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1. FUNDAMENTACAO TEORICA
1.1. INTRODUCAO AO SISTEMA IMUNOLOGICO

Tradicionalmente, o termo imunidade significa protecdo contra doengas. O sistema
imunoldgico é constituido pelas células responsaveis por essa imunidade, e sua resposta
estruturada a substancias estranhas que entram em contato com o organismo refere-se a
resposta imunologica. De modo simples, a fun¢do do sistema imunoldgico é defender o
organismo contra substancias estranhas com objetivo de destruir ou neutralizar o
agressor e minimizar o dano que ele pode causar, entretanto, mesmo agentes ndo
prejudiciais podem estimular uma resposta imunoldgica (GEOVANINI; MOZART,
2009).

O sistema imunolégico tem como células responsaveis pela imunidade os
linfocitos que reconhecem os antigenos e os fagocitos que internalizam e degradam os
patdégenos. Assim, o sistema imunoldgico é dividido em dois tipos de imunidade,
imunidade inata ou ainda chamada de imunidade natural, nativa ou ndo adaptativa, e a
imunidade adquirida ou adaptativa. A primeira, refere-se a defesa presente desde o
nascimento do individuo, é a primeira linha de defesa, atuando através de barreiras
microbioldgicas, quimicas, mecéanicas e celulares, e ttm como células de defesa
principalmente as células NK e os fagécitos (LOPES, 2018). E a segunda, se
desenvolve com o tempo e s6 é ativada quando uma substancia estranha atravessa as
barreiras, ou seja, é ativada quando a imunidade inata ndo consegue eliminar o agressor,
e é constituida em linfdcitos e seus produtos (LOPES, 2018; MURPHY, 2014).

Nas células da imunidade inata, existem receptores de reconhecimento padrdo que
reconhecem o microrganismo devido a presenca de padrdes moleculares associados a
patogenos (PAMP’s) em sua superficie. Depois desse reconhecimento ocorre eventos e
ativacOes intracelulares que levam as células a produzir citocinas, quimioscinas,
moléculas estimuladoras e de adesdo epitelial que dardo continuidade na batalha contra
0 microrganismo (LOPES, 2018). Além disso, existe o que chamamos de Sistema
Monocitico Fagocitario (SMF). O SMF é constituido pelos macrofagos que tem como
funcdo reconhecer e combater substancias estranhas, fazendo ingestdo do mesmo e
posteriormente entrega aos linfdcitos. O trabalho desse sistema é fundamental para

combater diferentes patdgenos, infeccBes, neoplasias, doencas degenerativas e



autoimunes. O aumento e a funcdo dos macrofagos do SMF séo desencadeados diante
de estimulos, e os estimulos a ativacdo desses macréfagos sdo indmeros. Segundo
pesquisadores, esse aumento de fagdcitos que resulta na ativagdo do sistema

imunoldgico, alcanca o objetivo da auto-hemoterapia (LOPES, 2018).

A imunidade adquirida atua de duas formas: resposta imune celular, mediada por
linfécitos T e resposta imune humoral, mediada pelos linfocitos B (MACHADO;
MACHADO, 2019). Os linfocitos B combatem patdgenos extracelulares e produzem
anticorpos, uma molécula que reconhece e se liga especificamente a uma determinada
molécula-alvo, chamada antigeno. Ja os linfocitos T podem ainda serem divididos em
duas subcategorias: linfocitos T CD4 auxiliar que atuam auxiliando os fagdcitos, ainda,
produzem anticorpos e ativam os linfocitos B, e os linfocitos T CD8 citotdxicos, que
como o nome ja diz, sdo tdxicos para as células, como consequéncia as matam (LOPES,
2018).

A principal diferenca entre as imunidades, é que a resposta imune adaptativa é
altamente especifica para um dado patégeno. Outro ponto, é que a cada encontro com o
agente infeccioso, o sistema imune adaptativo memoriza esse agente, fazendo com que
posteriormente esse patdgeno nao cause doencas e realize uma resposta mais rapida.
Assim, as duas principais caracteristicas da resposta imune adaptativa sdo a memoria e a
especificidade (MURPHY, 2014).

Além disso, a imunidade adquirida pode ser dividida em imunidade ativa e
imunidade passiva. A imunidade ativa refere-se a exposicdo do organismo a algo
estranho, com intuito de produzir anticorpos para combater posteriores doengas. Um
exemplo disso € a vacina, onde tém como principio dois elementos, memoria e
especificidade, permitindo ao sistema imune elaborar a melhor resposta a partir do
segundo contato. E a passiva é basicamente dada o anticorpo ao organismo
(GHAFFAR; HAQQ, 2003).

1.2. ARTRITE REUMATOIDE

Em 1859, um médico inglés chamado Alfred Garrod utilizou pela primeira vez o
termo “artrite reumatoide” (ANDRADE; DIAS, 2019). Dali em diante, vérios



pesquisadores se interessaram cada vez mais em estudar essa doenca, onde em 1906, o
médico escocés Gilbert Alexander Bannatyne, diferenciou processos patolégicos da
artrite reumatoide das demais patologias reumaticas. Mais a frente, casos de artrite
reumatoide eram decorrentes entre familiares, levando os cientistas a indagarem
possivel envolvimento genético na etiologia da doenca. O primeiro foi referido por
Stastny em 1976, descobrindo o local que a doenca afetava e 0 desempenho genético no
desenvolvimento da mesma. Mas s6 em 1997, Silmas e demais pesquisadores
demostraram a importancia de fatores genéticos quando afirmaram que a patologia era
mais prevalente em gémeos monozigéticos do que em gémeos dizigéticos (ANDRADE;
DIAS, 2019; BATISTA, 2012). Estudos ainda vem sendo realizados, mas atualmente,
por se tratar de uma doenca tdo complexa, sua etiologia ainda é um tanto desconhecida
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A artrite reumatoide é uma doenca inflamatoria crbnica, autoimune, progressiva e
com alto impacto socioeconémico, que se caracteriza pela inflamacgéo do tecido sinovial
de muitas articulacdes, sendo a mais acometidas: punhos, metacarpofalangeanas,
interfalangeanas proximais, metatarsofalangeanas, ombros, joelhos, cotovelo, tornozelos
e coluna cervical (ANDRADE; DIAS, 2019). Como consequéncia, 0s individuos tem
reducdo da qualidade de vida, devido as dores, fadiga, rigidez matinal, alteraces do
sono, depressdo, incapacidade funcional, perda de produtividade e altos custos para a
sociedade (ANDRADE; DIAS, 2019; GOELDNER et al., 2011; MINISTERIO DA
SAUDE, 2019). Ainda, comumente ocorrem manifestacdes extra articulares em cerca
de 40% das pessoas que possuem a artrite reumatoide, como as cutaneas,
oftalmoldgicas, cardiacas, pulmonares e neuroldgicas (ANDRADE; DIAS, 2019;
FALEIRO; ARAUJO; VARAVALLO, 2011). Além disso, a artrite reumatoide
classificasse como fator de risco para doencas cardiovasculares, como infarto agudo do

miocardio, aterosclerose coronaria e extra coronaria (LUCAS et al., 2016).

Estimasse cerca de 1,6% da populagdo mundial afetada pela artrite reumatoide,
com prevaléncia de 0,46% no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Essa doenca
afeta qualquer etnia e sexo, sendo mais frequente em mulheres na propor¢do de trés
mulheres para cada homem, podendo ocorrer em qualquer idade, mas tem maior
prevaléncia dos 30 aos 50 anos. Além disso, o historico familiar aumenta de 3 a 5 vezes
o risco de desenvolvé-la (ANDRADE; DIAS, 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2019).



Como ja citado, a etiologia da artrite reumatoide ainda é desconhecida, porém,
estudos vém demostrando possiveis fatores. Cerca de 60% dos casos dessa doencga tem
influéncia hereditaria, pois se tem maior incidéncia de casos entre familiares de
pacientes com a artrite reumatoide (ANDRADE; DIAS, 2019). Também questiona-se 0
complexo principal de histocompatibilidade (MHC), que em humanos se da 0 nome de
Human leukocyte antigen (HLA) (ANDRADE; DIAS, 2019).

O HLA € o antigeno que apresenta maior indicio cientifico que pode estar levando
a uma inflamacéo nas articulacGes, essa molécula tem alta afinidade com os anticorpos
anti proteinas citrulinadas ciclicas (anti-CCP). Suspeita-se que o alelo HLA-DRB
origina uma molécula conhecida como epitopo compartilhado, que nele se liga os
peptideos artritogénicos para apresentacdo das células T CD4 envolvidas na resposta
inflamatdria. Além disso, essa molécula pode estar relacionada a diferenciacdo das
celulas B em plasmacitos, levando ao desenvolvimento de diferentes anticorpos como o
anti-CCP e o FR, esse Ultimo, sugere-se ser um auto anticorpo que atua contra o
anticorpo 1gG, onde ao se unirem, ativam o0 sistema complemento resultando em
inflamacdo que leva a sinovite crénica (ANDRADE; DIAS, 2019; BATISTA, 2012;
FALEIRO; ARAUJO; VARAVALLDO, 2011).

Além disso, no decorrer dessa inflamacdo ocorre a producdo de muitas citocinas,
que sdo responsaveis por atrair leucdcitos para o local da inflamacéo e por potencializar
a resposta imunoldgica. As citocinas sao produzidas por células do sistema imune,
durante ou apds a resposta imunoldgica, onde desempenham funcdo importante na
conducdo das células de defesa até o local. Essas citocinas sdo classificadas em
diferentes classes conforme seu papel, sendo elas: interferons (IFN), interleucinas (IL),
fator estimulador de colonias (CSF), fator de necrose tumoral (TNF), fator de
transformacédo de crescimento (TGF), entre outras. S&0 muitas citocinas associadas a
atrite reumatoide, mas as principais possiveis envolvidas sdo as IL-1, IL-6 e TNF-alfa
(BATISTA, 2012; LUCAS et al., 2016).

As IL-1 sdo encontradas no liquido sinovial, sdo produzidas principalmente pelos
macrofagos e mondcitos, ativam os macrofagos, mondcitos e linfocitos e estimulam a
producdo de moléculas inflamatdrias, citocinas, quimiocinas, prostaglandinas e éxido
nitrico. As IL-6, sdo citocinas produzidas principalmente por mondcitos e linfécitos B e
T, estimulam o aumento de linfocitos T e B, e interleucinas IL-1 e TNF-alfa, e

estimulam a sintese de proteinas pro-inflamatdrias pelos hepatécitos. Essa interleucina
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atua como importante mediador da fase aguda da inflamacédo e possui grande potencial
de atracdo de eosinofilos. E o TNF-alfa € produzido principalmente pelos macrofagos,
além de possuir fungdo de citolitica, essa citocina estimula a cicatrizacdo de feridas,
porém, quando em altas quantidades podem levar a complicac¢@es. Estudos mostram que
0 TNF-alfa apresenta capacidade lesiva sobre cartilagem, além disso, o TNF-alfa
também pode estimular a sintese das interleucinas IL-1 e IL-6, para estimular a
permeabilidade vascular e atrair leucdcitos, e ativar neutréfilos (LUCAS et al., 2016).

Outros estudos destacam fatores hormonais e fatores ambientais que relacionasse
ao estilo de vida do individuo (LUCAS et al.,, 2016), diferentes virus e bactérias
(BATISTA, 2012), e a vitamina D por atuar na regulacdo e diferenciacdo de células
imunes, e na producao de citocinas também vem sendo indagada, onde estudos mostram
caréncia de vitamina D ao desenvolvimento de doencas autoimunes. Com tudo, a
literatura também traz que individuos com doengas autoimunes pré-existentes tém uma
maior tendéncia a deficiéncia de vitamina D, pelo fato de se expor menos ao sol, efeito
colateral de medicamentos usados no tratamento, e por ter maior consumo dessa
vitamina pelas células de defesa quando ocorre inflamacdes cronicas (ANDRADE;
DIAS, 2019).

O diagnostico da artrite reumatoide depende da associacdo da anamnese, exames
fisicos, exames laboratoriais como fator reumatoide (FR), pesquisa do anticorpo anti-
CCP e proteina C reativa (PCR), e radiografias, devendo considerar o tempo de
evolucdo da doenca (GOELDNER et al., 2011). O FR é um auto anticorpo responsavel
por reagir com a por¢do Fc da imunoglobulina, de modo teoérico, um estimulo
antigénico pode estimular a presenca de IgG anormal no liquido sinovial, levando a
producdo de FR e consequentemente desenvolve a artrite reumatoide. E os anticorpos
anti-CCP s&o produzidos na membrana sinovial inflamada e na sindvia de individuos
com a doenca. Esse anticorpo pode ser detectado mesmo em FR negativo, além de ter se
mostrado importante no diagnéstico precoce da artrite reumatoide (FALEIRO;
ARAUJO; VARAVALLO, 2011).

Auxiliam no diagnostico em pessoas com manifestacdes recentes da doenca, 0s
critérios do ACR/EULAR 2010 (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Esses critérios
funcionam através de pontuacgdes que ao final sdo somados. A avaliacdo € dividida em 4

dominios: envolvimento articular, sorologia, provas de atividade inflamatéria e duragédo
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dos sintomas. Se a somatoria for igual ou maior que 6, o paciente pode ter possivel
diagnéstico da doenca (ANDRADE; DIAS, 2019).

O tratamento engloba medidas ndo farmacoldgicas como melhora dos habitos de
vida, e medidas farmacoldgicas que variam conforme a gravidade da doenca, sendo 0s
anti-inflamatorios os de base, seguidos de corticoides para as fases agudas e também
imunossupressoras. Para mais, avangos no monitoramento e diagndstico da doenca
beneficiam a identificacdo precoce e o tratamento adequado, diminuindo agravos e
impedindo danos irreversiveis nas articulagdes. Com isso, tratamentos que ajudam a
diminuir a atividade da doenga em fase inicial tém melhorado seus desfechos
(FALEIRO; ARAUJO; VARAVALLO, 2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

1.3. AUTO-HEMOTERAPIA

H& muitos anos a técnica de auto-hemoterapia € utilizada para as mais variadas
enfermidades. Trata-se de uma técnica de baixo custo que consiste na retirada do sangue
por puncdo venosa e a imediata administracdo por via intramuscular ou subcutanea no
mesmo individuo, onde o volume retirado depende para qual fim necessita, variando de
5ml a 20ml (AGUIAR; RIBEIRO, 2018; MORAES; OTA, 2008; MOURA, 2004).
Segundo seus seguidores, essa técnica atua como uma vacina autdgena, onde consiste
em estimular o sistema imunolégico (JUNIOR; SILVA; BATISTA, 2015). Acredita-se,
que a técnica ativa o chamado Sistema Monocitico Fagocitario, pois aumenta a
migracdo dos leucdcitos para os 6rgdos, aumentando sua atividade e resultando em mais

mondacitos circulantes e maior producéo de macrofagos (LOPES, 2018).

A auto-hemoterapia foi relatada pela primeira vez em 1911 na Franga, pelo
professor Francois Ravaut, que a utilizou em diversos casos de doencas infecciosas,
como a febre tifoide e dermatoses. Em 1940, foi quando a técnica chegou ao Brasil pelo
cirurgido Jessé Teixeira, que obteve bons resultados quando adquiriu a técnica em seus
pacientes como forma de evitar infeccdes pos-operatorias (MONIQUE; FURIO, 2018;
MOURA, 2004). Baseado em estudos antigos, o Dr. Luiz Moura, médico e usuario da
terapia, introduziu o método na sua pratica clinica, onde em seu DVD langado em 2006,
relatou varios casos com sucesso ao utilizar a auto-hemoterapia (GEOVANINI;
MOZART, 2009). Moura diz que a pratica serve para estimular o sistema imunoldgico,
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pois ao aplicar o sangue venoso no mausculo, atua como substancia estranha,
desencadeando um estimulo na medula Ossea para que produza mais mondcitos
(JUNIOR; SILVA; BATISTA, 2015).

Existem poucas pesquisas atualizadas e com embasamento cientifico. Contudo, o
uso crescente da auto-hemoterapia tem encorajado algumas pessoas a pesquisarem sobre
a técnica e seus efeitos, tanto na medicina humana como na veterinaria. Assim,
resultados satisfatorios incentivam pesquisas com o objetivo de comprovar sua eficacia
(LOPES, 2018).

Essa técnica pode ser utilizada tanto isoladamente como empregada de forma
complementar de outras terapias e farmacos (CARRIJO; MATHEUS, 2019), como foi
realizado no caso de uma papilomatose bovina, que associando a auto-hemoterapia ao
cloridrato de levamisol, demonstrou 100% de eficacia ao final de seis semanas de
tratamento, enquanto no tratamento apenas com a auto-hemoterapia obtiveram uma
recuperacdo de 90% (GOWDA, 2019). Nesse mesmo contexto, a associacdo da auto-
hemoterapia com o0z6nio também vem demonstrando resultados satisfatorios, como
ocorreu no tratamento em 20 pacientes com fibromialgia, tendo a redugéo significativa
de tender points (ponto de intensa sensibilidade de tecidos moles), pontuacdo FIQ
(tabela utilizada para avaliar pacientes com fibromialgia) e do estresse oxidativo
(MORENO-FERNANDEZ et al., 2019).

Uma avaliacdo em pacientes com psoriase vulgar, mostrou a eficacia da técnica
em 69 dos 71 pacientes testados (SANCHEZ, 2019). Também foram realizados estudos
avaliando alteracBes dos componentes sanguineos quando usado a auto-hemoterapia,
como o0 aumento de mondcitos e imunoglobulinas IgM, 1gG e IgE, demostrando
estimulo na resposta imunolégica (ROSIN, 2007; TREVISANIL et al., 2015).

Na medicina veterinaria, a procura por tratamento convencional estd cada vez
maior, isso por que pode evitar farmacos pesados e seus efeitos colaterais (CARRIJO;
MATHEUS, 2019). Com isso, a técnica da auto-hemoterapia em animais tem chamado
atencdo por conta de seus resultados satisfatérios, como na papilomatose (CARRIO;
MATHEUS, 2019; ROBERTO et al., 2010), tumor venero transmissivel (SOUSA,
2009), dermatite (ROMANO, 2019), sarna demodécica (AMERICANO et al., 2018) e
escabiose (SILVA et al.,, 2020). Outra pesquisa que avaliou pardmetros clinicos e

laboratoriais da resposta imune em equinos submetidos a auto-hemoterapia, ganhou
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destaque por demostrar que a técnica ndo acarretou prejuizos ao animal como danos no
local, efeitos colaterais ao sistema renal e hepatico e obteve aumento de células de
defesa e citocinas (LOPES, 2018).

1.4. A AUTO-HEMOTERAPIA E A ARTRITE REUMATOIDE

Mesmo pouco comprovado, questiona-se que a auto-hemoterapia funciona como
uma ativacdo do sistema imunologico, onde leva ao aumento na migracéo dos linfocitos
e maior producdo de macrofagos, o que chamamos de Sistema Monocitico Fagocitario.
O trabalho desse sistema é importante para combater ou diminuir sintomas de diferentes
doengas, como por exemplo a artrite reumatoide, uma doenga autoimune (LOPES,
2018).

Pesquisadores observaram que a quantidade de macrofagos teciduais e mondcitos
sanguineos sobem de 5% para 22% e permanecem por cerca de 5 dias apds a utilizacao
da técnica, demonstrando assim, o estimulo na resposta imunoldgica (JUNIOR; SILVA;
BATISTA, 2015). Esse resultado estimulante tem como funcdo provocar um aumento
da producdo de anticorpos contra microrganismos e antigenos teciduais, e ativacdo do
funcionamento dos mecanismos de defesa mediados por células (MONIQUE; FURIO,
2018; SANCHEZ, 2019).
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2. ARTIGO
AUTO-HEMOTERAPIA NA REMISSAO DA ARTRITE REUMATOIDE

AUTOHEMOTHERAPY IN REMISSION OF RHEUMATOID ARTHRITIS

Resumo

A auto-hemoterapia € uma técnica utilizada ha muitos anos para as mais variadas
enfermidades, dentre elas, a artrite reumatoide, uma doenca inflamatoria crénica que
afeta o tecido sinovial de muitas articulagdes. O objetivo foi avaliar os efeitos da auto-
hemoterapia na artrite reumatoide utilizando 6 pacientes divididos igualmente em grupo
controle e teste, este recebeu a aplicacdo de auto-hemoterapia a cada 7 dias durante 8
semanas. Ambos foram avaliados através dos exames de hemograma, fator reumatoide
(FR), proteina C reativa (PCR) e do indice clinico da atividade da doenca (CDAI).
Além disso, os pacientes do grupo teste foram submetidos a um questionario abordando
questdes sobre a experiéncia com a auto-hemoterapia. Atraves dos resultados, ndo foi
possivel observar diferenca nos parametros laboratoriais entre 0s grupos controle e teste,
porém, diante analise do questionario e a pontuacdo do indice clinico da atividade da
doenca, observou-se melhora de pacientes submetidos ao tratamento. A técnica se
mostrou sem efeitos prejudiciais, contudo, verifica-se a necessidade da realizacdo de
estudos complementares no sentido de verificar e eficAcia da auto-hemoterapia no

tratamento da artrite reumatoide.

Palavras-chave: artrite reumatoide, auto-hemoterapia, sistema imunitario, qualidade de

vida.

Abstract

Auto-hemotherapy is a technique used for many years for a wide range of diseases,
including rheumatoid arthritis, a chronic inflammatory disease that affects the synovial
tissue of many joints. The objective was to evaluate the effects of autohemotherapy in
rheumatoid arthritis using 6 patients divided equally into control and test groups, which
completed the application of autohemotherapy every 7 days for 8 weeks. Both were
obtained through examinations of the blood count, rheumatoid factor (RF), C-reactive

protein (CRP) and the clinical index of disease activity (CDAI). In addition, the patients
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in the test group were submitted to a questionnaire on the question about their
experience with an autohemotherapy. Through the results, it was not possible to observe
the difference in laboratory parameters between the control and test groups, however, in
view of the questionnaire and the score of the clinical index of the disease, an
improvement was observed in patients during treatment. The technique proved to be
without harm, however, there is a need for further studies to verify the effectiveness of
auto-hemotherapy in the treatment of rheumatoid arthritis.

Keywords: arthritis, rheumatoid, autohemotherapy, immune system, quality of life.

Introducéo

A auto-hemoterapia teve seu primeiro relato na Franca em 1911, desde entéo, tem
sido utilizada para as mais variadas enfermidades. Trata-se de uma técnica de baixo
custo que consiste na retirada de 5 a 20 ml do sangue por pun¢do venosa e a imediata
administracdo por via intramuscular ou subcutanea no mesmo individuo=3. Seu uso
crescente tem motivado muitas pessoas a pesquisarem sua técnica e seus efeitos, tanto

na medicina humana quanto na veterinaria®.

Além dessa técnica ser utilizada isoladamente, ela pode ser usada de forma
complementar com outras terapias. Um estudo utilizando bovino associando a auto-
hemoterapia ao cloridrato de levamisol para tratamento da papilomatose, demonstrou
100% de eficécia ao final de seis semanas de tratamento, enquanto no tratamento apenas
com a auto-hemoterapia obtiveram uma recuperagdo de 90%°. Nesse mesmo contexto, a
associacdo da auto-hemoterapia com o0zbnio também demonstrou resultados
satisfatorios, como ocorreu no tratamento em 20 pacientes com fibromialgia, tendo a
reducdo significativa de tender points (ponto de intensa sensibilidade de tecidos moles),
pontuacdo FIQ (tabela utilizada para avaliar pacientes com fibromialgia) e do estresse

oxidativa®.

Sugere-se que a auto-hemoterapia atua ativando o Sistema Monocitico
Fagocitario, o que leva ao aumento da migracdo dos linfocitos e maior producdo de
macrofagos. O trabalho desse sistema €& importante para atuar contra diferentes
doencas®. Pesquisadores observaram que a quantidade de macréfagos teciduais e
monacitos sanguineos sobem de 5% para 22% e permanecem por cerca de 5 dias apés a

utilizagdo da técnica, demonstrando assim, o estimulo na resposta imunoldgica’. Esse



19

resultado estimulante tem como funcdo provocar um aumento da producdo de
anticorpos contra microrganismos e antigenos teciduais, e ativacdo do funcionamento

dos mecanismos de defesa mediados por células?.

Neste sentido, a auto-hemoterapia pode trazer beneficios no tratamento de
doencas como, por exemplo, a artrite reumatoide, uma doenca inflamatdria crénica,
autoimune, progressiva e com alto impacto socioecondmico devido a reducdo da
qualidade de vida causada pelas dores, fadiga, rigidez matinal, alteracdes do sono,

depressao, incapacidade funcional e perda de produtividade.

A artrite reumatoide afeta cerca de 1,6% da populacdo mundial, com prevaléncia
de 0,46% no Brasil, sendo caracterizada pela inflamacdo do tecido sinovial de muitas
articulacGes, sendo as mais acometidas: punhos, metacarpofalangeanas, interfalangeanas
proximais, metatarsofalangeanas, ombros, joelhos, cotovelo, tornozelos e coluna

cervical®1°,

Sua etiologia ainda é desconhecida, porém, estudos vém demostrando possiveis
fatores como a hereditariedade, citocinas, deficiéncia de vitamina D, diferentes virus e
bactérias, fatores hormonais, fatores ambientais que relacionasse ao estilo de vida do
individuo e o complexo principal de histocompatibilidade (MHC) tendo maior indicio

cientifico o Human leukocyte antigen (HLA) uma molécula de superficie®?,

O HLA ¢ o antigeno que apresenta maior indicio cientifico, essa molécula tem alta
afinidade com os anticorpos anti proteinas citrulinadas ciclicas (anti-CCP) que pode
estar levando a uma inflamacgdo. Suspeita-se que o alelo HLA-DRB origina uma
molécula conhecida como epitopo compartilhado, que nele se liga os peptideos
artritogénicos para apresentacdo das células T CD4 envolvidas na resposta inflamatoria.
Além disso, essa molécula pode estar relacionada a diferenciacdo das células B em
plasmacitos, levando ao desenvolvimento de diferentes anticorpos como o anti-CCP e o
FR, esse ultimo, sugere-se ser um auto anticorpo que atua contra o anticorpo IgG, onde
ao se unirem, ativam o sistema complemento resultando em inflamagdo que leva a

sinovite cronica®%1t,

Seu diagndstico depende da associacdo da anamnese, exames fisicos, exames
laboratoriais e radiografias, devendo considerar o tempo de evolucdo da doenca?. O
tratamento engloba medidas ndo farmacoldgicas como melhora dos habitos de vida, e

medidas farmacologicas que variam conforme a gravidade da doenca, sendo os anti-
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inflamatdrios os de base, seguidos de corticoides para as fases agudas e também

imunossupressoras™®.

Um estudo publicado em 2001 pela revista Atencién Primaria utilizando a auto-
hemoterapia em paciente com artrite reumatoide, demostrou melhora no tratamento
utilizando esta técnica quando comparado com o tratamento apenas medicamentoso®®.
Em 2007, o site Orientacdes Medicas que era mantido pela especialista em medicina
preventiva Dr. Sonia Maria Coutinho Orquiza, realizou a primeira pesquisa virtual
através de formulario destinado a pessoas que faziam ou ja tinham feito uso da auto-
hemoterapia. Quatrocentas pessoas participaram, onde cerca de cem doengas tiveram

cura ou reducéo dos sintomas, dentre elas, a artrite reumatoide®*,

Diante disso, 0 presente estudo tem por objetivo verificar a eficicia da auto-
hemoterapia na remissdo da artrite reumatoide através da resposta clinica e laboratorial.

Métodos

A pesquisa foi realizada em uma farmécia particular do Municipio de Trés Barras
do Parand, com a participacdo de 6 voluntérios entre 42 e 77 anos, de ambos 0s sexos,

onde o Unico critério de inclusdo era possuir a doenca artrite reumatoide.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitario FAG, através do parecer numero - 4.432.630.

Os voluntarios foram divididos em dois grupos: controle e teste, cada um com 3
pessoas, sendo respectivamente os pacientes (P) 1, 2 e 3 do grupo controle, e 4, 5 e 6 do
grupo teste. Os pacientes do grupo teste receberam complementarmente o tratamento
com a auto-hemoterapia e o grupo controle ndo. A técnica foi realizada no grupo teste a
cada 7 dias durante 8 semanas através da retirada de 10 mL de sangue da veia fossa
antecubital e imediatamente injetado 5 mL em cada quadrante latero-superior do

musculo glateo maximo.

Para 0 acompanhamento desse experimento, 0s participantes de ambos 0s grupos
foram avaliados por meio de exames clinicos e laboratoriais (hemograma para avaliacéo
dos componentes sanguineos, proteina C-reativa (PCR) como marcador de inflamacéo e
o Fator Reumatoide (FR) como indicador da atividade inflamatéria autoimune),

realizados em laboratoério de analises clinicas particular do Municipio de Trés Barras do
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Parana, sendo dois momentos: TO — antes da auto-hemoterapia e T1 — no segundo dia

apos a ultima aplicagdo da auto-hemoterapia, ou seja, ao final do experimento.

Porém, por se tratar de uma doenca muito complexa, os parametros abordados de
modo isolado ndo sdo capazes de medir a atividade da doenca. Com isso, fez-se
necessario a aplicacdo do indice clinico da atividade da doenga (CDAI), modelo de
tabela retirado do site Sociedade Paulista de Reumatologia, que segundo o estudo de
Medeiros et al. (2015), ¢ um indice simples e seguro®. O CDAI consiste na somatdria
de quatro variaveis: 28 articulacbes doloridas, 28 articulacdes edemaciadas, avaliacdo
da atividade global da doenca pelo paciente, onde esse individuo considera todas as
maneiras que a doenca afeta sua vida em uma escala de 0 a 10 (escala visual analégica),
sendo que “0” significa que a doenca ndo afeta em nenhuma maneira e “10” que ela

afeta da pior maneira possivel, e a avaliacdo da atividade global da doenca pelo médico.

A interpretacdo da somatoria resultante dessas quatro variaveis € classificada em
remissdo, atividade baixa, moderada ou alta, conforme é mostrado na tabela 1, sendo

que, quanto maior for a somatdria, maior sera a atividade da doencal®?®,

PONTUACAO INTERPRETACAO DO RESULTADO

0.0-2.8 Remisséo
2.9-10.0 Atividade baixa
10.1-22.0 Atividade moderada
22.1-76.0 Atividade alta

Tabelal. Interpretacdo da somatdria do CDAI

O volume de sangue em cada coleta para a realizacdo dos exames foi de 7 mL,
sendo 4 mL em tubo com uma gota de anticoagulante EDTA para a realizagdo do

hemograma e 3 mL em tubo seco para os demais exames.

O sangue destinado para a realizacdo do hemograma foi homogeneizado e
processado em um analisador hematolégico semiautomatico de 5 partes da marca
URIT-5160, possuindo os seguintes reagentes: reageclean, reaton, realise e realise SH, e
0 sangue para a realizagdo dos exames de PCR e FR foram centrifugados e feito a
utilizacdo do soro. O exame de PCR foi efetuado pelo método de turbidimetria da marca

Analisa do lote 0159 e processado em aparelho automatico da marca PKL 125, e o
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exame de FR foi realizado pelo método de aglutinacdo do latex da marca Analisa do
lote 0143, sendo que, quando positivo, era realizado dilui¢bes aplicando o Método

Semi-Quantitativo.

Além disso, elaborou-se um questionario para os voluntarios do grupo teste desse
estudo, com o objetivo de avaliar sua experiéncia com a auto-hemoterapia. As questoes

abordadas foram:

e Vocé sentiu algum desconforto ou outro efeito adverso apds uso da auto-
hemoterapia? Se sim, quais?

e Vocé sentiu diminuicdo dos sintomas causados pela artrite reumatoide apds
iniciar a auto-hemoterapia? Se sim, quais?

e Vocé sentiu algum outro beneficio que gostaria de relatar ap6s iniciar a auto-
hemoterapia? Se sim, quais?

e Apo6s o termino da pesquisa e a experiéncia que adquiriu, vocé continuaria ou

recomendaria essa técnica?

Resultados
Parametros laboratoriais

Na tabela 2, podem ser verificados os valores das analises do leucograma, PCR e

FR, que variaram de pessoa a pessoa.

GRUPO CONTROLE GRUPO TESTE
Exames P1 P2 P3 P4 P5 P6
TO T1 TO T1 TO T1 TO T1 TO T1 TO T1
Leucograma

Leucocitos ~ 8.910 10.870 4.430 5930 5040 3960 7.890 8690 10.750 11.620 7.540  8.570
Segmentado  6.237 6.957 2215 3499 2470 1465 3472 3824 4622 5113 4750  7.199

Eosinéfilos 89 217 133 119 202 198 237 608 538 349 226 86
Linfécitos ~ 1.960 2.826 1.728  1.838  1.714 1901  3.708 3476 4838 5461 2187 1.200

Monécitos 624 870 354 474 655 396 473 782 752 697 377 86

PCR 5,2 12,7 0,6 0,4 0,4 0,9 1,3 8,6 35 38 53 4,6

FR 128 256 NR NR 16 256 16 16 NR NR 64 32

Tabela 2. Dados dos exames laboratoriais (leucograma em milimetro cubico, PCR em

miligramas por litro e FR em unidade internacional por mililitro. NR = soro ndo

reagente)
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No grupo controle, foi observado aumento dos valores de linfocitos em todos os
pacientes, j& os valores dos leucdcitos, segmentados e mondcitos, aumentaram nos
pacientes 1 e 2, e diminuiram no paciente 3, e os eosindfilos aumentaram no paciente 1

e diminuiram nos demais.

No grupo teste, verificou-se que os valores de leucocitos e segmentados
aumentaram em todos o0s pacientes, os eosindfilos e mondcitos aumentaram no paciente
4 e diminuiram no restante, e os linfocitos aumentaram no paciente 5 e diminuiram nos

demais.

Diante valores de referéncia para a serie branca, o paciente 1 apresentou
leucocitose discreta caracterizada pela monocitose, que pode ser explicada pela doenca
inflamatéria cronica, e o paciente 3 apresentou leucopenia caracterizada pela
neutropenia, isso pode ocorrer por causas fisiologicas, uso de drogas ou por processos

imunoldgicos?’.

Ja no grupo teste, o paciente 5 que ja apresentava leucocitose discreta, teve um
aumento ainda maior ap6s a técnica, mas agora caracterizada pela linfocitose, e 0
paciente 4 apresentou eosinofilia. Mas em contrapartida, o paciente 5 apresentava

eosinofilia e apds a auto-hemoterapia obteve reducao desse valor.

O teste de PCR ¢ utilizado para quantificar o processo inflamatorio. Foi observado
0 aumento nos valores deste teste para o paciente 1 do grupo controle e 4 do grupo teste,
e diminuicdo no paciente 6. Os demais pacientes tiveram valores dentro do limite de

referéncia.

Com relacdo ao exame de FR que é um auto anticorpo indicador da atividade
inflamatoria autoimune, pode-se observar que no grupo teste teve diminuicdo do valor

para o paciente 6 e valores iguais para os pacientes 4 e 5.

Ja para o grupo controle foi observado um aumento nos valores de FR em dois

pacientes 1 e 3, respectivamente.
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Parametros clinicos

indice CDAI

Na tabela 3, podem ser observadas as pontuacdes obtidas no CDAI durante os

tempos 0 e 1 e sua resultante interpretacdo da atividade da doenca.

TO T1 INTERPRETACAO DA DOENCA
P1 405 42,5 Continua atividade alta
P2 5 5  Continua atividade baixa
P3 2 3 Passou de remissédo para atividade baixa
P4 43 18 Passou de atividade alta para atividade moderada
P5 33 10 Passou de atividade alta para atividade baixa
P6 14 11  Continua atividade moderada

Tabela 3. Comparacéo da pontuacdo do CDAI nos tempos 0 e 1 e sua interpretacdo

Diante dessa pontuacao, pode-se observar que os pacientes do grupo teste tiveram

uma reducdo na atividade da doencga quando comparados com os do grupo controle.

Ja com relacdo a aplicacdo do questionario realizado com o objetivo de verificar

as impressbes dos participantes do grupo teste a respeito da técnica de auto-

hemoterapia, obteve-se os seguintes resultados:

Os trés pacientes relataram ndo ter sentido nenhum desconforto, dor ou
outro efeito adverso diante a auto-hemoterapia.

Dois deles relataram reducdo gradual das dores causadas pela artrite
reumatoide apds a segunda aplicacdo, onde conseguiram realizar as
atividades que antes eram dificeis.

Ambos relataram maior &nimo e disposicdo, e de forma individual, um
paciente relatou diminuicdo de bolinhas de gordura, caracteristico de
lipoma e o outro paciente relatou que seu intestino funcionou melhor e
teve diminuicgdo do inchago pelo corpo.

Os dois pacientes que tiveram resultados satisfatorios dizem que gostariam
de continuar a realizar a técnica. Ja o paciente que ndo sentiu melhora, diz

gue ndo continuaria, mas que recomendaria, pois, a técnica ndo trouxe
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nenhum problema e que para outras pessoas podem trazer resultados

eficientes.

Discussao

Junior et al. (2015), em seu estudo de revisdo, sugere que a quantidade de
macrdfagos teciduais e mondcitos sanguineos sobem de 5% para 22% e permanecem
por cerca de 5 dias ap6s a utilizacdo da técnica de auto-hemoterapia, demonstrando
assim, um estimulo na resposta imunoldgica’. Esse aumento nio foi observado no
presente estudo, pois ocorreu diminuicdo dessa célula em dois dos pacientes apds a

auto-hemoterapia.

Por outro lado, o estudo de Lopes (2018), relata que para haver um incremento
celular de mondcitos no tecido, ha necessidade de diminuicdo de sua circulacdo
periférica®, o que corrobora com o presente estudo, pois essa diminuico foi notada nos
pacientes do grupo teste, como citado no paragrafo anterior.

Além dos mondcitos, € demonstrado a migracdo dos linfocitos para o local
lesionado?, o que pode explicar sua diminuicdo na corrente sanguinea nos pacientes 4 e
6. Porém, ocorreu um aumento dessas células no paciente 5, que pode ser sugestivo de

estimulo ao sistema imunoldgico®.

No trabalho de Americano et al. (2018) foram submetidos ao tratamento com
auto-hemoterapia cdes portadores de sarna demodécica, os resultados demostraram
estimulo no sistema imunolégico evidenciado com o aumento de leucdcitos e

segmentados!®, o que corrobora com o presente estudo.

Por outro lado, Mondo e Carvalho (2012) ao avaliar a técnica em cdes portadores

de diferentes patologia, observaram o contrario, a reducio dos segmentados®®.

O aumento de eosinodfilos observado no paciente 4 pode estar relacionado a

presenca de parasitas e alergia, ou ainda, consequente do estimulo da auto-hemoterapia®.

Né&o foi observado no presente trabalho alteragdes no eritrograma, resultados que
corroboram com Silvia et al. (2020), onde uma felina com escabiose foi submetida ao

tratamento com auto-hemoterapia®.
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O aumento de PCR pode indicar falha terapéutica ou progressao da doenca e sua
diminuicdo pode significar evolugdo terapéutica ou remissao da mesma, pois S&o
proteinas produzidas na resposta inflamatdrio, ou seja, quando se tem dano articular. O
aumento dessa proteina no paciente 1 do grupo controle, pode ser explicado pela

evolugio do dano causado pela artrite reumatoide®*22,

Ja no paciente 4 do grupo teste, 0 aumento do valor de PCR pode indicar falha no
tratamento com auto-hemoterapia, ou ainda, pode ser explicado pela ativacdo do sistema
imunolodgico frente a algo estranho (sangue injetado), gerando inflamacdo mediada
pelas células®. Por outro lado, no paciente 6 observou-se diminuigio dessa proteina, o
que poderia indicar uma reducdo na atividade da doenca.

O Fator Reumatoide (FR) € outro ponto levado em consideracdo na analise de
progressdo ou regressdo da artrite reumatoide'®. Ao comparar os grupos desse estudo,
percebe-se diminuicdo desses valores no grupo teste quando comparados com 0 grupo
controle, essa diferenca poderia indicar remissdo da doenca diante o tratamento, porém,

a avaliacédo desta patologia ndo depende apenas deste exame.

Na avaliacdo do CDAI, um indice utilizado em ensaios clinicos e praticas clinicas
diaria para medir a atividade da doenca, observou-se melhora nos pacientes diante auto-
hemoterapia, em que os participantes avaliados ap6s tratamento, se mostraram com
menos articulagcdes edemaciadas e principalmente doloridas, ainda, obteve-se reducao

na escala visual analdgica.

Isto levou a uma reducédo do indice CDAI de atividade alta para atividade baixa e
moderada respectivamente para os pacientes 5 e 4, para 6 também foi observado uma

reducdo na somatoria, porém, sua avaliacdo continuou como atividade moderada.

Ja nos pacientes ndo submetidos ao tratamento (grupo controle) foi observado
estabilidade para o paciente 1 e 2 e uma evolucdo da atividade da doenca para o

paciente 3 que passou de remissao para atividade baixa.

Portanto, observou-se uma reducéo do indice avaliativo CDAI nos valores finais
no grupo teste frente ao grupo controle, 0 que pode indicar remissdo da artrite

reumatoide nos pacientes tratados com a auto-hemoterapia.

No entanto, os resultados dos parametros laboratoriais ndo confirmam esta

remissdo, apesar dos resultados melhores no grupo teste com relagéo ao exame de fator
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reumatoide, pois como ja citado, a artrite reumatoide ¢ uma doenca que leva em

consideracao todos os parametros possiveis para definir sua remissdo ou nao.

Na analise do questionario elaborado no presente estudo, verificou-se que 0s
pacientes ndo tiveram dor, desconforto ou outro efeito adverso diante a auto-
hemoterapia, resultados semelhantes aos encontrados por Moraes e Ota (2008), que
avaliaram usuarios da auto-hemoterapia através de hemograma e questionario, onde

apenas 7% relataram hematoma e dor no local da aplicagdo®.

O mesmo pode ser observado pelos estudo de Lopes (2018), que estudou resposta
imune em equinos utilizando esta técnica, e ndo observou dano local no animal e
também por Sanchez (2019), que analisou o0 tratamento com auto-hemoterapia em

pacientes com psoriase vulgar e ndo resultou em nenhum efeito adverso*?4,

Dois, dos trés pacientes relataram também que continuariam a realizar a técnica
porque obtiveram resultados satisfatorios. Além disso, no presente estudo foram
relatados outros beneficios pelos pacientes do grupo teste como maior animo e
disposicdo, reducdo da retencdo de liquido, melhor funcionamento do intestino e

diminuicdo de bolinhas de gordura, caracteristico de lipomas.

Entretanto, o questionario pode ter sofrido a influéncia interferentes, como por
exemplo o viés de efeito Hawthorne, que pelo fato dos pacientes saberem em qual grupo
estdo participando, podem apenas ter tido uma impressdao de melhora diante a auto-
hemoterapia ou até mesmo relatar essa melhora para ndo desapontar o pesquisador

(paciente bonzinho)?>%,

Outra limitagdo observada no presente estudo foi o tamanho da amostra, o que

leva a dificuldade de interpretagéo dos resultados dos exames laboratoriais.

Contudo, a técnica se mostrou de baixo custo, de facil manuseio e sem efeitos

prejudiciais.
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Concluséao

Com os resultados obtidos pela analise dos parametros laboratoriais, ndo foi
possivel observar diferenca entre os grupos controle e teste referentes a reducdo da

artrite reumatdide apos a utilizacdo da auto-hemoterapia.

Ja em relacdo ao indice CDAI, dois dos pacientes do grupo teste apresentaram

reducdo na atividade da artrite reumatoide, enquanto os pacientes do grupo controle néo.

No mesmo sentido, os pacientes relataram, por meio do questionario que sentiram
diminuicdo das dores causadas pela artrite reumatoide, maior animo e disposicdo e

também que a técnica se mostrou sem efeitos prejudiciais.

Contudo, verifica-se a necessidade da realizagdo de estudos clinicos controlados
com um maior nimero de pacientes no sentido de verificar e eficacia da auto-

hemoterapia no tratamento da artrite reumatoide.
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3. NORMAS DA REVISTA

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, 0s autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes

que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

e A contribuicdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por
outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

e O arquivo da submissdo estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

e URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

e O texto esta em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em
vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estéo
inseridas no texto, ndo no final do documento na forma de anexos.

e O texto segue os padrGes de estilo e requisitos bibliograficos descritos

em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Diretrizes para Autores
» 1. APRESENTACAO

As submissdes a Revista Multidisciplinar da Sadde (RMS) devem seguir,
rigorosamente, as Normas de Publicacdes descritas a seguir. Os autores devem estar
atentos a qualidade textual de seus artigos cientificos. A RMS recomenda que 0s autores
facam uma revisdo criteriosa em relacdo as Normas de Publicacbes e os aspectos
textuais dos trabalhos, antes da submissdo. Protocolos (artigo e documentos)
submetidos fora das Normas de Publicacbes ou que apresentem problemas de
estruturacdo textual serdo desconsiderados no processo de avaliacdo. Todo protocolo
enviado sera submetido a apreciacdo do Conselho Editorial que visa a garantir aléem do
cumprimento das normas da revista, a qualidade e a relevancia das publicacdes. Uma
vez aprovado pelos editores, o artigo serd encaminhado a revisao por pares (no minimo
dois relatores) cuja area de competéncia esteja relacionada com o tema do texto
proposto. Em caso de divergéncia de pareceres, 0 artigo sera encaminhado a um terceiro
relator para arbitragem. Os artigos cientificos devem ser inéditos e ainda néo publicados
ou submetidos a outro veiculo de divulgacéo cientifica. Os trabalhos submetidos &8 RMS

para publicagdo deverdo ser enviados via e-mail (com arquivos anexados) para o
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endereco multidisciplinar.saude@anchieta.br, em formato Word for Windows,
conforme o formato disponibilizado nos itens: 3. FORMATACAO e 4. ARQUIVOS
NECESSARIOS.

» 2. TIPOS DE ARTIGOS

Os artigos submetidos devem ser enquadrados em um dos seguintes formatos:
Artigos Originais (limitado a 3000 palavras, 30 referéncias e ndo mais do que trés
imagens incluindo figuras, tabelas, quadros, outros). Artigos que contenham informacao
analitica experimental, basica ou clinica, devem incluir titulo (portugués e inglés), no
maximo oito autores e 0 nome da Instituicdo em que cada autor é vinculado, resumo (até
280 palavras), palavras-chave (até cinco palavras, ambas em portugués e inglés),
abstract, introducdo com os objetivos no final da se¢do, métodos, resultados, discusséo,
conclusdes, agradecimentos (quando houver), financiamentos (quando houver) e
referéncias. As orientacOes especificas da estrutura do artigo estdo descritas na se¢édo 3.
FORMATACAO e 4. ARQUIVOS NECESSARIOS.

Relatos de caso (limitado a 2000 palavras, 20 referéncia e ndo mais do que trés imagens
incluindo figuras, tabelas, quadros, outros). Artigo que descreve um caso clinico ou
experimental incomum ou novos recursos terapéuticos aplicados a situacdes clinicas de

rotina, deve seguir a mesma estrutura de um artigo original.

Revisdes de literatura (limitado a 3500 palavras, 40 referéncias e ndo mais do que trés
imagens incluindo figuras, tabelas, quadros, outros). Artigo que sumariza 0
conhecimento em determinado tema e periodo, devem incluir titulo e palavras-chave
(ambos em portugués e inglés), autores (oito autores no maximo), Instituicdo a que cada
autor é vinculado, resumo (até 280 palavras), abstract, introdugdo com o0s objetivos no
final da secdo, métodos, resultados, discussdo e conclusdes, agradecimentos (quando

houver), financiamentos (quando houver) e referéncias.

» 3. FORMATACAO

O texto devera ser digitado em fonte Times New Roman, tamanho do papel A4, corpo
12, com espaco entre linhas de 1,5 linha e margens superior e inferior de 2,5 e esquerda


mailto:multidisciplinar.saude@anchieta.br

33

e direita de 3,0 cm. O pesquisador deve utilizar, obrigatoriamente, 0 modelo de

formatacdo padronizado pela RMS, disponiveis na se¢do 4.

Abreviagdes, com seu significado escrito por extenso, devem ser usadas quando citadas
pela primeira vez (a menos que a abreviagédo seja uma unidade padréo de medida), seja
no resumo ou qualquer outra parte do artigo. Use apenas a abreviagdo padréo.
As medicOes de comprimento, altura, peso e volume devem ser relatadas em unidades
métricas (metro, quilograma ou litro) ou seus multiplos decimais. As temperaturas
devem estar em graus Celsius. As pressfes sanguineas devem estar em milimetros de
mercudrio, a menos que outras unidades sejam especificamente solicitadas pela revista

(http://www.icmje.orq)

A RMS utiliza somente o sistema de referéncia e citacdo bibliografica do padréo

Vancouver e maiores detalhes podem ser consultados no site: http://www.icmje.org. As

submissbes elaboradas no padrdo ABNT ou outras, ndo serdo aceitas.
No decorrer do corpo do artigo, as referéncias devem ser citadas em forma de nimero

arabico sobrescrito no final da frase, antes do ponto final, conforme exemplo.

Exemplo: Biomateriais poliméricos compostos de matriz extracelular apresentam

capacidade osteocondutora essencial para regeneracdo 6sseal.

Quando citar, no texto do artigo, referéncias que tenham 3 ou mais autores/co-autores,
deve ser padronizado o termo et al. na frente do primeiro autor. Se forem apenas dois
autores, ambos devem ser citados. Além disso, deve ser utilizado numero arabico

sobrescrito no final da frase que referencia o artigo usado, conforme abaixo.

Exemplo 01: Cunha et al. concluiram que a hidroxiapatita em combina¢do com o0 novo
selante de fibrina acelera 0 processo de reparo 0sseol.
Exemplo 02: Hirota e De Marco enfatizam que jovens atletas jogadores de futebol

orientados para tarefa se esforgam mais no treinamento?.

Os trabalhos poderdo conter figuras, graficos ou tabelas, desde que apresentam
excelente resolucdo, interpretacdo e definicdo de alta qualidade. As imagens (figuras,
tabelas, quadros, outros) devem ser alocadas no proprio texto do artigo e contendo as
legendas abaixo das imagens e com a numeracdo ardbica adequada e sequencial. As

imagens e respectivas legendas também devem ser enviadas em arquivo separado,
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conforme descrito no item 4 FORMATACAO. Ao se referenciar a uma imagem no
texto ou legenda, deve ser usado o termo “figura” por extenso e ndo a abreviagéo (fig.).
Os autores que incluirem qualquer tipo de imagem ja publicada, de qualquer outro
veiculo de divulgacéo cientifica, devem apresentar uma carta de permissao do autor
responsavel pela imagem original. Assim, qualquer imagem, sem esta devida
comunicacgdo, serd registrada como de autoria propria dos autores do artigo, ficando os
mesmos responsaveis em assumir toda e qualquer questdo ética que possa ser
relacionada.

Abaixo estdo indicados alguns modelos de referéncia bibliografica que devem ser
seguidos pelos artigos a serem enviados a RMS. Na referéncia, todos os autores devem
ser citados, independentemente da quantidade.

Artigos em periodicos

1. Furuya AKM, Hunt D, George KS, Dupuis AP, Kramer LD, Shi PY, Wong S. Use of
the immunoglobulin G avidity assay to differentiate between recent Zika and past
dengue virus infections. Clin Sci (Lond). 2019;133(7):859-867.

e Livros: 1. Nogueira RP. A salde pelo avesso. Natal: Seminare; 2003.

e Capitulos de livros: 1. Zanella MT. Obesidade e fatores de risco
cardiovascular. In: Mion Jr D, Nobre F, editores. Risco cardiovascular global: da

teoria a pratica. 2. ed. Sdo Paulo: Lemos Editorial; 2000. p. 109-25.

e Teses: 1. Souza AP. Participacdo de selénio na resisténcia a cardiopatia

chagasica [tese]. Rio de Janeiro: Instituto Oswaldo Cruz; 2003.

e Artigo de revista em formato eletronico: 1. Abramo AC, Milan RC, Mateus S.
Avaliacdo da sensibilidade do complexo aréolo-mamilar apds mamaplastia
redutora com pediculo dérmico vertical superior. Rev Soc Bras Cir Plast.
[periodico online]. 1999 Jul [capturado 1999 Jul 27]; 14(1):[7 telas] Disponivel

em: http://www.sbcp.org/revista/vol1l4 nl/abramo/index.html.
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» 4. ARQUIVOS NECESSARIOS PARA SUBMISSAO DO ARTIGO

Os padrées que seguem, foram baseadas na formatacdo de artigos proposto pela
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), disponivel no

link: http://www.icmje.org/recommendations/browse/manuscript-preparation. Assim, a

RMS recomenda a sua leitura detalhada. A submissdo dos trabalhos deve apresentar 0s

seguintes arquivos, separadamente:

4.1. PAGINA DE ROSTO

Neste documento deve conter, na seguinte ordem:

e Titulo do trabalho em portugués e inglés (usar letras maiusculas e em negrito),
sem ponto final na frase. Deve ser conciso e informativo, ndo podendo usar

abreviag0es.

e Nome completo do(s) autor(es) (usar letras maidsculas apenas nos iniciais do
nome e sobrenome) e separados por virgula. No final de cada nome do autor
devera ser indicado um numero sobrescrito para referenciar a Instituicdo

vinculada.

e Ap06s os nomes dos autores, indicar na linha abaixo, o vinculo institucional

conforme a numeracao sobrescrita para cada autor.

Exemplo:
Marcelo Rodrigues da Cunhal?, Vinicius Barroso Hirota?, Eduardo José

Caldeiras.
1 Laboratério de Anatomia, Centro Universitario Padre Anchieta, rua Bom Jesus
de Pirapora, 100/140, Jundiai, Séo Paulo, Brasil.

2 Laboratorio de Educacdo Fisica, Centro Universitario Padre Anchieta, rua Bom
Jesus de  Pirapora, 100/140,  Jundiai, Séo  Paulo, Brasil.
3 Departamento de Anatomia, Faculdade de Medicina de Jundiai, Rua Francisco

Telles, 250, Jundiai, Sdo Paulo, Brasil.
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« No vinculo institucional deve ter: departamento (laboratério, clinica, centros,
outros), instituicdo e seu endereco, Cidade, Estado, Pais.

« Indicar o autor responsavel pela correspondéncia do trabalho: Nome completo
do autor, endereco eletrénico (e-mail do autor) para contato, departamento
associado, endereco completo da institui¢do (incluindo também cidade, estado e
pais) e telefone de contato institucional.

« Caso haja conflito de interesse, os autores devem especificar os envolvidos. Se
ndo houver, os autores devem declarar: “Todos os autores desse artigo declaram
que nao ha conflitos de interesses”.

 Indicar qual secdo o manuscrito devera ser incluido e area de conhecimento (EX:

Artigo Original - Ciéncias Farmacéuticas);

4.2. MANUSCRITO COMPLETO

Neste documento deve conter, na seguinte ordem:

Titulo do trabalho em portugués e inglés (usar letras maiusculas e em negrito), sem
ponto final na frase. Deve ser conciso e informativo. Ndo é permitido usar abreviacoes.
Resumo em portugués e inglés, contendo até 280 palavras; palavras-chave e keywords.
As palavras devem estar cadastradas dentro do site Descritores em Ciéncias da Saude —
(DeCS) publicado pela Bireme e disponivel no enderecgo eletrdnico: http://decs.bvs.br/.

No resumo deve conter um texto corrido abordando a introducéo, objetivo, métodos,
resultados e conclusdo (veja exemplo abaixo).

Exemplo:

As lesdes femorais envolvendo fraturas e doengas osteodegenerativas sdo situagdes
comuns nas clinicas e hospitais no setor da ortopedia e traumatologia. Na maioria dos
casos, indica-se a intervencao cirdrgica e para isto ha a necessidade do conhecimento da
anatomia do fémur na escolha e sucesso do recurso a ser usado. Sendo assim, 0 objetivo
desta pesquisa foi fornecer dados mais detalhados das dimensdes métricas e angulagoes
dos fémures. Para isto, utilizou-se 34 fémures secos e 33 imagens radioldgicas do
quadril. Avaliaram-se as medidas entre os relevos femorais bem como o angulo de
inclinagdo cervico-diafisario. Nos resultados das analises dos fémures secos notou
predominio do angulo cervico-diafisario menor que 125° diferente do observado nas
radiografias. Nas medidas entre os relevos 0sseos, houve diferenca do comprimento do
trocanter maior ao condilo lateral e da cabeca do fémur ao condilo medial ao comparar

com os tipos de fémures padronizados conforme a angulacdo cervico-diafisario.


http://decs.bvs.br/

37

Conclui-se que as medidas femorais sdo essenciais na escolha e sucesso do método

cruento do tratamento das lesfes femorais.

Introducéo

Na introducdo, os autores devem explicar a investigacdo, contextualizando e
demonstrando a relevancia clinica ou experimental, hipGtese, apresentando a
problemaética, citando artigos pertinentes dos ultimos 5 anos, preferencialmente. Os

objetivos da pesquisa devem ser descritos no final da introducédo, encerrando a secao.

Métodos

Os autores devem detalhar a metodologia usada, amostragem, planejamento
experimental, critérios da selecdo dos participantes (pacientes, voluntarios, outros) ou
amostras (alimentos, parasitas, produtos, outros), local da execucdo da pesquisa,
procedéncias, métodos de intervencBes, imagens (figuras, quadro, tabelas) quando
necessarias, instrumentos de avaliacdo, formuléarios e fichas de avaliacdo, mensuracGes
com referéncias adequadas, técnicas, terapias utilizadas, experimentos e andlises
estatisticas indicando o software bem como a versdo utilizada e o nivel de significancia.
Equipamentos e produtos devem ser citados juntamente com o nome do fabricante. Para
medicamentos e produtos quimicos, deve ser utilizado o nome comercial seguido do
nome geneérico entre parénteses. Fornecer referéncias e descricdes quando usar algum
protocolo ja publicado. Citar a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (quando
houver), indicando o nimero do protocolo ou registro. Em caso de Ensaios Clinicos,
deve ser indicado o numero de registro em alguma base de Ensaios Clinicos,

exemplo, https://clinicaltrials.gov, conforme critérios determinados pela OMS e pelo

ICMJE. Nenhum tipo de resultado da pesquisa pode ser incluido dentro do método.

Resultados

Devem fornecer todos os dados relevantes, de forma clara, concisa e significativa, com
uma sequéncia ldgica, conforme padronizado no item métodos. N&o € necessario repetir
todos os dados das imagens obtidas, enfatizando ou resumindo apenas as observacoes
mais relevantes. As imagens (figuras, tabelas, quadros, outros) devem ser alocadas no
préprio texto dos resultados e contendo as legendas abaixo das imagens e com a

numeracdo arabica adequada e sequencial, conforme citadas no texto. Esta informacao


https://clinicaltrials.gov/
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da imagem também se aplica para a secdo anterior dos métodos. Os resultados devem,

obrigatoriamente, estar separados da discusséao.

Discussao

Apresentar de forma clara e objetiva, acompanhando a sequéncia utilizada no métodos e
resultados. Enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo. Os dados obtidos
devem ser comparados com aqueles j& publicados e interpretados com as possiveis
hipdteses, baseados na literatura cientifica. Citar os principais resultados para explorar
0s possiveis mecanismos ou explicacdes para os achados, as descobertas da pesquisa.
Incluir as aplicacbes dos resultados, discutindo a influéncia das variaveis, vieses,
fragilidades, limitacbes e potencialidades do estudo, fatores contraditérios quando
houver e a necessidade de novos estudos, quando necessario, mediante as limitacdes da

metodologia usada. N&o repetir informacdes ja fornecidas na introducdo ou resultados.

Conclusdes
Devem basear-se nos objetivos e resultados apresentados. As conclusdes respondem aos

objetivos.

Agradecimentos (se houver)

Financiamento (se houver)

Referéncias
As referéncias devem ser listadas em sequéncia numérica, conforme citadas no texto.

Utilizar somente as referéncias que foram usadas no corpo do artigo completo.

4.3 IMAGENS

As imagens (tabelas, figuras, quadros, outros) devem ser montadas e salvas em formato
de TIFF ou JPG. As figuras devem ter tamanho aproximado de 13 cm de largura por 13
cm de altura e com no minimo 200 megapixels, sendo representadas por uma
identificacdo em numero ardbico, conforme o corpo do artigo. Enviar as imagens
separadamente para que possam ser editadas, caso aprovado o artigo. Conforme
anteriormente, as figuras também j& devem estar alocadas no texto do artigo juntamente

com a respectiva legenda.
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4.4. LEGENDAS

Devera constar um arquivo com a legenda das imagens usadas no corpo do artigo,
especificando ainda o valor da ampliacdo (Exemplo: 100x) ou na forma de barra
micrometrica. As numeracdes arabicas das imagens nas legendas devem seguir a ordem
que foi citada no texto. Cada legenda tem que ter um titulo e uma breve explicacdo em
seguida quanto ao resultado observado em destaque.

45. CARTA DE APRESENTAQAO
Ver modelo clique aqui.

4.6. COMPROVACAO DA APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CEP) OU COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS (CEUA)

Os autores devem anexar o parecer de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa ou
Comisséo de Etica no Uso de animais quando houver pesquisas com seres humanos ou
animais de experimentacdo. O numero do protocolo deve ser citado na secdo dos
métodos do artigo. Ndo devem ser citados 0os nomes de pacientes e voluntarios em

qualquer tipo de documento, assim como no corpo do artigo.

4.7. OUTROS DOCUMENTOS, QUANDO NECESSARIOS CONFORME A
PARTICULARIDADE DE CADA PESQUISA.

» 5. RESPONSABILIDADE ETICA DOS AUTORES
Os autores devem divulgar quando necessario ou se solicitado pela RMS:

o Os relacionamentos ou interesses que possam influenciar no conflito de interesse
do artigo

e Os Subsidios para pesquisa de agéncias financiadoras (por favor, informar o
financiador da pesquisa e 0 nimero do subsidio)

o Os suportes financeiros envolvidos;

e As parcerias com outros autores e instituicoes;

o As afiliagdes das instituicdes envolvidas

o Osdireitos de propriedade intelectual como patentes e outros


http://www.portal.anchieta.br/revistas-e-livros/saudeemfoco/anexos/carta-de-apresentacao.docx
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o Os Interesses financeiros, empresariais, pessoais

e Declaracdo que os resultados da pesquisa séo originais

« Documento de que o trabalho ndo tenha sido publicado antes.

« Declaracdo que ndo ha plagio. Caso isso seja detectado, a RMS se resguarda ao

direito de cancelar a submisséo do artigo.

Artigos

Politica padrdo de se¢do

Politica de Privacidade

NoOs do Grupo Anchieta, em nome de todas as instituicdes que fazem parte do grupo
(Escolas Padre Anchieta e Centro Universitario Padre Anchieta), visamos resguardar as
informacBes e privacidade de todos 0s uUsuarios que navegam em nOSSOS Sites —
www.anchieta.br, www.institucional.anchieta.br, www.escolas.anchieta.br,
https://revistas.anchieta.br e www.emfoco.anchieta.br. Sendo assim, esta politica de
privacidade foi criada com o objetivo de esclarecer quais dados de nossos usuarios sao
coletados durante a navegacdo e as razbes para tal acdo.
A aceitacdo de nossa politica se efetivara quando vocé se cadastrar em nosso site
para usufruir de algum dos servigos que oferecemos. Tal aceitacdo se dara no
momento em que vocé concordar, de maneira afirmativa e espontéanea, com o uso
de seus dados para cada uma das finalidades que descreveremos a seguir. Tal acéo
indicard que vocé estd ciente e de acordo com a forma como utilizaremos seus

dados e informacdes.

1. Os tipos de dados coletados

Em algumas péaginas de nossos portais, de forma espontanea e com seu consentimento,
coletaremos dados de contato enviado pelo préprio usuario (nome, telefone, e-mail,
CPF, curso de interesse etc.) quando vocé se interessar por informagdes sobre 0s cursos
e servigos oferecidos pelo Grupo Anchieta. Caso vocé apenas navegue pelos sites, sem

demonstrar interesse em cursos ou servicos, coletaremos somente os seus dados de
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navegacado para sabermos o horario e data de sua visita, além de entender as solucfes e
informacgdes pelas quais vocé pesquisou. Também coletaremos dados de aplicativos
moveis do Grupo Anchieta, tanto do Centro Universitario quanto das Escolas, além de
dados de interacdo com nossos anuncios (se vocé interage com um ou mais de nossos
anuncios em um site de terceiros, como Google, Facebook ou Instagram, por exemplo,

nos podemos receber informacgdes sobre tal interacao).
2. Porque e como ¢ feita a coleta de dados

A coleta de dados ¢ feita a partir da instalacdo de um cookie no navegador utilizado
durante 0 acesso aos nossos sites e pela captura de seu IP, um endereco numérico
determinado em seu computador, utilizado para propdsitos de seguran¢a. O cookie serve
para capturarmos e alisarmos dados ndo sigilosos, como browser utilizado, verséo e o
seu comportamento em nosso site. Tais dados servem para melhorarmos cada vez mais
a sua experiéncia de navegacdo em nossos sites. Todos os dados coletados sdo
utilizados para a prestacdo de nossos proprios servigcos, como em casos de consulta de
valores de mensalidades, inscricdes em processos seletivos, eventos promovidos pelo
Grupo Anchieta, agendamento de visitas e outras acdes. Assim, uma das principais
justificativas da coleta de dados é a entrega de material otimizado ao seu interesse, além

de facilitarmos 0 nosso contato e o esclarecimento de davidas.
3. Quem tem acesso aos seus dados

E contra esta politica o compartilhamento de dados de usuarios com empresas terceiras.
Assim, garantimos que apenas 0 Grupo Anchieta tem acesso as informacdes coletadas.
Seus dados serdo revelados a terceiros apenas por forca de lei, por ordem de autoridade

competente ou judicialmente.
4. O que sera feito com os seus dados

Com os dados coletados, criaremos um banco para entendermos melhor quais séo as
suas necessidades e em que poderemos ajudar. Sendo assim, usaremos o0s seus dados
para entrar em contato com vocé (via e-mail, ligacdo ou mensagem instantanea),
confirmando agdes que vocé iniciou em nosso site (como 0 agendamento de visita nas

Escolas, por exemplo) ou enviando e-mails com novas informacdes sobre nossos
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produtos e servicos. Ressaltamos que nenhuma outra empresa tem permissdo para

enviar e-mails em nome do Grupo Anchieta.
5. Como falar com o Grupo Anchieta

Se vocé acredita que suas informagdes foram usadas de maneira incoerente ao que foi
descrito ou se vocé tiver davidas, comentarios ou sugestdes relacionadas a esta Politica,
entre em contato com o Grupo Anchieta: Enderego: Avenida Doutor Adoniro Ladeira,
n® 94, Vila Jundiaindpolis, Jundiai, Sdo Paulo, 13210-795. Telefones: (11) 4527-3444
ou 0800 772 8445

6. Mudancas na Politica de Privacidade

Durante a leitura desta politica, considere que ela poderd ser alterada ao longo do
tempo, sempre tendo em vista a transparéncia de nossas acfes e resguardo de sua
privacidade.

Assim, recomendamos visitar periodicamente esta pagina para que vocé tenha ciéncia
das modificacbes. Em caso de alteracbes relevantes que necessitem de um novo
consentimento seu, publicaremos esta atualizacdo e solicitaremos 0 seu consentimento

novamente.



4. ANEXOS

4.1. RELATORIO DOCX WEB
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