ethico-legal
aspects and bow the medico-surgical challenge of
treating without allogeneic blood bas been faced with
success, as documented in medical literature.
Additionaly it is also observed the appearing of
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hospital facilities in many countries, specialized in
medico-surgical allogeneic nonblood management.
Also considered is the functioning of Hospital
Information Services (HIS) a structure of support.

Key words: Jebovahb’s Witnesses, blood
transfusions, informed consent, bloodless surgery,
Hospital Information Services.

Introducéo

As Testemunhas de Jeova, religido cristd, implantada
em Portugal desde o inicio do século XX, aceitam trata-
mento médico e cirirgico para si e para os seus filhos.
Confiam na medicina e nfo acreditam nas chamadas “cu-
ras pela f¢”. Em Portugal, contam-se dezenas de médicos
entre os seus membros. Os membros desta religido cristd,
apreciam a disposi¢@o dos médicos que tratam o paciente
inteiro, tratando o corpo sem violar a consciéncia do paci-
ente.

Aspectos ético-legais

Citando o Prof. Daniel Serrdo, “a consulta médica ndo é
um acto de submiss@o nem de subordinagéo (...) O médico
(...) tdo somente tem uma competéncia especifica que pde
ao servigo dos outros com absoluto respeito por cada um,
enquanto pessoa humana (...) Actos de diagndstico, ou
de terapéutica (...) devem ser praticados sobre a pessoa
do outro, sobre o corpo e o conjunto da pessoa do outro.
Néo vamos agora isolar o corpo, sendo estariamos a prati-
car mé medicina.”

A transfusdo de sangue alogénico “¢€ uma intervengéo
perigosa e propensa a erros, o que inevitavelmente expde
o0 paciente a risco substancial e significativo.”? Sendo que
também ha risco com o tratamento sem sangue alogénico,
a questdo ndo € que risco deve ser escolhido, mas quem
deve fazer a escolha.

Na area dos direitos, liberdades e garantias, o principio
constitucional do direito a integridade pessoal, moral e
fisica,’ encontra expressdo na pratica da medicina, no prin-
cipio do “consentimento informado”. Em conformidade com
esse principio, as Testemunhas de Jeova recusam a tera-
péutica transfusional, mas procuram tratamento médico al-
ternativo sem sangue alogénico. Exercem assim o direito
constitucional de “liberdade de consciéncia, de religido™
(...) bem como o direito a “objec¢do de consciéncia”.?

De acordo com o principio constitucional de que “todo
o cidaddo é igual perante a lei”,’ infere-se que a conscién-
cia do médico estd em pé de igualdade com a do paciente,
ndo podendo sobrepor-se-lhe. Como referiu a Eng.* Maria
de Lurdes Pintasilgo, “na relagdo democratica a cidadania
assenta na liberdade e na igualdade de direitos.”®

De acordo com a Dra. Paula Martinho da Silva, “o direito
de recusar um tratamento ou de o consentir assenta, como
j& observamos, no principio do direito a autodeterminagao
(...) traduzindo-se o principio da autonomia na consagra-
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¢do da preponderancia da vontade pessoal.” (...) O direito
de recusa reveste-se, assim, de uma particular importancia
numa época como a nossa, em que se preconiza a afirma-
¢do dos direitos da pessoa humana no sentido do primado
da responsabilidade e liberdade individuais.”®

O desafio médico-cirargico

Em contraste com a incerteza geral da pratica transfusio-
nal ha a certeza dos seus perigos.” Embora a ciéncia médi-
ca ja soubesse que muitos riscos e complicagdes, potenci-
almente letais, estariam presentes em todas as transfusdes
de sangue, o advento da SIDA estimulou um reexame de
todos os aspectos da pratica transfusional e levou a adop-
¢do, cada vez mais generalizada, de métodos de tratamento
alternativo sem sangue. Além disso, como reflectido na
literatura médica, a experiéncia das Testemunhas de Jeova
mostra que multiplos problemas médicos e cirtirgicos t€ém
sido tratados de maneira bemsucedida sem san-
gue.IO_lI‘IZ.H.I-'LIS,Ib

Foi noticiado publicamente em 1997, a experiéncia con-
junta de duas equipas médicas, de neurocirurgia do Hos-
pital Garcia de Orta e de cirurgia cardiotoracica do Hospi-
tal de Santa Marta, relacionada com a remogao de um aneu-
risma gigante sem uso de sangue alogénico, numa mulher
de 46 anos, cujo corpo foi arrefecido aos 18 graus centi-
grados. A intervengdo demorou nove horas e foi um éxito.
Estas equipas foram chefiadas pelos directores dos res-
pectivos servigos, Dr. Manuel Cunha e Sa e Prof. Dr. José
Roquette. 7

O Dr. Francisco Santos Silva, falando da sua experiéncia
nos Ultimos trés anos, em cirurgia ortopédica com o uso de
autotransfusdo peroperatoria, fundamentalmente para apoio
cirurgico na realizagdo da artroplastia total da anca, disse:
“Nenhum dos doentes em que utilizdmos a técnica teve
quaisquer complicagdes per ou pds-operatérias e ndo houve
necessidade, em nenhum caso, de ulteriormente fazer qual-
quer transfusdo de sangue homologo complementar, pois
que os valores de sangue autdlogo recuperados durante
cada intervengdo cirirgica, bem como nas dez horas se-
guintes, foram muito significativos e de grande qualida-
de.” 18

Como disse o Dr. Isbister, da Australia, “a transfusio de
sangue era vista como uma dadiva de vida, mas o quadro
mudou e a percepgido geral, agora, ¢ de que a cirurgia sem
sangue é que é uma dddiva de vida (...) Ndo existe debate
quanto ao uso de sangue autdlogo ser mais dispendioso
ou logisticamente mais dificil do que os programas relaci-
onados com o sangue alogénico. Talvez uma analogia possa
ser vista na nossa situagdo econdémica actual, na qual ¢
mais facil conseguir um empréstimo do banco (sangue alo-
génico), do que poupar por si mesmo (sangue autdlogo).”"”

Os Drs. David Ott e Denton Cooley realizaram, nos ulti-
mos 35 anos, mais de 1.200 operagdes cardio-toracicas em
Testemunhas sem o uso de transfusdes de sangue alogé-

A

nico, e chegaram a conclusdo de que se pode usar esse
processo “com risco aceitavelmente baixo”.2° O Dr. Cooley
disse recentemente numa conferéncia:

“A medida que aumentou o conhecimento sobre os ris-
cos potenciais associados com a transfusdo sanguinea,
trabalhamos no nosso programa cirurgico para diminuir a
solicitagd@o de sangue (...) A nossa experiéncia com Teste-
munhas de Jeovd produziu informagio pratica que nos ajudou
a diminuir o uso de transfusdes sanguineas na nossa po-
pulagéo total de pacientes.”?

Néo s6 o numero de Testemunhas de Jeova aumenta
constantemente, mas também um nimero crescente de outros
pacientes estdo a solicitar tratamento médico sem sangue.
De facto, a conservagdo do sangue tornou-se rapidamente
um aspecto altamente desejavel de todos os procedimen-
tos médicos e cirurgicos.

Hé estudos realizados e artigos publicados em Portugal,
que abordam esta tematica. Como referiu o Dr. Costa de
Almeida, do CHC de Coimbra, “aquele que pratica (a cirur-
gia, tal como a medicina), devera ter um espirito aberto a
mudanga, embora com os pés firmemente assentes no chio,
dos principios fundamentais da pratica cirurgica. (...) Mas
nédo deveremos permitir para além daqueles principios fun-
damentais, que portanto resistem ao teste do tempo, que
alguns gestos que habitualmente utilizamos, ... sejam eter-
nizados por inércia, sem que nunca nos questionemos so-
bre se s@o realmente eficazes e necessarios. (...) O uso de
sangue (...) € apenas um dos comportamentos que a era da
imunodeficiéncia adquirida, que infelizmente € a nossa, levou
arepensar e a modificar.” ?

Relacionado com os custos elevados do sangue, o Dr.
Costa de Almeida, no estudo em aprecia¢do naquele arti-
go, referiu que, durante um ano, “das 1.178 unidades re-
servadas (...) ndo foram utilizadas 1.149, perdendo-se, as-
sim, as respectivas provas de compatibilidade, no valor
total de 7.964.868%00! Ou seja, cada unidade das 29 admi-
nistradas foi realmente onerada em 274.650$00.”%

O Dr. Aryeh Shander menciona que (...) “nos EUA, (se
gasta com o sangue) cerca de 2 bilides de dolares anual-
mente”, o que € “mais do que suficiente para incentivar a
considera¢do de alternativas.” A experiéncia do Dr. Shan-
der indica que este método de tratamento ¢ mais economi-
co, pois evita os custos do sangue, mas também tém niveis
muito baixos de infec¢des e tempo de internamento mais
reduzido. O Dr. Shander acrescenta ainda que “a taxa de
mortalidade € encorajadoramente baixa” em pacientes tra-
tados sem sangue alogénico.?

O Dr. Francisco Santos Silva refere que, além das vanta-
gens médicas do uso do cell-saver, “os custos despendi-
dos para cada operagdo, que em média rondaram os vinte e
cinco mil escudos, sdo bastante competitivos em relagao
aos das transfusdoes homdlogas.'®

O Dr. J.M. Thomas traz a atencdo a necessidade vital de
melhor ensino, quando diz:
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“Nao ¢ talvez a falta de alternativas as transfusdes de
sangue, mas talvez uma falta de conhecimento sobre elas,
que pode inibir muitos clinicos da sua aplicagdo pratica. A
solugdo para preencher esta lacuna no nosso conhecimento
médico sempre esteve, e sempre estard, no ensino, e talvez
seja o tempo para introduzir no curriculum médico, (...)
disciplinas sobre estes assuntos.”?

Convicgdes sobre tratamento médico

Como ¢ do conhecimento publico, as Testemunhas de
Jeové recusam um especifico tratamento médico — a trans-
fusdo de sangue. A op¢do por um tratamento médico alter-
nativo sem sangue ndo permite configurar a sua situag@o
dentro do campo do suicidio passivo, do “direito de mor-
rer”, e muito menos do sacrificio ritualistico. De facto, t€ém
grande estima pela vida, como se pode notar pelo facto de
ndo fumarem, néo usarem drogas sem ser por perscri¢éo
médica, ndo praticarem aborto, e recusarem estilos de vida
promiscuos, etc. Activamente procuram tratamento médi-
co e/ou cirirgico para si e para os seus filhos. Aceitam
quase a totalidade do que a medicina tem para oferecer,
com excepgdo do sangue alogénico.

As Testemunhas de Jeova sdo pessoas profundamente
religiosas e acreditam que a transfusdo de sangue lhes ¢
proibida por passagens biblicas como (Gén. 9: 3,4): “So-
mente a carne com a sua alma — seu sangue — ndo deveis
comer.”; (Lev. 17: 13,14) “[Tendes] de derramar seu sangue
e cobri-lo com pd”; e (Atos 15: 19-21): “Que se abstenham
(...) da fornicagdo, e do estrangulado, e do sangue™.*

Embora estes versiculos ndo estejam expressos em ter-
mos médicos, as Testemunhas consideram que proibem a
administragdo de transfusdo de sangue total, de papas de
hemacias e de plasma, bem como de concentrados de leu-
cocitos e de plaquetas.

Créem que o sangue retirado do corpo deve ser inutiliza-
do, de modo que ndo aceitam a autotransfusdo de sangue
retirado com antecedéncia e armazenado. As técnicas de
colheita ou de hemodilui¢do intra-operatorias que envol-
vam guardar sangue para ser reposto, sdo-lhes igualmente
inaceitaveis. No entanto, muitas Testemunhas aceitam o
uso de equipamento de coragdo-pulméo artificial (desde
que ndo se use sangue alogénico como volume de escor-
va), e o reaproveitamento intra-operatorio (cell-saver), caso
a circulagdo extracorporal seja em circuito fechado.?

Apoio organizado

As Testemunhas de Jeova estabeleceram, na sua sede
mundial e em todas as filiais ao redor do mundo, um depar-
tamento chamado Servigos de Informagdo Hospitalar (SIH).
Este departamento, na sede mundial, tem acesso a um ban-
co de dados com a informagdo de milhares de publicagdes
médicas de todo o mundo. Ali faz-se a selec¢do de toda a
informagao relacionada com tratamento médico e cirurgico
sem sangue. Esta informag&o ¢ depois canalizada para as
filiais ao redor do mundo.

Filosofia do programa de cirurgia sem sangue®

1) Prover tratamento médico de qualidade tendo os
melhores interesses do paciente como preocupa-
¢do primaria total.

2) Respeito pela autonomia do paciente.

3) Obrigagdo e motivagdo para usar todas as técnicas
apropriadas de conservagdo de sangue para mini-
mizar perda de sangue e evitar sangue alogénico.

Estrutura do programa de cirurgia sem sangue

1) Equipa ntcleo das especialidades de maior relevo,
experientes no uso de técnicas e tecnologias para
evitar sangue alogénico.

2) Equipamento, instrumentos e medicamentos para
conservagdo de sangue.

3) Protocolos de medicina e cirurgia sem sangue.

4)  Politica Hospitalar e procedimentos que apoiam o
tratamento do paciente sem sangue alogénico.

5)  Ensino continuo quanto ao uso de alternativas.

Os SIH supervisionam as Comissdes de Liga¢do Hospi-
talar (CLH’s) para Testemunhas de Jeova. E uma rede in-
ternacional que inclui mais de 1.200 CLH’s, em 230 paises e
territorios. Elas provéem informagao e servigo de referén-
cia, bem como facilitam o acesso do paciente a mais de
90.000 médicos nos EUA, Canada, Europa e outras partes
do mundo, os quais sdo experientes no uso de alternativas
médicas ao sangue alogénico. Adicionalmente, membros
dessas CLH’s tém reunido com centenas de directores
hospitalares e milhares de outros médicos. O resultado
tem sido um melhor entendimento da posi¢do de ambas as
partes.

Jan Fletcher, dos EUA, disse: “A comunidade das Teste-
munhas de Jeova (...) sdo os melhor informados sobre al-
ternativas ao sangue e produtos sanguineos e com fre-
quéncia provéem-nos a literatura mesmo antes de ouvir-
mos falar sobre isso.”?’

Com o tempo, alguns hospitais viram o valor de formali-
zar tais esforgos, criando programas de medicina e cirurgia
sem sangue. Medicina e cirurgia sem sangue € o uso siste-
matico de uma combinagdo de estratégias médico-cirurgi-
cas para evitar transfusdes de sangue alogénico. Existem
mais de 195 desses centros no mundo inteiro, alguns dos
quais na vizinha Espanha.

As testemunhas de jeova e a educagio

Aspecto colateral, mas que se releva importante na com-
preensdo das escolhas médicas de cada um, é o papel que
a educagdo desempenha entre as Testemunhas de Jeova.
A Enciclopédia Delta Universal diz: “A educagdo deve
ajudar as pessoas a se tornarem membros uteis da socie-
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dade. Deve ajuda-las a valorizar sua heranga cultural € a
viver uma vida mais satisfatéria.”* De acordo com isso, as
Testemunhas de Jeova preocupam-se com o futuro dos
seus filhos, dando, por isso, muita importancia a educa-
¢do.

Conclusao

Com a aumentada consciéncia profissional e publica dos
riscos e complicagdes da pratica transfusional e com os
avangos em medicina e cirurgia sem sangue, chega-se a

conclusdo de que trabalhar com as Testemunhas de Jeova
faz todo o sentido. A escolha das Testemunhas de trata-
mento sem sangue é medicamente razoavel e legalmente
protegida.

Assim, equipas médicas tém reconhecido que ha objec-

¢des validas, religiosas e médicas, ao uso do sangue, e
tém cooperado com as Testemunhas de Jeova, com resul-
tados muito positivos.
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