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RESUMO

A auto-hemoterapia € um recurso terapéutico, que consiste na retirada de
sangue venoso do paciente ou animal e posteriormente, sem 0 sangue passar por
qualquer tratamento ou mudanca ele é inserido novamente intramuscular no braco
ou nos gluteos, causando assim um aumento de cinco para 22% dos do numero de
macrofagos. O objetivo da auto-hemoterapia € a eliminagdo de fibrina, células
cancerosas, virus e bactérias, pela alta capacidade fagocitaria dos macréfagos, que
compbem a primeira linha de defesa contra infecgbes e sdo células que podem
fagocitar bactérias cerca de cinco vezes a mais que os neutréfilos. Essa pratica foi
introduzida h& muitos anos, e tem como maior problema, a falta de evidéncias
cientificas. Existem na literatura alguns relatos que demonstram eficiéncia em alguns
tratamentos sem animais, onde foram observados melhora significativa associada a
um baixo custo. Pela falta de evidencias cientifica conclui-se que ha necessidade de
mais estudos na area, com relevancia no meio cientifico, para sanar as duvidas que
ainda restam sobre o assunto.

Palavras-chave: Auto-hemoterapia. Sangue. Macrofagos.



ABSTRACT

The Autohemotherapy is a therapeutic resource which consists in drawing
blood from a venous vein of a patient or animal, and subsequently inserted again
intramuscular in the arm or buttocks without the blood undergoing any treatments or
any changes to it, therefore generating an increase on the Macrophages numbers
from 5% to 22%. The purpose of Autohemotherapy is to remove fibrin, cancer cells,
viruses and bacteria by the high capacity phagocytic of macrophages, which
constitute the first line of defense against infection and are cells that can phagocytise
bacteria around five times more than neutrophils. This practice was introduced many
years ago, and its biggest problem is the lack of scientific evidence. There are some
literature reports that demonstrate the effectiveness of this practice in treating
animals, where it was observed a significant improvement on the patient receiving
this therapy with a very low cost to it. Because of the lack of scientific evidence on
this practice it was determined the need of further research in the scientific field to
put aside uncertainties about this subject that still outstands about this practice.

Keywords: Autohemotherapy. Blood. Macrophages.
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1 INTRODUCAO

Entende-se por auto-hemoterapia, um recurso terapéutico de baixo custo que
vem crescendo a cada dia, porém este recurso gera certos riscos, ja que ndo héa
evidencias e nem comprovagdes cientificas. O assunto é alvo de grande polémica,
pois muitos profissionais da saude concordam com os resultados e outros nédo, por
ndo haver comprovagdes cientificas sobre a eficacia do tratamento, alguns acham
que o tratamento pode causar efeito contrario, como infeccBes generalizadas, até
mesmo levar a morte, porém quem é adepto a prética relata que desde o inicio do
tratamento houve grande melhora em varios aspectos fisicos e imunes, ou seja,
desde cabelos e pele até mesmo prevencdo de doengas mais graves.(MELO;
SOARES, 2015).

A auto-hemoterapia consiste na retirada de sangue venoso do paciente ou
animal e posteriormente, sem 0 sangue passar por qualquer tratamento ou mudanga
ele é inserido novamente intramuscular no brago ou nos gliteos. Ja foram testadas
com o recurso da auto-hemoterapia cerca de quarenta doengas sem tratamento
especifico. Essa técnica se enquadra como um tratamento alternativo, entre essas
doengas como ulceras estomacais, diabetes melitus, epilepsia, esclerose multipla,
hipertenséo e até mesmo canceres e aids.

Os primeiros relatos de hemoterapia aconteceram na Franga, em meados de
1911, introduzida pelo médico Francois Ravout, com a intencdo de tratar a Febre
tifoide. Essa técnica foi utilizada novamente 1938 pelo médico Gaston de Lyon, na
tentativa de evitar amputagdo de membros, nessa época ja se sabia que o sangue
tem capacidade de atuar nas infecgcOes. Esse tratamento gerou alguns resultados,
porém foi esquecido com a chegada de novas drogas. (LEITE; BARBOSA;
GARRAFA, 2008).

Ha relatos que no México o Dr.Olwin do Hospital Presbiteriano de St. Luke
obteve uma significativa melhora em pacientes com herpes zoster, doenca que
promove sérias sequelas e ainda atualmente ndo possui um tratamento satisfatorio.
No trabalho citado os resultados formam significativos, com cerca de 100% de
auséncia de sequelas e com pequena evolu¢do nos 20 pacientes do grupo tratado,
enquanto nos pacientes do grupo placebo ocorreu uma incidéncia regular de dor e
evolucao arrastada. (DAVID, 1924).



No Brasil essa técnica é defendida pelo Médico Dr. Luiz Moura, que atribui o
estimulo do chamado sistema reticulo endotelial, um conjunto de 6rgdos como timo,
medula 6ssea e bago, que sdo a base do sistema imunolégico, isso ocorre porque
quando o sangue é injetado diretamente no muasculo, faz com que as células
musculares liberarem substancias que atuam como mediadores do sistema imune,
estimulando a sua resposta. (BEZERRA, 2011).

A midia traz informacdes que justificam uso da auto-hemoterapia. Segundo
ela quando o sangue ¢ introduzido no paciente, ele tem a capacidade de aumentar a
porcentagem de macréfagos de 5% para 22%, o aumento do niumero de macréfagos
promove a eliminagéo da fibrina, células cancerosas, virus e bactérias, uma vez que
0s macrofagos tém alta capacidade fagocitica0. (BEZERRA, 2011).

O presente trabalho tem como intuito mostrar a eficacia ou ineficiéncia da
Auto-hemoterapia, ja que esse assunto é alvo de muitas discussdes e polemicas por
todo o mundo, a auto-hemoterapia € um recurso terapéutico ainda ndo reconhecido
pelos conselhos brasileiros, porém ja existem 106 trabalhos cientificos publicados
pelo Instituto nacional de saude americano (NIH) com uso da auto-hemoterapia em

animais.
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2 OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma pesquisa exploratoria do
tipo revisdo bibliografica utilizando para isso as bases de dados virtuais (Scielo,
PubMed, Medline e Google Académico), a partir das palavras-chave: auto-
hemoterapia, macréfagos, sangue, com intuito de verificar se hd comprovagéo
cientifica 0 uso da auto-hemoterapia uma vez que o assunto é alvo de grande

polémica e pode ser utilizado de forma indevida pela populagéo.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos séo:
a) andlises de artigos cientificos;
b) analise de resultados que comprovam acao eficaz da auto-hemoterapia

e de resultados néo eficazes do uso de auto-hemoterapia.



11

3 ASPECTOS HEMATOLOGICOS

O sangue é um tecido fluido, formado por uma porcao celular que circula em
um meio liquido denominado de plasma. A porcdo celular representa em um
individuo saudavel, 45% do volume sanguineo. (LORENZI, 2006).

O sangue é dividido em série vermelho formada pelos eritrécitos ou hemacias,
série branca representada pelos leucécitos e série plaquetaria composta pelas
plaquetas. A parte liquida ou acelular é composta basicamente por agua (92%), e
uma pequena porcentagem (8%) formada por proteinas, sais, glicose e outros
componentes orgéanicos. (LORENZI, 2006).

As fungdes das células sanguineas séo a de promover a oxigenagédo tecidual
realizada pelos eritrocitos, defesa, feita pelos leucocitos e por fim, as plaquetas que
participam do processo de coagulacdo sanguinea ou hemostasia. O fluxo sanguineo
€ mantido pelos batimentos cardiacos, as hemécias, células mais numerosas do
sangue, portanto, com maior densidade, forma coluna continua na posi¢éo central
do fluxo sanguineo. Os leucécitos e plaguetas, com menor densidade, se encontram
as margens do vaso. (ZAGO; FALCAO:; PASQUINI,2001).

O fluxo sanguineo é transportado inicialmente por vasos de grande calibre,
posteriormente para os de menores calibres até capilares. Os eritrécitos
senescentes, ou com alteragdes de hemoglobina, tornam-se mais rigidos e néo
conseguem se deformar ficando presos nas redes capilares onde séo fagocitados
pelos macrofagos, sendo desta forma eliminada da circulagdo. (ZAGO; FALCAO;
PASQUINI, 2001).

A presenga de grande quantidade de imunoglobulinas como acontece nos
processos infecciosos, provocam a proximidade dos eritrocitos, tornando-os
justapostos, tal fendmeno pode ser observado no esfregago, e € denominado de
Rouleaux. (ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2001).

Todas as células sanguineas originam-se de uma célula indiferenciada
pluripotente denominada de stem-cell ou célula tronco. Para a manutencdo das
células sanguineas, um individuo de 70kg a medula 6éssea produz aproximadamente
um trilhdo de células/dia mantido por um pequeno numero de células tronco,
representam em torno de 0,1% das células nucleadas da medula 6ssea. (LOREZI,
2006).
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A explicagdo para esse pequeno numero de células tronco esta na
capacidade destas células de auto renovar-se, toda vez que recebe um estimulo ela
se duplica mantendo uma copia idéntica na medula 6ssea com a caracteristica da
pluripotencialidade e a outra progénie torna-se onipotente, comprometendo-se com
apenas a uma série sanguinea, perdem a capacidade de auto renovacéo,
denominada de célula precursora. (ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2001).

3.1 FUNCOES DOS MACROFAGOS

Os mondcitos sé@o provenientes da célula tronco da medula 6ssea que sofrem
processo de divisdo e maturacdo celular dando origem a uma célula mononuclear
com atividade fagocitaria. Na correte sanguinea os mondécitos permanecem apenas
por alguns dias, atravessam por diapedese a parede dos capilares e vénulas,
penetra alguns 6rgéos, transformando-se em macro6fagos. Os mondcitos compdem
de cinco a 10% aproximadamente das células brancas circulantes e tém um tempo
de meia-vida reduzido, circulando apenas por um dia no sangue. Apds sairem do
sangue eles entram no pool extra vascular e tornam-se residentes nos tecidos, onde
ficam conhecidos como macréfagos. (PEAKMAN; VERGANI, 1999).

H& tempos atrds se pensava que cada mondcito dava origem a um
macrofago, hoje ja existem comprovagfes de que os macrofagos também podem
surgir da divisao de formas imaturas dos monécitos. (PEAKMAN; VERGANI, 1999).

Os macrofagos sdo células que sdo langados na corrente sanguinea e vao
colonizar os tecidos e 0Orgdos, podem ser estaciondrio ou errante, ou seja, 0S
estacionarios ou tissulares, migram através de paredes sinusoides, e se tornam
livres e adentram na regido sede do processo inflamatério. (VERONESI, 1976).

A morfologia dos macréfagos € muito variada, sabemos que sdo maiores que
os neutréfilos e os linfécitos, tém um Unico nlcleo e abundantes granulos
citoplasmaticos. (PEAKMAN; VERGANI, 1999).

Os macroéfagos séo células que podem estar presentes em diversos tecidos e
recebem denominagdes especiais, por exemplo, as células de Kupffer no figado, as
células mesangiais nos rins, 0s osteoblastos nos 0ssos e macréfagos que forram os
vasos no bago e nos linfonodos. (PEAKMAN; VERGANI, 1999).

Macrofagos podem fagocitar bactérias cerca de cinco vezes a mais que 0s

neutréfilos. Os macréfagos teciduais compdem a primeira linha de defesa contra
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infeccdes. Porém o tempo de instalacdo da infeccdo para a estimulagdo da medula
0ssea até a producdo de granuldcitos e mondcitos varia de trés a cinco dias. Se o
estimulo do tecido inflamado for mantido, a medula 6ssea pode continuar a produzir
essas células em maiores quantidades por meses, ou anos, por vezes com
intensidade 20 a 50 vezes a normal. (MELO; SOARES, 2015)

3.2 AUTO-HEMOTERAPIA

A auto-hemoterapia € a técnica que consiste em retirar o sangue por puncao
venosa e sua imediata administragdo por via intramuscular ou subcutanea, em que o
doador e o receptor sdo o mesmo individuo. (LEITE; BARBOSA; GARRAFA, 2008).

ApoOs a inje¢do do sangue no organismo, ocorre o aumento de macrofagos, o
indice normal de macré6fagos em um ser vivo é de cinco por cento, ap0s a aplicacdo
e a circulacio do sangue no organismo o0s macréfagos aumentam em
aproximadamente 22%. (BEZERRA, 2011).

O aumento de macrofagos ocorre pelo mecanismo de atuagdo que ocorre
quando o sangue € conduzido para os tecidos, fora da corrente de circulagdo, atua
como um componente estranho para o organismo, quando o sangue é aspirado e
entra em contato com a seringa ira passar por alteragfes fisico-quimicas que se
chama de “sangue-asfixico”, apresenta uma pequena concentragdo de oxigénio por
serem venosos, todos esses fatores contribuem para a composicdo do sangue,
modificando para uma proteina estranha. (SOUSA, 2009).

Essa proteina ird ativar o sistema mononuclear-fagocitario, que séo
representados por macréfagos, que sdo encontrados em vérios locais do organismo
responsaveis pela limpeza de corpos estranhos e restos celulares. (SOUSA, 2009).

O sistema circulatério tem acdo nos procedimentos homeostéticos,
propiciando favorecimento para a atuagdo dos mecanismos de defesa & uma
resposta antigénica, o sangue fora do compartimento vascular, gera uma resposta
inflamatoria, o que por sua vez recrutam células de defesa para combater o agente
lesivo. (BEZERRA, 2011).

Para a realizagdo desse método é necessario apenas algodao, alcool, seringa
e evidentemente uma pessoa que conheca a técnica para assim realiza-la, ndo é
necesséario aparelhos sofisticados, e nem geladeira porque ndo precisa fazer

conservacdo do material e o custo é baixo. (BEZERRA, 2011).
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O protocolo de aplicacdes varia de acordo com o tipo de doenga e deve ser
aplicado de formas distintas, em enfermidade mais grave é aconselhavel que seja
aplicada em um periodo maior do que em certas patologias menos grave
(BEZERRA, 2011).

Segundo Bezerra (2011) apds a injecdo do sangue no organismo, ocorre o
aumento de macrofagos. O valor de referéncia normal de macréfagos em seres vivo
€ de aproximadamente cinco por cento, apds a aplicacdo de sangue do mesmo
individuo a quantidade de macrofagos na circulagdo sanguinea aumentam em
aproximadamente 22%. (BEZERRA, 2011).

Enquanto houver circulagdo no musculo, a taxa ainda permanece em torno
dos 22%, esse processo ocorre durante cinco dias depois da aplicagédo de sangue
no musculo, ap6s esse periodo o organismo volta a sua forma normal, ha relatos
que apos dez aplicagdes seja aconselhdvel um periodo de trinta dias de descanso,
tanto para o musculo como para as veias (BEZERRA, 2011).

A ideia da auto-hemoterapia surgiu em 1.912, mas em 1.831, um médico
Italiano M. Mansizio fez uso da técnica de forma diferente, mas com o mesmo intuito,
apertar um membro superior como uma sangria vulgar, abria uma veia em seguida e
colocava uma canula de uma seringa, para escorrer o sangue e depois introduzir
novamente na corrente circulatéria, dando a continuidade apds minutos da
operacdo, utilizou a pratica dessa forma durante dois anos, duas mil operagfes ao
total. (DAVID, 1924).

O assunto expbe com uma bibliografia escassa, onde consta que a auto-
hemoterapia foi adentrada por Ravaut, como tentativa terapéutica, em meados de
1910 e desde entdo, tem sido utilizada como tentativa de tratamento para varias
patologias, em humanos e animais. O procedimento da aplicagdo do sangue pela
auto-hemoterapia € comparado a uma vacina autdgena, que estimula a resposta
imune do organismo perante problemas, infeccioso ou néo, cuja explicagdo se
baseia no raciocinio do foco de infec¢@o. (LEITE; BARBOSA; GARRAFA, 2008).

O médico Jolieu enfatizava que a operacdo ndo era concretamente a auto-

hemoterapia, mas era uma forma de praticar essa técnica. (DAVID, 1924).
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3.3 AUTO-HEMOTERAPIA COMO TERAPIA AUXILIAR NO TUMOR VENEREO
TRANSMISSIVEL

O Tumor venéreo transmissivel (TVT) é uma neoplasia observada na genitalia
de cdes de ambos os sexos, apresenta lesbes caracterizas do TVT que
normalmente sdo massas ulceradas e a medida que evolui assumem aspecto
parecido ao de couve-flor e com hemorragias. (SOUSA, 2009).

Sousa(2009) relata um caso acontecido na escola veterinaria da Universidade
Federal de Goias, onde uma cadela, com dois anos de idade, pesando 5kg, no
momento do exame clinico o animal estava apatico, as mucosas estavam normais e
foram evidenciados nédulos avermelhados, friavel e hemorragico com uma area total
de 17 cm. Foram realizados exames complementares como hemograma completo
com pesquisa de hematozoarios, perfil de bioquimico como Transaminases,
fosfatase alcalina, bilirrubinas, ureia e creatinina. Apés as andlises, confirmou-se o
diagnéstico de tumor venéreo transmissivel. O tratamento foi realizado antes da
aplicacdo do sulfato de vincristina, a técnica foi realizada pela pungcdo de veia
cefdlica e a retirada de 5 ml de sangue, e aplicagdo pela via intramuscular, com a
realizagéo a cada sete dias e total de aplicagéo de oito dias.

A evolucéo do caso clinico teve uma diminui¢do significativa no tamanho do
tumor e quando se fez a terceira aplicagdo observou-se que teve desaparecimento
na secrecdo sanguinolenta, apds a auto-hemoterapia foi administrado o sulfato de
vincristina. Foram realizados exames complementares, como 0 hemograma que se
notou um aumento em todos os parametros hematoldgicos, trés dias apds a
realizacdo da técnica, o que mais foi evidenciado foi as plaguetas com melhora
significativa. (SOUSA, 2009).

O dado obtido pelo procedimento indica que a auto-hemoterapia pode ser
utilizada para esse tipo de neoplasia, diminuindo o nimero de doses de sulfato de
vincristina (SOUSA, 2009).

3.4 AUTO-HEMOTERAPIA MAIOR OZONIZADA NO TRATAMENTO DE
HABRONEMOSE EM EQUINO - ESTUDO DE CASO

Naves(2011), descreve um caso clinico de um tratamento de

Habronemamuscae em uma égua onde houve uma melhora significativa da doenga.
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A Habronemamuscae é um parasita de cavalos, pdneis, jumentos e zebras, a forma
adulta dessa parasita habita nas mucosas da regido cefélica, os ovos sé&o
normalmente finos e compridos e se evoluem como larvas que serdo depositados
nas feridas ou dentro do estdmago, a maturidade € atingida apds dois meses, a
contaminacgéo acontece devido a ingestdo de moscas que caem no alimento ou na
agua.

Uma égua com trés anos de idade, raca ndo definida, apresenta uma ferida
rostrallonga, teve como suspeita clinica a hambronemose cutanea. Observou-se
uma grande area de destruicdo tecidual seguida de necrose epitelial, com
hemorragia, odor desagradavel, a extensdo da ferida se estende no chanfro nasal
até a comissura ocular anterior, que teve comprometimento da visdo dos olhos
direito e corrimento ocular mucopurulento. (NAVES, 2011).

O tratamento foi realizado de forma sistémica com auto-hemoterapia com
aplicagbes duas vezes na semana e no tratamento topico da lesdo utilizou-se uso
diario de duas aplicacdes de agua e 6leo ozonizado. (NAVES, 2011).

ApOs dois meses de tratamento, observou-se formacdo de tecido de
regeneracdo em substituicdo da area necrosada com rapida reducdo da éarea
afetada e cicatrizacdo de quase toda parte lesada, que mostra a cura clinica do
animal, concluindo que o tratamento foi eficiente na regeneracédo de lesdes
cutaneas. (NAVES, 2011).

Figura

™ 7,

Fonte: Naves (2011).
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3.5 AUTO-HEMOTERAPIA NAS DERMATOSES - ESTUDO DE CASO

David(1924) relata um caso clinico de uma paciente com 26 anos sexo
feminino, portadora de herpes genital, com temperamento artritico-nervoso.

A paciente fazia uso de pomada, com o tempo a herpes desaparecia mas
apds o atrito da glande contra a roupa voltava novamente, deu iniciou ao uso da
auto-hemoterapia utilizando injegcbes com volumes de sete ml e 10 ml, em dias
alternados. (DAVID, 1924).

Para David (1924) no tratamento a paciente apresentou uma crise sudoral,
que ocorreu apos a aplicacdo de 10 ml, depois de 17 horas da aplicacdo da injecéo,
outra crise se iniciou quando a paciente dormia e durou certa de meia hora apos ter
acordado.

ApOs a crise ainda foram feitas véarias aplicagdo da injecdo da auto-
hemoterapia com aplicacdes de 10 ml, a crise sudoral ndo ocorreu novamente, e as

lesbes de herpes genital foram se modificando até a cura. (DAVID, 1924).

3.6 ASPECTOS POSITIVOS E NEGATIVOS DA AUTO-HEMOTERAPIA

Dr. Luiz Moura médico na qual defende essa prética no Brasil, diz que muitas
pessoas poderiam deixar de lado os medicamentos imunoldgicos, principalmente em
regibes sem recursos adequados e utilizar o método da auto-hemoterapia na qual
tem o mesmo efeito e com gasto menor. (BEZERRA, 2011).

Uma das grandes vantagens da auto-hemoterapia é que a técnica ndo tem
contraindicagdes, podendo ser aplicada em qualquer doente, pois 0s seus incidentes
sdo raros e as lesbes nédo sendo favorecidas permanecem no mesmo estado. No
tratamento com auto--hemoterapia, é necessario persisténcia e continuagédo apds a
cura para evitar futuras recidivas das doengas. (DAVID, 1924).

O que faz com que a auto-hemoterapia seja vista com maus olhos, € que
muitas vezes a execucgdo é realizada por pessoas sem preparo e sob condi¢des
inadequadas de biosseguranga. (SOUSA, 2009).

A auto-hemoterapia € um método terapéutico valioso, em numerosas
dermatoses e apresenta como vantagem a simplicidade da técnica e baixo custo.
(DAVID, 1924).
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A vigilancia sanitéria enxerga a auto-hemoterapia como um método onde ha a
necessidade de muita prudéncia, precaugao, protecdo e prevengao, visando assim
minimizar os danos a saude da populacdo que procura a auto-hemoterapia como
tratamento. (LEITE; BARBOSA; GARRAFA, 2008).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tem como objetivo de
promogéo e prote¢cdo da saude do individuo e coletividade, utilizando de a¢bes que
controlam riscos aos procedimentos de fabricagdo, circulagdo e manuseio de
produtos de interesse da saude. Compreendendo também o manuseio de sangue e
seus componentes. (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2007).

A ANVISA serve de base para a resolugdo que determinam como devem ser
realizados os processos em saude, abrangendo todos os conselho de classe aos
servigcos de saude, como exemplo, temos o conselho federal de enfermagem que
proibe a pratica da AHT pelos seus profissionais. (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2007).

Foi publicada pela ANVISA, uma nota técnica n°1 de 13 de abril de 2007,
onde proibia a prética da auto-hemoterapia no Brasil, significando uma infracdo
sanitaria prevista em lei. Porém, esta nota ja ndo se encontra disponivel, tendo sido
retirada pelo mesmo 6rgdo. (MELO; SOARES, 2015).
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4 CONCLUSAO

Concluindo, o presente estudo constatou que mesmo havendo relatos de
casos clinicos indicativos de melhora significativa da patologia em questdo apés o
uso da auto-hemoterapia, ainda ha falta de referéncias bibliogréficas que
concretizam sua teoria, evidenciando a necessidade de mais estudos na area, com
comprovacdes relevantes no meio cientifico. Esta explicito a necessidade de mais
estudos na &rea, para sanar as duvidas que ainda restam sobre o assunto. A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria proibe a pratica da auto-hemoterapia no

Brasil, significando uma infrag&o sanitaria prevista em lei.
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