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RESUMO

Historicamente o sangue sempre foi um liquido que causou encanto ao ser humano, contudo, foi somen-
te apds grandes avangos cientificos na area da hemoterapia que as técnicas de transfusdo sanguinea se
tornaram uma terapéutica rotineira na pratica médica com grande segurancga para doadores e pacientes.
Porém, mesmo diante das evidéncias cientificas de que a utilizagdo do sangue para fins terapéuticos
necessita de um rigoroso controle antes de ser transfundido visto que esta pratica ndo esta isenta de
reacOes adversas ao paciente (reacdes transfusionais), ainda hoje surgem, cada vez mais, adeptos da
pratica conhecida como auto-hemoterapia. Uma técnica difundida apenas na rede mundial de computa-
dores, a internet, de forma insipiente e sem comprovacao cientifica ou validagdo. Assim, diante da ne-
cessidade de uma avaliagédo critica desta pratica e dos possiveis efeitos colaterais associados a esta
técnica foi proposta uma revisao da literatura para tratar do tema auto-hemoterapia.

Palavras-chave: Auto-Hemoterapia. Sangue. Transfusdo Sanguinea.

ABSTRACT

Historically the blood has always been a lovely liquid for humans, however, it was only after great scientific
advances in hemotherapy that blood transfusion techniques have become a routine therapy in medical
practice with great safety for donors and patients. However , despite the scientific evidence that the use of
blood for therapeutic purposes requires a strict control before being transfused as this practice is not free
from adverse reactions to patients (transfusion reactions), still arise, increasingly, supporters of the prac-
tice known as auto-hemotherapy. A widespread technique only in the global network of computers, the
internet, so incipient and without scientific proof or validation. So, considering the need for a critical review
of the practice and possible side effects associated with this technique a literature review to address the
self-hemotherapy theme was proposed.
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1. O sangue e os hemocomponentes

Historicamente o sangue sempre foi um liqui-
do que causou encanto para o ser humano.'>* Os egip-
cios, por exemplo, tomavam banho com o sangue de
criangas judias para demonstrar poder sobre o povo
de Israel. Os aristocratas romanos, por sua vez, 0 con-
sideravam como “fonte de forca e coragem” para os
homens que bebiam deste liquido. Contudo, em meio
a tanto empirismo quanto ao uso e a importancia do
sangue ao longo da histdria, este liquido sempre foi
objeto de curiosidade e estudo quanto a possibilidade
de seu uso de forma terapéutica. As tentativas inici-
ais do uso terapéutico do sangue foram marcadas por
insucessos, como na primeira transfusdo em 1492,
onde o sangue de trés jovens foi transfundido no Papa
Inocéncio VII ocasionando a morte de todos.>*

O uso terapéutico do sangue, com sucesso, po-
rem, s foi possivel ap6s a descoberta dos anticoagu-
lantes atéxicos em 1869 por Braxton Hicks, a desco-
berta do sistema ABO por Karl Landsteiner em 1901,
e os avangos nas técnicas de transfusdes e conserva-
¢do do sangue apds das pesquisas de Charles Drew
em 1941. Estes avancos resultaram na cria¢do do pri-
meiro banco de sangue utilizado durante a Segunda
Guerra Mundial para tratar os feridos de guerra.!234

Hoje, contudo, as técnicas de transfusdo san-
guinea sdo uma terapéutica rotineira na pratica médi-
ca, com grande seguranga para doadores e pacientes.
Salvando vidas e melhorando a satide de pessoas, que
por alguma patologia, necessitam de uma transfusdo
sanguinea.*!0

As préticas de manuseio, separagdo (fraciona-
mento) e estocagem dos componentes do sangue (he-
mocomponentes) € seus usos terapéuticos revolucio-
naram a medicina transfusional. Auxiliando os médicos
prescritores na escolha do hemocomponente mais ade-
quado para uma transfusio de sangue, e evitando os
efeitos indesejéveis associados a estas.*67-811-15

Hoje os componentes sanguineos (hemocom-
ponentes) sdo obtidos a partir da coleta de aproxima-
damente 450 ml de sangue total de um doador
voluntario acondicionados em uma bolsa de coleta
contendo 63 ml de solugdo anticoagulante, que € sub-
metida a processos fisicos (centrifugacio) para ob-
tencdo dos hemocomponentes, a saber: Concentrado
de Hemadcias, Plasma Fresco Congelado, Concentra-
do de Plaquetas e Crioprecipitado.*8-12:13.16.17

O Concentrado de Hemaécias (CH) € obtido por
meio de centrifugagdo de uma bolsa de sangue total e
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a partir da retirada do plasma, leucdcitos e plaquetas,
seu volume final varia entre 220 a 280 ml por bolsa,
sendo indicado para aumentar a massa eritrocitaria
em pacientes com problemas na capacidade de trans-
porte de oxigénio. Em algumas situagoes clinicas es-
pecificas o concentrado de hemadcias pode passar por
procedimentos especiais como desleucotizacio, irra-
diacdo e lavagem das hemaécias, de modo a evitar re-
agdes transfusionais imediatas ou tardias.®!112:13:15

O plasma fresco congelado (PFC), por sua vez,
é obtido a partir da centrifugagdo de uma unidade de
sangue total e o seu volume final ndo deve ser inferi-
or a 180 ml. Devendo, apds a coleta, ser congelado
em até 8 horas e mantido no minimo a uma tempera-
tura de 18°C negativos para conservagdo de seus cons-
tituintes, protefnas (albumina, fatores de coagulagio
e outras), carboidratos e lipidios. Sendo indicado a
pacientes com distirbios de coagulacdo, em especial
de multiplos fatores, e em casos de Purpura
trombocitopenica trombdtica.!!-12:13.15.16

O Crioprecipitado (CRIO), por conseguinte, é
obtido a partir de uma unidade de plasma fresco con-
gelado em temperatura de 1°C a 6°C, sendo constitui
por um volume de 10 a 15 ml e cerca de 50 a 75U de
fator VIII; 100 a 150U de fator de Von Willebrand;
aproximadamente 150mg de fibrinogénio, fator XIII
e fibronectina. Sendo indicado aos pacientes com
deficiéncia congénita ou adquirido de fibrinogénio e
deficiéncia de fator XIIL.4*!4-17

O Concentrado de plaquetas (CP), outro
hemocomponente, é obtido a partir da centrifugacio
de uma bolsa de sangue total ou por aférese. Cada
unidade de CP obtida pelo método convencional pos-
sui um volume de 50 a 60 ml, e aproximadamente 5,5
x10'% plaquetas, ja as unidades de CP obtidos por
aférese possuem um volume de 200 a 300 ml e cerca
de 3,0 x 10" plaquetas. Sendo o CP indicado nas
plaquetopenias causadas por faléncia medular, nos
casos de dengue, etc.#67812.15

2. Reagdes adversas e utilizagcao dos
hemocomponentes

Como ocorre em outras terapias, o uso do san-
gue através de transfusdes sanguineas também pode
levar a reagdes adversas ao paciente (reagdes
transfusionais), com efeitos indesejaveis agudos ou
tardios.56:9:10.18,19

As reagdes transfusionais agudas ocorrem em
até 24 horas apds uma transfusdo de sangue e podem
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ser de carater imunoldgico ou ndo imunolégico. As
reagOes transfusionais agudas ndo imunoldgicas es-
tdo relacionadas a sobrecarga circulatdria, reacdes
hemoliticas, alteragdes metabdlicas e contaminacio
bacteriana por hemocomponentes transfundidos. J4
as reagdes transfusionais agudas imunoldgicas sdo
reacOes febris, ndo hemolitica e reacdes alérgicas/ana-
filaticas.>*-10-18.19

As reacdes transfusionais tardias, por sua vez,
sdo caracterizadas pela ocorréncia de eventos indese-
javeis ap6s 24 horas da transfusdo, e também podem
ser imunoldgicas ou ndo imunoldgicas. As reacdes
transfusionais tardias imunoldgicas sdo as reacdes
hemoliticas tardia; e as reacdo enxerto versus hospe-
deiro, que acometem principalmente pacientes que
foram submetidos a transplante de medula, neonatos
transfundidos com sangue materno e imunosssupri-
midos. E também considerada uma reagio transfu-
sional tardia imunoldgica a purpura pés-transfusio-
nal cujo mecanismo € pouco conhecido, mas que se
acredita esteja associado a producdo de anticorpos
anti-plaquetas pos-tranfusionais, sendo este um evento
raro. J4 as reacdes transfusionais tardias ndo imuno-
légicas sao classificadas como doengas transmitidas
por virus (hepatites); doengas transmitidas por proto-
zodrios (malaria) e espiroquetas (sifilis).>%10:13:14.19

Sendo, justamente pela existéncia destas rea-
coOes adversas associadas a transfusdo sanguinea, que
muitos avancos tecnolégicos, como por exemplo, o
teste de acido nucléico (NAT), tem sido implementa-
do aos testes laboratoriais aplicados em bancos de
sangue de modo a tornd-los cada vez mais sensiveis
para deteccdo de agentes infecciosos. Assim, enten-
de-se que o sangue e seus hemocomponentes devem
ser usados de forma racional visto ndo estarem isen-
tos de danos ou complicacdes ao receptor de uma
transfusdo sanguinea.*?:10

3. Auto-hemoterapia

Outra forma, supostamente, de utilizacio tera-
péutica do sangue, descrita na rede mundial de com-
putadores, a internet, de forma insipiente e sem com-
provacdo cientifica ou validagdo na literatura cienti-
fica, é a auto-hemoterapia. Descrita pela primeira vez
em 1910 por Ravaut esta pratica, desde entdo, foi dis-
seminada no mundo para tratar diversas doengas hu-
manas e veterindrias.?02!

A técnica proposta para o uso da auto-hemote-
rapia consiste na retirada de Sml de sangue venoso de

388

Medicina (Ribeirao Preto) 2015;48(4):386-91
http://revista.fmrp.usp.br/

um paciente, com posterior re-administracdo deste
produto no mesmo paciente por via intramuscular,
intravenosa, subcutinea, tépica ocular ou peridural.
Com o sangue coletado sendo tratamento, ou nio,
com: radiacdo UV, 0zdnio ou outros produtos. Embo-
ra esta técnica nio tenha uma sistematizagdo precisa
quanto aos seus procedimentos e beneficios, a prati-
ca da auto-hemoterapa vem aumentando entre alguns
profissionais de satide no Brasil.??

A técnica classica de auto-hemoterapia, coleta
e uso do sangue de um paciente para re-infusdo sem
tratamento, é no Brasil a mais utilizada. Esta metodo-
logia, segundo os seus seguidores, consiste na retira-
da de 5 a 20 ml de sangue por via endovenosa, da
regido antecubital do brago, de um paciente e a ime-
diata injecdo do mesmo, sem tratamento prévio deste
sangue, por via intramuscular, no musculo deltéide
ou gliteo do mesmo paciente de 7 em 7 dias. E que,
segundo seus adeptos, tem por principio estimular o
sistema imunoldgico, por atuar como uma vacina
autégena.?!-3

Esta prética, porém, ndo tem qualquer embasa-
mento técnico-cientifico que a regulamente e, por ser
de baixo custo e por poder ser praticada por qualquer
pessoa que tenha o minimo de conhecimento de téc-
nicas de coleta de sangue e injetiveis, proporciona
alto risco a satde de seus adeptos (pacientes).?*-21:23

Segundo o médico Luiz Moura, um dos maio-
res defensores da auto-hemoterapia, em seu DVD, a
pratica da auto-hemoterapia serve para estimular o
sistema imunoldgico que, através da aplicacio do san-
gue venoso no musculo, desencadeia uma reacdo de
rejeicdo a este fluido bioldgico e estimula o sistema
reticulo-endotelial, fazendo com que a medula 6ssea
produza mais mondcitos que se deslocam para os te-
cidos onde sdo denominados de Macréfagos, com a
funcao de proteger os tecidos. Com isso os niveis dos
macréfagos teciduais e mondcitos sanguineos, segun-
do os adeptos desta técnica, sobem de 5% para 22%,
permanecendo assim por um periodo de 5 dias. Re-
tornando aos niveis normais no sétimo dia (5%). Obri-
gando o usudrio (paciente) a realizar uma nova prati-
ca de auto-hemoterapia sempre de 7 em 7 dias.?!

Ainda segundo os adeptos desta pratica os be-
neficios associados a auto-hemoterapia ndo estdo com-
provados cientificamente, mas podem ser observados
a partir do relato de cerca de 40 pacientes com doen-
cas de etiopatogenias variadas (doenga de Crohn,
esclerose multipla, galucoma, ldpus, purpura
trombocitopenica etc) tratadas com “sucesso’” por esta
metodologia.?!
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Alguns destes relatos de casos, puramente
empiricos, estdo registrados unicamente no DVD do
médico Luiz Moura?!-?? através de entrevistas conce-
didas pelos pacientes ao médico. Dentre estes casos
destacam-se um relato do ano de 1976 quando o mé-
dico trabalhava no Hospital Cardoso Fontes e supos-
tamente tratou uma senhora, que ndo refere o nome,
com um quadro de esclerodermia e que foi convidada
pelo referido médico a fazer a auto-hemoterapia ap0s,
segundo o mesmo médico, a recusa da equipe médica
em tratar a paciente. E que, segundo o médico, apds o
tratamento desta paciente, supostamente, ocorreu o
desaparecendo de todos os sintomas que a impediam
de andar e que deixavam sua pele aspera.

Em outros dois relatos, o referido médico, apre-
senta um caso de uma paciente de 78 anos suposta-
mente portadora de Miastenia graves, diagnosticada
em 1980 no Rio de Janeiro, e tratada com auto-hemo-
terapia, pelo referido médico, com a cessacgao dos sin-
tomas da doenca. E no outro caso ele apresenta um
caso de uma paciente portadora de purpura
trombocitopénica que, apds o tratamento convencio-
nal e indicagdo de retirada do bago, foi submetida a
auto-hemoterapia com o referido médico durante seis
meses, de modo que, apds este periodo os sintomas
da doenca supostamente desapareceram e a paciente
ndo precisou retirar o bago.?!3

Diante destes relatos o referido médico con-
clui, em seu DVD, que a auto-hemoterapia pode ser
utilizada no tratamento de doencas infecciosas de
modo geral, doengas alérgicas, psorfase, nas doencas
auto-imunes como a doenga de Crohn, etc, sem com-
plicagdes ao paciente.?!

4. Criticas ao procedimento de auto-
hemoterapia: aspectos imunolégi-
cos

A fun¢@o imunoldgica, dividida conceitualmen-
te em imunidade inata e imunidade adaptativa, tem
na imunidade inata o mecanismo de resposta imedia-
ta a um grande nimero de estimulos, embora limita-
da. Sendo esta reposta representada por: (1) barreiras
fisicas, quimicas e bioldgicas; (2) células especiali-
zadas em fagocitose (macréfagos, neutréfilos e célu-
las Natural Killer — NK, presentes no sangue perifé-
rico, e células dendriticas presentes em varios teci-
dos como pele (células de Langerhans), figado e in-
testino; e (3) moléculas soldveis (proteinas do siste-
ma complemento, proteinas de fase aguda, citocinas
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e quimiocinas), presentes em todos os individuos in-
dependentemente de contato prévio com imundégenos
ou agentes agressores.?*

Os mecanismos de celulares de defesa associa-
dos a imunidade inata, todavia, sdo ativados por va-
rios tipos de estimulos especificos como: (1) estrutu-
ras moleculares, tais como lipopolissacarideos, resi-
duos de manose e acidos teicoicos, comumente en-
contradas na superficie de microorganismos, consti-
tuindo os Padrdes Moleculares Associados a Patége-
nos (PAMPs); e (2) interacdo com diferentes recepto-
res celulares conhecidos como Receptores de Reco-
nhecimento de Padrdes (RRP) de fagécitos. Com se-
melhancas a complementaridade observada entre an-
tigeno e anticorpo ou antigeno e receptor de linfécitos
T (TCR). Entre os vérios RRPs envolvidos na respos-
ta imune inata por fagécitos (macréfagos, neutréfilos
e células dendriticas) destacam-se os receptores de
opsonizag¢do, ativagdo de complemento e fagocitose
que se destacam por seu papel central na ligagdo a
patégenos e iniciagdo da resposta inflamatéria. 2326

Em contrapartida a resposta imune inata (ines-
pecifica), a resposta imune adaptativa depende da ati-
vacdo de células especializadas (linf6citos) e de mo-
léculas soltveis (citocinas e quimiocinas) produzida
por estas. Tais células tém como principais caracte-
risticas: especificidade e diversidade de reconheci-
mento; memoria imunoldgica; especializacao de res-
posta; autolimitacdo e tolerancia a componentes do
préprio organismo. Entretanto, embora as principais
células da resposta imune adquirida sejam os
linfécitos, as células apresentadoras de antigenos
(APCs), macréfagos e células dendriticas desempe-
nham papel fundamental em sua ativagdo, apresen-
tando antigenos associados a moléculas do complexo
de histocompatibilidade principal (MHC, major
histocompatibility complex) para os linfécitos T.?>-26

Diante do exposto fica evidente que o procedi-
mento de coleta e inoculagdo de 5 ml de sangue, do
proéprio paciente, no espaco intramuscular proposto
no procedimento da auto-hemoterapia, por si s6, gera
lesdo tecidual por expansio e exposi¢ao de antigenos
teciduais causados pela a¢do do sistema complemen-
to, deposi¢do de fibrina e pela acdo de neutréfilos,
infundidos no espaco intramuscular. Os quais sofrem
degranulacido com liberagdo no meio extracelular de
mieloperoxidase, elastase neutrofilica, catepsinas e
gelatinases, causando lesdo tecidual, e inevitavelmente
resposta tecidual imune do tipo inata, com fagocitose
das células necrosadas e resposta inflamatéria aguda.
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Nao se descartando, contudo, a possibilidade de ocor-
rer ainda a apresentacio dos antigenos teciduais, pos-
inoculacio, a linfécitos por células dendriticas, nor-
malmente as primeiras a chegar ao sitio de lesdo, ge-
rando resposta imune especificidade de memdria imu-
noldgica e especializada contra antigenos do préprio
organismo com perda de tolerncia imunol6gica.?*2>27

O procedimento de auto-hemoterapia pode ain-
da induzir reacdes alérgicas do tipo hipersensibilida-
de do tipo IV (hipersensibilidade tardia) mediada por
linfécitos T, macréfagos, histideitos e mondceitos. Com
o dano tecidual, neste caso, sendo associado ao efeito
citotoxicos dos linfécitos T CD8 e, ativagdo e recru-
tamento de mondcitos e macréfagos para o sitio da
lesdo por linfécitos T CD4. Com os macréfagos sen-
do os responsaveis pela magnitude da lesdo tecidual
em funcdo da grande produgdo de espécies reativas
do oxigénio (EROs), como anion superéxido, radical
hidroxila e peréxido de hidrogénio (H,0,), e inter-
medidrios reativos do nitrogénio, cujo principal re-
presentante € o 6xido nitrico (NO).2+?7

5. Consideragoes finais

No levantamento bibliografico realizados ve-
rificamos que ndo hd comprovagdes cientificas na li-
teratura mundial que demonstrem cientificamente os
beneficios da pratica da auto-hemoterapia aos seus
usudrios, nem mesmo bases imunoldgicas descritas
na literatura que sugiram os beneficios indicados,
empiricamente, por seus seguidores. Mas sim os ris-
cos que podem advir desta pritica. Mesmos 6rgaos
colegiados brasileiros como o Conselho Federal de
Medicina??, Conselho Federal de Farmicia?®? e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria®°
desaconselham esta pratica ate que se tenham eviden-
cias dos beneficios da mesma. Assim, esta mini-revi-
sdo visa mostrar a sociedade os riscos inerentes a esta
pratica e sugerir que sejam desenvolvidas pesquisas
cientificas, dentro de principios éticos, para subsidia-
la quanto aos reais beneficios, caso existam, associa-
dos a prética da auto-hemoterapia.
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