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RESUMO

A Auto-hemoterapia (AHT) € um tratamento cujo mecanismo esta pouco elucidado e
gue consiste na retirada de uma pequena quantidade de sangue venoso e sua
administragdo de volta ao organismo, normalmente via intramuscular. Embora a
técnica ndo seja validada no Brasil por falta de evidéncias cientificas de eficacia e
seguranca, uma parcela da populacdo a utiliza sob justificativas de melhora na
imunidade e como forma de tratamento para as mais diversas patologias. Evidéncias
cientificas apontam que a técnica seria imunomodulatéria por causar alteracdes
leucocitarias, com especial atencdo aos mondcitos, e por promover a liberacdo de
citocinas pré-inflamatérias, anti-inflamatérias e de anticorpos na corrente sanguinea.
Além disso, ha relatos e estudos clinicos que apontam resultados positivos pelo uso
da auto-hemoterapia como tratamento de algumas patologias de natureza
inflamatoria, seja como terapia complementar, alternativa ou principal. Apesar dos
indicios de relacdo entre a auto-hemoterapia e inflamacgéo, ndo existem estudos que
facam esta associacao diretamente, além da falta de dados na literatura cientifica que
caracterizem a técnica e a populacéo utilizadora da AHT em Curitiba sendo, portanto,
0s objetivos deste trabalho. Para isso, um guestionario foi aplicado e respondido por
43 individuos, sendo que os dados de 41 deles foram utilizados para a caracterizacao
da técnica e 11 pacientes inclusos nas analises laboratoriais. Foram realizados, ao
longo de um més, em 4 diferentes dias (0, 1, 14 e 28) o acompanhamento do perfil
inflamatorio através dos testes de Velocidade de Hemossedimentacdo (VHS),
proteina C-reativa (PCR) e hemogramas completos de 5 individuos iniciantes e 6 ndo
iniciantes na AHT, com alguma afeccéo inflamatéria. Em relacéo a caracterizacédo da
amostra, a AHT em Curitiba é realizada por individuos com idade entre 28 e 69 anos,
sendo eles predominantemente do sexo feminino (80%) e com alto grau de
escolaridade (58,5%). Quanto a técnica, as aplicacbes sdo comumente realizadas
com injecBes de 10 mL (82,9%) de sangue venoso nos glateos (81,6%), com auxilio
de profissionais qualificados (82,9%) e periodicidade semanal (97,6%). Os motivos
mais comuns de uso da AHT incluiram a busca do aumento da imunidade (18,57%),
0 uso como tratamento ginecoldgico (14,29%) e para afec¢cdes musculoesqueléticas
(10%). Nossos dados de parametros hematol6gicos demonstraram que a utilizacdo
da AHT nao apresentou influéncia sobre a VHS e PCR nas amostras e ndo causou
alteracOes significativas nas contagens de células nos hemogramas. Contudo, os
valores de hemoglobina e seus indices derivados mostraram-se elevados (p<0,01) no
dia 1 em relagédo ao dia 0 e os marcadores inflamatoérios apresentaram tendéncia a
diminuicao (p>0,05) nas dosagens subsequentes ao dia 0.

Palavras-chave: Auto-hemoterapia. Hematologia. Inflamacéao.



ABSTRACT

Autologous blood injection or autohemotherapy (AHT) is a poorly understood treatment
consisting in the removal of a small amount of venous blood and its administration back
to the body, usually via intramuscular. Although the technique is not validated in Brazil
due to the lack of scientific evidence of efficacy and safety, a portion of the population
uses it under justifications of improved immunity and as a treatment for various
diseases. Scientific evidence indicates that the technique would be immunomodulatory
because it causes leukocyte alterations, with special attention to monocytes, and
promotes the release of proinflammatory and anti-inflammatory cytokines and
antibodies into the bloodstream. In addition, there are reports and clinical studies that
show positive results from the use of autohemotherapy as treatment of some
inflammatory diseases, either as complementary, alternative or main therapy. Although
there is some evidence of the relationship between autohemotherapy and
inflammation, there are no studies that make this association directly, besides the lack
of data in the scientific literature that characterize the technique and the AHT user
population in Curitiba, so, this study proposes those investigations. To this end, a
guestionnaire was applied and answered by 43 individuals, and data from 41 of them
were used to characterize the technique and 11 patients included in the laboratory
analysis. During one month, at 4 different days (0, 1, 14 and 28), the inflammatory
profile was monitored through Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR), C-Reactive
protein (CRP) and complete blood counts of 5 beginners and 6 non-beginners in AHT,
with some inflammatory condition. The results obtained regarding the sample
characterization showed that AHT in Curitiba is performed by individuals aged between
28 and 69 years old, being predominantly female (80%) and with high education level
(58.5%). About the technique, the applications are commonly performed with injections
of 10 mL (82.9%) of venous blood in the buttocks (81.6%), with the help of qualified
professionals (82.9%) and weekly frequency (97.6%). The most common reasons for
using AHT included seeking increased immunity (18.57%), use as a gynecological
treatment (14.29%) and for musculoskeletal disorders (10%). Our haematological data
showed that the use of AHT had no influence on ESR and CRP in the samples and did
not cause significant changes in blood cell counts. However, hemoglobin values and
their derived indices were elevated (p <0.01) on day 1 compared to day O and
inflammatory markers tended to decrease (p> 0.05) at dosages subsequent to day 0.

Keywords: Autohemotherapy. Hematology. Inflammation.
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1 INTRODUCAO

A medicina alternativa e complementar (MAC) é a area médica que
atende aos procedimentos, técnicas e produtos que nado sao oferecidos ou
aceitos rotineiramente pela medicina tradicional (CHING et al., 2016) e é onde
esta inserida a auto-hemoterapia. A auto-hemoterapia (AHT), que também é
chamada “injegbes de sangue autdlogo”, “terapia com sangue autologo’,
‘injecdes de sangue total autdlogo”, “imunoterapia” e “autohemotransfusao”
(PAVAO et al., 2018; SOLIMAN, 2018) é uma terapia que consiste na retirada e
de um pequeno volume de sangue venoso e sua administracdo de volta ao
organismo do mesmo individuo que o forneceu (METTENLEITER, 1936;
SOLIMAN, 2018). A AHT tem seu uso descrito no tratamento de complicacdes
dermatoldgicas, osteoarticulares, oftalmicas, infecciosas, alérgicas e auto-

imunes.

No Brasil, existem pessoas utilizadoras da AHT e podem ser
encontrados grupos em midias sociais que abordam questdes relacionadas a
pratica (AUTO HEMOTERAPIA, 2014; AUTO HEMOTERAPIA (meu sangue me
cura), 2014; AUTO-HEMOTERAPIA - Meu sangue me cura, 2014), porém, pouco
se sabe a respeito do perfil epidemiolégico da populacdo e das técnicas
envolvidas no uso da AHT no contexto cientifico. Além disso, apesar de existirem
relatos sobre os beneficios da AHT, a pratica é considerada uma terapia
questionavel devido a escassez de estudos que visem a compreensdao dos
possiveis mecanismos de ac¢édo envolvidos no tratamento e de estudos clinicos
gue demonstrem a sua eficacia e seguranca. Por conta disto, no Brasil, a AHT
ndo é considerada um procedimento legalizado nem reconhecido pela Anvisa e
pelos conselhos profissionais (LEITE; BARBOSA; GARRAFA, 2008).

Das pesquisas realizadas até o momento, algumas apontam que a AHT
promove a liberacdo de citocinas pro-inflamatorias e anti-inflamatérias (OLWIN
et al., 1997; LOPES, 2018) e possui algum efeito sobre a populacéo leucocitaria
circulante, em especial os mondcitos (TREVISANIL et al., 2015, ROSIM, 2007;
LOPES, 2018). Supondo que a injecdo de sangue poderia ser um estimulo
percebido pelo sistema imune como um estimulo nocivo, este trabalho questiona

se a AHT poderia ser uma terapia que estimula a ocorréncia de um processo
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inflamatorio, para o reparo de danos causados pela injecdo do sangue. Ja €
estabelecido que, em processos de reparo tecidual, ocorrem eventos pro-
inflamatdrios, marcados pela liberacéo de citocinas pré-inflamatérias e migragcédo
leucocitaria, e eventos anti-inflamatorios, marcados pela liberacdo de citocinas
anti-inflamatérias (WANG, 2018; PEISELER; KUBES, 2018). Assim, este estudo
tem como objetivo acompanhar o perfil inflamatério dos individuos submetidos a
AHT por meio de técnicas laboratoriais especificas e verificar se a terapia causa
alguma alteracéo de parametros hematologicos classicos, como por exemplo, a
populacao leucocitaria. Aléem disso, devido a falta de estudos que descrevam
como a técnica é realizada e qual o perfil dos pacientes que a utilizam no Brasil,
este estudo visa descrever tais aspectos, na cidade de Curitiba, para que exista

uma base na literatura cientifica para as proximas pesquisas a respeito da AHT.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 AUTO-HEMOTERAPIA

A Auto-Hemoterapia (AHT) € um procedimento da Medicina Alternativa
e Complementar (MAC), de baixo custo (LOPES, 2018; KRUG et al., 2016) e
descrito ha décadas, que consiste na retirada e de um pequeno volume de
sangue venoso e sua administracdo de volta ao organismo do mesmo individuo
que o forneceu (METTENLEITER, 1936; SOLIMAN, 2018). O procedimento da
AHT é descrito na literatura de diferentes formas ao redor do mundo, tanto as
diferentes vias de administracdo, volumes, frequéncias ou ainda quanto a adi¢ao
de “potencializadores”, como por exemplo, o ozbnio (ozonioterapia) (BOCCI,
1994).

Dentre as formas de realizar a AHT, Mettenleiter (1936) no comeco do
século XX citou cinco diferentes formas de realizar o procedimento, sendo: (1)
injecdo intramuscular de 20 mL de sangue imediatamente apds sua
desfibrinacao; (2) inje¢ao intramuscular de 16 mL de sangue fresco misturado
com 4 mL de agua destilada; (3) injecdo intramuscular de sangue fresco
inalterado; (4) injecdo intravenosa de sangue fresco desfibrinado ou sangue

mantido em gelo por horas ou dias; (5) e injecdo intradérmica de pequenas
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quantidades de sangue (de 1 a 2 mL de sangue). Além dessas vias, 0
procedimento de AHT ja foi descrito sendo realizado através das vias subcutanea
e intra-articular (PAVAO et al., 2018).

A AHT também pode ser classificada quanto ao volume de sangue
utilizado nas aplicacdes, sendo chamada de “AHT maior” aquela que utiliza um
volume que varia de 50 a 250 mL de sangue aplicado; e “AHT menor” aquela
que faz uso de volumes que variam entre 1 e 20 mL. A AHT maior e a AHT menor
costumam ser aplicadas através das vias intravenosa e intramuscular,
respectivamente (SOLIMAN, 2018; ZASLAVSKY, 2015). A AHT também pode
ser realizada com uma Unica aplicacdo (OLWIN; RATAJCZAK; HOUSE, 1997;

LOGAN et al., 2006) ou repetidamente, em periodos de tempos variaveis.

Hernandez et al. (2001) descreveu um caso clinico em que as sessfes
foram realizadas a cada 48h durante 20 dias, ja outros autores descreveram a
realizacdo da AHT com periodicidades semanais (JEON et al., 2014). No Reino
Unido, apds consultar varios aplicadores, no estudo de Pittler et al. (2003) as
aplicagbes foram feitas durante cinco semanas, com as doses sendo,
respectivamente, de 1, 2, 3, 2 e 1 mL por semana. Como observado, ndo ha um
consenso de como a AHT deve ser realizada, porém, a forma mais difundida
consiste na coleta do sangue e imediata inje¢do intramuscular (PAVAO et al.,
2018).

No Brasil, de acordo com os materiais divulgados pelo médico Luiz
Moura e pela enfermeira e terapeuta corporal Ida Zaslavsky, pessoas influentes
na indicagcédo da auto-hemoterapia no Brasil, sugere-se que a AHT seja realizada
com volumes de 5 a 20 mL, dependendo da gravidade da doenca a ser tratada,
e que os locais de administracdo sejam os musculos do braco, especialmente o
deltoide, e/ou os gluteos (musculos dorso-glateo e/ou ventro-gluteo, na regido
de Hochstetter). O volume de 5 mL é recomendado para doencas leves, ao
passo que o volume de 10 mL é recomendado para o0s casos de patologias mais
severas, e 0 de 20 mL em situacdes em que se deseja o estimulo mais intenso
gue a AHT pode proporcionar (MOURA, 2017; ZASLAVSKY, 2015). O intervalo
indicado entre uma sesséo e outra de AHT é de 7 dias, mas intervalos menores,
como, por exemplo, de 5 dias também s&o indicados (MOURA, 2017;
ZASLAVSKY, 2015).
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Embora no Brasil essa préatica ndo tenha dados contundentes da sua
realizacdo, outros paises possuem liberagcdo e frequéncia no uso bem
determinadas. Na Alemanha, por exemplo, a AHT é uma pratica realizada por
meédicos clinicos-gerais dentro do servi¢o de atencao primaria a saude, além da
medicina alternativa e complementar ser legalmente exercida tanto por médicos
quanto por profissionais denominados “Heilpraktiker”. Estes profissionais
executam diversos procedimentos na area da saude sem a exigéncia de uma
formacdo na area meédica, tais como procedimentos invasivos (neste caso
supervisionados por agéncias publicas de saude) ou ndo, mas passam por um
exame de qualificacdo das habilidades e conhecimentos médicos basicos para
“excluir riscos a saude da nagao” (KRUG et al., 2016). No Brasil, ndo € descrito
na literatura quais sdo os profissionais habilitados que podem oferecer a
realizacdo da AHT, mas através de grupos em midias sociais (AUTO
HEMOTERAPIA, 2014; AUTO HEMOTERAPIA (meu sangue me cura), 2014;
AUTO-HEMOTERAPIA - Meu sangue me cura, 2014), é possivel observar que
o tratamento é feito, na sua maioria, por profissionais da saude. De acordo com
Zaslavsky, (2015), apesar do nome “auto”, ndo é desejavel que o tratamento seja
realizado pelo proprio individuo a receber as inje¢cdes, bem como que nao seja
realizado por aplicadores sem qualificacdo na area.

2.1.1 USOS DA AUTO-HEMOTERAPIA (AHT)

Estudos de Mettenleiter (1936) nos mostram que AHT trata-se de uma
pratica antiga, sendo descrito seu uso em 1898 como tratamento para
pneumonias. No século XX, a AHT também era utilizada como tratamento padrdo
para diversas condi¢cdes dermatoldgicas, além de ser utilizada como tratamento
para furunculoses, bronquites, eczemas e urticaria (BREWER, 2014;
METTENLEITER, 1936). Além disso, no século passado a AHT era utilizada nos
periodos pos-operatorios, como forma preventiva contra complicacdes
pulmonares com desfechos descritos com sucesso (METTENLEITER, 1936).
Com o passar dos anos, devido a falta de evidéncias cientificas de sua eficacia,
foi cada vez sendo menos utilizada por médicos, porém, nas ultimas décadas, a

auto-hemoterapia vem sendo redescoberta e usada para o tratamento de
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diversas patologias, como complicagcbes dermatoldgicas, osteoarticulares,
oftdlmicas e infecciosas. Seu uso se da principalmente na Europa e América
Latina (BREWER, 2014).

Na area da dermatologia, estudos demonstram o0 uso da auto-
hemoterapia como tratamento para esclerodermia sistémica (GEOVANINI e
NORBERTO, 2009), dermatite atopica (PITTLER et al., 2003), papulas e placas
urticariformes e pruriginosas da gravidez (PPUPG) (JEON et al., 2014). Na area
de reumatologia, ha relatos de uso da AHT para tratamento de artrite-reumatoide
(HERNANDEZ et al., 2001), fascite plantar concomitante com espasticidade
(LOGAN et al.,, 2006) e tendinopatias (KAMPA e CONNELL, 2010). Na
oftalmologia, como tratamento em casos de iridociclite e hipépio (HERNANDEZ
et al.,, 2001) e para reverter hipotonia no periodo apos trabeculectomia com
mitomicina-C (OKADA et al., 2001). Para as doencas infecciosas, a AHT vem
sendo utilizada como tratamento para infecgbes virais, como gripe comum
(HENSLER et al., 2009) e herpes zoster (OLWIN et al., 1997). Os detalhes sobre

estes trabalhos estdo compilados no Quadro 1.



QUADRO 1 — RELATOS E CASOS CLINICOS DE TRATAMENTOS FEITOS COM A AUTO-HEMOTERAPIA
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S —
Alguma Caréter da . Local de N°total | Periodicidade Tempo Algum tratamento
P Patologia Volume P de das total de P Desfecho Autor
eficacia? doenca injecéo . . . farmacoldgico?
injecoes aplicacdes tratamento
. Indometacina retard e 3?2 sessdo houve melhora da
Artrite . R a g
) Reumatoide cloroquina iridociclite e na 72 foi tratadg. )
+
Positivo Os§eq € + 10 mL Glateo 10 1x/2 dias 20 dias L Melhora d~a artr_lte, mas artralgias e HERNANDEZ
Oftalmico . L Deflazacort, colirios inflamacdes ainda presentes. Os et al., 2001
Iridociclite e " . .
L midriaticos e anti- tratamentos anteriores
hipépio ) . . = .
inflamatorios farmacolégicos ndo foram eficientes
Varios Limpeza das feridas com Remisséo dos sintomas, redugéo GEOVANINI
Positivo Dermatolégico Esclerodermia | 10 e 20 misculos 16 1x/semana 16 MgCI2 + penicilina de 70% das feridas dos membros e
9 Sistémica mL . semanas Benzatina (um frasco a inferiores e cicatrizagéo da feridada | NORBERTO,
dos glateos .
cada 20 dias) mama 2009
Nao houve participagdo de
pacientes que utilizavam
p9tgntes comcostgrmdes Em um dos testes a AHT foi
topicos e que realizaram relacionada & melhora nos sintomas
. . Dermatite 1,2,3,2,1 outros tratamentos para a S PITTLER et
Positivo Dermatolégico -~ Coxa 5 1x/semana 5 semanas ) e sinais da DA, mas nos testes de
atopica mL DA nos 3 meses anteriores o L = al., 2003
N - . « avaliacéo subjetiva ndo houve este
a pesquisa. Pacientes nao
. resultado
desencorajados de
tomarem suas medicag¢Oes
normais.
N&o houve diferenca no tempo de HENSLER et
Negativo Viral Gripe comum 2mL Gluteo 3 3x/semana 1 semana Nao duracéo de gripes entre grupo AHT al. 2009
e placebo v
Papulas e No segundo dia ja houve sinal de
placas 5 em cada melhoras, mas prossegui com mais JEON et al
Positivo Dermatolégico | urticariformes 10 mL . 3 1x/semana 3 semanas Nao ' ) N
. nadega duas doses. A paciente estava 2014
e pruriginosas J
h gravida.
da gravidez
Péapulas e Houve melhora no dia posterior,
N » _pla_cas 5 em cada ) mas apés ou_tr:fls_duas a AHT néo JEON et al.,
Positivo | Dermatoldgico | urticariformes | 5-10 mL . 7 1x/semana 7 semanas Né&o apresentou eficacia. Aumentou-se a
. nadega 2014
e pruriginosas dose e apresentou bons resultados.
da gravidez A paciente estava gravida.
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Alguma Carater da . Local de Periodicidade Tempo Algum tratamento
ISP Patologia Volume P das total de P Desfecho Autor
eficacia? doenca injecéo . ~ farmacologico?
aplicacdes tratamento
. Houve melhora no dia seguinte a
Papulas e A
lacas primeira inje¢do mas manteve o
. L. _p . 5 em cada ~ tratamento. A paciente ndo estava JEON et al.,
Positivo Dermatolégico | urticariformes 10 mL . 1x/semana 4 semanas Néao . L
. nadega gravida quando utilizou a AHT e 2014
e pruriginosas .
. estava amamentando, porém a
da gravidez L h
doenca se iniciou na gravidez.
Melhoras dos pacientes que
iniciaram a AHT em até 7 semanas
Positivo Viral Herpes Zoster | 10 mL Gluteo U_nlca~ U‘n|ca~ N&o informado desde o aparecimento dos -smtomaas OLWIN et al,
aplicacdo aplicagcéo da HZ (exceto um que iniciou na 9 1997
semana), com redugdo da dor e/ou
desaparecimento dos sintomas.
) Reducéo da dor com um dia de
Fascite 1mL em 3 intervalo apo6s a injegéo e melhora
plantar - - Toxina botulinica A no nos indices de flexdo de alguns
- pontos Unica Unica ., . o LOGAN et al.,
Positivo Muscular 3mL . . L gastrocnémio, Orteses e musculos por um més, sendo que
+ diferentes da aplicacao aplicacéo 2006
. alongamento sem a AHT o mesmo tratamento
fascia plantar t ficaci t
Espasticidade apresentou eficacia por tempo
reduzido.

NOTA: DA: Dermatite atopica; AHT: Auto-hemoterapia; HZ: Herpes Zoster. FONTE: A autora (2019).
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2.1.2 INVESTIGACOES A RESPEITO DO MECANISMO DE ACAO DA AHT

Na literatura existem poucos estudos consistentes a respeito dos
possiveis mecanismos de acdo envolvidos na AHT (LEITE; BARBOSA,
GARRAFA, 2008). Atualmente, a teoria mais aceita € que auto-hemoterapia teria
acao terapéutica promovendo uma modulacdo do sistema imune (PITTLER et
al., 2003; LARA, 2019). Trevisanil et al. (2015) em estudo realizado com 9
individuos saudaveis que nunca utilizaram a AHT, apresentaram aumento na
contagem de monacitos em 9 dias apds o procedimento, com uma variacao entre
17 e 250%, e com aumento das imunoglobulinas (Ig) IgM, IgG e IgE
significativamente. Semelhante a estes autores, Rosim (2007) também
demonstrou o aumento de mondcitos, porém, com um aumento maximo de
142,8% ap0s o 5° dia de tratamento. Em contrapartida, os dados de Lopes (2018)
em equinos mostraram diminuicdo no percentual médio de mondcitos durante o
acompanhamento de 3 aplicacdes semanais e nao relatou variagédo no valor total

das imunoglobulinas totais.

Além dos mondcitos, na literatura também sao relatadas as alteracfes
nas contagens globais de leucdcitos. Mettenleiter (1936) cita que a AHT leva a
diminuicdo dos leucdcitos na corrente sanguinea, assim como Rodrigues et al.
(2016), sugerindo em seu trabalho que este efeito ocorre pela migracdo dessas
células para os tecidos. Ja os dados de Silva (2009) ha relatos de aumento no
quantitativo leucocitario em ratos Wistar enquanto Barbosa Lopes et al. (2017)

observou leucocitose em cédes apos o tratamento com AHT.

Contudo, ha relatos em humanos demonstrando que a aplicacdo da
auto-hemoterapia em 25 individuos com diferentes tipos de herpes zoster
causou o aumento das citocinas interleucina-4 (IL-4) e interferon-alpha (IFN-a) e
interferon-gama (IFN-y) em 24h ap6s a AHT (OLWIN et al., 1997). Lopes (2018)
sugere que a resposta inicial da AHT seja uma resposta pro-inflamatoria devido
ao aumento observado de IFN-y, e que, em um segundo momento, o tratamento

promoveria um efeito modulador, marcado pela secrecéo de IL-10.
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2.2 HEMATOPOESE

As células hematopoiéticas sao responsaveis pela geracdo dos glébulos
vermelhos, brancos e das plaquetas. As células primitivas hematopoiéticas
possuem a propriedade de gerar populacbes de células progenitoras
encarregadas das principais linhagens de células da MO (medula éssea), tais
como eritroides, granulociticas e monociticas, megacariociticas e linfoides. Antes
de passarem para 0 sangue, essas células passam por diversos estagios de
diferenciacdo e maturacdo na medula 6ssea (Figura 1), sendo os intermediarios
CFU responséaveis por secretar diferentes tipos de citocinas e interleucinas
durante esse processo (ZAGO et al., 2013). As células do sangue derivam de
um unico tipo celular da MO, chamada célula-tronco pluripotente e estas células
proliferam e formam duas linhagens celulares: os progenitores linfoides que
formam os linfOcitos; e os progenitores mieloides, que originam os eritrocitos, 0s
granulécitos, os mondcitos e as plaquetas (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013).

FIGURA 1 — DIFERENCIACAO CELULAR
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NOTA: As células sanguineas séo originarias das células-tronco e se diferenciam umas das
outras devido aos seus progenitores, formando as células com potencial linfoide e as com
potencial mieloide. FONTE: KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013
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2.2.1 LEUCOCITOS, SISTEMA IMUNE E AS INFLAMACOES

Os leucadcitos sdo as células brancas constituintes do sangue e que
podem ser classificados em dois subtipos: os granuldcitos e os agranuldcitos.
Dentro dessa classificacdo, ha 5 tipos diferentes (neutrdfilos, linfocitos,
monaocitos, eosindfilos e basofilos) que secretam e atuam de maneira distintas
nos processos biologicos (RENA et al.,, 2001). Além disso, os leucdcitos
desempenham importante papel na manutencédo da homeostase do organismo,
combatendo agressées em geral (CRUVINEL et al., 2010). Processos
infecciosos, invasao por patdgenos, lesdes por isquemia e reperfusdo, produtos
quimicos ou por traumas e muitos outros desencadeiam um processo
inflamatorio caracterizado pelo intenso recrutamento de leucdcitos e producao
de citocinas pro-inflamatérias e quimiocinas com diferentes fungbes (CHEN;
NUNEZ, 2010).

Os neutroéfilos sdo as primeiras células a serem recrutadas ao local de
lesdo, seguidos dos mondcitos e linfocitos. No cenario de inflamacao estéril, isto
€, a resposta inflamatoria ausente de microrganismos, 0S primeiros sinais que
sao responsaveis pelo recrutamento dos neutréfilos sdo os padrbes moleculares
associados ao dano (DAMPs) liberados pelas células danificadas ou em necrose
(WANG, 2018). Uma caracteristica comum dos DAMPs é que, em condi¢cbes
fisiolégicas comuns, séo fatores que normalmente estdo no ambiente intracelular
e assim se encontram escondidos do reconhecimento do sistema imune (CHEN;
NUNEZ, 2010). Uma vez recrutados pelos DAMPSs e outros sinais, 0s neutrdfilos
podem promover o reparo através da fagocitose dos componentes celulares, do
direcionamento dos mecanismos efetores que promovam a regeneracao e
revascularizacdo do tecido e, através de interacdes com macréfagos que
promoverao a liberacéo de citocinas anti-inflamatérias (WANG, 2018). Estudo de
Shen et. al. (2013) mostraram que células em necrose promoveram a infiltracéo
de neutrdéfilos quando injetadas no peritbnio de camundongos, indicando que a
ruptura das membranas plasmaticas libera o conteddo intracelular que ativa
processos inflamatérios (SHEN; KREISEL; GOLDSTEIN, 2013).

Em seguida aos neutrdfilos, as proximas células a chegar ao local de

inflamacgé@o sdo os mondcitos. Os mondcitos constituem de 1 a 6% do total de
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leucdcitos circulantes e, ao chegar nos tecidos, se transformam em macroéfagos.
No contexto da inflamacgéo estéril, os macréfagos atuam como sentinelas para
detectar e recrutar células ao local de dano, fagocitam os detritos celulares,
liberam citocinas pro-inflamatdrias e ainda iniciam processos de reparo e
remodelamento tecidual. Os macrofagos, assim, expressam moléculas pro-
inflamatorias, como TNF, IL1 e 6xido nitrico, e realizam fagocitose, e em seguida
apresentam um fendtipo anti-inflamatério caracterizado pela secre¢do das
citocinas anti-inflamatérias, como a IL10, e outras moléculas, como por exemplo,
os receptores programmed cell death ligands 1 e 2 (PEISELER; KUBES, 2018).

2.3 MARCADORES SANGUINEOS DA INFLAMACAO

As inflamacBes podem ser monitoradas a partir da deteccdo ou
mensuracdo de marcadores inflamatorios, como por exemplo, as proteinas de
fase aguda e as citocinas inflamatérias (PAHWA; JIALAL, 2019). As proteinas
de fase aguda séo definidas como aquelas que aumentam ou diminuem sua
concentracdo plasmatica em ao menos 25% durante o processo inflamatério. A
concentracdo plasmatica das proteinas de fase aguda € substancialmente
alterada em condic6es como infeccdes, traumas, cirurgias, queimaduras, varias
condig¢des inflamatorias e cancer avangado (GABAY; KUSHNER, 1999).

Duas proteinas de fase aguda Uteis que podem ser detectadas por
técnicas relativamente de baixo custo e rotineiramente utilizadas na clinica
laboratorial sdo a proteina C reativa (PCR) e o fibrinogénio (PAHWA,; JIALAL,
2019). Enquanto a PCR é dosada diretamente por técnicas de ELISA,
nefelometria ou turbidimetria; o fibrinogénio é dosado indiretamente pelo teste
de velocidade de hemossedimentacdo (VHS). Muitas vezes a PCR e a VHS sédo
usadas para o monitoramento da evolucdo de doencgas infecciosas, autoimunes,
reumatoldgicas entre outras (COLLARES; PAULINO, 2006).

A PCR ¢ sintetizada predominantemente pelos hepatocitos, sendo a IL6
o principal indutor da expressdo do gene que codifica a PCR, com a IL1
intensificando esse efeito (SPROSTON; ASHWORTH, 2018). A meia vida
plasmatica da PCR é de 4 a 7h e a secrecdo comeca entre 4 a 6 horas ap0s o
estimulo, duplicando a cada 8 horas e atingindo o pico entre 36 e 50 horas.
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Mesmo apds um unico estimulo, como trauma ou cirurgia, pode levar varios dias
até retornar a niveis basais. As concentracdes plasméticas de PCR em situagfes
inflamatdrias leves e em infecgfes virais geralmente se encontram na faixa de
10 a 40 mg/L, enquanto nas inflamacdes mais graves e infec¢des bacterianas,
as concentracdes séricas podem alcancar entre 40 a 200 mg/L (AGUIAR et al.,
2013). Além disso, a PCR também pode se alterar frente a minimos estimulos
irritantes e inflamatdérios, que levam a pequenas elevacdes séricas dos niveis de
PCR (entre 3 e 10 mg/L) (KUSHNER; RZEWNICKI; SAMOLS, 2006).

Apesar disto, o uso da PCR como um marcador inflamatorio pode
apresentar algumas limitacdes como em casos de faléncia hepatica em que a
producdo da PCR pode estar prejudicada (LITAO e KAMAT, 2014), no uso de
altas doses de corticosteroides em que as concentracdes plasmaticas de PCR
podem estar reduzidas, além de que as variacdes deste marcador ndo sdo
especificas para o tipo de processo inflamatorio presente (HO; LIPMAN, 2009).

A VHS, por sua vez, € um teste util no monitoramento de quadros
cronicos de inflamacéo e € baseada no principio de que fatores liberados durante
processos inflamatérios afetam a agregacdo das heméacias. O principal fator que
influencia no resultado da VHS € o fibrinogénio por estar diretamente envolvido
nos processos de lesdo do endotélio, mas outras moléculas podem participar e
contribuir para este processo, como por exemplo as imunoglobulinas. Dado que
essas proteinas sdo proteinas grandes, positivas e assimétricas e que em
condicdes inflamatdrias estdo em maior concentracdo no plasma, quando
entram em contato com os eritrocitos, que possuem carga superficial negativa,
neutralizam essa carga superficial e diminuem a repulsdo entre uma célula e
outra, 0 que provoca maior agregacdo entre elas. Assim, em processos
inflamatorios, h4 o aumento do resultado do teste de VHS, ja que o teste mede
a altura da camada de plasma que é maior conforme as hemacias se
sedimentam mais (LITAO e KAMAT, 2014; BRAY et al., 2016).

Apesar de ser um teste Util no monitoramento das condi¢des cronicas da
inflamacéo, além das proteinas de fase aguda, alguns fatores n&ao-inflamatorios
podem alterar o resultado da VHS (Quadro 2) como o tamanho e forma dos

eritrocitos e a viscosidade do sangue (LITAO e KAMAT, 2014). Assim, saber o
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estado de outros componentes do sangue atraves de exames complementares,

como o hemograma, se faz necessério para evitar falsos resultados da VHS.

QUADRO 2 — FATORES QUE INFLUENCIAM A VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO

Fatores Aumento da VHS Diminuicdo da VHS
Analiticos Tubo inclinado, temperatura ambiente Diminuicdo da temperatura
elevada, erro na diluicdo ambiente, demora em realizar
o teste
Medicamentos Contraceptivos orais, heparina Anti-inflamatérios nédo
hormonais, corticosteroides
Fisioldgicos e Sexo feminino, idade avancada, gravidez, ~ Hipofibrinogenemia,
Patolégicos diabetes mellitus, hipotireoidismo, doengas  hipogamaglobulinemia, CIVD,
do tecido conjuntivo, processos drepanocitose, policitemia,
infecciosos diversos, processos microcitose, anemias
inflamatérios diversos, neoplasias, IRC hemoliticas,
(estagio final), obesidade, hemoglobinopatias,
hipercolesterolemia, dano tecidual (IAM, esferocitose, leucocitose
AVC), anemia, Macrocitose extrema (LLC)

NOTA: IRC: Insuficiéncia renal crbnica; IAM: Infarto agudo do miocardio; AVC: Acidente
vascular cerebral; CIVD: Coagulacao intravascular disseminada; LLC: Leucemia linfocitica
cronica. FONTE: adaptado de Collares e Vidigal, 2004.

3 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista todos o0s aspectos comportamentais adotados no amplo
uso da auto-hemoterapia (AHT) para o tratamento de doencas com
componentes inflamatorios (ex.: artrite reumatoide, iridociclite, dermatite atopica,
fascite, bronquite), as pesquisas existentes sugerem que possa haver uma
imunomodulacéo a partir de alteracdes leucocitarias, secrecdo de citocinas e
mediadores pré- e anti-inflamatérios nos seus adotantes. Ha poucos estudos
que visam a compreensao dos possiveis mecanismos envolvidos na AHT, e
tampouco se sabe sobre o perfil de praticantes do método no Brasil e
especialmente em Curitiba. Redes sociais tém contribuindo no ambito de
comunicar aplicadores e praticantes, contudo, ndo ha estudos na literatura que
mostram a efetividade dessa pratica. Sendo assim, se faz necessario o
conhecimento e o delineamento epidemiolégico de seus praticantes, assim como
possiveis abordagens e intervencdes na area Biomédica que promovam

seguranca e comprovacoes cientificas na realizacdo da AHT.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil epidemioldgico de praticantes da auto-hemoterapia na
Regido de Curitiba e seus efeitos sobre processos inflamatérios dos individuos

que utilizam a técnica.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar como a auto-hemoterapia é realizada em Curitiba e o perfil dos
individuos que a praticam;

b) Avaliar se ha a diminuicdo de marcadores pro-inflamatérios através da
dosagem de PCR nos individuos iniciantes na auto-hemoterapia e que a
utilizam para o tratamento de patologias relacionadas a inflamacéo;

c) ldentificar possiveis relacbes entre os marcadores inflamatorios (por
dosagem de PCR e leituras de VHS) e as patologias associadas, bem como
as alteracOes destes parametros associada a utilizacao da técnica de AHT,;

d) Analisar se h4 mudanca nos paradmetros hematolégicos dos pacientes,

anteriores e posteriores ao procedimento de auto-hemoterapia.

5 MATERIAL E METODOS
5.1 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado previamente pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFPR - CEP/SD; sob parecer n° 3.491.396
(Anexo 1 — Parecer do Comité de Etica).
5.2 CARACTERIZACAO DA TECNICA E POPULACAO UTILIZADORA

Almejou-se a participagcdo de homens e mulheres adultos que fizessem

a AHT e fossem residentes em Curitiba. O recrutamento desses individuos foi

realizado através de convocacdes feitas por anuncios em grupos de redes
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sociais ou através de pessoas, tais como os aplicadores da técnica, ou atraves
de indicacdes de possiveis participantes por terceiros. Os interessados em
participar da pesquisa receberam o link de um questionario que possuia
guestdes sobre o individuo e como ele realiza a técnica (Anexo 2 — Questionario).
Todos os voluntarios foram informados sobre a pesquisa e seu objetivo, e
tiveram acesso livre ao termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) (Anexo
3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

O questionario aplicado possuia a primeira parte contendo perguntas
pessoais: idade, peso, altura, grau de escolaridade, bairro onde reside, se
possuia alguma doenca e qual(is), se possuia hipercolesterolemia e se fazia uso
de algum medicamento e qual(is); e a segunda parte que continha aspectos
sobre a AHT: a crenca do paciente na melhora pelo uso da técnica, se é uma
terapia eficiente e se ele a realizava.

Aqueles que responderam que realizavam a AHT foram direcionados a
terceira parte do questionario contendo perguntas especificas da realizacdo da
técnica.

Nesta terceira parte perguntou-se: o tempo que o paciente realiza o
tratamento; motivo de busca pela AHT; quantas e qual a frequéncia das
aplicagbes (ex.: menor que uma semana, semanal, quinzenal, mensal); qual o
volume total de sangue e onde eram realizadas as injecdes; com qual
profissional o individuo fazia as sessoées; se utilizava a AHT para o tratamento
de alguma doenca em especifico, qual(is) eram elas e se as tratava somente
com a AHT ou em conjunto com medicamentos; se realizava a AHT como uma
forma de aumentar a imunidade; se o participante ja deixou alguma medicacéo
devido a algum efeito da AHT e quais as reacdes adversas e beneficios

observados durante o tempo em que realizou a AHT.
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FIGURA 2 — MODELO ESQUEMATICO NO RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES
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NOTA: Representacdo do recrutamento dos participantes para a caracterizacdo da técnica e
populacao utilizadora da AHT em Curitiba e dos participantes para a avaliacao da relagédo da
AHT com inflamag®es através do mesmo questionario. AHT: Auto-Hemoterapia; PCR: Proteina
C Reativa; VHS: Velocidade de Hemossedimentacdo. FONTE: A autora (2019).

5.3 AVALIACAO DA RELACAO DA AHT COM INFLAMACOES

5.3.1 RECRUTAMENTO

Os critérios de inclusédo foram individuos com processos inflamatorios
ativos, de ambos 0s sexos e que ainda ndo fizessem ou eram iniciantes da AHT.
A exclusao seria possuir neoplasias ou realizar procedimento com profissionais

nao capacitados. Apos o recrutamento, a partir da manifestacao de interesse, os
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individuos foram entdo contatados para definicdo dos dias do inicio e

acompanhamento das sessdes de AHT.
5.3.2 SESSOES DE AHT E COLETAS

As sessbes de AHT foram realizadas nos locais escolhidos pelas
pacientes e tanto o aplicador quanto a paciente foram instruidos sobre o
acompanhamento e suas duvidas foram esclarecidas. Os intervalos entre as
sessOes foram de 7 dias e as aplicac6es foram de 10 mL na regido dos glateos
para a padronizacdo da técnica. Para a realizacdo dos exames, foram feitas
coletas de sangue no primeiro dia de sesséo (dia 0), no dia seguinte (dia 1) e 14
e 28 dias apoés a primeira sesséo (dias 14 e 28, respectivamente) (Figura 3). As
coletas realizadas nos dias de sesséo (dias 0, 14 e 28) foram realizadas pelo
aplicador no momento da realizagdo da AHT, com volume total coletado de
aproximadamente 15 mL (10 mL para a aplicacéo e 5 mL para a realizacéo dos
exames) e, no dia seguinte a primeira aplicacdo (dia 1), o volume foi de
aproximadamente 5 mL. O sangue coletado foi transferido para dois tubos
proprios para coleta sanguinea, sendo eles tubos com EDTA e com gel
separador + ativador de coagulo, e mantidos sob refrigeracdo em caixa de isopor
até a o transporte ao laboratério, ndo que mais 1h até a chegada ao local. As
amostras foram codificadas no ato da coleta e a andlise levou em consideracéo

tal codificagéo.

FIGURA 3 — REPRESENTACAO GRAFICA DOS DIAS DE SECAO E COLETA DE AMOSTRA
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NOTA: Esquematizacao dos dias de sessdo de auto-hemoterapia e coletas para os exames.
AHT: Auto-Hemoterapia. FONTE: A autora (2019)

Todos os participantes receberam os resultados dos seus exames na

forma de laudos digitais (Anexo 4 — Laudo). Laudos cujos valores se
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apresentaram fora dos valores de referéncia, foram esclarecidos ao participante
o significado do achado e suas possiveis razfes. Contudo, todos foram
orientados quanto a baixa significAncia clinica e, que procurassem seu médico

de confianca.

5.3.3 EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS

Apos todas as coletas, no maximo na primeira hora as amostras foram
submetidas ao exame de hemograma completo. Foram feitos ou considerados
somente as contagens totais de eritrcitos e leucocitos sob dois observadores
distintos, contagem diferencial de leucécitos, dosagem de hemoglobina (Hb),
volume globular/hematécrito (Ht) e os indices hematimétricos de volume
corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM) e
concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM). Para todas as coletas
foram feitas laminas de extensdo sanguinea, posteriormente coradas pelas
técnicas de May Grunwald — Giemsa ou Pandtico Rapido para a contagem
diferencial de leucdcitos e avaliacdo de alteracdes eritrocitarias.

Parte desses exames (coletas dia 0, 14 e 28) foram realizados no
equipamento ABX Micros 60 (Horiba Medical) no Laboratério Escola da UFPR,
sob supervisdo, enquanto o dia 1 foi realizado de maneira manual no Laboratério
de Epigenética do Setor de Ciéncias Bioldgicas. Para as contagens manuais de
eritrocitos e leucacitos foram utilizadas Camaras de Neubauer. Para eritrocitos,
o sangue total foi diluido 1:200 em solucao salina (0,9%) e para a contagem de
leucdcitos, o sangue total foi diluido 1:20 em Liquido de Turk. Os resultados das
contagens das heméacias e leucécitos foram expressos em células/mm?® de
sangue.

A Hb foi dosada a partir da diluicdo 1:200 de sangue total em reagente
de Drabkin, incubado 5 minutos em temperatura ambiente e a leitura realizada
em espectrofotbmetro em comprimento de onda de 540 nm. O valor obtido foi
multiplicado pelo fator constante do reagente de Drabkin a partir da padronizacéo
com amostras controle. Seu valor final foi dado como g/dL. Ja para o Ht o mesmo
foi realizado pela técnica de microhematdcrito, utilizando microcapilares de vidro
(diametro de 1 mm) que apo6s preenchidos com sangue total e com um lado

selado, foram submetidos a centrifugagéao 10000 xg por 5 minutos.
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Para as provas inflamatorias foram realizados os exames de velocidade
de hemossedimentacdo (VHS) e PCR. Para tanto, na analise da VHS a leitura
foi realizada nos dias 0, 14 e 28 a partir da coleta de cerca de 2 mL em tubo
descartavel contendo K3EDTA. A VHS foi realizada pela técnica de Westergreen
em aparato proprio, com a leitura da altura da coluna de plasma da amostra de
sangue total. As leituras foram realizadas apés uma hora de repouso e resultado
foi expresso em mm/h, sendo considerados como valores normais aqueles
inferiores a 20 mm/h (DE SANTOS, CUNHA E CUNHA, 2000). O exame de PCR
foi realizado a partir da coleta de 4 mL de sangue coletado em tubo com gel
separador e coagulado, posteriormente centrifugado por 3000 x g por 10 minutos
e 0 soro posteriormente foi aliquotado em tubos do tipo eppendorfs e congelados
a -20°C até a realizacdo do exame de PCR. Apds a coleta de todas as amostras,
o exame foi realizado por imunoturbidimetria pelo sistema de determinacéo
quantitativa ultra-sensivel de proteina C-reativa PCR Ultra Turbiquest Plus®
(Labtest). A PCR foi dosada em todas as amostras (dias 0, 1, 14 e 28) dos
pacientes, os resultados expressos em mg/L e foram considerados como valores
de inflamacao resultados superiores a 6 mg/L de acordo com a bula do teste
fornecida pelo fabricante.

Todos os dados foram tabulados em planilha de Excel e se encontram

em anexo (Anexo 5 — Resultados dos hemogramas por paciente).

5.4 ANALISES ESTATISTICA DOS RESULTADOS DOS EXAMES

Para avaliar os possiveis efeitos anteriores e posteriores da AHT, os
valores dos marcadores inflamatdrios e dos parametros hematoldgicos de cada
exame realizado das pacientes foram divididos em quatro grupos (0, 1, 14 e 28),
de acordo com os dias de coleta. Todos os resultados possuiam distribuicéo
normal, com excec¢ao dos resultados de VHS e PCR que foram transformados
em logaritmo para a analise paramétrica. As diferencas foram testadas utilizando
a Analise de Variancia (ANOVA) one way com medidas repetidas. Os testes
foram realizados utilizando o GraphPad Prism 8.3, GraphPad Software (La Jolla
California USA).
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6 RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO DA TECNICA E POPULACAO UTILIZADORA DA
AUTO-HEMOTERAPIA EM CURITIBA

Ao todo, 41 individuos j& utilizadores da AHT responderam ao
questionario. O perfil da populacéo de Curitiba utilizadora da AHT (Quadro 3) foi
de 80% do sexo feminino (n=33) e 20% do sexo masculino (n=8). A média de
idade dos participantes foi de 46,9 anos + 11,3 e as idades minima e maxima
foram de 28 e 69 anos, respectivamente. Em relacdo ao indice de Massa
Corporal (IMC), 41,5% dos participantes (n=17) estavam dentro da faixa de
normalidade, 39% acima do peso ideal (n=16) e 19,5% mostraram-se obesos
(n=8). Dentre os questionamentos, 78% (n=32) relataram nao possuir
hipercolesterolemia enquanto apenas 12,2% (n=5) declararam que possuiam e
9,8% (n=4) participantes ndo sabiam informar. Sobre os graus de escolaridade,
4,9% (n=2) possuiam ensino meédio incompleto, 24,4% (n=10) ensino meédio
completo, 9,8% (n=4) ensino superior incompleto, 34,1% (n=14) com superior

completo e 26,8% (n=11) com pos-graduacao completa.

QUADRO 3 — CARACTERISTICAS DA COORTE ANALISADA QUE REALIZAM A AHT

Individuos que ja Individuos que ja
Paréametro analisado realizam a AHT Parametro analisado realizam a AHT
n=412 n=412
Média de idade (anos) 46,9 (+11,3) IMC (n, %)
Sexo F:M n (%) 33:8 (80:20) Abaixo (<18,5) 0
Grau de escolaridade n (%) Normal (18,5 - 24,9) 17 (41,5)
EM — Incompleto 2 (4,9 Sobrepeso (25 - 29,9) 16 (39,0)
EM — Completo 10 (24,4) Obesidade (= 30) 8 (19,5)
ES — Incompleto 4 (9,8) Hipercolesterolemia
ES — Completo 14 (34,1) Sim 5(12,2)
PG — Completo 11 (26,8) N&o 32 (78,0)
N&o soube informar 4 (9,8)

NOTA: EM: Ensino médio; ES: Ensino superior; PG: pés-graduacao. 2 Em alguns dos parametros
analisados néo foi possivel que n=41. FONTE: A autora (2019)



30

Quanto a realizacdo da AHT, o volume total de sangue aplicado por
82,9% dos praticantes foi de 10 mL, porém o uso de volumes de 20 mL (em 9,8%
da amostra), 15 mL (2,4%) e 5 mL (4,9%) também foram observados. Alguns
participantes relataram que o volume utilizado pode ser aumentado ou reduzido
conforme entenderem necessario. Em relacédo a periodicidade das aplicacoes,
0s pacientes relatam em 97,6% dos casos uma aplicagdo por semana, com
intervalos de 7 dias entre as aplicagbes em 95,1% dos praticantes. O local de
administracdo das injec6es normalmente sdo os musculos da regido dos gluteos
em 81,6% dos praticantes, sendo a regido dorso-glitea a mais comum seguida
da ventro-glutea. Para 14,3% dos individuos, a AHT também é realizada com
aplicac6es nos musculos das coxas ou nos bracos, em 4,1% dos casos. Em
relacdo aos aplicadores, em 82,9% dos casos sdo realizadas com profissionais
da saude tais como enfermeiros ou técnicos de enfermagem, farmacéuticos,
biomédicos e fisioterapeutas. Contudo, 9,8% da amostra se auto-aplicam e para
4,9% sao realizados com pessoas que ndo sao profissionais da saude. Todas

essas informacfes encontram-se compiladas no Quadro 4.

QUADRO 4 — ASPECTOS TECNICOS DA AHT EM CURITIBA

Volume utilizado n (%) n=41 Musculos para aplicacéo n (%) n=492
5mL 2(4,9 Mm. dos glateos 40 (81,6)
10 mL 34 (82,9) Mm. da coxa 7 (14,3)
15mL 1(2,4) Mm. do braco 24,1
20 mL 4(9,8)

N° de aplicacBes por semana n=41 Responsavel pelos n=41

n (%) procedimentos n (%)

Uma aplicacdo 40 (97,6) Profissionais da saude 34 (82,9)
> 1 aplicacéo 1(2,4) Préprio paciente (auto-aplicacao) 4 (9,8)

Periodicidade n (%) n=41 N&o € um profissional da saude 2(4,9)
Toda semana 39 (95,1) N&o soube informar 1(2,4)
Outra 2(4,9)

NOTA: @n representa a quantidade de respostas, pois alguns pacientes realizavam as aplicacfes
em mais de um musculo e/ou ja apresentaram mais de uma reagcdo adversa. FONTE: A autora
(2019)
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Em relacdo ao tempo que praticam a AHT, 22% dos participantes
relataram que fazem ha menos de 6 meses; 36,6% entre 6 meses e 1 ano; 17,1%
entre 1 a 2 anos; 9,8% entre 2 a 5 anos; 4,9% entre 5 a 10 anos; e 9,8% ha 10
anos ou mais. Para os praticantes, 92,7% acredita que a AHT € uma terapia
eficiente enquanto 7,3% acredita que pode ser uma terapia eficiente. Das
complicagbes relatadas na AHT, 46,3% nunca teve qualquer reacao adversa, e
dos 53,66% que ja vivenciaram alguma, 84% das respostas se referiam a dor,
engquanto 12% a vermelhiddo no local da injecéo e 4% a sonoléncia. Em relacéo
aos motivos de uso da AHT, 58,5% dos individuos (n=24) a utilizam como forma
de tratamento para alguma patologia, e 45,8% destes (n=11) a utilizam como
terapia adjunta a medicamentos enquanto 54,2% (n=13) a utilizam como forma
de tratamento Unica.

Dos motivos de escolha para o uso da AHT mais comuns 0s praticantes
relataram em 18,57% dos casos aumentar a imunidade (n=13), terapéutica ou
profilaticamente; 14,29% dos casos relataram como tratamento ginecoldgico
(n=10), principalmente no tratamento da endometriose e como estimulo
reprodutivo a concepcéo. Intrigantemente, 15,71% dos casos relatam causas
gerais e inespecificas (n=11) incluindo curiosidade como motivo de busca,
melhora na qualidade de vida e nas dores e inflamagdes néo especificadas; e
10% relatam uso para afeccbes musculoesqueléticas (n=7) como artrite e na
recuperacao de cirurgias e praticas esportivas. As patologias tratadas com a AHT

e motivos de busca pela terapia foram agrupados conforme a Figura 4.
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FIGURA 4 — MOTIVOS DE ESCOLHA E PROCURA DA AHT
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Ginecolégicos
Auto-imune
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Frequéncia absoluta dos motivos

NOTA Frequéncias absolutas das respostas conforme os grupos de motivos de uso e procura
da AHT. FONTE: A autora (2019).

Além disso, 95,1% dos participantes utilizam a AHT como forma clara de
aumentar a imunidade e 53,7% relataram que deixaram de usar medicacéo
prescrita pelo médico apds o inicio do tratamento. Em relacdo aos beneficios
apontados pelos praticantes na AHT, 85,4% relatam que a AHT trouxe beneficio
enquanto 14,6% declararam que nao, independentemente de estarem no inicio
do tratamento ou ndo. Os beneficios citados pelos participantes encontram-se
agrupados na Figura 5, sendo os mais frequentes relacionados a imunidade
(n=20) em que 11,59% relatou o aumento desta e 10,14% a diminuigdo da
incidéncia de doencas infecciosas e ao aumento da disposicdo em 14,49% dos
casos (n=10). Foram comuns também beneficios relacionados a melhora da
rinite em 7,25% da amostra (n=5) e fortalecimento de unhas e cabelos em 5,8%
(n=4).
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FIGURA 5 — BENEFICIOS ASSOCIADOS AO USO DA AHT
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NOTA: Numeros absolutos conforme os beneficios observados durante e apds o tratamento
com a Auto-Hemoterapia. FONTE: A autora (2019).

6.2 AVALIACAO DA RELACAO DA AHT COM MARCADORES PRO-
INFLAMATORIOS E OS PARAMETROS HEMATOLOGICOS

6.2.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES

Ao todo 11 participantes foram selecionados, todas do sexo feminino,
estando 5 destas parcialmente iniciando o tratamento (2 nunca realizaram a
AHT, uma néo realizava o tratamento ha mais de 4 meses e 2 estavam ha mais
de 7 semanas sem realizar o tratamento) e as demais ja realizavam a AHT. De
acordo com 0s questionarios, 0os processos inflamatorios presentes estariam
relacionados a sindrome do ovario policistico, asma, diabetes, rinite e sinusite,
tabagismo, artrite  reumatoide, gastrite, endometriose, dermatite,
hipercolesterolemia e bursite. A média de idade das participantes foi de 40,5
anos + 11,7, sendo as idades minima e a méxima de 21 e 62 anos,
respectivamente. O IMC de 6 participantes estava dentro da faixa de
normalidade, de 4 participantes dentro da faixa de sobrepeso e de 1 participante
dentro da faixa de obesidade.
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6.2.2 MARCADORES PRO-INFLAMATORIOS

Na Tabela 1 abaixo estédo os valores obtidos a partir das leituras de VHS
e dosagens de PCR das pacientes recrutadas durante a realizacdo da AHT.

As analises de VHS foram realizadas nas leituras dos dias 0, 14 e 28. Para
algumas pacientes nao foi possivel realizar a coleta seja por apresentarem algum
quadro infeccioso (*) ou por ndo poderem comparecer as terapias de AHT (**).
Nas amostras do dia O foi possivel observar que 18,2% (n=2) das amostras
apresentaram valores que excederam os valores normais de VHS, quando
considerado como valor de corte para inflamacdes até 20 mm na primeira hora
de leitura (DE SANTOS, CUNHA E CUNHA, 2000).

Nas leituras do dia 14 foi possivel observar que 50% das pacientes (n=5)
tiveram diminuic6es dos valores de VHS em relacédo ao dia 0, incluindo aquelas
que apresentaram valores superiores a 20 mm, contudo 40% (n=4)
apresentaram relativo aumento em relacéo ao valor do dia 0, sendo que duas
dessas pacientes apresentaram valores acima de 20mm; neste mesmo dia, 0s
valores de VHS de uma amostra (10%) se mantiveram inalterados.

Nas leituras do dia 28 em comparagdo ao dia 0, 71,43% (n=5) das
amostras apresentaram valores aumentados de VHS e 2857% (n=2)
apresentaram reducdo, estando todas dentro do limite de normalidade. E
interessante observar que comparando os dias 0 e 28, a maioria das amostras
apresenta aumento nos valores de VHS, contudo, ao comparar os dias 14 e 28,
isto ndo ocorre visto que a maioria das amostras, 57,14% (n=4), mostrou reducéo
dos valores, incluindo aquela com valores superiores a 20 mm, e 42,86% (n=3)
apresentaram aumento.

Para os valores de PCR, somente uma paciente nas quatro dosagens
(dias 0, 1, 14 e 28) e uma paciente na dosagem antes da AHT (dia 0)
apresentaram valores considerados como inflamacéo, isto €, acima de 6 mg/L
guando considerados como referéncia a bula do teste utilizado neste estudo. As
outras pacientes ndo apresentaram valores referentes a inflamagdes. Foi
possivel observar que 63,6% das pacientes (n = 7) apresentaram diminui¢cao dos
valores de PCR no dia seguinte a realizacdo da AHT, enquanto 27,3% das
amostras (n=3) mostraram aumento nessa mesma analise e apenas uma

amostra manteve-se inalterada. J4 as dosagens do dia 14, mostraram-se
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diminuidas em relacéo ao dia 0 em 60% das amotras (n=6), em contrapartida de
40% das amostras (n=4) que apresentaram aumento em seus valores em
relacdo ao dia da AHT. Na dosagem do dia 28, contudo, apenas 28,6% das
amostras mostraram diminuicdo em relacdo a dosagem do dia 0 e a dosagem
anterior (dia 14), enquanto 71,4% das amostras apresentaram aumento em
relacdo aos mesmos dias.

Embora essas variagcdes tenham sido observadas nas dosagens, nao
foram observadas variacdes significativas (p>0,05) nos valores VHS e PCR entre

as coletas.

TABELA 1 — VARIACAO OBSERVADA ANTES E APOS APLICACAO DA AHT
DOS MARCADORES PRO-INFLAMATORIOS

ID VHS (mm/h) PCR (mg/L)

0 14 28 0 1 14 28
1 19 *x * 1,1 0,81 *x *
2 5 9 7 4,23 3,79 2,13 2,69
3 25 18 * 6,69 4,4 31 *
5 7 6 8 0,34 1,61 0,75 0,93
6 5 5 9 0,04 0,04 0,07 0,11
7 5 8 7 0,38 0,59 0,36 0,72
8 19 25 18 7,08 9,28 8,3 7,65
9 7 5 13 2,89 2,25 1,69 3,03
11 25 21 20 1,48 0,68 0,94 0,82
13 19 21 *x 0,91 0,78 1,92 *x
14 9 7 * 0,33 0,29 0,18 *

NOTA: * valores excluidos decorrente de infec¢do bacteriana; **ndo pode
comparecer a sessdo. FONTE: A autora (2019).

6.2.3 ANALISES HEMATOLOGICAS A PARTIR DOS RESULTADOS DO
HEMOGRAMA

Os valores médios e desvios padrdo calculados a partir dos resultados
dos hemogramas encontram-se na Tabela 2. Para a série vermelha do
hemograma, as avaliacfes de eritrocitos, hematdcrito (Ht) e volume corpuscular
meédio (VCM) néo diferiram (p>0,05) entre os dias analisados (dias 0, 1, 14 e 28).

Contudo, houve diferenca para os valores hemoglobina (Hb) e para seus indices
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derivados, a concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM) e a
hemoglobina corpuscular média (HCM), em que foi observado o aumento
(p<0,01) dos valores no dia 1 em relagéo aos dias 0 e 14 para Hb e CHCM e o
aumento (p<0,1) entre os dias 0 e 1 para HCM (variacdo de Hb representada na
Figura 6). Além disso, para tais parametros os valores observados no dia 1 foram
superiores aos valores de referéncia para adultos saudaveis, conforme os
valores de hemograma propostos por Valdati, Henneberg e Nascimento (2011).

Para a série branca, observou-se no dia 1 o aumento nos valores de
leucdcitos (Figura 7) e neutrofilos (Figura 8) em comparacao aos demais dias.
No dia 14, quando comparado aos outros dias, observou-se uma diminui¢ao dos
valores de mondcitos (Figura 8). Contudo, apesar de observadas variacdes, nao
foram encontradas diferencas significativas (p>0,05). Da mesma maneira, nao

houve diferenca para os valores de linfécitos entre os dias analisados (Figura 8).

FIGURA 6 — MEDIAS E DESVIOS PADRAO DAS DOSAGENS DE HEMOGLOBINA (HB)
PARA OS DIAS 0, 1, 14 E 28 EM G/DL.
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NOTA: As dosagens de hemoglobina (Hb) foram estatisticamente diferentes (p<0,01) (**) entre
osdias0e 1l eosdias 1le 14. FONTE: A autora (2019).
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FIGURA 7 — MEDIAS E DESVIOS PADRAO DAS CONTAGENS TOTAIS DE LEUCOCITOS
POR MM:3 PARA OS DIAS 0, 1, 14 E 28.
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FONTE: A autora (2019).

FIGURA 8 — MEDIAS E DESVIOS PADRAO DAS CONTAGENS ABSOLUTAS POR MM3 DE
NEUTROFILOS, LINFOCITOS E MONOCITOS PARA OS DIAS 0, 1, 14 E 28.
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FONTE: A autora (2019).
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TABELA 2 — VALORES MEDIOS E DESVIOS PADRAO DOS HEMOGRAMAS E MARCADORES
INFLAMATORIOS ANALISADOS DE PRATICANTES DA AUTO-HEMOTERAPIA

Parametros Valores de

- -~ Dia 0 Dia 1 Dia 14 Dia 28
Hematolbgicos Referéncia

Eritrocitos (x109/mm?)| 4,00a5,40 | 4,58 +(0,35) | 4,74 +(0,69) | 4,53+ (0,37) | 4,75+ (0,58)
Hemoglobina (g/dL) | 11,8 a154 | 13,65 (0,80) 16,54 + (1,75)| 13,28 + (1,17) | 13,81 + (1,50)

Hematdcrito (%) | 35,0a46,0 | 42,06+ (2,42) | 43,04 + (2,98) | 41,38 + (3,13) | 43,76 * (4,87)

VCM (um?) 7802951 | 92,11+ (3,49) |88,82 + (20,38) | 91,37 + (3,97) | 92,42 + (5,58)

HCM (pg) 2562321 | 29,91+ (1,38) 36,00 + (6,64) ¢| 29,55 + (1,62) | 29,16  (1,22)

CHCM (g/dL) 3192354 | 32,47+ (0,81) 37,83 + (4,61) ®| 32,34 £ (1,06) | 31,61 + (1,43)
Leucécitos (mm3) |3.800 a 10.400 ?122733085 25884085 6(%122’,%%)1 ?56231085
Linfocitos (mm?) | 1.157 a 3.500 Zé%,%%)i 2(2331%’%%5 2(235%*,%%)* 1(95%3',%%5
s oy | oo | S0t | s | s | s
Neutréfilos (mm?3) | 1.804 a 6.460 3(%%%,%%)": ‘(‘39{3825’;?80? 3(2%3’%%? :()’fggé(,)gof

NOTA:2 e b representam valores gque diferiram (p<0,01) dos valores observados nos dias 0 e 14
respectivamente e ¢ valores que diferiram (p<0,1) para o dia 1. VCM: Volume Corpuscular Médio; HCM:
Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM: Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média. FONTE:

valores de referéncia de Valdati, Henneberg e Nascimento (2011); outros dados: A autora (2019).

7 DISCUSSAO

A Auto-Hemoterapia (AHT) € um procedimento da Medicina Alternativa
e Complementar (MAC) descrito ha décadas, que consiste na retirada de um
pequeno volume de sangue venoso e sua devolugao ao organismo (KRUG et al.,
2016; METTENLEITER, 1936; SOLIMAN, 2018) com a finalidade de tratar
diversas patologias (BREWER, 2014). A sua pratica € bem difundida na Europa
e América Latina (BREWER, 2014), mesmo que nao haja consenso a respeito
de como realizar a pratica e da escassa literatura sobre os possiveis
mecanismos de acdo envolvidos na AHT (LEITE; BARBOSA; GARRAFA, 2008).
No Brasil, a técnica ndo é reconhecida pelos Conselhos de Classe, inclusive o
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Conselho de Biomedicina (CRBM 12 REGIAO, 2019) e, apesar disto, individuos
da populacéo brasileira fazem uso da AHT.

Nossos resultados a respeito do aspecto populacional dos praticantes
de Auto-Hemoterapia na cidade de Curitiba mostraram que a terapia é realizada
principalmente por pacientes do sexo feminino (80%) que possuem alto grau de
escolaridade, ja que 58,5 % das pacientes tém ensino superior ou pés-graduacao
completos (Quadro 3). Na literatura ja é evidenciado que este € o perfil
encontrado em outros trabalhos com usuarios adeptos as praticas da medicina
alternativa e complementar (FRASS et al., 2012), e similarmente aos dados
apontados por Moraes e Ota (2017).

Os dados do IMC dos que responderam 0s questionarios mostrou que
mais da metade (58,5%) dos praticantes da AHT estdo com sobrepeso ou
obesidade, contudo a maioria se declarou normocolesterolémica. A respeito da
confiabilidade dos praticantes a técnica a maioria acredita que AHT trata-se de
uma terapia eficaz (92,7%) e apontam que o tratamento trouxe algum beneficio
a sua saude (85,4%). Dados de Mccarthy e Langweiler (2015) evidenciaram que
a auto-percepcédo da eficacia ao realizar tratamentos da Medicina Alternativa e
Complementar € um fator importante na determinacéo de bons desfechos frente
as terapias alternativas.

Em relacdo a execucdo da técnica em Curitiba, observou-se que, na
maioria dos casos, a AHT é realizada com volumes de 10 mL sendo aplicados
nas regides dos glateos, com intervalos semanais de aplicacédo, tendo o auxilio
de profissionais da area da saude (Quadro 4). Tais aspectos estdo de acordo
com trabalhos encontrados na literatura descritos por Geovanini e Norberto
(2009) e Jeon et al. (2014), embora ndo haja consenso de como executa-la,
principalmente em relacdo aos volumes e periodicidade (ver estudos
considerados no Quadro 1).

Embora a técnica em Curitiba seja feita em sua maioria (82,9%) com o
auxilio de profissionais da area da saude, o que € um aspecto importante ao
considerar a seguranca dos individuos envolvidos (LEITE; BARBOSA;
GARRAFA, 2008), no Brasil, a técnica ndo é considerada um procedimento
legalizado, opostamente ao que ocorre na Alemanha (KRUG et al., 2016), e,

assim, os aplicadores estédo sujeitos as fiscalizagbes da Agéncia Nacional de



40

Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e as penalidades pelos seus respectivos
Conselhos Profissionais (BRASIL, 2017).

Efeitos adversos maiores relacionados a préatica ndo foram observados,
sendo somente citadas reac6es como dor no local da aplicacdo e formacao de
hematoma, que de acordo com outras pesquisas parece ser inerente a terapia
(BREWER, 2014). Contudo, neste estudo, 53,66% dos pacientes relataram
sofrer algum efeito adverso, sendo que tal frequéncia foi maior do que a descrita
por Moraes e Ota (2017) em que somente 7% dos usuarios relataram algum
efeito colateral relacionado a pratica da AHT. Como n&do foram descritas
situacdes de infeccdo, da mesma maneira que Oomen-welke e Huber (2019), se
0 sangue nao for manipulado antes da injecao e os procedimentos corretos de
higiene forem feitos, constata-se a AHT como uma terapia de baixo risco a
ocorréncia de infeccdes.

Para os praticantes de AHT, a principal justificativa da coorte abordada
justifica sua intencdo como uma terapia imunoestimulante, tendo em vista que a
maioria dos usuarios (95,1%) a utiliza com a intencdo clara de aumentar a
imunidade (Figura 4). Este dado também foi observado na amostra de Moraes e
Ota (2017) com uma coorte de 27 individuos em que 72% das justificativas para
uso foi a busca pelo beneficio imunoldgico. Além desse uso, a AHT também é
utilizada no tratamento de afeccfes ginecoldgicas e musculoesqueléticas, sendo
qgue esta Ultima esta, em certo aspecto, em linha com estudos realizados no
Reino Unido e Alemanha em que muitos pacientes buscam tratamentos da
Medicina Alternativa e Complementar para problemas musculoesqueléticos
(KRUG et al., 2016) e de outros estudos que descrevem o uso da AHT no
tratamento de tendinopatias (KAMPA e CONNELL, 2010), artrite-reumatoide
(HERNANDEZ et al., 2001) e fascite plantar concomitante com espasticidade
(LOGAN et al., 2006). Em relagéo ao uso da AHT como tratamento de afec¢des
ginecoldgicas, uma consideravel parcela (14,29%) a utiliza com esta finalidade
e, apesar da escassa literatura a respeito do uso da AHT na ginecologia, um
estudo do uso da AHT com a injecdo sendo realizada em um ponto de
acupuntura (Zusanli - ST 36) em pacientes com faléncia ovariana prematura
relatou significativa melhora na funcdo ovariana e promocéo de crescimento
endometrial nas pacientes do grupo observacional, em comparagdo ao grupo
controle (JJANG; ZOU, 2017).
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Os beneficios ou relatos de bem-estar frequentemente citados incluem
0 aumento da disposicdo, melhora da imunidade, embora ndo se realizem
exames especificos para essa caracteristica, mas se mostra a reducdo da
incidéncia de doencas infecciosas, bem como a melhora de rinites e
fortalecimento de anexos (Figura 5). Apesar de amplamente utilizada para
afeccdes dermatoldgicas nos trabalhos encontrados (GEOVANINI; NORBERTO,
2009; JEON et al., 2014; PITTLER et al., 2003), neste estudo, a AHT teve baixa
frequéncia de uso nesta area.

A respeito dos marcadores inflamatorios, as analises de PCR realizadas
no dia 1 demonstraram que em 63,6% das amostras houve diminuicdo dos
valores de PCR em comparacéo ao dia 0. De maneira oposta, entre os dias O e
28 houve aumento nos valores de PCR e VHS, de forma que em ambos os testes
71,4% das amostras apresentaram aumento dos valores entre os dois dias.
Sabe-se que a expressdo da PCR é modulada principalmente pela citocina pro-
inflamatéria IL6 (SPROSTON; ASHWORTH, 2018) e um estudo em equinos
demostrou a reducéo dessa citocina trés dias apos a realizacdo da AHT (LOPES,
2018), o que poderia estar parcialmente relacionado com os nossos achados de
diminuicdo de PCR no dia seguinte a AHT. Contudo, o aumento dos valores dos
marcadores inflamatérios observados 28 dias ap6s a AHT discordam em certo
aspecto das proposicoes feitas por Lopes (2018) de que a longo prazo (17 dias
apos a AHT) o perfil de resposta frente ao estimulo da AHT € marcado um perfil
caracterizado pela secrecao citocinas anti-inflamatorias.

Além disso, um dos critérios de inclusédo para participacdo na pesquisa
foi de que o paciente possuisse algum processo inflamatorio, que foi avaliado
pelas pesquisadoras através das respostas dos questionarios. Apesar de todas
as pacientes possuirem alguma afeccdo com componente inflamatdério (descritas
no tépico 6.2.1), de acordo com o valor de referéncia para VHS (até 20 mm/h)
descritos na literatura como cut-off para inflamagdes (DE SANTOS, CUNHA E
CUNHA, 2000), nos dias 0 e 14, respectivamente, somente duas e trés das onze
pacientes, apresentaram valores superiores a 20 mm/h e no dia 28 todas as
pacientes apresentaram valores normais (< 20 mm/h) de VHS. Quanto aos
valores de PCR deste estudo, foi adotado o valor de 6 mg/L como cut-off para
inflamacodes, conforme a bula dos reagentes do sistema de determinacdo de

PCR utilizado na pesquisa (topico 5.3.3) e poucas amostras apresentaram
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valores inflamatorios. Contudo, se adotada a faixa de microinflamacées (0,1 a 15
mg/L) proposta por Tsirpanlis et al. (2005), o cenério se alteraria de poucas
amostras apresentando valores inflamatérios para a quase totalidade
apresentando algum grau de inflamacdo. Entretanto, a referéncia de
microinflamacdes ndo foi adotada, tendo em vista que ndo ha consenso na
literatura a respeito do valor considerado como cut-off para inflamacdes
(TSIRPANLIS et al., 2005).

Outro aspecto relacionado aos marcadores inflamatérios, ao analisar se
os valores de PCR e VHS concordavam entre si durante os dias avaliados, em
geral, as variagbes concordaram para ambos 0s testes. A excecdo para tal
avaliacao fora entre as dosagens realizadas nos dias 14 e 28, em que os valores
de VHS tenderam a reducéo, ao passo que os de PCR ao aumento, o que
poderia ser explicado através da meia vida dos fatores que influenciam o
resultado. De acordo com a literatura, a meia vida da proteina C reativa € de 4 a
7 horas e a dos principais influenciadores da VHS, o fibrinogénio e
imunoglobulinas, € de 100 h e de 7 a 21 dias, respectivamente. Desta forma, a
PCR normaliza-se entre 3 e 7 dias apés a resolucdo do dano inflamatério, ao
passo que a normalizacdo da VHS pode levar semanas (LITAO e KAMAT, 2014).
Assim, a discordancia de tendéncias de aumento ou reducao de ambos os testes
entre os dias 14 e 28 pode ser justificada pela meia-vida dos marcadores de
inflamac&o envolvidos.

Para os resultados do eritrograma obtidos nos hemogramas realizados
nos dias 0, 1, 14 e 28, assim como Moraes e Ota (2017), que realizaram
hemogramas em humanos antes da AHT e 3 e 7 dias ap0s o tratamento, e Lopes
(2018) que realizou hemogramas em equinos antes da AHT e 3 dias apds o
tratamento, durante 3 semanas, ndo houve diferenca significativa entre os dias
para as avaliacdes de eritrocitos, VCM e Ht. Contudo, em contraste a esses
autores, houve o aumento significativo (p<0,01) das analises realizadas entre os
dias 0 e 1 e os dias 1 e 14 dos valores de hemoglobina (Figura 6) e de CHCM,
assim como para HCM cujos valores mostraram-se aumentados (p<0,1) entre os
dias 0 e 1. Além disso, os valores obtidos de Hb e seus indices derivados (CHCM
e HCM) no dia 1 foram superiores ao limite maximo do intervalo de normalidade
para individuos adultos saudaveis conforme estabelecido por Valdati, Henneberg

e Nascimento (2011). Apesar dessas variagdes significativas, o poder estatistico
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da analise foi pequeno devido ao baixo n amostral (n=7) (Anexo 5 — Resultados
dos hemogramas por paciente) e, assim, as variacbes em Hb, HCM e CHCM
nao foram consideradas relevantes.

Para o leucograma, pode-se observar ligeiro aumento nas contagens de
leucdcitos totais (Figura 7) e neutroéfilos entre os dias 0 e 1 e reducéo dos valores
de mondcitos entre os dias 0 e 14 (Figura 8), porém tais variagdes mantiveram-
se dentro dos limites definidos para adultos saudaveis (VALDATI; HENNEBERG;
NASCIMENTO, 2011) e nado foram significativas (p>0,05). Apesar disso, o
aumento de leucécitos desse estudo observado no dia seguinte a AHT (dia 1)
segue o resultado de Barbosa Lopes et al. (2017) de que, 48h apds a AHT, cées
com gastroenterite hemorragica apresentaram leucocitose. Em relacdo aos
monaocitos, Trevisanil et al. (2015) observaram o aumento dessa populacdo
leucocitaria em 90% dos pacientes em até nove dias apos a AHT, contudo,
nossos dados concordam com os resultados de estudos em que foi observada
reducao percentual média ao longo de trés semanas na contagem de monaocitos
em equinos submetidos a AHT (LOPES, 2018) e em ratos ap0s uma semana da
AHT (CAO, 2013).

Além disso, considerando os eventos celulares ocorridos em processos
inflamatorios, sabe-se que a primeira populacdo leucocitaria a responder o
estimulo sdo os neutrofilos e a liberagédo dessas células da medula éssea poderia
ser uma via rapida de aumento de neutrofilos disponiveis para o recrutamento
tecidual em resposta a inflamagdes (SADIK; KIM; LUSTER, 2011) (Figura 8).
Ademais, sabe-se que, em processos inflamatérios, a segunda populacao celular
a ser recrutada aos locais de inflamac&o sdo os mondcitos, que ao chegar nos
tecidos se transformam em macréfagos (PEISELER; KUBES, 2018). Ottobelli,
Sa e Pavanelli (2016) observaram infiltrado inflamatério com presenca de
macréfagos em cortes histolégicos de musculos de ratos submetidos a
administracao das injecoes de AHT e, tendo em vista tais resultados, bem como
as diminuicbes de mondcitos apos 14 dias de AHT observadas neste estudo e
apos 7 dias de AHT em ratos conforme descrito por Cao (2013), sugere-se que
a ligeira diminuicdo observada neste estudo tenha ocorrido em detrimento da

migragao monocitaria para os tecidos.
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8 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A AHT em Curitiba é realizada em sua maioria por individuos com nivel
superior de escolaridade com graduacéo e pés-graduacdo e em sua maioria
sendo as pacientes mulheres. As injecdes realizadas foram de 10 mL de sangue
nos musculos da regido dos glateos com intervalos semanais de aplicagéo e com
o auxilio de profissionais qualificados na area da saude. Entre os motivos
apontados para o uso da AHT, os mais comuns incluem a busca pela melhora
da imunidade e para tratamentos de afeccbes ginecoldgicas e
musculoesqueléticas sendo que a maioria dos pacientes que realiza a AHT
observou beneficios associados a terapia, sendo 0s mais comuns a percepgao
do aumento da disposi¢cdo e imunidade, diminuicdo da incidéncia de doencas
infecciosas, melhora da rinite e fortalecimento de unhas e cabelos. Em pacientes
iniciantes e nao-iniciantes no tratamento com inflamacdes leves, ndo houve
diferenca significativa entre os valores basais (dia 0) de marcadores pro-
inflamatorios (VHS e PCR) e os valores de 1, 14 e 28 dias de acompanhamento
no tratamento com a AHT, embora tenha se observado que uma diminuicdo nos
valores de VHS e PCR na maioria das dosagens subsequentes.

Por fim, este trabalho é um dos poucos relatos da literatura sobre a técnica
e novos estudos, com coortes maiores sao necessarios para identificar com

maior precisdo os valores aqui investigados.
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ANEXO 2 — QUESTIONARIO

Pesquisa sobre a Auto-Hemoterapia

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa intitulada "AUTO-
HEMOTERAPIA E SUA INFLUENCIA NA SAUDE HUMANA".

A pesquisa é dividida em duas partes, sendo que esta € a primeira e tem o objetivo de caracterizar
a populacgéo de Curitiba que faz uso da auto-hemoterapia ou tem interesse em fazer o tratamento,
por meio de algumas questfes que apresentamos a seguir.

A segunda parte, por sua vez, tem o objetivo de avaliar se a auto-hemoterapia esta relacionada
com a diminuicdo de processos inflamatérios e alteragdes em elementos sanguineos (ex.:
contagem de mondécitos), por meio de exames de sangue.

Por responder a este questionario vocé estara somente participando da primeira parte, sem
compromisso algum de participar da outra. No final do questionario sera perguntado se vocé
também tem interesse em participar da segunda parte.

Vocé levara aproximadamente 10 minutos para responder a todas as questdes e recebera uma
copia de suas respostas.

Por favor, leia as questdes cuidadosamente. Quando vocé as responder, lembre-se que néo
existem questBes certas ou erradas: nés estamos interessadas em sua experiéncia. Os
resultados deste questionario serdo usados apenas de forma anfnima para fins cientificos. Os
dados s6 serdo acessados pela equipe do estudo e serdo armazenados em computadores
protegidos. Sua participacao neste estudo nao oferece riscos, € completamente voluntéria e vocé
pode se retirar em qualquer momento sem penalidade.

Com sua participacao vocé estd fazendo uma grande contribuicdo com pesquisas sobre a auto-
hemoterapia no Brasil.

Se tiver qualquer duvida, néo hesite em nos perguntar.
Muito obrigada pelo seu interesse e participagao!
Fernanda Miranda Rocha

(41) 99924-8962
fernandamrch@gmail.com

Edneia Amancio de Souza Ramos Cavalieri
(41) 99907-1794 e (41) 3361-1697
edneiaama@ufpr.br

*Obrigatorio

E-mail ou namero de telefone/WhatsApp (para que vocé receba uma copia do
guestionario) *

1. Sexo *
Feminino

Masculino



10.

Idade (ex.: 35) *

Altura (ex.: 1,65) *

Peso (ex.: 70) *

Escolaridade *

Fundamental - Incompleto
Fundamental - Completo
Médio - Incompleto

Médio - Completo

Superior - Incompleto
Superior - Completo
Pdés-graduacéo - Incompleto

Pés-graduacao - Completo

Cidade onde reside *

Curitiba
Outro:

Bairro onde reside *

Vocé possui alguma doenca crbénica? *
Sim

Nao

Quais doencas crbnicas? *

Vocé possui colesterol alto? *
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Sim
Nao

Nao sei informar

11. Vocé faz uso de algum medicamento? *
Sim

Nao

12. Quais medicamentos? *

13. Vocé acredita que a auto-hemoterapia é uma terapia eficiente? *

Sim
Nao

Talvez

14. Vocé realiza a auto-hemoterapia? *

15. Vocé tem interesse em realizar a Auto-Hemoterapia? *

Perguntas sobre a técnica de auto-hemoterapia

16. Ha quanto tempo vocé faz a autohemoterapia? *

17. Qual o motivo que te levou a buscar a auto-hemoterapia? *

18. Quantas aplicac@es vocé faz por semana? *
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19.

20.

21.
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Uma aplicacdo por semana

Mais de uma aplicagdo por semana

Qual a frequéncia das aplicacfes? *

Toda semana
A cada 15 dias

1 vez por més

Outro:

Qual o volume TOTAL de sangue aplicado? *

Menos de 5mL
5mL

10 mL

15mL

20 mL

Outro:

Onde as inje¢cdes sdo aplicadas? (Se for em mais de um local, marcar as op¢des

que correspondam ao seu uso) *

22.

23.

Musculos da regido dos gliteos

Musculos do braco
Outro:
Com qual profissional da saude vocé faz a aplicagdo? *

Enfermeiro

Técnico de enfermagem

Farmacéutico

Médico

Biomédico

Técnico de andlises clinicas
Fisioterapeuta

N&o fago com um profissional da saude

Nao sei informar

Outro:

Vocé faz a auto-hemoterapia para tratar uma doenca em especifico? *
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Sim

N&o
24, Qual(is) doenca(s) vocé trata com a auto-hemoterapia? *
25. Qual das opcdes abaixo mais te representa? *

A auto-hemoterapia E A UNICA TERAPIA que utilizo como tratamento para a minha
doenca

Faco a AUTO-HEMOTERAPIA E UTILIZO REMEDIOS especificos como tratamento
para a minha doenca

26. Vocé faz a auto-hemoterapia como uma forma de aumentar a imunidade? *
Sim
N&o

27. Vocé ja deixou de tomar algum medicamento por a auto-hemoterapia ter feito

algum efeito? *

Nao

28. Ja houve alguma reagdo adversa devido & auto-hemoterapia? Se sim, qual(is)? *

Nunca houve nenhuma reacéo adversa

Dor no local da injecdo muscular

Vermelhid&o no local da injecdo muscular

Lesdo em algum nervo ou vaso sanguineo proximos ao local da injecado muscular

Febre

Outro:

29. A auto-hemoterapia traz ou trouxe algum beneficio para vocé? Se sim, qual(is)? *

Coletas de Sangue

Como citado no inicio do questionario, a pesquisa € dividida em duas partes sendo que a
segunda é o acompanhamento, através de exames de sangue, dos pacientes que fazem a auto-
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hemoterapia (AHT). O objetivo desta etapa é avaliar se a AHT esta relacionada com alguma
alteracao hematolégica relacionada ao aumento da imunidade ou diminuicdo de inflamacdes.

A pergunta a seguir € somente para sabermos se vocé possui INTERESSE em participar, mas
ainda ndo é a segunda parte da pesquisa.

A segunda parte ocorrera da seguinte maneira:

- Num periodo de 2 meses serdo feitas, em 3 sessfes diferentes de AHT, 2 coletas de sangue,
sendo uma ANTES do tratamento e a outra no DIA SEGUINTE;

- As sessdes para coleta serdo as 1?2, 152 e 452 sessoes;
- Esse sangue sera utilizado somente para a realizacdo de hemogramas e testes de inflamacéo;

- A AHT tera de ser realizada pela MANHA e TODA SEGUNDA OU SEXTA-FEIRA durante os 2
meses da pesquisa, para que o seu sangue possa ser levado ao laboratério dentro de 4h e sejam
realizadas andlises.

30. Vocé teria interesse em ser acompanhado durante as sess@es de Auto-
Hemoterapia e permitir as coletas conforme descrito acima? *

Sim, eu tenho interesse em ser acompanhado durante as sessfes

N&o, eu ndo tenho interesse em ser acompanhado durante as sessdes

31. Vocé gostaria de deixar algum comentario, sugestao ou critica? Gostaria de
esclarecer uma divida? Se necessario, deixe um contato para que possamos respondé-
lo(a)

Muito obrigada pela sua participagao!!
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ANEXO 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Edneia Amancio de Souza Ramos Cavalieri, professora do Departamento de Patologia
Basica da Universidade Federal do Parana, e Fernanda Miranda Rocha, aluna da graduacéo de
Biomedicina da Universidade Federal do Parand, estamos convidando vocé com idade entre 18
e 65 anos a participar de um estudo intitulado “Auto-hemoterapia e sua influéncia na sadde
humana”, um projeto que avaliara se a auto-hemoterapia gera alguma mudanca nos elementos
do seu sangue e que visa caracterizar a populagdo utilizadora da terapia em Curitiba. Nés
decidimos caracterizar a populacédo, porque, até o momento, ndo existem trabalhos académicos
gue o facam, e decidimos avaliar o seu sangue apos sessdes de auto-hemoterapia para ver se
ela é capaz de causar alguma alteracdo nele que possa estar relacionada, por exemplo, com o
aumento da imunidade ou melhora de inflamac&es do seu corpo. Muitas pessoas usam ela como
forma de aumentar a imunidade ou como tratamento de alguma doenca, porém é importante
enfatizar que a Auto-hemoterapia ndo é reconhecida como um tratamento seguro pela ANVISA
nem pela comunidade cientifica, devido a falta de estudos que comprovem a eficicia e seguranca
desse tratamento. Sabendo disso nds decidimos entédo estudar esse tratamento e seus efeitos
na saude humana para contribuir com o conhecimento atual sobre esta técnica.

a) O objetivo desta pesquisa € caracterizar a populacdo de Curitiba utilizadora do
tratamento, bem como investigar se a auto-hemoterapia altera os elementos do sangue de quem
a utiliza.

b) Caso vocé participe da pesquisa, vocé tera que responder um breve questiondrio. Além
disso, se vocé se interessar em participar da segunda parte da pesquisa, que serd a realizacéo
de exames de sangue, e se o seu perfil estiver de acordo com o perfil de individuos que
buscamos, sera necessario coletar um pouco do seu sangue antes de vocé fazer a auto-
hemoterapia e no dia seguinte ao tratamento.

c) Para tanto vocé deverd nos informar onde faz as aplicacdes e iremos até vocé. A
pesquisa tem duracdo de aproximadamente 2 meses e em 3 sessdes diferentes (1%, 152 e 452
sessdes), nés coletaremos um pouco do seu sangue tanto no dia da aplicacdo da auto-
hemoterapia, como no dia seguinte, e utilizaremos esse sangue para a realizacdo dos exames
da pesquisa.

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado a coleta
de sangue ou da injecdo muscular que fazem parte da auto-hemoterapia.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: dor local, vermelhiddo, hematomas e
outros relacionados aos procedimentos da coleta de sangue ou da inje¢&o muscular. Caso ocorra
alguma complicagdo decorrente da auto-hemoterapia ou da coleta sanguinea posterior ao
tratamento, nés, Edneia e Fernanda, nos responsabilizaremos a prestar servicos de primeiros
sSocorros a vocé ou contatar servicos de salde de pronto atendimento, se necessario.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: (1) contribuir com pesquisas sobre a
autohemoterapia no Brasil; (2) observar se a auto-hemoterapia tem algum efeito no ser humano;
(3) receber parte dos materiais utilizados no seu tratamento de auto-hemoterapia.

9) A pesquisadora Edneia Amancio de Souza Ramos Cavalieri podera ser contatada pelos
telefones (41) 99907-1794 e (41) 3361-1697 ou pelo e-mail edneiaama@ufpr.br e encontrada de
segunda a sexta-feira, em horario comercial, no seguinte endereco: Avenida Coronel Francisco
Heraclito dos Santos, 100, Setor de Ciéncias Bioldgicas, Departamento de Patologia Bésica, sala
144

— Jardim das Américas. A graduanda Fernanda Miranda Rocha podera ser contatada pelo
telefone/WhatsApp (41) 99924-8962 ou pelo e-mail fernandamrch@gmail.com. N6s estamos a
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disposicdo para esclarecer eventuais dlvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informacées
que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

h) A sua participagdo neste estudo é voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da
pesquisa podera desistir a qualqguer momento e solicitar que lhe devolvam o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado, sem justificar a desisténcia e sem qualquer prejuizo.

i) As informacdes relacionadas ao estudo serdo conhecidas somente por nds, professora
Edneia e graduanda Fernanda. No entanto, se qualquer informacéo for divulgada em relatério ou
publicacao, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja
mantida a confidencialidade.

)] O material obtido — amostras biolégicas e questionarios — sera utilizado unicamente para
essa pesquisa, ndo sera utilizado para fazer exames além do hemograma e sera destruido em
magquinas picotadoras ou descartado no lixo de residuos biolégicos ao término do estudo, dentro
de 1 ano.

k) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa, como transporte dos
pesquisadores, materiais para a coleta de sangue e para a analise, ndo sdo de sua
responsabilidade e vocé nao receberd qualquer valor em dinheiro pela sua participagdo no
estudo.

) Vocé terd a garantia de que problemas como desmaios, vermelhiddo ou reacgfes
adversas decorrentes do estudo serdo tratados no momento e local em que ocorrerem.

m) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd seu nome, e sim um cédigo.
Além disso, apds o término da pesquisa, nés disponibilizaremos o0s seus exames de sangue e a
pesquisa e os explicaremos a vocé.

n) Se vocé tiver dlvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259. O Comité de
Etica em Pesquisa é um 6rgdo colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas
instituicbes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o
objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar
que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolucéo n° 466/12 Conselho
Nacional de Saude).

Nome Completo (sem abreviagdes) *

CPFouRG*

Eu li esse termo de consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual
concordei em participar. *

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo
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ANEXO 4 - LAUDO

Laudo de Exame*

Auto-Hemoterapia e sua Influéncia na Satide Humana L‘Ibﬂ_”ﬂ‘f’"":' de
EF"gené tica

Nome: ID Lab: =

Idade: Data: dd/mm/aa ™ ﬁ?

Sexo: Material: Sangue g ”

HEMOGRAMA E MARCADORES INFLAMATORIOS

ERITROGRAMA valores encontrados valores de referéncia ()
Hemddas 4,22  mihdes/mm? 4,00 a 5,40
Hemoglobina 12,9 afdL 11,8a154
Hematdcrito 39,3 % 35,0 2 46,0
Volume Corpuscular Médio 93,1 prm? 78,0 295,1
Hem. Corpuscular Média 30,6 Pg 2563321
Conc. Hem. Corpuscular Media 32,8 afdL 319a354
indice de Anisocitose (RDW) 11,6 % 11,82 16,7
LEUCOGRAMA mm? % % (mm°)
Leucdcitos 6.800 100 100 (3.800 a 10.400)
Linfdcitos 1.768 26 21-48 (1.157 a 3.500)
Mondcitos 748 11 4-11 (208 a 807)
Eosindfilos 136 2 0-11 (56 a 682)
Basdfilos i3 1 0-1 (0 a 99)
Neutrdfilos 4,080 &0 40-70 (1.804 a 6.460)
PLAQUETOGRAMA

Plaguetas 272.000 mm® 175.000 a 421.000
VHS 19 mimfh 0Daz20

PCR 7,08 mg/L <h

Observactes: nenhuma.

Técrices empregadas: erftrograma, plaquetograma e contagem totel de leucdcilos por analizador automalizado. Contegem diferencial de
leucdeltes por métada maniial. VHS por milodo de Westergean. PCR por Protesna C reathva ultra-sensivel,

Edneia A. 5. Ramos Cavalieri
Pesquisadora, matr. UFPR 204740
Técnica responsavel

*Este laudo trate-se de uma ferraments de estudo centifico e, portarto, nbo & um documento ofdal. Pare melhor avalicho os resultados
deverm estar acompantides dinicaments.
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ANEXO 5 - RESULTADOS DOS HEMOGRAMAS POR PACIENTE

RESULTADOS DOS HEMOGRAMAS

continua
Parametro| Erirdcitos (1046/mm3) Hemoglobina (g/dL) Hematdcrito (%) Leucdceitos (mma3) Monécitos mm3 (%)
VR 4,00a 540 11,6a154 35,0a 46,0 3.800 a 10.400 208 a 807 (4-11%)
ID 0 1 14 28 0 1 14 28 0 1 14 28 0 1 14 28 0 1 14 28
deik ek ek ks * M@.— QDL L i
1 455 4,59 469 | 13,3 189 140|419 420 444 | 7700 10050 (3%) (9%)
553 164 304 312
2 490 449 456 546 | 142 170 121 156 | 426 450 390 46,7 | 7900 5475 7600 7800 (7%) (3%) (4%) (4%)
3 3 ok ik & @@ﬂ wa ._ WD -
3 420 442 470 132 176 144 399 440 448 5500 5700 6500 (6.5%)  (6%) (2%)
. . . . 391 321 . 180
5 483 424 249 511 | 15,0 145|449 450 46,6 | 3900 2925 3000 (9%) (11%) (6%)
. 720 679 420 810
B 432 546 427 460|139 123 134 | 423 430 378 415 7200 16975 6000 5100 (10%) (4%) (7%) (10%)
490 268 146 660
7 466 340 467 446|140 149 13,7 121|429 430 420 396 | 7000 4475 7300 6000 (7%) (6%) (2%) (11%)
748 1224 385 366
8 422 511 455 462129 17,9 142 139|393 440 434 481 6800 10200 5500 6100 (1%)  (12%) (7%) (6%)
224 346 196 318
9 501 501 482 538|146 142 144 156 | 46,3 464 446 486 | 5600 6300 4900 5300 @%)  (55%) (4%) (6%)
. 504 516 366 236
11 410 4,76 3,72 366|124 1,17 114 | 379 350 359 346 | 6300 7375 6100 5900 (8%) (7%) (6%) (4%)
3 3 ok Ak s n—.M_‘M mNN “w.m_u ax
13 445 588 448 12,6 153 135 41,5 420 418 4300 8700 6500 (9%) (6%) (6%)
e * ek ok ik Amm ._mﬂ mlﬁclﬁ- e
14 508 880 504 13,9 13,8 432 440 431 6300 8375 6400 (2%) (2%)  (5.9%)
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RESULTADOS DOS HEMOGRAMAS

continuagdo
Parametro VCM (um*3) HCM (pg) CHCM (g/dL) Linfécitos mm3 (%) Neutréfilos mm3 (%)

VR 78,0a95,1 256a321 319a354 1.157 a 3.500 (21 - 48%) 1.804 a 6.460 (40-70%)

ID 0 1 14 28 0 1 14 28 0 1 14 238 0 1 14 28 0 1 14 28

1 92,09 916 ™ 946712923 AM119 0 2985|31,74 4497 * 3153 3619 347 b * 3696 5628 b *
(47%)  (34%) (48%)  (56%)

2 86,94 100,3 85,53 8553(28,98 37,81 26,54 28,57(33,33 3768 31,03 33,40| 3713 2463 3192 3237 3318 2655 3610 4017
(47%) (45%) (42%) (41,5%)| (42%) (48,5%) (47.5%) (51.5%)

3 95,00 99,7 9532 * (3143 39,78 3064 ** (33,08 3992 3214 = 1375 1254 1625 = 3712 3961 4485 b
(25%) (22%) (25%) (67.5%) (69,5%) (69%)

5 92,96 106,1 91,16 91,19(31,06 * 31,73 28,38 (33,41 * 34,80 31,12 1521 1257 * 1500 1950 1287 * 1290
(39%) (43%) (50%) | (50%) (44%) (43%)

6 97,92 78,7 88,52 90,22(32,18 * 28,81 2913 32,86 * 32,54 3229| 2376 2376 2520 1782 3528 13240 2580 4698
(33%)  (14%) (42%) (22%) | (49%) (78%) (43%) (58%)

7 92,06 126,7 89,94 88,79(30,04 4385 2934 27,13(32,63 3462 3262 30,56| 1750 984 1898 1980 4480 37T 5037 3300
(25%) (22%) (26%) (33%) | (64%) (71%) (69%) (55%)

8 93,13 86,2 95,38 104,1|30,57 34,97 31,21 30,09|32,82 40,57 32,72 28,90| 1768 1836 2035 1830 4080 7140 2750 3782
(26%) (18%) (37%) (30%) | (60%) (70%) (50%) (62%)

9 9242 926 9253 90,33(29,14 28,34 2988 2900(31,53 30,60 32,29 32,10| 2352 2866 2009 1643 2856 2772 2499 3180
(42%) (45.5%) (41%) (31%) | (51%) (44%) (51%) (60%)

11 9244 T36 96,51 94,54(30,24 * 2984 3115|3272 * 30,92 32,95| 1323 2101 1464 1593 4284 4646 4026 4071
(21%) (28,5%) (24%) (27%) | (68%) (63%) (66%) (69%)

13 93,26 714 93,30 * (28,76 26,05 30,13 ** (30,84 3647 3230 * 2400 2958 2697 = 1728 5046 3152 b
(50%) (34%) (41.5%) (36%) (58%) (48,5%)
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RESULTADOS DOS HEMOGRAMAS

conclusdo
Parametro VCM (pm*3) HCM (pg) CHCM (g/dL) Linfécitos mma3 (%) Neutrofilos mma3 (%)
VR 78,0a95,1 256a32,1 31,9a354 1.157 a 3.500 (21 - 48%) 1.804 a 6.460 {40-70%)
ID 0 1 14 28 0 1 14 28 0 1 14 28 0 1 14 28 0 1 14 28
14 85,04 50,0 8552 * |27.,36 * 2738 3218 * 3202 = 2898 3015 1785 b 3213 5025 * b
(46%) (36%) (27.9%) (51%)  (60%)

NOTA: * valores excluidos decorrente de infecc¢&o bacteriana ou erro de leitura; **néo pode comparecer a sessdo. VR: Valores de referéncia. VCM: Volume Corpuscular
Médio; HCM: Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM: Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média. FONTE: valores de referéncia adapiados de Valdati, Henneberg
e Nascimento (2011); outros dados: A Autora (2013).






