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RESUMO: A auto-hemoterapia consiste na retirada de sangue venoso e posterior reaplicação 

intramuscular no próprio doador, sendo frequentemente associada à hipótese de estímulo 

inespecífico do sistema imunológico. Apesar de seu uso empírico em diferentes contextos 

clínicos, a técnica permanece controversa devido à escassez de evidências experimentais 

controladas. Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da aplicação 

intramuscular de sangue autólogo sobre parâmetros hematológicos e possíveis alterações 

clínicas em ratos Wistar. Foram utilizados 18 ratos machos, distribuídos em grupo tratamento 

(n=9), submetido à aplicação intramuscular de 100 µL de sangue autólogo, e grupo controle 

(n=9), que recebeu 100 µL de solução fisiológica 0,9% como placebo. Foram realizados 

hemogramas nos dias 0 (D0) e 7 (D7), além de monitoramento clínico-comportamental 5, 24 e 

48 horas após aplicação. As análises estatísticas foram realizadas utilizando teste t pareado para 

comparação intragrupo e teste t não pareado para comparação entre grupos e deltas. Observou-
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se redução significativa dos parâmetros da série vermelha em ambos os grupos entre D0 e D7, 

sem diferença significativa entre os deltas. Não houve alterações significativas na contagem 

total de leucócitos, neutrófilos, linfócitos e monócitos, sugerindo ausência de ativação 

inflamatória sistêmica evidente no período avaliado. Houve diferença significativa na variação 

dos eosinófilos entre os grupos, embora esse achado deva ser interpretado com cautela devido 

à variabilidade fisiológica e diferença basal inicial. As plaquetas apresentaram tendência de 

aumento no D7, sem diferença significativa entre os deltas. Não foram observados sinais 

clínicos relevantes no local de aplicação do sangue ou placebo. Conclui-se que, nas condições 

experimentais adotadas, a aplicação intramuscular de sangue autólogo não induziu resposta 

imunológica sistêmica detectável por hemograma em ratos Wistar até o sétimo dia após a 

intervenção. 
 

Palavras-chave: Auto-hemoterapia. Sangue autólogo. Hemograma. Leucócitos. Ratos Wista. 

 

 

ABSTRACT: Autohemotherapy consists of withdrawing venous blood and subsequently 

reinjecting it intramuscularly into the same donor, and it is often associated with the hypothesis 

of nonspecific stimulation of the immune system. Despite its empirical use in different clinical 

settings, the technique remains controversial due to the lack of controlled experimental 

evidence. Therefore, the present study aimed to evaluate the effects of intramuscular autologous 

blood injection on hematological parameters and possible clinical changes in Wistar rats. 

Eighteen male rats were used and allocated into a treatment group (n=9), which received an 

intramuscular injection of 100 µL of autologous blood, and a control group (n=9), which 

received 100 µL of 0.9% saline solution as placebo. Complete blood counts were performed on 

days 0 (D0) and 7 (D7), and clinical-behavioral monitoring was conducted 5, 24, and 48 hours 

after injection. Statistical analyses were performed using paired t-tests for intragroup 

comparisons and unpaired t-tests for intergroup comparisons and delta values. A significant 

reduction in red blood cell parameters was observed in both groups between D0 and D7, with 

no significant differences between delta values. No significant changes were observed in total 

leukocyte count, neutrophils, lymphocytes, or monocytes, suggesting the absence of evident 

systemic inflammatory activation during the evaluated period. A significant difference was 

found in eosinophil variation between groups; however, this finding should be interpreted with 

caution due to physiological variability and baseline differences. Platelet counts showed an 

increasing trend at D7, with no significant differences between delta values. No relevant clinical 

signs were observed at the injection site in either the autologous blood or placebo groups. In 

conclusion, under the experimental conditions adopted, intramuscular autologous blood 

injection did not induce a systemic immune response detectable by complete blood count in 

Wistar rats up to seven days after intervention. 
 

Keywords: Autohemotherapy. Autologous blood. Complete blood count. Leukocytes. Wistar 

rats. 

 

 

RESUMEN: 

La autohemoterapia consiste en la extracción de sangre venosa y su posterior re-

aplicación intramuscular en el propio donante, siendo frecuentemente asociada a 

la hipótesis de un estímulo inespecífico del sistema inmunológico. A pesar de su 

uso empírico en diferentes contextos clínicos, la técnica sigue siendo 

controvertida debido a la escasez de evidencias experimentales controladas. Así, 
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el presente estudio tuvo como objetivo evaluar los efectos de la aplicación 

intramuscular de sangre autóloga sobre parámetros hematológicos y posibles 

alteraciones clínicas en ratas Wistar. Se utilizaron 18 ratas macho, distribuidas en 

un grupo tratamiento (n=9), sometido a la aplicación intramuscular de 100 µL de 

sangre autóloga, y un grupo control (n=9), que recibió 100 µL de solución 

fisiológica al 0,9% como placebo. Se realizaron hemogramas en los días 0 (D0) y 

7 (D7), además de un monitoreo clínico-conductual a las 5, 24 y 48 horas 

posteriores a la aplicación. Los análisis estadísticos se realizaron utilizando la 

prueba t pareada para comparación intragrupo y la prueba t no pareada para 

comparación entre grupos y deltas. Se observó una reducción significativa de los 

parámetros de la serie roja en ambos grupos entre D0 y D7, sin diferencia 

significativa entre los deltas. No se observaron alteraciones significativas en el 

recuento total de leucocitos, neutrófilos, linfocitos y monocitos, lo que sugiere 

ausencia de activación inflamatoria sistémica evidente en el período evaluado. 

Hubo diferencia significativa en la variación de eosinófilos entre los grupos, 

aunque este hallazgo debe interpretarse con cautela debido a la variabilidad 

fisiológica y a la diferencia basal inicial. Las plaquetas presentaron una tendencia 

al aumento en D7, sin diferencia significativa entre los deltas. No se observaron 

signos clínicos relevantes en el sitio de aplicación de la sangre o del placebo. Se 

concluye que, en las condiciones experimentales adoptadas, la aplicación 

intramuscular de sangre autóloga no indujo una respuesta inmunológica sistémica 

detectable mediante hemograma en ratas Wistar hasta el séptimo día después de 

la intervención. 
 

Palabras clave: Autohemoterapia. Sangre autóloga. Hemograma. Leucocitos. Ratas Wistar. 

 

  



13 

 

INTRODUÇÃO 

A busca por terapias alternativas e complementares tem se intensificado nas últimas 

décadas, refletindo a crescente valorização de práticas integrativas no campo da saúde. Esse 

movimento está associado tanto às limitações de acesso a determinados tratamentos 

convencionais quanto à procura por abordagens consideradas menos invasivas. Nesse contexto, 

a auto-hemoterapia destaca-se como uma técnica controversa, amplamente discutida em 

diferentes cenários assistenciais e científicos (Moura, 2004). 

A auto-hemoterapia é descrita como uma técnica capaz de estimular o sistema 

imunológico, sendo tradicionalmente associada a um estímulo proteico inespecífico (Moura, 

2004). Atualmente, essa proposta tem sido interpretada sob a perspectiva da indução de uma 

resposta inflamatória inespecífica, mediada pela ativação da imunidade inata. Nessa 

perspectiva, pressupõe-se que a introdução do sangue autólogo no tecido muscular possa atuar 

como estímulo endógeno capaz de desencadear um processo inflamatório local, com possíveis 

repercussões sistêmicas decorrentes da ativação de mecanismos imunológicos. O primeiro 

registro formal da prática remonta ao ano de 1936, quando Mettenleiter descreveu a utilização 

do sangue autólogo como estratégia auxiliar no tratamento de processos infecciosos 

(Mettenleiter, 1936). Até a década de 1940, a técnica foi empregada em diferentes contextos 

clínicos, sendo progressivamente substituída pelo desenvolvimento de imunomoduladores 

farmacológicos e pelo avanço da indústria farmacêutica (Ferreira, 2016). 

Sob o ponto de vista fisiológico, postula-se que a aplicação intramuscular do sangue 

autólogo possa promover ativação do Sistema Mononuclear Fagocitário (SMF), especialmente 

dos macrófagos, células fundamentais na resposta imune inata. A presença de componentes 

celulares e plasmáticos no tecido muscular pode induzir liberação de citocinas pró-

inflamatórias, recrutamento leucocitário e amplificação da resposta imunológica sistêmica. 

Moura (2004) descreve que essa ativação pode atingir níveis até quatro vezes superiores aos 

basais nos primeiros cinco dias após a aplicação, mantendo-se elevada por aproximadamente 

sete dias. Contudo, apesar da plausibilidade biológica do mecanismo proposto, observa-se 

carência de ensaios experimentais controlados capazes de confirmar tais efeitos de forma 

conclusiva. 

O interesse renovado pela auto-hemoterapia está associado a relatos clínicos que 

apontam possíveis benefícios em doenças infecciosas, autoimunes e dermatológicas 

(Guimarães; Martins, 2020). Entretanto, a literatura científica apresenta resultados divergentes. 

Estudos experimentais conduzidos em modelos animais, como ratos Wistar, demonstram tanto 
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indícios de modulação imunológica quanto evidências de alterações teciduais decorrentes do 

procedimento (Silva; Mendes, 2019). De modo semelhante, Almeida et al. (2017) relatam 

modificações na resposta imune, embora ainda não haja consenso quanto à eficácia clínica ou 

à segurança da técnica em humanos. 

Atualmente, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) e o Conselho 

Federal de Medicina (CFM) não reconhecem a auto-hemoterapia como prática terapêutica 

validada, fundamentando-se na ausência de evidências científicas indexadas que comprovem 

sua eficácia e segurança (ANVISA, 2017). Tal posicionamento institucional reforça a 

necessidade de investigações experimentais rigorosas que permitam avaliar, de forma 

sistemática, os efeitos biológicos e os possíveis riscos associados ao procedimento. A 

relevância da presente investigação reside na escassez de estudos experimentais controlados e 

metodologicamente robustos acerca da auto-hemoterapia, uma vez que parcela significativa das 

publicações disponíveis consiste em relatos de caso ou séries observacionais, limitando a 

generalização dos achados.  

Considerando a persistência do uso empírico da técnica e a ampla circulação de 

informações não respaldadas por evidências científicas, torna-se necessária a condução de 

estudo experimental capaz de analisar, sob condições controladas, seus efeitos imunológicos, 

histológicos e comportamentais. A utilização de modelo animal permite maior controle das 

variáveis biológicas e experimentais, contribuindo para a análise de segurança do procedimento 

e para a produção de dados com maior rigor metodológico.  

Diante do exposto, o objetivo geral deste estudo foi avaliar os efeitos da auto-

hemoterapia sobre as respostas imunológicas em modelo experimental com ratos Wistar. Como 

objetivos específicos, buscou-se: analisar a resposta imunológica por meio de exames 

hematológicos; e investigar a ocorrência de efeitos adversos e possíveis alterações 

comportamentais nos animais submetidos ao procedimento experimental. 

 

METODOLOGIA 

O projeto de pesquisa foi desenvolvido em parceria com a Universidade Federal de 

Campina Grande (UFCG), na qual foi submetido o referido projeto para análise e apreciação 

do Comitê de Ética no Uso de Animais (CEUA), do Centro de Formação de Professores 

(CEUA/CFP/UFCG), sendo aprovado conforme certidão contida no processo SEI/UFCG nº 

23096.040552/2025-09. O estudo foi conduzido de acordo com os princípios de bem-estar 

animal e em conformidade com as normas vigentes do Conselho Nacional de Controle de 



15 

 

Experimentação Animal (CONCEA). Toda a equipe envolvida no manejo dos animais possuía 

capacitação para atuação em experimentação animal, conforme estabelece a legislação 

brasileira (Brasil, 2021). 

O estudo adotou delineamento experimental controlado utilizando 18 ratos machos da 

espécie Rattus norvegicus, linhagem Wistar, com idade aproximada de 120 dias e peso variando 

de 445 a 590 g, provenientes do Centro de Bioterismo da Universidade Federal de Pernambuco 

(CEBIO/UFPE). Os animais foram distribuídos em dois grupos: grupo teste (n = 9), submetido 

à aplicação de 100µL de sangue autólogo por via intramuscular, e grupo controle (n = 9), que 

recebeu 100µL solução fisiológica a 0,9% intramuscular como placebo. O experimento durou 

7 dias, compreendidos entre o dia 0 (D0) e dia 7 (D7) antes e após as aplicações do sangue 

autólogo ou placebo, respectivamente.  

Antes do início do experimento, os animais permaneceram em quarentena por 15 dias e 

mais 15 dias de aclimatação na sala de experimentação do biotério da Universidade Federal de 

Campina Grande (UFCG). Os animais foram alojados em número de três em caixa de 

polipropileno com dimensões de 41 cm x 34 cm x 16 cm, forradas com serragem de pinus 

tratada (Figura 1). 

Fonte: Os autores 

  

Figura 1. Ratos Wistar alojados em grupos de três, em caixas 

de polipropileno forrada com serragem de pinus. 
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Durante todo o período experimental, os ratos foram mantidos ambiente com 

temperatura controlada (22 ± 2 °C), ciclo claro/escuro de 12 horas e umidade relativa entre 40% 

e 60%. A alimentação consistiu em ração balanceada e água disponibilizadas ad libitum. Em 

dias alternados, as caixas eram trocadas por outras limpas e higienizadas, e nesse mesmo 

momento eram reabastecidos os bebedouros e comedouros. 

No início do experimento (D0) os animais foram distribuídos aleatoriamente entre os 

dois grupos por meio de sorteio, pesados e identificados individualmente com caneta do tipo 

marcador permanente atóxico na base da cauda, utilizando como identificação a letra inicial de 

cada grupo (“t” para grupo teste e “c” para controle) e um número sequencial de 01 a 09 (por 

exemplo: T-01, C-01). Coletas de sangue foram realizadas em todos os animais por meio da 

veia lateral da cauda ou veia gengival. Para a realização do procedimento, os animais foram 

previamente anestesiados por meio da administração de xilazina 2% (5 mg/kg) associada à 

cetamina 10% (80 mg/kg) por via intraperitoneal, protocolo anestésico considerado seguro para 

roedores de laboratório (Ibanes et al., 2013; Ong; Rodrigues, 2013). Após a indução anestésica, 

os animais eram colocados sobre uma bolsa térmica aquecida (35 a 38ºC) e a cauda foi 

submetida à imersão em água morna (38 a 39ºC) para favorecer a dilatação das veias (Figura 

2A) e facilitar a coleta (Souza, 2022). Em seguida, aproximadamente 0,6 a 1,0mL de sangue 

foi coletado da veia lateral da cauda (Figura 2B) utilizando agulha de calibre 27G. Em caso de 

falha na coleta por essa via após três tentativas, a veia gengival foi utilizada (Figura 2C). 

Nos animais do grupo teste, uma alíquota de 100µL do próprio sangue coletado foi 

imediatamente aplicada por via intramuscular no músculo quadríceps da coxa direita (Figura 

2D), após tricotomia e antissepsia local, caracterizando o procedimento de auto-hemoterapia. 

Nos animais do grupo controle, foi realizada aplicação intramuscular de 100µL de solução 

fisiológica a 0,9% no mesmo local anatômico e após o mesmo procedimento antisséptico. Para 

ambos os grupos, uma alíquota do sangue coletado foi acondicionado em tubos de 0,5mL 

contendo anticoagulante EDTA, e posteriormente enviados ao Laboratório de Análises Clínicas 

do Centro Universitário de Patos (Biolab/Unifip) para realização dos exames hematológicos.  

Do período compreendido entre D0 e D7 os animais foram monitorados quanto a 

possíveis alterações comportamentais e sinais indicativos de dor ou desconforto após os 

procedimentos. As observações foram realizadas por cinco minutos, após colocar os animais 

sobre uma bancada, nos intervalos de tempo de 4 a 5 horas (momento aproximado da 

recuperação anestésica), 24 e 48 após as aplicações. O monitoramento compreendeu avaliação 

dos seguintes indicadores de alterações clínicas: peso (ante e após o procedimento), presença 

de edema e/ou irritação no local da aplicação, vocalização, postura curvada, automutilação, 
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alterações na respiração e na mobilidade, aparência da pelagem (eriçada, emaranhada), 

espasmos ou tremores, comportamento compulsivo, movimentos repetitivos ou esteriotipados 

(Stasiak et al., 2003; Turner; Pang; Lofgren, 2019). 

Fonte: Os autores 

No D7, ao final do período experimental, os animais foram novamente pesados e 

submetidos à eutanásia por meio de sobredosagem anestésica (xilazina 15mg/kg + cetamina 

240mg/kg), seguida de punção cardíaca para coleta final de sangue. Das amostras sanguíneas 

coletadas de cada animal no D7, uma alíquota foi acondicionada em tubos de 0,5mL contendo 

EDTA e destinadas à realização exames hematológicos.  

Os exames hematológicos foram realizados nos momentos D0 (antes do tratamento) e  

D7 (após o tratamento) em ambos os grupos. Para isso, o sangue coletado em tubos com EDTA 

foi avaliado em analisador hematológico automático (HEMATOCLIN 3.0, Bioclin®) para 

obtenção da contagem total de leucócitos, hemácias e plaquetas, além da dosagem de 

hemoglobina e do hematócrito. Esfregaços sanguíneos em lâminas foram confeccionados e 

corados pela coloração de Wright para avaliar a morfologia celular e a contagem diferencial de 

leucócitos (Messias et al., 2017).  

As análises estatísticas foram realizadas no software R versão 4.3.1 (R Development 

Core Team, 2023). Inicialmente, a normalidade das distribuições foi verificada pelo teste de 

Shapiro-Wilk, confirmando distribuição normal para todas as variáveis (p > 0.05). Para avaliar 

Figura 2. Aquecimento da cauda (A), coleta de sangue pela punção da 

veia lateral da cauda (B) e veia gengival (C) e aplicação de sangue 

autológo (D) em ratos Wistar. 

A B 

C D 
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a variação dos parâmetros avaliados dentro de cada grupo, aplicou-se o teste t pareado 

comparando os valores do D0 e D7. A comparação entre os grupos tratamento (sangue) e 

controle (solução fisiológica) foi realizada por meio do teste t não-pareado aplicado entre os 

grupos no D0 e D7 e a diferença entre os deltas individuais (Δ = valor no D7 - valor no D0, 

para cada grupo). Os resultados são apresentados como média ± desvio padrão, e o nível de 

significância adotado foi de 5% (p < 0.05) para todas as análises. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 O presente estudo avaliou os efeitos da aplicação intramuscular de sangue autólogo em 

ratos Wistar como modelo experimental, com o objetivo de investigar se o procedimento seria 

capaz de estimular o sistema imunológico de forma sistêmica. A hipótese central baseou-se na 

possibilidade de que a introdução de sangue autólogo no tecido muscular pudesse atuar como 

estímulo inflamatório estéril, capaz de ativar mecanismos imunes por meio do reconhecimento 

de sinais de dano tecidual (Rock et al., 2010; Zhao et al., 2022). Para isso, foram comparados 

parâmetros hematológicos e comportamentais/clínicos entre dois grupos experimentais 

(tratamento e controle), avaliados no dia 0 (D0) e no dia 7 (D7) após a intervenção. 

No que se refere à série vermelha, observou-se redução significativa dos parâmetros 

eritrocitários em ambos os grupos entre D0 e D7. A contagem de eritrócitos, os níveis de 

hemoglobina e o hematócrito apresentaram diminuição estatisticamente significativa ao longo 

do período experimental, sugerindo uma tendência geral de queda da massa eritrocitária 

independentemente do tratamento aplicado. Embora tenha sido identificada diferença 

significativa entre os grupos no D0 para eritrócitos, essa diferença não se manteve no D7, e a 

comparação entre os deltas não demonstrou diferença estatisticamente significativa entre 

tratamento e controle (p=0.908), conforme observado na tabela 1. 

Esses achados indicam que as alterações observadas no hemograma não podem ser 

atribuídas especificamente à aplicação do sangue autólogo. É plausível que essa redução esteja 

relacionada a fatores comuns ao experimento, como coletas seriadas de sangue, que podem 

induzir diminuição transitória da massa eritrocitária, especialmente em pequenos roedores, caso 

o volume coletado represente proporção relevante do volume sanguíneo total (Turner et al., 

2011). Além disso, alterações relacionadas ao estresse experimental, uso de anestésicos e ao 

manejo podem influenciar parâmetros hematológicos, interferindo na estabilidade fisiológica 

dos animais e contribuindo para variações inespecíficas nos indicadores eritrocitários (Festing; 

Altman, 2002). 
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Tabela 1. Média e desvio padrão (DP) dos parâmetros hematológicos e peso de ratos Wistar nos dias 0 (D0) e sete (D7) após aplicação de 

100uL de sangue autólogo ou placebo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

∆Trat – Diferença de médias entre o D0 e D7 grupo tratamento; ∆Ctrl – Diferença de médias entre D0 e D7 grupo controle. * Teste t não pareado; **Teste t pareado.  

Fonte: Os autores 

 

Parâmetros avaliados Grupo (n=9) D0 (Média ± DP) D7 (Média ± DP) p-valor** (intragrupo) ∆ (D7 - D0) ∆Trat - ∆Ctrl p-valor* 

Leucócitos totais 

(×10³/µL) Tratamento 5,45 ± 1.38 5,29 ± 1,16 0.776 -0,16 -1,03 0.250 

 Controle 5,08 ± 0.62 5.94 ± 1.77 0.227 0,86 
 p-valor* (entre grupos) 0.500 0.401     

Eritrócitos (×106/µL) Tratamento 7.69 ± 0.26 7.21 ± 0.43 0.016 -0,48 
-0,02 0.908 

 Controle 8.0 ± 0.24 7.54 ± 0.41 0.006 -0,46 

 p-valor* (entre grupos) 0.03 0.139   
  

Hemoglobina (g/dL) Tratamento 13.96 ± 0.60 13,03 ± 0,84 0.013 -0,94 
0,01 0.976 

 Controle 14.28 ± 0.48 13.33 ± 0.55 0.015 -0,95 

 p-valor* (entre grupos) 0.267 0.417   
  

Hematócrito (%) Tratamento 41.85 ± 1,93 38.55 ± 2,41 0.007 -3,3 
-0,37 0.765 

 Controle 42.09 ± 1.26 39,16 ± 1.67 0.01 -2,93 

 p-valor* (entre grupos) 0.775 0.565   
  

Plaquetas (×10³/µL) Tratamento 564,38 ± 139,79 642,25 ± 84,33 0.11 77,88 
-81,88 0.237 

 Controle 605,63 ± 118,67 765,38 ± 135,28 0.016 159,75 

 p-valor* (entre grupos)  0.535 0.05   
  

Peso (g) Tratamento 501,88 ± 42,33 507,13 ± 33.97 0.591 5,25 
18,88 0.109 

 Controle 507,63 ± 33,07 494 ± 39,05 0.043 -13,63 

 p-valor* (entre grupos) 0.767 0.485     
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De modo geral, a contagem de leucócitos totais não apresentou alterações significativas 

ao longo do período experimental em nenhum dos grupos, indicando ausência de resposta 

leucocitária sistêmica evidente até o sétimo dia após a aplicação (Tabela 1). Esses resultados 

sugerem que a aplicação intramuscular de sangue autólogo não promoveu aumento mensurável 

de leucócitos totais em comparação ao placebo. Tal achado pode estar associado ao fato de que 

processos inflamatórios podem ocorrer de forma predominantemente localizada, sem 

necessariamente desencadear leucocitose detectável, especialmente quando o estímulo é 

limitado em magnitude (dose/frequência de aplicação) ou quando o momento da avaliação não 

coincide com o pico da resposta inflamatória (Rock et al., 2010). A contagem diferencial de 

leucócitos também não demonstrou alterações significativas intragrupo para neutrófilos, 

linfócitos e monócitos em nenhum dos grupos, indicando estabilidade desses subtipos celulares 

entre D0 e D7 (Tabela 2). Esse achado se contrapõe à hipótese de que a inoculação 

intramuscular de sangue autólogo poderia desencadear recrutamento neutrofílico sistêmico 

decorrente de lesão tecidual e ativação do complemento, conforme descrito em mecanismos 

inflamatórios propostos para a auto-hemoterapia (Brito Júnior; Silva; Batista, 2015). 

Além disso, observou-se que os neutrófilos apresentaram valores consistentemente mais 

elevados no grupo controle em ambos os momentos experimentais, com diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos tanto no D0 quanto no D7, sugerindo que essa 

discrepância já estava presente antes da intervenção e não foi decorrente do tratamento. Essa 

diferença basal reforça a importância do controle de variabilidade individual e da 

homogeneidade inicial entre grupos em estudos com amostras reduzidas, pois diferenças pré-

existentes podem limitar a interpretação causal dos efeitos do tratamento (Festing; Altman, 

2002). 

Ainda de acordo com a tabela 2, para linfócitos e monócitos não foram identificadas 

diferenças relevantes entre grupos nem variações significativas ao longo do tempo. Em relação 

aos eosinófilos, foi observado comportamento distinto entre os grupos: enquanto o grupo 

tratamento apresentou discreta elevação numérica não significativa, o grupo controle 

apresentou redução significativa entre D0 e D7. Esse padrão resultou em diferença 

estatisticamente significativa entre os deltas dos grupos (p=0.005), indicando que a variação 

eosinofílica ao longo do período experimental foi diferente entre tratamento e controle. Esse 

achado deve ser interpretado com cautela, pois eosinófilos podem variar amplamente em 

resposta a fatores fisiológicos e ambientais, incluindo estresse, alterações hormonais e 

estímulos inflamatórios inespecíficos (Klion; Nutman, 2004). Além disso, o fato de o grupo 

controle apresentar valores mais elevados no D0 sugere a existência de diferença basal, o que
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Tabela 2. Média e desvio padrão (DP) da contagem diferencial dos leucócitos de ratos Wistar nos dias 0 (D0) e sete (D7) após aplicação 

de 100uL de sangue autólogo ou placebo. 

Parâmetros avaliados Grupo (n=9) D0 (Média ± DP) D7 (Média ± DP) p-valor** (intragrupo) ∆ (D7 - D0) ∆Trat - ∆Ctrl p-valor* 

Neutrófilos (×10³) Tratamento 0,56 ± 0,17 0,48 ± 0,11 0.340 -0,08 
-0,08 0.615 

 Controle 0,98 ± 0,15 0,98 ± 0,26 0.958 0 

 p-valor* (entre grupos) 0.0001 0.0001   
  

        

Linfócitos (×10³) Tratamento 4,52 ± 1,17 4,39 ± 1,17 0.815 -0,13 -0,97 0.222 

 Controle 3,75 ± 0,49 4,59 ± 1,54 0.180 0,84 

 p-valor* (entre grupos) 0.117 0.775   
  

Monócitos (×10³) Tratamento 0,29 ± 0,16 0,24 ± 0,16 0.376 -0,05 -0,09 0.271 

 Controle 0,20 ± 0,17 0,24 ± 0,09 0.510 0,04 

 p-valor* (entre grupos) 0.306 0.897   
  

Eosinófilos (×10³) Tratamento 0,08 ± 0,03 0,12 ± 0,06 0.221 0,03 0,1 0.005 

 Controle 0,15 ± 0,05 0,08 ± 0,03 0.003 -0,07 

 

p-valor* (entre grupos) 0.01 0.145 

  

  

∆Trat – Diferença de médias entre o D0 e D7 grupo tratamento; ∆Ctrl – Diferença de médias entre D0 e D7 grupo controle. * Teste t não pareado; **Teste t 

pareado.  

Fonte: Os autores 
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pode influenciar a análise de variação temporal e reduzir a força de inferência sobre um possível 

efeito direto do tratamento. Por outro lado, alguns autores sugerem que a auto-hemoterapia 

poderia atuar na modulação de respostas alérgicas e indução de tolerância imunológica a 

autoantígenos ou alérgenos, por mecanismos mediados por células apresentadoras de antígeno 

e linfócitos reguladores, hipótese que poderia, teoricamente, interferir em parâmetros 

eosinofílicos (Sheikhi; Azarbeig; Karimi, 2013; Zhao et al., 2022). 

Dessa forma, os resultados do leucograma, incluindo leucócitos totais e contagem 

diferencial, indicam que a aplicação intramuscular de sangue autólogo não promoveu alterações 

hematológicas compatíveis com ativação inflamatória sistêmica evidente até o sétimo dia após 

o procedimento, sendo possível que eventuais efeitos imunomodulatórios tenham ocorrido de 

forma localizada no tecido muscular ou em momentos mais precoces não contemplados pela 

janela experimental (Medzhitov, 2008; Rock et al., 2010). Resultados semelhantes foram 

observados em estudos experimentais prévios, nos quais não foram detectadas alterações 

hematológicas periféricas relevantes em ratos submetidos à auto-hemoterapia, apesar da 

presença de infiltrado inflamatório local no músculo (Munari et al., 2012; Ottobelli; Sá; 

Pavanelli, 2016). Por outro lado, divergindo dos achados do presente estudo, Silva, Souza e 

Papa-Martins (2009) relataram aumento de células de defesa e melhora cicatricial em ratos 

Wistar submetidos ao procedimento, evidenciando que os efeitos da técnica podem variar 

conforme dose, frequência e delineamento experimental. 

Em relação às plaquetas, observou-se tendência de aumento em ambos os grupos no D7, 

com incremento mais evidente no grupo controle. Embora o grupo controle tenha apresentado 

aumento significativo ao longo do tempo, a comparação entre os deltas não demonstrou 

diferença estatística significativa entre os grupos (Tabela 1). O comportamento plaquetário 

observado pode estar relacionado a variações fisiológicas ou a uma resposta inespecífica ao 

manejo experimental, uma vez que plaquetas desempenham papel relevante não apenas na 

hemostasia, mas também na resposta inflamatória, podendo ser mobilizadas diante de estímulos 

como lesão tecidual e processos inflamatórios leves (Weyrich; Zimmerman, 2004; Michelson, 

2010).  

Com relação à avaliação do comportamento e alterações clínicas visíveis observadas 

entre 4 a 5 horas (momento aproximado da recuperação anestésica), 24 e 48 horas após as 

aplicações, nenhum animal apresentou sinais perceptíveis de dor, edema, prurido, desconforto 

ou outros sinais compatíveis com efeitos adversos associados à aplicação de sangue autólogo 

ou placebo no local de inoculação (Figura 3A). Entretanto, entre os dias 5 e 6, durante o manejo 

de trocas de caixas e reabastecimento alimentar, foram detectadas reações locais (nódulos ou 
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ferimentos) na região de aplicação dos anestésicos (região abdominal inferior direita) em cinco 

animais (dois do grupo tratamento e três do grupo controle), mas não no local de aplicação do 

sangue ou placebo (músculo interno da coxa esquerda) (Figura 3B). Esse achado é compatível 

com relatos prévios de que a auto-hemoterapia, em geral, apresenta baixa ocorrência de efeitos 

adversos relevantes (Hernández et al., 2001; Borges et al., 2014). 

Fonte: Os autores 

Quanto ao peso corporal, observou-se estabilidade no grupo tratamento ao longo do 

experimento, enquanto o grupo controle apresentou redução significativa entre D0 e D7. 

Contudo, apesar da diferença numérica observada entre os deltas, a comparação estatística entre 

os grupos não demonstrou diferença significativa. Esses resultados indicam que as variações 

no peso dos animais podem estar associadas à resposta individual dos animais ao estresse 

experimental, não sendo possível atribuir o comportamento observado exclusivamente ao 

tratamento.  

Apesar da relevância do delineamento experimental proposto, algumas limitações 

devem ser consideradas na interpretação dos resultados. Em primeiro lugar, o tamanho amostral 

relativamente reduzido (n=9 por grupo) pode limitar o poder estatístico para detectar diferenças 

pequenas ou moderadas entre os grupos, especialmente em parâmetros hematológicos sujeitos 

a variabilidade individual. Além disso, o tamanho amostral pode não ter sido suficiente para 

estabilizar a diferença basal para alguns parâmetros avaliados, como neutrófilos e eosinófilos, 

A B 

Figura 3 - Local da aplicação do sangue autólogo (A) e do anestésico (B) em um animal 

do grupo tratado, 6 dias após o procedimento experimental 
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indicando que os grupos não apresentaram completa homogeneidade no D0, o que pode 

interferir na interpretação causal dos efeitos do tratamento. 

Outra limitação relevante refere-se ao período de avaliação escolhido. A resposta 

inflamatória sistêmica pode ocorrer em fases precoces após estímulo tecidual, especialmente 

nas primeiras 24 a 72 horas, enquanto a coleta no D7 pode não refletir o pico da resposta imune 

esperada. Assim, eventuais alterações transitórias no leucograma podem não ter sido captadas 

pelo intervalo de avaliação adotado. Adicionalmente, o uso de protocolo com dose única (100 

uL/animal) pode ter sido insuficiente para estimulo imunológico sistêmico detectável nos 

exames de rotina, uma vez que os protocolos atuais de auto-hemoterapia apresentam grande 

variabilidade de doses e frequências, o que pode influenciar os desfechos fisiológicos 

observados e dificultar comparações diretas entre estudos (Borges et al., 2014). 

Adicionalmente, o estudo avaliou predominantemente parâmetros hematológicos a 

partir do sangue circulante, os quais podem não refletir com precisão processos inflamatórios 

localizados no tecido muscular. Dessa forma, alterações imunológicas restritas ao local de 

aplicação poderiam não se manifestar de forma evidente no sangue circulante. A ausência de 

marcadores inflamatórios adicionais, como citocinas séricas, proteína C reativa ou análise 

histopatológica do tecido muscular, também limita a caracterização mais detalhada da resposta 

imunológica local. 

Por fim, fatores como estresse de contenção, anestesia e coleta sanguínea podem 

influenciar parâmetros hematológicos e peso corporal em roedores, podendo atuar como 

variáveis de confusão. Assim, recomenda-se que estudos futuros utilizem maior número de 

animais, avaliações em múltiplos tempos pós-intervenção, doses crescentes e múltiplas do 

sangue autólogo, condicionamento prévio dos animais para coleta sem necessidade de uso de 

anestésicos injetáveis (ou uso de anestésicos inalatórios) e inclusão de marcadores 

imunológicos e histológicos complementares, visando melhor compreensão do potencial efeito 

imunomodulador da aplicação intramuscular de sangue autólogo.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O presente estudo avaliou os efeitos da aplicação intramuscular de sangue autólogo em 

ratos Wistar, comparando parâmetros hematológicos e achados clínicos com um grupo controle 

tratado com solução fisiológica. Os resultados demonstraram que a auto-hemoterapia, na dose 

única de 100 µL e no período de avaliação de sete dias, não promoveu alterações compatíveis 

com ativação imunológica sistêmica detectável por meio do hemograma. A contagem total de 

leucócitos e a maioria das subpopulações leucocitárias permaneceram estáveis ao longo do 

experimento, sugerindo ausência de resposta inflamatória sistêmica significativa. Do ponto de 

vista clínico, não foram identificados sinais relevantes de desconforto ou alterações no local de 

aplicação do sangue autólogo ou do placebo, sugerindo boa tolerabilidade do procedimento no 

modelo utilizado. 

Recomenda-se que estudos futuros incluam maior número amostral, avaliações em 

tempos múltiplos, protocolos com aplicações repetidas e diferentes doses, além da inclusão de 

marcadores inflamatórios adicionais e análises histopatológicas, a fim de investigar possíveis 

respostas locais e mecanismos imunomodulatórios não detectados pelo hemograma 

convencional. 
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ANEXO B: Instruções para Autores da Revista COOPEX 

 

Condições para submissão 

Como parte do processo de submissão, os autores são obrigados a verificar a conformidade 

da submissão em relação a todos os itens listados a seguir. As submissões que não estiverem de 

acordo com as normas serão devolvidas aos autores. 

• A contribuição é original e inédita, e não está sendo avaliada para publicação por outra 

revista; caso contrário, deve-se justificar em "Comentários ao editor". 

• O arquivo da submissão está em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF. 

• URLs para as referências foram informadas quando possível. 

• O texto está em espaço simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega itálico em vez de 

sublinhado (exceto em endereços URL); as figuras e tabelas estão inseridas no texto, 

não no final do documento na forma de anexos. 

• O texto segue os padrões de estilo e requisitos bibliográficos descritos em Diretrizes 

para Autores, na página Sobre a Revista. 

Diretrizes para Autores 

Condições para submissão 

Como parte do processo de submissão, os autores são obrigados a verificar a conformidade da 

submissão em relação a todos os itens listados a seguir. As submissões que não estiverem de 

acordo com as normas serão devolvidas aos autores. 

• Insira no sistema todos os autores do artigo. Não será permitido adicionar autores após 

a submissão nem ao longo do processo de revisão ou edição do artigo. 

• Certificar-se da originalidade e ineditismo da submissão, ou seja, o trabalho não pode 

ter sido publicado anteriormente e/ ou ser submetido simultaneamente a outro periódico; 

• O trabalho está alinhado às áreas temáticas e ao escopo da revista; 

• O texto segue os padrões de estilo e requisitos bibliográficos descritos nos Critérios para 

publicação. 

 Critérios para publicação: 

1. O corpo do texto. Os textos devem ter no máximo 6 (seis) autores, fonte Times New 

Roman 12, justificado e espaçamento 1,5. Recuo de parágrafo no texto de 1,25 cm. As 

http://localhost/index.php/coopex/about/submissions#authorGuidelines
http://localhost/index.php/coopex/about/submissions#authorGuidelines
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margens devem ter 2,5 cm à direita, esquerda, superior e inferior. Deixar uma linha em 

branco antes de um subtítulo (tamanho 12, espaçamento 1,5). O subtítulo deve estar em 

negrito e sem recuo. 

Artigos originais, de revisão e relatos de experiência devem ter uma extensão mínima de 10 

(dez) e máxima de 20 (vinte) páginas. Devem ter no máximo 6 (seis) autores. 

As citações diretas longas, com mais de três linhas, devem estar em parágrafo destacado do 

texto, com recuo de 4 cm da margem esquerda, alinhamento justificado, em espaço simples 

entre linhas, espaçamento antes e depois 10, fonte Times New Roman, tamanho 10 sem aspas 

e sem itálico, seguida da autoria entre parênteses (Sobrenome do autor, ano, página (com espaço 

entre o ponto e o número da página), com ponto final depois dos parênteses. 

As citações diretas, no texto, de até três linhas, devem ser contidas entre “aspas” duplas e 

incorporadas ao texto, sem itálico (ou qualquer outro destaque), seguidas da autoria entre 

parênteses (Sobrenome do autor, ano, página (com espaço entre o ponto e o número da página)). 

Caso a identificação do autor seja feita no “corpo do texto”, usa-se, por exemplo: Para Autor1 

e Autor2 (2000, p. 43), “[...] os estudantes ...”. 

A citação indireta é uma construção textual feita a partir da ideia ou da opinião de um autor em 

uma obra que foi consultada. Nesse caso, a indicação da página consultada é opcional, mas o 

ano de publicação da obra é obrigatório e deve estar entre parênteses. 

Quando a citação indireta é feita no corpo do texto somente a primeira letra do sobrenome dos 

autores em maiúscula, com o ano entre parênteses; sem colocar o número de página, por 

exemplo: na opinião de Autor1 e Autor2 (2000) [...]. 

Nunca termine uma seção com citação longa. Procure continuar com o texto de forma a 

estabelecer uma ligação com o item/seção seguinte. 

A paginação deverá ser no lado superior direito, com a página capitular sem numeração.  

2. Os artigos científicos deverão conter: Título centralizado a direita, nos idiomas: 

Português, Inglês e espanhol, seguindo esse mesmo critério, o Resumo, no qual deverá 

conter  parágrafo único (100-800 palavras); espaço simples e justificado. Palavras-

chave (três a cinco); Abstract: Keywords; Introdução com Revisão de Literatura; 
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Material e Métodos; Resultados e Discussão; Considerações finais e Referências. Se 

necessário, fazer nota de rodapé junto ao título com Agradecimento (s), Apoios e outras 

Fontes Financiadoras (quando houver). 

3. Os nomes dos(as) autores(as) deverão ser colocados por extenso (fonte 12), à direita 

logo abaixo do título, seguidos da Formação Principal. IES. E-mail. Orcid. 

4. Logo em seguida abaixo dos nomes dos autores, onde tem: Autor correspondente: 

Nome do autor e e-mail. Colocar nesse campo o nome do autor que fez o envio do artigo, 

com o respectivo e-mail para contato. 

 Tipos de documentos aceitos para publicação 

A Revista COOPEX aceita para publicação: 

• Artigos Originais; 

• Revisões Sistemáticas, Integrativas, de Escopo e Bibliométrica; 

• Estudos Documentais; 

• Estudos de Caso. 

NÃO PUBLICAMOS REVISÃO NARRATIVA OU TRADICIONAL 

Critérios a serem considerados para avaliação: 

• Qualidade da redação e domínio da língua; 

• Qualidade no conteúdo apresentado: clareza na exposição das ideias, articulação entre 

as proposições, explicações claras para o leitor; 

• Referencial teórico-conceitual: deve refletir o conhecimento na área determinada e ser 

atualizada; 

• Estrutura do texto: deve conter introdução/apresentação; fundamentação teórica e 

desenvolvimento; discussão; resultados/considerações finais; 

• Tema: deve ser relevante e pertinente ao contexto abordado, ao momento e à pesquisa 

desenvolvida; 

• Avaliação preliminar pelo Conselho Editorial,  o qual será examinado a adequação do 

trabalho, à linha editorial da revista, e a área temática; 

• Deverá ser analisada a Revisão gramatical e ortográfica, bem como bibliográfica. 

A estruturação do documento deverá atender ao TEMPLATE, na aba modelo de artigo 
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Artigos 

Condições para submissão 

Como parte do processo de submissão, os autores são obrigados a verificar a conformidade da 

submissão em relação a todos os itens listados a seguir. As submissões que não estiverem de 

acordo com as normas serão devolvidas aos autores. 

• Insira no sistema todos os autores do artigo. Não será permitido adicionar autores após 

a submissão nem ao longo do processo de revisão ou edição do artigo. 

• Certificar-se da originalidade e ineditismo da submissão, ou seja, o trabalho não pode 

ter sido publicado anteriormente e/ ou ser submetido simultaneamente a outro periódico; 

• O trabalho está alinhado às áreas temáticas e ao escopo da revista; 

• O texto segue os padrões de estilo e requisitos bibliográficos descritos nos Critérios para 

publicação. 

 Critérios para publicação: 

 1. O corpo do texto. Os textos devem ter no máximo 6 (seis) autores, fonte Times New Roman 

12, justificado e espaçamento 1,5. Recuo de parágrafo no texto de 1,25 cm. As margens devem 

ter 2,5 cm à direita, esquerda, superior e inferior. Deixar uma linha em branco antes de um 

subtítulo (tamanho 12, espaçamento 1,5). O subtítulo deve estar em negrito e sem recuo. 

Artigos originais, de revisão e relatos de experiência devem ter uma extensão mínima de 10 

(dez) e máxima de 20 (vinte) páginas. Devem ter no máximo 6 (seis) autores. 

As citações diretas longas, com mais de três linhas, devem estar em parágrafo destacado do 

texto, com recuo de 4 cm da margem esquerda, alinhamento justificado, em espaço simples 

entre linhas, espaçamento antes e depois 10, fonte Times New Roman, tamanho 10 sem aspas 

e sem itálico, seguida da autoria entre parênteses (Sobrenome do autor, ano, página (com espaço 

entre o ponto e o número da página), com ponto final depois dos parênteses. 

As citações diretas, no texto, de até três linhas, devem ser contidas entre “aspas” duplas e 

incorporadas ao texto, sem itálico (ou qualquer outro destaque), seguidas da autoria entre 

parênteses (Sobrenome do autor, ano, página (com espaço entre o ponto e o número da página)). 
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Caso a identificação do autor seja feita no “corpo do texto”, usa-se, por exemplo: Para Autor1 

e Autor2 (2000, p. 43), “[...] os estudantes ...”. 

A citação indireta é uma construção textual feita a partir da ideia ou da opinião de um autor em 

uma obra que foi consultada. Nesse caso, a indicação da página consultada é opcional, mas o 

ano de publicação da obra é obrigatório e deve estar entre parênteses. 

Quando a citação indireta é feita no corpo do texto somente a primeira letra do sobrenome dos 

autores em maiúscula, com o ano entre parênteses; sem colocar o número de página, por 

exemplo: na opinião de Autor1 e Autor2 (2000) [...]. 

Nunca termine uma seção com citação longa. Procure continuar com o texto de forma a 

estabelecer uma ligação com o item/seção seguinte. 

A paginação deverá ser no lado superior direito, com a página capitular sem numeração.  

2. Os artigos científicos deverão conter: Título centralizado a direita, nos idiomas: Português, 

Inglês e espanhol, seguindo esse mesmo critério, o Resumo, no qual deverá conter  parágrafo 

único (100-800 palavras); espaço simples e justificado. Palavras-chave (três a cinco); Abstract: 

Keywords; Introdução com Revisão de Literatura; Material e Métodos; Resultados e Discussão; 

Considerações finais e Referências. Se necessário, fazer nota de rodapé junto ao título com 

Agradecimento (s), Apoios e outras Fontes Financiadoras (quando houver). 

3. Os nomes dos(as) autores(as) deverão ser colocados por extenso (fonte 12), à direita logo 

abaixo do título, seguidos da Formação Principal. IES. E-mail. Orcid. 

4. Logo em seguinda abaixo dos nomes dos autores, onde tem: Autor correspondente: Nome 

do autor e e-mail. Colocar nesse campo o nome do autor que fez o envio do artigo, com o 

respectivo e-mail para contato. 

 Tipos de documentos aceitos para publicação 

A Revista COOPEX aceita para publicação: 

• Artigos de Revisão Sistemática, Estudos de caso e Revisão Bibliométrica; 

• Resumos Simples e Resumos Expandidos. 
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Critérios a serem considerados para avaliação: 

• Qualidade da redação e domínio da língua; 

• Qualidade no conteúdo apresentado: clareza na exposição das ideias, articulação entre 

as proposições, explicações claras para o leitor; 

• Referencial teórico-conceitual: deve refletir o conhecimento na área determinada e ser 

atualizada; 

• Estrutura do texto: deve conter introdução/apresentação; fundamentação teórica e 

desenvolvimento; discussão; resultados/considerações finais; 

• Tema: deve ser relevante e pertinente ao contexto abordado, ao momento e à pesquisa 

desenvolvida; 

• Avaliação preliminar pelo Conselho Editorial,  o qual será examinado a adequação do 

trabalho, à linha editorial da revista, e a área temática; 

• Deverá ser analisada a Revisão gramatical e ortográfica, bem como bibliográfica. 

 Resumos Expandidos 

RESUMOS SIMPLES: 

Título e subtítulo (se houver): deve estar na segunda linha da primeira página, em posição 

centralizada, com tipo de fonte verdana, tamanho 10, em negrito, com todas as letras em 

maiúsculo e em espaçamento entre linhas 1,5 e possuir no máximo 12 palavras. 

Sobre a quantidade dos autores deverá ter no MÁXIMO 6 - COM O ORIENTADOR (caso 

tenha): o nome do primeiro autor deve vir duas linhas abaixo do título, alinhado à direita, com 

fonte verdana, tamanho 10, espaçamento simples, com primeira letra de cada nome em 

maiúscula e o restante em minúsculo. Uma linha abaixo do nome do primeiro autor deve constar 

o vínculo institucional, contendo nome da instituição, sigla, cidade e país, separados pelo 

caractere “–”, sem aspas. Na linha seguinte ao vínculo institucional deve constar o e-mail do 

autor. O nome dos demais autores (caso houver) deve constar duas linhas abaixo no nome do 

primeiro autor, seguido de seu vínculo institucional na linha subsequente ao nome e e-mail na 

linha seguinte ao vínculo institucional. NÃO devem ser utilizadas ABREVIATURAS nos 

nomes dos autores. 
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RESUMO: duas linhas abaixo do nome dos autores, o resumo deve ser na própria língua do 

trabalho, com no máximo 250-350 palavras. Deve-se utilizar texto com fonte verdana, 

justificado, tamanho 10. O resumo deve ser apresentado no formato estruturado, contendo os 

itens: Introdução, Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusões. 

Palavras-chave: uma linha abaixo do resumo. Deve conter entre três e cinco palavras-chave, no 

mesmo idioma do trabalho, separadas entre si por ponto e finalizadas também por ponto, fonte 

verdana, justificado, tamanho 10, com espaçamento entre linhas simples. 

 RESUMOS EXPANDIDO: 

 Os RESUMOS EXPANDIDOS deverão obedecer às normas vigentes na NBR 6028:2003 

(ABNT), e ressaltar o objetivo, os métodos e os resultados provisórios ou definitivos da 

pesquisa/ação extensionista. 

O título do resumo deverá ser em letras maiúsculas, centralizado e em negrito.  O(s) nome(s) 

do(s) autor(es) será(ão) centralizado(s) na margem direita da folha, e cada participante deve 

especificar a Instituição da qual faz parte, o curso e o período em  nota de rodapé. O resumo 

terá que conter de 500 a 800 palavras (sem contar título e palavras-chaves), não terá parágrafo 

e deverá seguir a ordem: INTRODUÇÃO, PROBLEMÁTICA, OBJETIVO, 

METODOLOGIA, FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA, e CONSIDERAÇÕES FINAIS. Será 

digitado em fonte Arial, tamanho 12, espaço simples.  Depois do corpo do resumo, usar espaço 

duplo e inserir de 3 a 5 palavras-chaves; 3 a 10 referências bibliográficas. O resumo expandido 

poderá ter 6(seis) autores no máximo, incluindo o orientador. 

Declaração de Direito Autoral 

Os direitos autorais pertencem aos autores. 

Política de Privacidade 

Os nomes e endereços informados nesta revista serão usados exclusivamente para os serviços 

prestados por esta publicação, não sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros. 
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