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RESUMO: A auto-hemoterapia (AHT) ¢ uma pratica de uso clinico crescente, que vem sendo utilizada como tentativa no tratamento de
diversos problemas de satde, tanto em humanos como em animais. Esse estudo teve como objetivo avaliar o efeito da AHT por meio da
avaliacdo dos niveis de imunoglobulinas e de monocitos de pacientes que realizaram pela primeira vez o tratamento. Foi realizada a coleta
de sangue antes e apds 24 horas da realizacdo da AHT, e também durante nove dias consecutivos em dez participantes, sendo cinco homens
e cinco mulheres. Para realizagdo da AHT foi coletado 10 mL de sangue venoso e aplicado no quadrante latero-superior do mutisculo gliiteo
maximo. Dos dez participantes analisados nove apresentaram aumento do nimero de monoécitos que variou de 17% a 250%. Observou-se
também aumento da Imunoglobulina M em nove dos individuos estudados, que variou de 10 a 28%. O aumento da Imunoglobulina G foi
demonstrado em todos os participantes e variou de 13 a 36%. Foi observado também aumento de 2,6 a 89% da Imunoglobulina A em nove
pacientes e aumento de 2,7 a 88,2% da Imunoglobulina E em oito individuos. Conclui-se que a auto-hemoterapia ¢ fator de incremento da
imunidade do organismo, pois mostrou aumento do nimero de mondcitos ¢ de imunoglobulinas.
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ANALYSIS OF SERUM IMMUNOGLOBULIN LEVELS AND MONOCYTES IN PATIENT TREATED WITH
AUTOHEMOTHERAPY

ABSTRACT: Autohemotherapy (AHT) is a practice that has increasing clinical use, which is being used in an attempt to treat various
health problems in both humans and animals. This study aimed to evaluate the effect of AHT by evaluating the levels of immunoglobulins
and monocytes of patients who underwent the treatment for the first time. Blood was collected before and 24-hours after the AHT was per-
formed, and also for nine consecutive days, in ten participants, five men and five women. For the AHT, a total of 10mL venous blood was
collected and applied to the lateral-upper quadrant of the gluteus maximus muscle. From the ten participants analyzed, nine presented an
increased number of monocytes, ranging from 17% to 250%. An increase in immunoglobulin M was observed in nine of the study subjects,
ranging from 10 to 28%. An increased Immunoglobulin G was shown in all participants, which ranged from 13 to 36%. An increase of 2.6
to 89% in immunoglobulin A was observed in nine patients, and an increase of 2.7 to 88.2% in immunoglobulin E in eight individuals. It
can be concluded that autohemotherapy is a factor of increased immunity of the body, since it showed an increase in the numbers of mo-
nocytes and immunoglobulins.

KEYWORDS: Autohemotherapy; Immunity; Immune system; Complementary therapies.

Introducao

A auto-hemoterapia (AHT) ¢ uma técnica antiga,
utilizada em diversas doengas infecciosas, alérgicas ¢ auto-
-imunes (REIMANN; HAVENS, 1990). Considerada um tra-
tamento controvertido, porém bem sucedido, usado especial-
mente em paises da Europa (GEOVANINI; NORBERTO,
2009). Inicialmente conhecida como auto-hemotransfusdo,
foi introduzida por Ravaut em 1913, sendo entdo empregada
para varios tipos de doengas sistémicas de origem desconhe-
cida (RAVAUT, 1913). Foi utilizada em uma variedade de
doengas com resultados encorajadores (METTENLEITER,
1936). No Brasil, o difusor da AHT foi o Dr. Luiz Moura,
médico e usuario do tratamento, que se baseou nos estudos de
Teixeira (1940) e Veronesi (1976), e introduzindo o método
em sua pratica clinica, relatando intimeros casos de sucesso
obtido com o uso do procedimento em um DVD langado no
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ano de 2006, que se difundiu rapidamente por todo o Brasil.
O tratamento visa a auto-estimulagdo do sistema imunold-
gico pela retirada de determinado volume de sangue veno-
so ¢ aplicagdo deste mesmo volume por via intramuscular.
E considerada técnica simples que estimula o aumento dos
macrofagos (monocitos) pela medula 6ssea (GEOVANINI,
NORBERTO, 2009; MOURA, 2006).

Os ecfeitos benéficos da AHT sdo atribuidos aos
antigenos presentes no sangue, os quais estimulam a produ-
¢do de anticorpos quando o sangue ¢ injetado no musculo
(VADJA et al., 1967). Além de apresentar efeitos em doen-
cas auto-imunes, a AHT pode ser utilizada como auxiliar ao
tratamento convencional em doengas infecciosas, devido a
observagao da presenga de derivados das bactérias do foco de
infec¢do na corrente sanguinea durante a fase ativa da doen-
¢a (ROSENOW, 1914). A AHT atua complementando a an-
tibioticoterapia, inibindo a reprodugdo dos microrganismos,
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enquanto o sistema imunologico ativado derrota a infecgdo
(TEIXEIRA, 1940).

Por ser um procedimento simples, seguro e barato
(BOCCI, 1994), a AHT ¢ amplamente procurada, principal-
mente em laboratorios e farmacias, despertando interesse de
pacientes portadores de doencgas cronico degenerativas, em
especial as auto-imunes, que apresentam pouca ou nenhuma
melhora em seus quadros clinicos com os tratamentos tra-
dicionais. A AHT vem sendo extensamente usada em uma
variedade de doengas ¢ condigdes. Embora, no passado,
tenha sido usada quase que empiricamente (GEOVANINI;
NORBERTO, 2009), alguns estudos buscam elucidar suas
acdes, principalmente nas doengas auto-imunes (TEIXEI-
RA, 1940; ALVORD; SHAW; HRUBY, 1979; WILLIANS,
1990; BOCCI, 1994; RIVA et al., 1995; WEBSTER et al.,
2000; HERNANDEZ et al., 2001; TYLICKI et al., 2001;
GEOVANINI; JUNIOR; PALERMO, 2007; GEOVANINI;
NORBERTO, 2009).

A estimulacdo do sistema imunoldégico pela AHT
foi avaliada em experimentos com humanos e animais (TEI-
XEIRA, 1940; SANTIN; BRITO, 2006). No entanto ndo fo-
ram encontrados trabalhos com AHT em humanos higidos,
e a maioria dos estudos achados na literatura consultada sdo
antigos. Atualmente ¢ perceptivel a grande repercussdo da
AHT via internet, entre cidaddos de varias partes do mundo
como Holanda, Portugal, Espanha, paises da América Latina,
Estados Unidos e Canada. A técnica s6 podera ser utilizada
com seguranga ¢ tornar-se viavel ou ndo, quando for escla-
recida apods estudos, a existéncia de eficacia e inocuidade.
Ha por isso a necessidade de se realizar pesquisas para com-
preensdo dos mecanismos, como o proposto neste trabalho.
Somente deste modo poder-se-a demonstrar sua utilidade e
sua eficacia ou ndo em melhorar a imunidade. Na auséncia
destes estudos, as pessoas certamente continuardo praticando
a AHT, mesmo sem qualquer esclarecimento técnico, basea-
do em evidéncias clinicas.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do tra-
tamento pela auto-hemoterapia na estimula¢do da resposta
imune, por meio de analise dos niveis de imunoglobulinas no
soro ¢ de mondcitos no sangue de individuos saudaveis que
realizaram pela primeira vez o tratamento.

Material e Método
Aspectos Eticos

Todo o procedimento foi previamente aprovado
pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa (CO-
PEP/UEM; Parecer nimero 101/2009).

Participantes

Foi selecionado um grupo de dez pessoas saudaveis
(P1-P10), que passaram por uma avaliagdo clinica realiza-
da por um médico a fim de examinar a saude geral de cada
participante. O grupo foi composto de cinco homens e cinco
mulheres, com idade entre 20 e 50 anos, que se dispusera
a participar da pesquisa e que ainda ndo haviam realizado
AHT. A selegdo do grupo foi aleatdria, pelo sorteio dos par-
ticipantes a partir de uma lista de candidatos voluntarios de
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um Laboratorio de Andlises Clinicas do interior do Parana,
Brasil.

Auto-hemoterapia

A AHT foi realizada por um médico treinado em
um Laboratério de Analises Clinicas, a técnica foi realizada
a partir da retirada de 10 mL de sangue venoso do voluntario
¢ em seguida aplicada no musculo do mesmo, com a utiliza-
¢do de seringas ¢ agulhas estéreis. A regido escolhida para
aplicagdo do sangue foi o quadrante latero-superior do mus-
culo gliiteo maximo, o qual possui poucos nervos sensoriais,
permitindo uma administragdo menos dolorosa e mais segu-
ra. Foi realizada apenas uma aplicagdo em cada participante.

Material biologico

Um dia antes da AHT ¢ nove dias consecutivos
apos a aplicacdo (sempre no mesmo horario) da AHT foi re-
tirado cerca de 10 mL de sangue de cada participante, sendo
que trés mililitros foram coletados com anticoagulante (acido
etilenodiaminotetracético) e utilizado para realizagdo do he-
mograma para posterior contagem dos monocitos. O restante
foi deixado coagular ¢ separado o soro para realizagdo da
pesquisa dos niveis de imunoglobulinas.

Contagem de mondcitos

A contagem do nimero de mondcitos foi realizada
pelo diferencial de leucdcitos em esfregaco sanguineo cora-
do com uma mistura de May-Grunwald-Giemsa.

Dosagem de Imunoglobulinas

As dosagens de imunoglobulinas séricas imunoglo-
bulina A (IgA), imunoglobulina G (IgG) e imunoglobulina M
(IgM) foram realizadas pelo método Nefelometria, utilizan-
do o kit da Beckman pelo aparelho Image Beckman Coulter.
A imunoglobulina E (IgE) foi dosada pelo método Immu-
nocap, Fluoroenzima imunoensaio, utilizando o Kit Phadia
no aparelho Licap 1000. Os valores de referéncia utilizados
foram: IgA: 82 a 453 mg/dL; I1gG: 751 a 1560 mg/dL; IgM:
46 a 304 mg/dL; IgE: até 140 KU/L.

Analise estatistica

Os dados foram inicialmente submetidos ao teste
Shapiro-Wilk para verifica¢@o do tipo de distribuigdo. Dados
com distribui¢ao normal foram expressos como média + des-
vio-padrio, e os de distribui¢do livre foram expressos como
mediana e percentis 25 ¢ 75 (P25; P75). Para comparagao de
dados antes e apos AHT, utilizou-se teste t de Student para
amostras relacionadas (para dados que tinham distribuigdo
normal) e Wilcoxon (para os que tinham distribuigao livre).
Foi considerado estatisticamente significante valores de p
menores que 0,05. Para realizagdo das analises foi utilizado
programa Bioestat 5.0.

Resultados

De forma geral, homens e mulheres responderam de
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forma semelhante as variagdes do ntimero de monocitos e
a concentragdo das imunoglobulinas, independentemente da
idade. Porém, a variag@o no numero de monocitos foi grande
entre os participantes. Dos dez participantes analisados, nove

apresentaram aumento do nimero de mondcitos, que variou
de 17% (menor aumento) a 250% (maior aumento), confor-
me apresentado na tabela 1. No entanto um dos participantes
(P9) apresentou reducao de 75% nos monocitos.

Tabela 1: Variacdo da porcentagem de mondcitos para cada participante antes da auto-hemoterapia (AHT) e seu respectivo

dia de maior aumento

N° de monocitos antes da

% de aumento de

Participantes AHT monécitos Dia do maior aumento
P1 4 75 8° dia ap6s AHT
P2 2 250 7° dia ap6s AHT
P3 5 20 2° dia ap6s AHT
P4 5 20 3° dia ap6s AHT
P5 6 17 7° dia ap6s AHT
P6 5 20 1° dia apos AHT
P7 2 200 1° dia ap6s AHT
P8 2 100 4° dia apos AHT
P9 4 0* Até 9° dia ap6s AHT

P10 3 100 9° dia ap6s AHT

* Nao houve aumento do nimero de monocitos.

Foi observado aumento da IgM em nove dos indi-
viduos estudados, que variou de 10 a 28%. O aumento da
IgG foi demonstrado em todos os individuos e variou de 13
a 36% (Tabela 2). Houve um aumento de 3 a 89% da IgA em

nove individuos e também aumento de 3 a 88% da IgE em
oito deles (Tabela 3). Foi observado que nos participantes
que ndo apresentaram aumento de imunoglobulinas os niveis
foram mantidos.

Tabela 2: Variagdo da porcentagem das imunoglobulinas M e G (IgM e IgG) para cada participante antes da auto-hemotera-

pia (AHT) e seu respectivo dia de maior aumento.

% de aumento das

Participantes Imunoglobulina Imunoglobulinas Dia do maior aumento
P1 IgM 20 8° dia ap6s AHT
IgG 36 8° dia ap6s AHT
P2 IgM 28 7° dia ap6s AHT
IgG 13 6° dia ap6s AHT
P3 IgM 16 7° dia ap6s AHT
IeG 19 6° dia ap6s AHT
P4 IgM 11 7° dia ap6s AHT
IgG 15 6° dia ap6s AHT
P5 IgM 10 9° dia ap6s AHT
IgG 20 9° dia ap6s AHT
P6 IgM 11 2° dia ap6s AHT
IgG 20 2° dia apos AHT
P7 IgM 6° dia ap6s AHT
IgG 6° dia ap6s AHT
P8 IgM 5° dia ap6s AHT
IgG 12 2° dia apos AHT
P9 IgM 0* Até 0 9° dia ap6s AHT
IgG 5 9° dia ap6s AHT
P10 IgM 10 3° dia ap6s AHT
IgG 16 3° dia ap6s AHT

* Nao houve aumento.
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Tabela 3: Variagao da porcentagem das imunoglobulinas A ¢ E (IgA; IgE) para cada participante antes da auto-hemoterapia

(AHT) e seu respectivo dia de maior aumento.

% de aumento das

Participantes Imunoglobulina Imunoglobulinas Dia do maior aumento
P1 IgA 10 6° dia ap6s AHT
IgE 23 3° dia ap6s AHT
P2 IgA 50 7° dia ap6s AHT
IgE 17 7° dia ap6s AHT
P3 IgA 6° dia ap6s AHT
IgE 8° dia apés AHT
P4 IgA 7 6° dia ap6s AHT
IgE 29 6° dia ap6s AHT
P5 IgA 89 9° dia ap6s AHT
IgE 9° dia ap6s AHT
P6 IgA 4° dia apos AHT
IgE 88 5° dia ap6s AHT
P7 IgA 3 8° dia ap6s AHT
IgE 29 7° dia ap6s AHT
P8 IgA 13 2° dia apos AHT
IgE 15 1° dia ap6s AHT
P9 IgA 0* Até 0 9° dia ap6s AHT
IgE 0* Até 0 9° dia apés AHT
P10 IgA 8 3° dia ap6s AHT
IgE 0* Até 0 9° dia apos AHT

* Nao houve aumento.

Foi demonstrado aumento significante na compara-
¢do do niimero de mondcitos (p = 0,0016) e das imunoglo-
bulinas M (p = 0,0024), G (p = 0,0001) e E (p = 0,00117)

antes da AHT e apo6s aplicagdo da AHT, a IgA ndo mostrou
diferenca significativa, conforme apresentado na tabela 4.

Tabela 4: Média + desvio padrao do nimero de mondcitos e das dosagens de imunoglobulinas M, G, A, mediana e percentis
25 ¢ 75 (P25; P75) da imunoglobulina E antes da auto-hemoterapia (AHT) e o maior aumento apds AHT.

Mondcitos IgM IgG IgA IgE
Antes AHT 151,00¢
a4 b4 c+ + >
3,78+ 1,56 107,78 £ 5524 1136,8 +298,18 226,66 = 96,00 (51.75.38.40)
A d
Apos AHT 6,12+ 0,92 125,55°+ 61,95  1309,0° 300,47 259,77 + 137,16 157,00

(maior aumento)

(61,00;44,57)

Valores seguidos de letras iguais na mesma coluna indicam diferenca significativa. * p=0.0016; *: p=0,0024; °: p=0,0001; ¢: p=0,00117.

Discussao

Apos aplicagdo da AHT houve aumento médio de
mondcitos de 62% (p = 0,0016). Os resultados encontrados
corroboram com os achados de Teixeira (1940) que demons-
trou estimulagdo e liberagdo de células de defesa do organis-
mo e um aumento expressivo de mondcitos em mais de cinco
vezes (de 5% para mais de 22%). Como a AHT busca po-
tencializar o sistema imunolégico, estimulando ¢ liberando
células de defesa, entre elas o mondcito (CHOPRA; CHO-
PRA, 1995), os resultados sugerem que a AHT foi capaz de
influenciar de alguma forma o sistema imunologico dos par-
ticipantes. De acordo com Veronesi (1976), os macrofagos se
originam de mondcitos da medula dssea, de onde sdo lanca-
dos na corrente sanguinea, para colonizar os tecidos ¢ 6rgaos.

O aumento de mondcitos também foi evidenciado
anteriormente, numa média geral de 37,5% ap6s o segundo
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dia e 54,1% apos o quinto dia da realizagdo da AHT (ROSIN,
2007). Em nosso estudo, o aumento de monocitos variou de
individuo para individuo, onde foi observado aumento do se-
gundo até o ultimo dia de andlise (9° dia). Esta variagao de-
monstra que cada participante respondeu de forma diferente
ao estimulo aplicado. O maior aumento de mondcitos encon-
trado neste trabalho foi de 250% e no trabalho anteriormente
citado foi de 142,8%. Essa diferenca possivelmente se deve
ao fato de que o autor avaliou a porcentagem de monocitos
apenas até o quinto dia apds aplicacéo e o aumento de 250%
observado neste estudo, ocorreu apos o sétimo dia de aplica-
¢do. Descri¢des na literatura buscam elucidar o mecanismo
da AHT, para Teixeira (1940) o aumento se deve ao fato de
que o sangue extraido por puncdo venosa ¢ um sangue asfi-
xico que, por curto lapso, se pde em contato com um corpo
estranho (seringa), o que ¢ suficiente para provocar modifi-
cagoes fisico-quimicas e, por isso, quando injetado no orga-
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nismo, atua como uma proteina estranha, agindo dessa forma
a produzir estimulos quando o sangue ¢ injetado no muisculo.

Os macrofagos desempenham papel chave na re-
gulacdo do sistema imunolodgico, participando das repostas
imune inata e especifica. O aumento dos mondcitos observa-
dos neste estudo sugere que houve um estimulo da resposta
imune, pois essas c€lulas fazem a homeostase local e sisté-
mica por meio de uma complexa série de eventos celulares
¢ bioquimicos (SABET et al., 1977). O seu aumento pelo
estimulo da auto-hemoterapia, ¢ de grande valia uma vez que
doengas infecciosas, alérgicas, corpos estranhos e obstrucdes
de vasos sanguineos podem ser combatidos por estas células,
pois sdo capazes de vencer os estados patoldgicos ou pelo
menos minimiza-los (RAVAUT, 1913).

Em um dos pacientes avaliados ndo foi observado
aumento do niimero de mondcitos. Para melhor compreen-
dermos o que ocorreu com este paciente seria necessario fa-
zer uma nova avaliagdo.

O aumento da IgM foi observado em todos os par-
ticipantes, possivelmente por representar uma das primei-
ras respostas imunologicas. Esse aumento foi de 16% (p =
0,0024) quando calculada a média para todos os individu-
0s. A IgM ¢ a primeira imunoglobulina circulante produzida
pelo plasmdcito durante a resposta imunoldgica. Sua eleva-
¢do ocorre logo apds o primeiro contato com o antigeno, ¢
bastante eficiente na fixagcdo de complemento, por possuir a
capacidade de iniciar a cascata deste sistema juntamente com
a IgG (CHINEN; SHEARER, 2005). Também foi observada
elevagdo da IgG de 15% (p = 0,0001), esta imunoglobulina
aparece numa fase mais tardia da exposicdo ao agente agres-
sor, mostrando que tanto a resposta inicial como a mais tardia
foi ativada.

Observamos uma elevagao dos niveis séricos da IgA
de 3 a 89%, porém quando foi calculada a média de todos os
individuos nao houve diferenga significativa apds a aplica-
cdo da AHT. A IgA inibe a aderéncia dos microrganismos
a superficie das células da mucosa ¢ impede a penetragdo
nos tecidos organicos, ¢ quando agregada liga-se aos leuco-
citos polimorfonucleares podendo ativar a via alternativa do
complemento, fornecendo um mecanismo extra de protegao.
A IgA tem papel importante na neutralizacdo e eliminagdo
de antigenos locais e na modulagdo de fatores imunoldgicos
teciduais ou humorais (STOKES; SOOTHILL; TURNER,
1975). Como o estudo foi realizado com individuos higidos,
possivelmente o complexo sistema de protegdo local contra
agentes infecciosos poderia estar envolvido em outras situ-
acdes de defesa que exige a presenga de componentes ndo
reconhecidos como pertencentes ao individuo (SOUZA;
LEHN; DENARDIN, 2003).

Os niveis normais de IgE circulantes sdo extrema-
mente baixos em comparagdo com outras imunoglobulinas.
A IgE ¢ tinica em determinados aspectos estruturais e na fun-
¢do que desempenha nas doencas alérgicas. Os niveis eleva-
dos sdo normalmente observados nos casos de doengas alér-
gicas, infecgdes parasitarias, aspergilose pulmonar, sindrome
de Wiskott-Aldrich ¢ miecloma (KAIREMO; LINDBERG;
PRYTZ, 1999; VILLARREAL; VILLARREAL; DOMIN-
GO, 1999). O aumento da IgE foi de 3 a 88% em oito indi-
viduos ¢ a mediana para todos os pacientes representou um
aumento de 4% (p=0,00117). No entanto, quatro amostras
apresentaram niveis elevados dessa imunoglobulina antes
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mesmo do tratamento com AHT e dois pacientes avaliados
apresentavam niveis abaixo do referencial. A variagao obser-
vada pode ser devido ao resultado da dieta alimentar, ante-
cedentes genéticos, localizagdo geografica e outros fatores.
Por essa razdo, a IgE ndo deve ser avaliado de forma isolada,
deve ser utilizada em conjunto com outras imunoglobulinas.

Quando o organismo humano ou animal ¢ agredido
por agentes infecciosos ou parasitarios, ¢ acionado o sistema
imunitario em seus varios compartimentos, a fim de destruir
ou neutralizar o agressor. Tanto a imunidade mediada por
células, como a mediada por plasmocitos, produtores das
imunoglobulinas (VERONESI, 1976), sdo complementadas
pelos macrofagos, para impedir a agdo patogénica do agente
invasor. Baseado nesses achados acredita-se que se o estudo
fosse realizado em individuos com alguma doenga, os resul-
tados poderiam ser mais expressivos, pois haveria uma maior
ativagdo do sistema imunolégico, uma vez que a AHT tem
mostrado resultados satisfatorios em varios procedimentos
como tratamento de feridas (GEOVANINI; JUNIOR; PA-
LERMO, 2007; GEOVANINI; NORBERTO, 2009), profi-
laxia em pacientes pré-cirurgicos de forma a prevenir com-
plicagdes pulmonares pos-operatorias (TEIXEIRA, 1940),
artrite reumatdide (HERNANDEZ et al., 2001) e tratamento
de pacientes poliartriticos cronicos, com aumento da fagoci-
tose de Staphylococus aureus e Streptococus pyogenes uma
hora apoés a realizagdo da técnica, permanecendo até o tér-
mino de todo o tratamento (VADJA et al., 1967). Além de
resultados promissores na medicina veterinaria (SANTIN;
BRITO, 2006). Segundo Rocha et al. (2007), quando o siste-
ma imunitario ¢ adequadamente ativado, o hospedeiro atinge
um “estado de imunidade” que o torna mais apto a sobrevi-
véncia. Portanto, sdo necessarios mais estudos para melhor
avaliar os efeitos da auto-hemoterapia, como na avaliagdo da
resposta imune celular por meio de pesquisa de células como
linfocitos e citocinas.

Vale destacar que o Plasma Rico em Plaquetas
(PRP) tem sido bastante utilizado (VENDRAMIN et al.,
2006). Estudos mostram um grande potencial de melhorar
os resultados em diversos procedimentos ortopédicos, neu-
rocirtrgicos ¢ de cirurgia plastica (BHANOT; ALEX, 2002;
MAZZUCCO et al., 2004). O que diferc a AHT da PRP ¢ a
forma que o sangue ¢ tratado apos coleta para reaplicacdo no
paciente, no entanto o principio ¢ semelhante, em ambas as
situagoes ¢ utilizado sangue do proprio paciente com resulta-
dos benéficos apos reaplicacdo do mesmo.

Cabe ainda ressaltar que a AHT ¢é questionada no
que se refere a sua comprovagao cientifica (LEITE; BAR-
BOSA; GARRAFA, 2008). E natural que haja este processo
de resisténcia. Outras terapias alternativas que no passado
foram motivos de polémica, hoje s@o reconhecidas e até re-
comendadas. Como exemplo, temos a homeopatia e acupun-
tura. A aceitacdo da eficacia dessas terapias alternativas vem
ocorrendo em larga medida, independentemente do progres-
so do conhecimento médico sobre os seus mecanismos de
acdo. A constatagdo de sua efetividade e eficacia, por parte
de pacientes e terapeutas, tem sido o principal fator a mo-
tivar sua adocdo e expansdo nos servigos e nas instituigdes
de atencdo a saude (NASCIMENTO, 1998). Dessa forma,
faz-se necessario uma melhor elucidagdo da técnica da AHT,
constituindo objeto de investigagdo cientifica para diversos
pesquisadores.
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Conclusao

O aumento do nimero de mondcitos e das imuno-
globulinas mostra que o tratamento com auto-hemoterapia
foi capaz de estimular a resposta imunoldgica dos partici-
pantes. No entanto, a sua aplicabilidade deve aguardar outros
estudos complementares.
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