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FRANCO

Resumo

Introducdo: A auto-hemoterapia é uma técnica antiga, usada especialmente em paises
da Europa e é utilizada em diversas doencas infecciosas, alérgicas e autoimunes,
porém é um tratamento bastante controverso. E uma pratica simples, um método
alternativo e de baixissimo custo. Consiste na retirada de 2mL a 10mL de sangue,
dependendo de sua finalidade terapéutica, onde posteriormente esse sangue é
administrado no mesmo paciente por via intramuscular. A finalidade da auto-
hemoterapia é estimular o sistema imunoldgico, em destaque, aumentar 0s niveis de
macrofagos, mas também os outros monocitos. No sangue periférico € capaz de
causar alivio do sofrimento por dores e incbmodo, cura e prevencdo de diversas
doencas e também impedir infeccbes causadas por virus e bactérias. Objetivo:
Descrever sobre a auto-hemoterapia, destacando seus possiveis beneficios e
maleficios. Métodos: Estudo de carater descritivo com intuito de investigar e esclarecer
sobre a auto-hemoterapia. Foram utilizadas as bases de dados Lilacs, PubMed, Scielo,
Medline, dissertacbes e monografias. Revisdo de literatura: A auto-hemoterapia
consiste em aplicagcbes do sangue autologo, objetivando potencializar a sua acéo
através da ativacdo do Sistema Mononuclear Fagocitario, ndo pode ser confundida com
a transfuséo autdloga, onde ocorre a coleta previa de bolsa de sangue de uma pessoa
para uso proprio em procedimentos transfusionais programados. A técnica se compara
a aplicacdo de uma vacina autdgena, pois age estimulando a resposta imune do
organismo. Teoricamente, € capaz de estimular o sistema imunoldgico, através do
sangue venoso aplicado no musculo, desencadeando reacdo de rejeicdo ao sangue,
fazendo com que a medula 6ssea produza mais mondcitos para protecao do tecido,
com isso, 0s niveis de mondcitos sobem de 5% para 22%. Mas, o procedimento pode
induzir as reacdes alérgicas do tipo IV, com dano tecidual associado ao efeito citotoxico
dos linfécitos T CD8. Sendo assim, 0s mondcitos sdo responsaveis pela magnitude da
lesdo tecidual em funcdo da grande producdo de espécies reativas do oxigénio.
Considerac0es finais: A inexisténcia de artigos cientificos com alto nivel de evidéncia
gue provem a pratica da auto-hemoterapia como uma terapia capaz de promover a
saude, faz com que esse método fique as margens de duvidas das opcdes para
melhorar o funcionamento imunoldgico e tratar doencas.

Descritores: Métodos alternativos. Sangue. Terapia ndo medicamentosa. Sistema
imune. Macrofagos.
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Abstract

Introduction: Autohemotherapy is an old technique, used especially in European
countries and is used in several infectious, allergic and autoimmune diseases, however
it is a very controversial treatment. It is a simple practice, an alternative method and
very low cost. It consists of the removal of 2mL to 10mL of blood, depending on its
therapeutic purpose, where later that blood is administered to the same patient
intramuscularly. The purpose of autohemotherapy is to stimulate the immune system, in
particular to increase the levels of macrophages, but also the other monocytes, in the
peripheral blood, capable of causing relief of suffering due to pain and discomfort,
healing and prevention of various diseases and also preventing infections caused by
viruses and bacteria. Objective: To describe auto-hemotherapy, highlighting its
possible benefits and harms. Methods: Descriptive study with the purpose of
investigating and clarifying auto-hemotherapy. The Lilacs, PubMed, Scielo, Medline,
dissertations and monograph databases were used. Literature review:
Autohemotherapy consists of applications of autologous blood, aiming to potentiate its
action through the activation of the Mononuclear Phagocytic System, it cannot be
confused with autologous transfusion, where there is the previous collection of a
person's blood bag for own use in procedures scheduled transfusions. The technique is
compared to the application of an autogenous vaccine, as it works by stimulating the
body's immune response. Able to stimulate the immune system, through venous blood
applied to the muscle, triggers a blood rejection reaction, causing the bone marrow to
produce more monocytes to protect the tissue, thereby increasing the monocyte levels
from 5% to 22%. However, the procedure can induce type IV allergic reactions, with
tissue damage associated with the cytotoxic effect of CD8 T lymphocytes. Thus,
monocytes are responsible for the magnitude of tissue damage due to the large
production of reactive oxygen species. Final considerations: The lack of scientific
articles with a high level of evidence that prove the practice of auto-hemotherapy as a
therapy capable of promoting health, makes this method beyond of the options for
improving immune function and treating diseases related to it.

Keywords: Alternative methods. Blood. Non-drug therapy. Imune system.
Macrophages.

INTRODUCAO

O sangue sempre foi algo que desperta interesse, encanto e curiosidades nos
seres humanos ao longo dos anos. Por exemplo, os egipcios tomavam banho com
sangue do povo israelense para mostrar poder sobre eles, 0s romanos o consideravam
como fonte de forca e coragem para homens que bebiam. Em meio a tanto empirismo,
empregado ao longo da histéria da humanidade, o sangue sempre foi objetivado como
alvo da possibilidade do seu uso terapéutico.!

Na atualidade, as técnicas de transfusdo sdo completamente rotineiras na

pratica médica, com seguranca para doadores e pacientes, salvando vidas e por



algumas patologias age melhorando a qualidade de vida das pessoas, podendo ser de
carater imunoldgico ou ndo imunolégico.?

O sistema imune € constituido por células e moléculas, sua resposta coletiva e
coordena a introducéo de substancias estranhas no organismo, corresponde a resposta
imune. A defesa contra 0s organismos infecciosos ou nao infecciosas, mas estranhas
no organismo é uma funcao fisiolégica do sistema imune. Em alguns casos, 0s proprios
mecanismos protetores sdo capazes de causar lesdes teciduais e doencas. Quando o
organismo € agredido por agentes patologicos, 0 sistema imune é acionado para
neutralizar ou destruir o invasor. A imunidade inata € conhecida como imunidade
natural, que consiste de mecanismo que ja existem antes da infeccdo. Os seus
principais componentes sdo: barreiras fisicas e quimicas, células fagocitas, células
matadoras naturais, proteinas do sangue e citocinas. As células do sistema monocitico
fagocitario, sdo especialistas em fagocitose e apresentacdo de antigenos ao exercito
do sistema imune. E uma dessas células atuantes do sistema imune é o macroéfago,
originario dos monocitos na medula 6ssea onde é produzida. Com a finalidade de
estimular a imunidade no organismo, a técnica da auto-hemoterapia teoricamente €&
realizada.®

A auto-hemoterapia € um método alternativo terapéutico, que primeiramente, era
conhecido como auto-hemotransfusdo e € uma pratica bastante antiga. Essa pratica foi
introduzida como tentativa terapéutica, entre 1908 a 1913, pelo médico francés
Francois Ravaut. E até os dias de hoje ndo ha muitos estudos cientificos capazes de
comprovar sua acdo, que € descrita por casos clinicos e depoimentos, porém sem
estudos com alto nivel de evidéncia cientifica.*

O posicionamento da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ANVISA, por
meio do processo n° 25351.907403/2017-89, esclarece que nao € de sua competéncia
reconhecer praticas, procedimentos e terapias, e sim, dos Conselhos Profissionais, que
de forma geral ha um consenso entre Conselho Federal de Medicina (CFM), Conselho
Federal de Farmacia (CFF) e o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), sao
desfavoraveis a préatica por ndo haver evidéncias confidveis em revistas cientificas de
elevado padréo, capazes de provar seguranca e eficacia no tratamento. Se aprovado
0s procedimentos, praticas e terapias, sendo assim, caberia a ANVISA o dever de
fiscalizacdo.®

O ndo reconhecimento a pratica ou demasiada complexidade teérica sobre a

auto-hemoterapia esgotam as discussdes e resolugbes que podem ser levantadas.



Uma contextualizacdo problematica de forma interpretativa, observa o processo de nédo
aceitacdo como técnica cientificamente valida e as consequéncias deste fato.®
O objetivo do presente artigo foi descrever sobre a auto-hemoterapia,

destacando seus possiveis beneficios e maleficios.

METODOS

Esta pesquisa foi estudo de revisdo bibliografica e andlise critica de trabalhos
pesquisados eletronicamente por meio do banco de dados Lilacs, PubMed, Scielo,
Medline, dissertacdes e monografias.

O descritor utilizado foi “auto-hemoterapia” e a partir dele, selecionadas as

publicacdes a partir do ano 2000, nos idiomas portugués, inglés, alemao e suico.

REVISAO DE LITERATURA

A origem do sistema imunitario é confundida com a origem dos primeiros 6rgaos
linfoides, constituidos pelo timo, baco, géanglios linfaticos e tecido linfoide intestinal,
orgaos e agrupamentos de tecidos que constituem o sistema linfoide. O timo é formado
as custas do intestino primitivo, aos 84 dias da embriogénese, o baco e ganglios
linfaticos aos 140 dias e o tecido linfoide intestinal aos 175 dias. No timo e nos foliculos
linfoides do intestino, acontece a diferenciacdo dos linfocitos, onde através desse
processamento, os linfocitos estardo aptos a participar das reacbes imunologicas
responsaveis pela homeostase, vigilancia imunologica e equilibrio funcional dos
componentes do sistema imunolégico de defesa do organismo.’

O principal local das respostas imunes a antigenos originados no sangue é o
baco e € o maior 6rgao linfoide do organismo, entdo para a funcdo de defesa ele é
importantissimo. Age como um filtro, captura e apresenta antigenos a um grande
namero de células T e B que residem ou circulam no sistema linfoide. E também, a
maior fonte de imunoglobulina G (IgG), imunoglobulina M (IgM) e o maior local de
producéo de fatores envolvidos no processo fagocitico de bactérias encapsuladas.®

Tanto o linfécito T como o B, apresentam intima interacdo através de enzimas,
podendo tanto estimular como inibir a acdo um do outro, como também, atuam sobre
0s macréfagos desejados, estimulando em suas varias funcgdes. O linfécito timo-
processado passa a ser antigeno sensivel, especifico ou inespecifico, ocorre em

funcdo dessa sensibilizacdo, a chamada transformacdo blastoide, em que ocorrem



alteracBes estruturais na célula, acompanhadas de atividades blasticas e sintese de
acido ribonucleico (RNA) e acido desoxirribonucleico (DNA). *

Varios tipos de estimulos especificos ativa os mecanismos de defesa celular da
imunidade inata, como estruturas moleculares, como lipopolissacarideos, residuos de
manose e acidos teicoicos, que sdo encontrados na superficie de microrganismos,
constituindo os Padrbes Moleculares Associados ao Patégenos (PAMPS), interacfes
com diferentes receptores celulares, conhecidos como Receptores de Reconhecimento
de Padrbes (RRP) de fagécitos. Entre os varios RRPs envolvidos na resposta da
imunidade inata por fagécitos, o destaque aos receptores de opsonizacao, ativacdo do
complemento e fagocitose, que tem por papel central na ligacdo a patégenos e
iniciagdo da resposta inflamatéria. *

Conceitualmente, a funcao fisiologia € dividida em imunidade inata e imunidade
adaptativa. Na imunidade inata, 0 mecanismo de resposta imediata a um grande
numero de estimulos, embora limitada, é representada por barreiras fisicas, quimicas e
biologicas, células especializadas em fagocitose presentes no sangue periférico e
células dendriticas presentes em varios tecidos como pele, figado e intestino e
moléculas soluveis presentes em todos os individuos, como proteinas do sistema
complemento, proteinas de fase aguda, citocinas e quimosinas, independente do
contato prévio com imundgenos ou agentes agressores. 2

Em contrapartida a resposta imune inata (inespecifica), a resposta imune
adaptativa é dependente da ativacdo de células especializadas (linfécitos) e de
moléculas soluveis. Essas células tém como principais caracteristicas especificidade e
diversidade de reconhecimento, memoria imunoldégica, especializacédo da resposta.?

A auto-hemoterapia vem sendo extensamente usada em uma vasta variedade
de doencas e condicdes. Embora que no passado, a auto-hemoterapia tenha sido
usada quase que empiricamente, temos atualmente uma clara explanacao sobre suas
aclOes. Atualmente é perceptivel a grande repercussdo por meio da internet, entre
cidaddos de varias partes do mundo, como Holanda, Portugal, Espanha, paises da
América Latina, Estados Unidos e Canada. No Brasil, uma incalculavel quantidade de
pessoas iniciou 0 tratamento com essa terapéutica, na busca da cura de diversos
males, em especial para as doencas autoimunes, devido ao baixissimo custo. A
comprovacao desta afirmativa se pode dar pela simples visita aos foruns de discusséao,
em que um imenso volume de depoimentos aponta resultados positivos na

recuperacdo e/ou na garantia da saude das pessoas usudrias.’®
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A significacdo da auto-hemoterapia é primitiva e para muitos cientistas é
comparada as praticas magicas. Mas do ponto de vista dos métodos legitimos de
realidade cientifica, a simbologia adquirida pelo sangue € imensuravelmente
importante, pois é significado de vida, vida de uma coletividade como de forma
individual. E possivel citar como exemplo, as campanhas de doagédo de sangue, onde
ndo h& a objecdo para sua finalidade de uso. Aos que empenham em dar um carater
cientifico a auto-hemoterapia, alegam que ela age sobre o sistema imunoldgico, capaz
de aumentar seu potencial de defesa. ©

A técnica, considerada simples, é feita mediante a retirada de sangue da veia e
a aplicacdo no musculo, capaz de estimular um aumento dos macréfagos, que em
resumo sao as células de limpeza do organismo, sao capazes de eliminar as bactérias,
0s virus, as ceélulas cancerosas, chamadas células neopléasicas, inclusive, eliminas a
fibrina, que é o sangue coagulado. O aumento da producéo de macréfago, ocorre pela
medula éssea em decorréncia do sangue no musculo que funciona como um corpo
estranho que € rejeitado pelo Sistema Reticulo Endotelial. Com isso, enquanto o
sangue estiver no musculo o Sistema Reticulo endotelial estara ativado. Essa ativacéo
€ encerrada em, no maximo, em cinco dias. A taxa normal de macréfagos é de 5% no
sangue e com a auto-hemoterapia essa taxa é elevada para 22% durante cinco dias.
Do 5° dia ao 7° dia comeca a declinar, pois a presenca de sangue no musculo esta
terminando e assim ha o retorno aos 5%. Por isso, a razao da técnica ser repetida de 7
em 7 dias. 410

As afirmacdes que explicam o Sistema Reticulo-Endotelial € estimulado pela
auto-hemoterapia, comprovado pelo aumento dos macréfagos na vesicula cutanea
produzida pela inducdo inflamatéria da cantaridina, carece de explicacdbes mais
aprofundadas. A monocitose surge em certos processos infecciosos, € inconstante e
com baixo valor preditivo, tanto nas formas cavitarias e ganglionares da tuberculose,
por exemplo, ha monocitose acompanhada de neutrofilia. Entdo, a monocitose
acompanhada de neutrofilia € mais tardia e persiste na convalescenca, n0os processos
inflamatorios. O estudo que afirma esse mecanismo é meramente conjectural e carece
de estudos mais rigorosos.''1?

A relacdo entre custo, beneficio e eficacia apresentada de forma satisfatoria a
auto-hemoterapia, tornou um tratamento bastante requisitado, despertando interesse
de pacientes portadores de doencas crbénico-degenerativas, em especial as

autoimunes, que apresentam pouca ou nenhuma melhora em seus quadros clinicos



com os métodos tradicionais. Estas pessoas reivindicam seu direito de realizar a auto-
hemoterapia, ao mesmo tempo em que os profissionais de saude que acreditam no
método, se preocupam em proporcionar uma assisténcia de melhor qualidade,
acessivel e de baixo custo. Os tratamentos atuais para as doencas autoimunes séo
baseados no uso de corticosteroides e imunomoduladores, como o Interferon que
apresentam um alto custo mensal (R$2.400,00 a R$5.600,00, devido a alta do ddlar) e
apenas diminuem a morbidade, favorecendo uma melhor qualidade de vida ao
paciente, jA que ndo existe cura, além disso, apresentam uma série de efeitos adversos
bastante graves. Devido a isto, as buscas por novas alternativas terapéuticas mais
seguras e de baixo custo vem sendo implementadas mundialmente.!?

Um dos maiores defensores no Brasil, o médico Luiz Moura, retratou que a
pratica serve para estimular o sistema imunoldgico, através da aplicacdo do sangue
venoso no musculo, gerando reacdes de rejeicdo desse fluido biolégico estimulando o
Sistema Reticulo-Endotelial, fazendo com que a medula 6ssea produza mais monocitos
gue se deslocam para os tecidos, onde sdo denominados de macrofagos, tem como
funcdo a protecdo. Segundo os adeptos desta pratica os beneficios associados a auto-
hemoterapia, observados por meio de relatos de casos, foram tratadas com sucesso
em pacientes com doencas etiopatogenias variadas, como doenca de Crohn, esclerose
multipla, glaucoma, lUpus, purpura trombocitopenia, entre outras. 8

Alguns relatos de casos feitos de forma puramente empirica, o primeiro foi
realizado no ano de 1976, uma senhora com um quadro clinico de esclerodermia é
convidada a fazer a auto-hemoterapia pelo doutor Luiz Moura, no hospital Cardoso
Fontes, onde ele trabalhava, depois de haver recusa por parte dos médicos aos
tratamentos convencionais a paciente decidiu aceitar. A senhora apresentava como
sintomas da doenca dificuldade de andar e suas peles bastante asperas, depois do
tratamento, todos os sintomas desapareceu e deu melhor qualidade de vida para a
paciente. O segundo caso, € um paciente portador de purpura trombocitopenia, que
possuia todos os sintomas caracteristicos da doenca. Apds o tratamento convencional,
houve a indicacdo da retirada do baco, entdo o paciente foi submetido a auto-
hemoterapia durante seis meses. Ao final deste periodo, os sintomas acabaram e
depois de novos exames ndo havia mais necessidade da retirada do baco. Diante
desses relatos, o doutor conclui que a auto-hemoterapia pode ser utilizada no

tratamento de doencgas infecciosas de modo geral, doengas alérgicas e nas doencas



autoimunes. sem complicagcbes aos pacientes que aderirem ao tratamento nao
convencional.1°

Os defensores alegam que o maior numero de macrofagos potencializa a defesa
corporal, porém, para os criticos, € ressaltado que com o0 avanco da imunologia, ndo é
possivel deduzir que o macréfago € o defensor mais importante do sistema
imunolégico. Por isso, ndo é possivel atribuir os macréfagos ao sucesso ou fracasso da
auto-hemoterapia. °

Os beneficios da auto-hemoterapia sdo efeitos atribuidos aos antigenos
presentes no sangue que estimulam a producdo de anticorpos quando o sangue no
musculo. Esta explicacdo consta a presenca de derivados das bactérias do foco de
infeccdo na fase ativa das doencas, dentro da corrente sanguinea.*®

E importante frisar que a auto-hemoterapia oferece riscos iguais a qualquer
procedimento em que 0 paciente é submetido a puncoes venosas e injecdes
intramusculares, como lesbes de nervos e vasos, necrose tecidual, hematomas e
flebites. E acreditado, que quando o procedimento € realizado, obedecendo ao
protocolo de avaliacdo da rede venosa, 0s riscos podem ser minimizados ou
anulados.'*

O uso da auto-hemoterapia associada a outras substancias como o gas de
ozo6nio, a ozonoterapia, também funciona como moduladores do sistema imunolégico, o
gue aumenta sua funcao, ou seja, quando a imunidade esta diminuida, ele aumenta a
resposta em niveis compativeis com o estado de salude, entdo as associacdes para
modulacdo mais eficaz. A associacdo de substancias a auto-hemoterapia € devida as
propriedades imunomoduladoras apresentadas, pois, imunomoduladores sao
substancias que atuam no sistema imunoldgico capaz de conferir aumento da resposta
organica contra determinados microrganismos, incluindo virus, bactérias e
protozoarios.*®

A retransfusdo do sangue ozonizado vem sendo usada por mais de trés décadas
na Europa para a cura de doencas, em principal para doencas crénicas de origem viral
e neoplasias. O ozénio pode desencadear a producdo de citocinas em leucadcitos,
levando a modulacdo do sistema imunoldgico do hospedeiro, como é sugerido em
alguns estudos experimentais.*®

Nessa perspectiva, h4 mais de um método terapéutico de ozonoterapia, a
exemplo da auto-hemoterapia com 0z6nio (O3), que consiste na coleta de uma amostra

de sangue e através de calculos se faz uma infusdo com concentracdes precisas de



oxigénio-ozonio (02-03). Essa quantidade de sangue é submetida a O2-O3 ex vivo e
entdo administrada no paciente. Ainda ha a oxigenacgdo extracorpérea e a ozonizagao,
gue necessitam de uma porgcdo maior de sangue que a O3-Aht. Por fim, ha outras vias
de administracdo como a insuflacdo retal de 0z6nio-ozénio (03-03), a exposicéo
cutanea de 0O3-0O3 e a solucao salina com 0O3-O3 para se evitar o risco de embolia
guando administrada por via intravenosa.'?1°

Em estagios iniciais de invasdo por agentes microbianos ou de injurias teciduais,
a homeostase local e sistémica € realizada por macréfagos, dando inicio a uma
complexa série de eventos celulares e bioquimicos. Eles passam a circular na corrente
sanguinea durante 24 a 72 horas e em seguida se movem para os tecidos de todo o
corpo. Nos tecidos, monécitos maduros se diferenciam em varios tipos de macrofagos.
O sistema imune funciona a partir da estimulacdo antigénica, iniciando a resposta
imune que envolve cooperacao celular entre macrofagos, linfécitos B e linfocitos T. O
processo de migracdo de mondcitos passa pela corrente sanguinea para outros
tecidos, permite a diferenciacdo em macrofagos residentes, o que permite constatar
gue macrofagos de diferentes tecidos sdo conhecidos por diferir com respeito as
funcGes desenvolvidas. 1317

Estudos comprovam a eficacia da auto-hemoterapia com oz6nio em relacdo a
estimulacéo do sistema mononuclear fagocitario. E observado que por meio de puncdo
e coleta de conteudo vesicular inflamatério, centrifugacdo e analise depois de seco e
corado, ha incidéncia de 5% de mondcitos apds a aplicacdo da terapia com sangue.
Depois de um certo intervalo de tempo, foi realizado uma nova coleta e analise do
contetdo vesicular, notou-se aumento de 22% de mondcitos, 20% apos 72 horas,
diminuindo gradualmente em até 18 sete dias. Outro teste se resume em determinar o
indice bactericida em tumores, capaz de se notar que ap0s a terapia, ha acréscimo
maximo do indice bactericida e de mondcitos dentro de oito horas apdés o
procedimento, provando a estimulacdo de defesa pelo sistema mononuclear
fagocitario. 4

Os resultados da leucometria global apés aplicacdo se apresentaram normais,
indicando que ndo havia alteracbes no sistema imunolégico. Dois dias apés, a
leucometria, apresentou uma diferenca significativa, mostrando a reacdo imunoldgica
esperada no quantitativo leucocitario, aumentada em quase duas vezes em relagdo ao

primeiro dia.'’



Atualmente a imagem da industria, vem se tornando péssima devido a
“‘comercializagao da saude” efetuada em larga escala. A industria farmacéutica investe
elevados recursos para criacdo de novos farmacos e como muitos profissionais,
receitam medicamentos antes mesmo do diagndstico da patologia e muitos desses
remédios com varios efeitos colaterais, podendo causar até dependéncia. Como a
industria farmacolégica ndo consegue manter por si s6, acaba por inventar farmacos,
0s quais devem ser consumidos por um tempo prolongado e em varios casos por toda
a vida. Portanto, levando em consideracdo, esses aspectos 0s nucleos de estudo e
industrias farmacéuticas, é imprescindivel que profissionais de salde como a
populacgédo, todos tenham nocéo da situagédo.'®

Os indices elevados de adoecimento fortalecem a industria farmacéutica,
fazendo com que a mesma invista grandes quantidades de recursos em pesquisas,
encarecendo o produto final. Diante disso, medidas como a estatizacdo das empresas
e 0 maior envio de verbas, apresentam alta significancia na resolucdo dessa
problematica.*®

O Conselho Federal de Farmacia (CFF) ndo a reconhece, proibe e pune os
farmacéuticos que a praticarem a auto-hemoterapia.*’

No Brasil, a auséncia de protocolos e politicas de saude relacionadas ao uso da
auto-hemoterapia levou a banalizacdo da pratica, aumentando os riscos relacionados
ao procedimento de puncdes venosas e injecdes intramusculares, como lesdes de
nervos e vasos, necrose tecidual, hematomas e flebites. Embora proibida pelas
autoridades sanitarias e Conselhos de Classe, sob alegacdo de falta de evidéncias
cientificas, a pratica da auto-hemoterapia se popularizou, criando uma demanda
reprimida, que continua fazendo uso da terapia, sem nenhum acompanhamento e
controle pelos O6rgdos competentes. Como resultado dessa prética incontrolavel, é
evidenciada a real possibilidade de prejuizos para os pacientes, que por ndo quererem
abrir mado da terapia, se submetem a aplicacdo da mesma de forma clandestina,
realizada por pessoas sem preparo especifico.!?

A proibicdo da auto-hemoterapia, sem incentivo a posteriores estudos das
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implicacbes reais de seu uso indiscriminado, € um significado de perigo a saude,
porque como ndo ha registro de ser prejudicial. Nas vezes que é utilizada como
tratamento, é capaz de passar uma imagem errdbnea de que pode ser aplicavel em
qualquer situagdo, o que vem a representar um risco alto aos individuos que recorrem

ao tratamento. Com isso, é imprescindivel que haja um estudo cientifico que néao seja
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vulgarizado, pois, até o presente momento, a proibicdo € baseada apenas em
possibilidades. 8

A negacédo sobre a auto-hemoterapia como uma pratica cientificamente vélida,
inicialmente é aludido a um simbolo de interdicdo, em principal por pessoas que
criticam sua forma terapéutica, € alegado falta de estudos cientificos e ndo € refutado,
e utilizando os meios embacadores da critica, onde hd um apanhado histérico sobre a
utilizacdo, sem uma pesquisa pratica com embasamento cientifico e um parecer do
Conselho Federal de Medicina, o CFM, ndo ha aprovacéo.®

Para uma boa contribuicdo da Vigilancia Sanitaria, a Bioética tem muito a
amparar, pois oferece ferramentas que podem ser utilizadas em situagbes de conflito
ético moral dentro da area da Saude Publica. Os “Quatro Pés” sao referéncias tedricas
e praticas frente a novas tecnologias de servigos e produtos para a saude, isso dentro
da Bioética de intervencdo. Muito conhecida da Vigilancia Sanitaria, a protecdo e
prevencao, sdo referéncias usadas para evitar danos e iatrogenias causadas pelo uso
dessas tecnologias. Sendo assim, uma vez que necessitada a populagdo doente
conjuntamente € vulneravel e suscetivel aos riscos associados. Os “Quatro Pés” séo
algumas dessas ferramentas utilizadas, principalmente em regulamentacdo de novas
tecnologias. Por meio da Vigilancia Sanitaria, o Estado, intervém na pratica da auto-
hemoterapia em territério nacional, baseando nos referencias bioéticos da prevencao,
protecdo, precaucdo e prudéncia, de forma complementar e inter-relacionada.*®

Em relacdo a intervencdo do Estado, na pratica da auto-hemoterapia, em seu
campo de acado, a prudéncia possui maior abrangéncia, juntamente com a precaucao.
Além de outros conceitos e referenciais, a precaucdo utiliza a protecao e prevencao,
como forma de evitar os danos oriundos dos riscos inerentes a saude. A primeira
categoria utilizada na fundamentacdo da intervencdo € a prevencao, devido a relacéo
risco-dano dentro do contexto da saude publica. Outro ponto comum entre a precaucao
e protecdo € a responsabilidade, é capaz de estar inserida em ambos os discursos, em
principal ao se falar da responsabilidade do Estado na Saude Publica, cabendo ao
Estado resgatar a prudéncia em sua atuacdo. A vigilancia convoca os “Quatro Pés”
para atuar no caso da auto-hemoterapia, devido ao pouco conhecimento cientifico
comprovado, ha a relacdo da prudéncia e precaucdo, que visam eliminar danos da
populagdo doente que procura a técnica como tratamento, uma vez que O
procedimento oferece risco de reacdes adversas, principalmente quando ha a

realizacdo de forma e condi¢Bes inadequadas, como higiene do local, estrutura fisica,



material descartavel, medicamentos e equipamentos de pronto-atendimento, licenca ou
alvara sanitario, recursos humanos capacitados e treinados.?°

A falta de conhecimento sobre o procedimento gera desconhecimento sobre as
indicacdes, contraindicacdes, posologias, dosagem, interagdes, reacdes adversas, que
sdo informagcBes necessarias para seu uso terapéutico. Como a pratica da auto-
hemoterapia ndo possui reconhecimento de um nivel de evidéncia cientifica, para sua

realizacé@o ndo ha pessoas capacitadas e treinadas para sua realizagdo. 2°

CONSIDERACOES FINAIS

Dentro da narrativa apresentada, as aplicacbes que envolvem a auto-
hemoterapia sdo bastante controversas e contém muitas questbes envolvidas no
processo, que vao desde a industria farmacéutica, conselhos da area da saude e
Vigilancia Sanitéaria.

Devido ao que foi pesquisado sobre o tema, é importante que haja realizacdes
de estudos clinicos controlados e randomizados, para que se tenha o conhecimento
dos possiveis efeitos causados pela auto-hemoterapia. A investigacdo deve ser uma
prioridade, pois por sua facilidade na aplicacéo da técnica e baixo custo oferecido pode
ser feito clandestinamente, fazendo com que popularize e atinja um interesse
incontrolavel de pessoas, se baseando apenas na possibilidade dos seus efeitos

imunoldgicos, que até 0 momento nao € possivel afirmar a existéncia.
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