EM DEFESA DA LIBERACAO DA AUTOHEMOTERAPIA NO BRASIL
MSc.Enf.Telma Geovanini
A Auto hemoterapia - AHT é uma técnica bastante antiga. Em 1911 F.
Ravaut descreveu seu emprego em diversas doencas infecciosas,
especialmente na febre tifdide e nas dermatoses. Era também usada em casos
de asma, urticaria e estados anafilaticos. TEIXEIRA (1940); REIMANN (1990);

SHKMANN (1992).

A AHT é uma terapia complementar de baixo custo, que consiste em
coletar certo volume de sangue de uma veia periférica do proprio paciente,
comumente da prega do cotovelo e aplici-lo imediatamente em seu musculo
(deltéide, ventrogluteo ou dorsogliteo), sem nada acrescentar ao sangue. Este
procedimento estimula o Sistema Reticulo Endotelial, quadruplicando o
percentual de macrofagos em todo organismo, conforme preconizado por
Teixeira (1940), ao comprovar que o Sistema Reticulo Endotelial (SRE) era
ativado pela AHT em seu estudo publicado e premiado na Revista Brasil -
Cirdrgico, em marco de 1940. Jesse Teixeira provocou a formagdo de uma
bolha na coxa de pacientes, com cantarida, substancia irritante. Fez a
contagem dos macréfagos antes da autohemoterapia, a cifra foi de 5%. Apés a
autohemoterapia a cifra subiu a partir da 12 hora chegando apés 8 horas a
22%. Manteve-se em 22% durante 5 dias e finalmente declinou para 5% no 7°

dia ap0s a aplicacdo. METTENLEITTER (1936).

“Antes da aplicacdo do sangue, em média a contagem dos
macrofagos gira em torno de 5% .Apdés a aplicacdo a taxa sobe e ao
fim de 8 horas chega a 22%. Durante 5 dias permanece entre 20 e



22% para voltar aos 5% ao fim de 7 dias a partir a aplicacdo da auto
hemoterapia. A volta aos 5% ocorre quando ndo ha sangue no
musculo.” TEIXEIRA, 1940. — Grafico 01.

GRAFICO 1. Variacéo da taxa de macréfagos apés aplicagdo da AHT

Fonte: SALOMAO. S. M. C. e GEOVANINI, T. Autohemote rapia: Relatos de Casos
Clinicos. Monografia. Enfermagem — Faculdade de Ci  encias da Saude,Juiz de Fora - MG,
2006; 95p.

Em seu estudo, o Dr. Jesse Teixeira concluiu que:

“As complicagbes infecciosas - ndo surgiram em nossos 150
casos. Em varios dos numerosos casos em que deixamos de fazer a
autohemotransfusao, a titulo de contraprova, as complicacfes
infecciosas apareceram, sendo tratadas pela autohemotransfusdo
curativa em altas doses (40 a 80 cc.)”. TEIXEIRA,(1940; pg 13).

Em 1936, Michael Mettenleitte, cirurgidao do Pés-Graduate Hospital, de
Nova York, assinou o artigo citado pelo Dr. Jesse Teixeira e publicado no "The
American Journal of Surgery" (May, 1936 - péag.321), intitulado
"Autohemotransfusion in Preventing Postoperative Lung Complications”. Onde

relata:

“A administracdo intramuscular de 20 c.c. de sangue autégeno, apds
cirurgias, tem efeito estimulante sobre o sistema reticulo- endotelial,



bem como sobre o sistema simpatico, que aumenta a atividade e
resisténcia dos tecidos”.

E afirma:

“Este método nao é perigoso. Estes procedimentos vem sendo usados
em 300 casos, com bons resultados na prevencdo de complicacfes
pulmonares pds-operatdrias, com evidente reducao de embolismo pés-
operatdrio. Os resultados foram encorajadores na pneumonia pés-
operatdria, furunculoses, bronquites, enfisemas e urticarias”.

No ano de 1941 o Dr. Leopoldo Cea, no Dicionario de Términos Y
Expressiones Hematoldgicas, cita a autohemoterapia como método de
tratamento que consiste em injetar a um individuo certa quantidade de sangue
retirada dele mesmo. Ainda em 1941 H. DOUSSET relata que a

autohemoterapia é util em certos casos para dessensibilizagdes.

Esses relatos cientificos encontraram ressonancia nos estudos do Dr.
Ricardo Veronesi, em que o entdao Professor de Doencas Infecciosas e
Parasitarias da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
descreveu a atuacao do Sistema Reticulo Endotelial, atual Sistema Monocitico

Fagocitario, explicando que:

O sistema reticulo-endotelial (S.R.H), € constituido por células
macrofagicas dotadas de intensa capacidade de fagocitar, lisar e
eliminar substancias estranhas, quer vivas quer inertes. [...] as enzimas
linfocitarias tanto podem estimular como inibir o S.R.H., influindo no
controle, limitacdo ou erradicacdo do processo mérbido, seja ele de
natureza virGtica, bacteriana, neoplasica ou auto-imune. VERONESI
(1976 pg 13).

Luiz Moura, médico e usuario da AHT, baseado nos estudos de Teixeira
(1940) e Veronesi (1976), e a partir da experiéncia adquirida na pratica com

seu pai, cirurgido da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro, onde



ambos tratavam seus pacientes com autohemoterapia; introduziu o método
em sua pratica clinica, e relatou inUmeros casos de sucesso obtido com o0 uso
do procedimento em um DVD lancado no ano de 2006, que se difundiu

rapidamente por todo o Brasil.

“As doengas infecciosas, alérgicas, auto-imunes, 0s corpos estranhos como 0s
cistos ovarianos, miomas, as obstru¢des de vasos sanguineos sao combatidas
pelos macrofagos, que quadruplicados conseguem assim vencer estes estados
patolégicos ou pelo menos, abranda-los. No caso particular das doencgas auto-
imunes a auto-agressao decorrente da perversdo do Sistema Imunolégico &
desviada para o sangue aplicado no musculo, melhorando assim, o estado
geral do paciente” DVD do Dr MOURA, 2006, disponivel em
http://inforum.insite.com.br/.

A autohemoterapia, desde entdo, vem sendo extensamente usada em
uma variedade de doencas e condicOes. Embora, no passado, a
autohemoterapia tenha sido usada quase que empiricamente, temos
atualmente uma clara explanacéo sobre suas ac¢oes.

Atualmente é perceptivel a grande repercussdo da AHT via internet,”
entre cidadados de varias partes do mundo — Holanda, Portugal, Espanha,
paises da América Latina, EUA e Canada.

No Brasil, uma incalculavel quantidade de pessoas iniciou o tratamento
com essa terapéutica, na busca da cura de diversos males, em especial para

as doencas autoimunes, a baixissimo custo. A comprovacao desta afirmativa

*http:// autohemo.multiply.com

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_artte xt&pid=S113480462006500008&Ing=pt&n
rm=iso >

www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed _/

www.nchi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals
http://docs.qgoogle.com/View?docid=ddg5gwkp 60fq37gk nv




pode-se dar pela simples visita aos foéruns de discussdo na internet”, em que
um imenso volume de depoimentos aponta resultados positivos na recuperacéo

e/ou na garantia da saude das pessoas usuarias.

No ano de 2007, mais especificamente, desencadeou-se no Pais uma
atuacdo drastica dos Conselhos de Medicina e da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA — Nota Técnica n° 01 de 13/04/07, em alguns
casos, amparados pelo Ministério Publico, no sentido de proibir a utilizacdo da
terapéutica, conforme resolucdes oficiais destes érgdos. Os profissionais da
area de saude e as farmacias foram proibidos de realizar a aplicacdo, sob
ameacas de processo, de cassacdo de diplomas e de fechamento de
estabelecimentos. Os argumentos usados para fundamentar tal proibicéo, é de
que faltam pesquisas e embasamento cientifico para a terapéutica e indicagdes

e execucoes indiscriminadas da AHT.

http://paginas.terra.com.br/saude/Autohemoterapia/
http://www.rnsites.com.br/auto-hemoterapia.htm
http://www.orientacoesmedicas.com.br/opiniao _integr a.asp?cdg=1380&u=140
http://www.campanhaauto-hemoterapia.blogspot.com/

http://inforum.insite.com.br/39550/

http://www.youtube.com/profile?user=eaglestv

http://autohemo.blogspot.com/ __: http://www.medicinacomplementar.com.br/temal30206.a __ sp ;
http://groups.msn.com/Auto-Hemoterapia/relatos.msnw -




JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos tem se observado uma demanda crescente do
uso de terapias complementares na populagcéo brasileira para a promocao da
saude e prevencdo de doencas. Entre elas se inclui a autohemoterapia —

AHT.

Com relagdo a tendéncia brasileira atual no uso de terapias,
complementares, recentemente o Ministério da Saude elaborou uma nova
politica aprovada pelo Conselho Nacional de Saude, prevendo orcamentos e
recursos para a implantacdo de tratamentos nao convencionais na rede
basica de saude, com o objetivo de ampliar as opcdes terapéuticas aos
usuarios do SUS com seguranca e eficicia. Através da Portaria n.971 de
03/05/2006; publicada no Diario Oficial da Unido, autoriza, reconhece o valor
terapéutico e incentiva as unidades de saude a adotarem terapias néo

convencionais.

A OMS - Organizacdo Mundial de Saude, também tem incentivado o uso
de terapias ndo convencionais, partindo do principio que os avancgos cientificos
e tecnolégicos do mundo moderno alcangcam menos de 1/3 da humanidade e
gue tanto os profissionais de salde quanto os usuarios do sistema, atualmente
convivem com verdadeiros contrastes culturais, econdmicos e sociais em seu
dia-a-dia. Os trabalhos de pesquisa nesta area tém demonstrado que além da
eficAcia comprovada, a relagdo custo x beneficio destes procedimentos torna-
0S mais acessiveis a populacdo. Assim, a AHT vem ao encontro da Lei

8.080/90, que tem como um dos seus principios a equidade.



O Conselho Federal de Enfermagem - COFEN em sua Resolucéo
197/1997; reconhece as terapias alternativas como especialidade do
profissional de enfermagem qualificado, nas quais futuramente podera ser

incluida a AHT.

Por apresentar relacdo custo x beneficio x eficacia satisfatéria, a
autohemoterapia (AHT), tornou-se um tratamento requisitado, despertando
interesse de pacientes portadores de doencas cronico-degenerativas, em
especial as auto-imunes, que apresentam pouca ou nenhuma melhora em
seus quadros clinicos com os métodos tradicionais. Estas pessoas
reivindicam seu direito de realizar a AHT, a0 mesmo tempo em que 0S
profissionais de salde que acreditam no método, preocupam-se em lhes
proporcionar uma assisténcia de melhor qualidade, acessivel e de baixo

custo. (SALOMAO, 2006; FERREIRA e GEOVANINI, 2007; JUNIOR, 2008).

Os tratamentos atuais para as doencgas autoimunes séo baseados no uso
de corticosterdides e imunomoduladores, como o Interferon que apresentam um
alto custo mensal (2.400,00 a 5.600,00), e apenas diminuem a morbidade,
favorecendo uma melhor qualidade de vida ao paciente, ja que néo existe cura,
além disso, apresentam uma série de efeitos adversos graves. Devido a isto:
[...]as buscas por novas alternativas terapéuticas mais seguras e de baixo

custo vem sendo implementadas em todo o mundo” (TYLBERY, 2005, pg 18).

No Brasil e no exterior, alguns especialistas da area de salde chegaram

a iniciar pesquisas sobre o uso da autohemoterapia em doengas autoimunes:



BOCCI (1993-1999); SHAKMAN (1992); ALVORD, E.C.; Jr,; SHAW, C.M.;
HRUBY, S (1996); CECIL (1998); GEOVANINI; MOZART (2007): GEOVANINI

et al (2007).

No Brasil, a auséncia de protocolos e politicas de saude
relacionadas ao uso da autohemoterapia levou a banalizacdo da pratica,
aumentando os riscos relacionados ao procedimento de punc¢des venosas e
inje¢des intramusculares, como: lesbes de nervos e vasos, necrose tecidual,

hematomas e flebites.

Embora proibida pelas autoridades sanitarias e Conselhos de
Classe, sob alegacédo de falta de evidéncias cientificas, a pratica da AHT se
popularizou, criando uma demanda reprimida, que continua fazendo uso da
terapia, sem nenhum acompanhamento e controle pelos 6rgaos competentes.
Como resultado dessa prética incontrolavel, evidencia-se a real possibilidade
de prejuizos para os pacientes, que por ndo quererem abrir méo da terapia,
se submetem a aplicacdo da mesma de forma clandestina, realizada por

pessoas sem preparo especifico.

Diante do exposto, eu Telma Geovanini, mestre em enfermagem,
Coordenadora e Docente da Faculdade de Enfermagem da UNIPAC de Juiz
de Fora , venho solicitar a esse Forum, a liberagcao da Autohemoterapia para

0 bem da populacao brasileira.

Juiz de Fora, 17 de abril de 2009



Prof.Telma Geovanini
Rua Francisco Vaz de Magalhaes, 800/202 Cascatinha
Juiz de Fora — Minas Gerais
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