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RESUMO: A auto-hemoterapia consiste na retirada de sangue venoso e posterior reaplicagdo
intramuscular no préprio doador, sendo frequentemente associada a hipotese de estimulo
inespecifico do sistema imunoldgico. Apesar de seu uso empirico em diferentes contextos
clinicos, a técnica permanece controversa devido a escassez de evidéncias experimentais
controladas. Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da aplicacao
intramuscular de sangue autologo sobre pardmetros hematologicos e possiveis alteragdes
clinicas em ratos Wistar. Foram utilizados 18 ratos machos, distribuidos em grupo tratamento
(n=9), submetido a aplica¢do intramuscular de 100 pL de sangue autélogo, e grupo controle
(n=9), que recebeu 100 pL de solucdo fisioldgica 0,9% como placebo. Foram realizados
hemogramas nos dias 0 (D0) e 7 (D7), além de monitoramento clinico-comportamental 5, 24 e
48 horas ap0s aplicagdo. As andlises estatisticas foram realizadas utilizando teste t pareado para
comparagéo intragrupo e teste t ndo pareado para comparagdo entre grupos e deltas. Observou-
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se reducdo significativa dos parametros da série vermelha em ambos os grupos entre DO e D7,
sem diferenca significativa entre os deltas. Ndo houve alteracfes significativas na contagem
total de leucdcitos, neutrofilos, linfécitos e mondcitos, sugerindo auséncia de ativagdo
inflamatdria sistémica evidente no periodo avaliado. Houve diferenca significativa na variacéo
dos eosinofilos entre os grupos, embora esse achado deva ser interpretado com cautela devido
a variabilidade fisiologica e diferenca basal inicial. As plaquetas apresentaram tendéncia de
aumento no D7, sem diferenca significativa entre os deltas. N&o foram observados sinais
clinicos relevantes no local de aplicacdo do sangue ou placebo. Conclui-se que, nas condicdes
experimentais adotadas, a aplica¢do intramuscular de sangue autélogo ndo induziu resposta
imunolodgica sistémica detectavel por hemograma em ratos Wistar até o sétimo dia apds a
intervencao.

Palavras-chave: Auto-hemoterapia. Sangue aut6logo. Hemograma. Leucdcitos. 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 pL of autologous blood, and a control group (n=9), which
received 100 pL of 0.9% saline solution as placebo. Complete blood counts were performed on
days 0 (DO0) 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 extraccion de sangre venosa y su posterior re-
aplicacion intramuscular en el propio donante, siendo frecuentemente asociada a
la hipotesis de un estimulo inespecifico del sistema inmunoldgico. A pesar de su
uso empirico en diferentes contextos clinicos, la técnica sigue siendo
controvertida debido a la escasez de evidencias experimentales controladas. Asi,
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el presente estudio tuvo como objetivo evaluar los efectos de la aplicacion
intramuscular de sangre autdloga sobre pardmetros hematologicos y posibles
alteraciones clinicas en ratas Wistar. Se utilizaron 18 ratas macho, distribuidas en
un grupo tratamiento (n=9), sometido a la aplicacion intramuscular de 100 pL de
sangre autdloga, y un grupo control (n=9), que recibié 100 pL de solucién
fisioldgica al 0,9% como placebo. Se realizaron hemogramas en los dias 0 (D0) y
7 (D7), ademéas de un monitoreo clinico-conductual a las 5, 24 y 48 horas
posteriores a la aplicacion. Los analisis estadisticos se realizaron utilizando la
prueba t pareada para comparacién intragrupo y la prueba t no pareada para
comparacion entre grupos y deltas. Se observo una reduccion significativa de los
parametros de la serie roja en ambos grupos entre DO y D7, sin diferencia
significativa entre los deltas. No se observaron alteraciones significativas en el
recuento total de leucocitos, neutrofilos, linfocitos y monocitos, lo que sugiere
ausencia de activacion inflamatoria sistémica evidente en el periodo evaluado.
Hubo diferencia significativa en la variacion de eosinofilos entre los grupos,
aunque este hallazgo debe interpretarse con cautela debido a la variabilidad
fisioldgica y a la diferencia basal inicial. Las plaguetas presentaron una tendencia
al aumento en D7, sin diferencia significativa entre los deltas. No se observaron
signos clinicos relevantes en el sitio de aplicacion de la sangre o del placebo. Se
concluye que, en las condiciones experimentales adoptadas, la aplicacion
intramuscular de sangre aut6loga no indujo una respuesta inmunoldgica sistémica
detectable mediante hemograma en ratas Wistar hasta el séptimo dia despues de
la intervencion.

Palabras clave: Autohemoterapia. Sangre aut6loga. Hemograma. Leucocitos. Ratas Wistar.
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INTRODUCAO

A busca por terapias alternativas e complementares tem se intensificado nas Gltimas
décadas, refletindo a crescente valorizagao de praticas integrativas no campo da saude. Esse
movimento estda associado tanto as limitacdes de acesso a determinados tratamentos
convencionais quanto & procura por abordagens consideradas menos invasivas. Nesse contexto,
a auto-hemoterapia destaca-se como uma técnica controversa, amplamente discutida em
diferentes cenarios assistenciais e cientificos (Moura, 2004).

A auto-hemoterapia € descrita como uma técnica capaz de estimular o sistema
imunolégico, sendo tradicionalmente associada a um estimulo proteico inespecifico (Moura,
2004). Atualmente, essa proposta tem sido interpretada sob a perspectiva da inducdo de uma
resposta inflamatdria inespecifica, mediada pela ativacdo da imunidade inata. Nessa
perspectiva, pressupde-se que a introdugdo do sangue autdlogo no tecido muscular possa atuar
como estimulo enddgeno capaz de desencadear um processo inflamatério local, com possiveis
repercussdes sistémicas decorrentes da ativacdo de mecanismos imunolégicos. O primeiro
registro formal da pratica remonta ao ano de 1936, quando Mettenleiter descreveu a utilizacéo
do sangue autblogo como estratégia auxiliar no tratamento de processos infecciosos
(Mettenleiter, 1936). Até a década de 1940, a técnica foi empregada em diferentes contextos
clinicos, sendo progressivamente substituida pelo desenvolvimento de imunomoduladores
farmacoldgicos e pelo avanco da industria farmacéutica (Ferreira, 2016).

Sob o ponto de vista fisioldgico, postula-se que a aplicacdo intramuscular do sangue
aut6logo possa promover ativacdo do Sistema Mononuclear Fagocitario (SMF), especialmente
dos macrofagos, células fundamentais na resposta imune inata. A presenca de componentes
celulares e plasmaticos no tecido muscular pode induzir liberacdo de citocinas pro-
inflamatdrias, recrutamento leucocitario e amplificacdo da resposta imunoldgica sistémica.
Moura (2004) descreve que essa ativacdo pode atingir niveis até quatro vezes superiores aos
basais nos primeiros cinco dias apos a aplicacdo, mantendo-se elevada por aproximadamente
sete dias. Contudo, apesar da plausibilidade biolégica do mecanismo proposto, observa-se
caréncia de ensaios experimentais controlados capazes de confirmar tais efeitos de forma
conclusiva.

O interesse renovado pela auto-hemoterapia estd associado a relatos clinicos que
apontam possiveis beneficios em doencas infecciosas, autoimunes e dermatoldgicas
(Guimaraes; Martins, 2020). Entretanto, a literatura cientifica apresenta resultados divergentes.

Estudos experimentais conduzidos em modelos animais, como ratos Wistar, demonstram tanto
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indicios de modulacdo imunoldgica quanto evidéncias de alteracfes teciduais decorrentes do
procedimento (Silva; Mendes, 2019). De modo semelhante, Almeida et al. (2017) relatam
modificagcdes na resposta imune, embora ainda nao haja consenso quanto a eficacia clinica ou
a seguranca da técnica em humanos.

Atualmente, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Conselho
Federal de Medicina (CFM) ndo reconhecem a auto-hemoterapia como pratica terapéutica
validada, fundamentando-se na auséncia de evidéncias cientificas indexadas que comprovem
sua eficacia e seguranca (ANVISA, 2017). Tal posicionamento institucional reforca a
necessidade de investigag0es experimentais rigorosas que permitam avaliar, de forma
sistematica, os efeitos bioldgicos e 0s possiveis riscos associados ao procedimento. A
relevancia da presente investigacdo reside na escassez de estudos experimentais controlados e
metodologicamente robustos acerca da auto-hemoterapia, uma vez que parcela significativa das
publicacdes disponiveis consiste em relatos de caso ou séries observacionais, limitando a
generalizagéo dos achados.

Considerando a persisténcia do uso empirico da técnica e a ampla circulacdo de
informacBes ndo respaldadas por evidéncias cientificas, torna-se necessaria a conducdo de
estudo experimental capaz de analisar, sob condi¢6es controladas, seus efeitos imunolégicos,
histol6gicos e comportamentais. A utilizacdo de modelo animal permite maior controle das
variaveis biolégicas e experimentais, contribuindo para a analise de seguranca do procedimento
e para a producdo de dados com maior rigor metodoldgico.

Diante do exposto, o objetivo geral deste estudo foi avaliar os efeitos da auto-
hemoterapia sobre as respostas imunoldgicas em modelo experimental com ratos Wistar. Como
objetivos especificos, buscou-se: analisar a resposta imunoldgica por meio de exames
hematoldgicos; e investigar a ocorréncia de efeitos adversos e possiveis alteracdes

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 anélise e apreciacao
do Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA), do Centro de Formacdo de Professores
(CEUA/CFP/UFCG), sendo aprovado conforme certiddo contida no processo SEI/UFCG n°
23096.040552/2025-09. O estudo foi conduzido de acordo com os principios de bem-estar

animal e em conformidade com as normas vigentes do Conselho Nacional de Controle de
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Experimentacdo Animal (CONCEA). Toda a equipe envolvida no manejo dos animais possuia
capacitacdo para atuacdo em experimentacdo animal, conforme estabelece a legislacdo
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 distribuidos em dois grupos: grupo teste (n = 9), submetido
a aplicacao de 100puL de sangue autélogo por via intramuscular, e grupo controle (n = 9), que
recebeu 100pL solucgdo fisioldgica a 0,9% intramuscular como placebo. O experimento durou
7 dias, compreendidos entre o dia 0 (DO0) e dia 7 (D7) antes e apds as aplicacGes do sangue
autologo ou placebo, respectivamente.

Antes do inicio do experimento, 0s animais permaneceram em quarentena por 15 dias e
mais 15 dias de aclimatacéo na sala de experimentacao do biotério da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG). Os animais foram alojados em nimero de trés em caixa de
polipropileno com dimensdes de 41 cm x 34 cm x 16 cm, forradas com serragem de pinus
tratada (Figura 1).

Figura 1. Ratos Wistar alojados em grupos de trés, em caixas
de polipropileno forrada com serragem de pinus.

9\ |3 /5

Fonte: Os autores
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Durante todo o periodo 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 alimentacdo consistiu em racao balanceada e agua disponibilizadas ad libitum. Em
dias alternados, as caixas eram trocadas por outras limpas e higienizadas, e nesse mesmo
momento eram reabastecidos 0s bebedouros e comedouros.

No inicio do experimento (D0) os animais foram distribuidos aleatoriamente entre os
dois grupos por meio de sorteio, pesados e identificados individualmente com caneta do tipo
marcador permanente atdxico na base da cauda, utilizando como identificacéo a letra inicial de
cada grupo (“t” para grupo teste e “c” para controle) e um nimero 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 realizacdo do procedimento, os animais foram
previamente anestesiados por meio da administracdo de xilazina 2% (5 mg/kg) associada a
cetamina 10% (80 mg/kg) por via intraperitoneal, protocolo anestésico considerado seguro para
roedores de laboratério (Ibanes et al., 2013; Ong; Rodrigues, 2013). Apo6s a indugdo anestésica,
0s animais eram colocados sobre uma bolsa térmica aquecida (35 a 38°C) e a cauda foi
submetida a imersdo em agua morna (38 a 39°C) para favorecer a dilatacdo 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 ap0s trés tentativas, a veia gengival foi utilizada (Figura 2C).

Nos animais do grupo teste, uma aliquota de 100uL do préoprio sangue coletado foi
imediatamente aplicada por via intramuscular no masculo quadriceps da coxa direita (Figura
2D), ap0s tricotomia e antissepsia local, caracterizando o procedimento de auto-hemoterapia.
Nos animais do grupo controle, foi realizada aplicagdo intramuscular de 100uL de solugéo
fisiolégica a 0,9% no mesmo local anatbmico e ap6s 0 mesmo procedimento antisséptico. Para
ambos 0s grupos, uma aliquota do sangue coletado foi acondicionado em tubos de 0,5mL
contendo anticoagulante EDTA, e posteriormente enviados ao Laboratdrio de Analises Clinicas
do Centro Universitario de Patos (Biolab/Unifip) para realizacdo dos exames hematologicos.

Do periodo compreendido entre DO e D7 os animais foram monitorados quanto a
possiveis alteracbes comportamentais e sinais indicativos de dor ou desconforto apos os
procedimentos. As observacbes foram realizadas por cinco minutos, apos colocar os animais
sobre uma bancada, nos intervalos de tempo de 4 a 5 horas (momento aproximado da
recuperacdo anestésica), 24 e 48 ap0s as aplicagdes. O monitoramento compreendeu avaliagdo
dos seguintes indicadores de alteracGes clinicas: peso (ante e apds o procedimento), presencga

de edema e/ou irritacdo no local da aplicagéo, vocalizacdo, postura curvada, automutilagéo,
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alteracbes na respiracdo e na mobilidade, aparéncia da pelagem (ericada, emaranhada),
espasmos ou tremores, comportamento compulsivo, movimentos repetitivos ou esteriotipados
(Stasiak et al., 2003; Turner; Pang; Lofgren, 2019).

Figura 2. Aquecimento da cauda (A), coleta de sangue pela puncéo da
veia_l_ateral »da cauda (B) e veia gengival (C) e aplicagdo de sangue

Fonte: Os autores

No D7, ao final do periodo experimental, os animais foram novamente pesados e
submetidos a eutanasia por meio de sobredosagem anestésica (xilazina 15mg/kg + cetamina
240mg/kg), seguida de puncéo cardiaca para coleta final de sangue. Das amostras sanguineas
coletadas de cada animal no D7, uma aliquota foi acondicionada em tubos de 0,5mL contendo
EDTA e destinadas a realizacdo exames hematoldgicos.

Os exames hematologicos foram realizados nos momentos DO (antes do tratamento) e
D7 (ap6s o tratamento) em ambos 0s grupos. Para isso, 0 sangue coletado em tubos com EDTA
foi avaliado em analisador hematoldgico automatico (HEMATOCLIN 3.0, Bioclin®) para
obtencdo da contagem total de leucdcitos, hemécias e plaquetas, além da dosagem de
hemoglobina e do hematdcrito. Esfregacos sanguineos em laminas foram confeccionados e
corados pela coloracdo de Wright para avaliar a morfologia celular e a contagem diferencial de
leucdcitos (Messias et al., 2017).

As andlises estatisticas foram realizadas no software R versdo 4.3.1 (R Development
Core Team, 2023). Inicialmente, a normalidade das distribuicGes foi verificada pelo teste de

Shapiro-Wilk, confirmando distribuicdo normal para todas as variaveis (p > 0.05). Para avaliar
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a variacdo dos parametros avaliados dentro de cada grupo, aplicou-se o teste t pareado
comparando os valores do DO e D7. A comparagdo entre 0s grupos tratamento (sangue) e
controle (solucdo fisiologica) foi realizada por meio do teste t ndo-pareado aplicado entre 0s
grupos no DO e D7 e a diferenca entre os deltas individuais (A = valor no D7 - valor no DO,
para cada grupo). Os resultados sdo apresentados como média + desvio padrdo, e o nivel de
significancia adotado foi de 5% (p < 0.05) para todas as analises.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os efeitos da aplica¢do intramuscular de sangue autélogo em
ratos Wistar como modelo experimental, com o objetivo de investigar se o procedimento seria
capaz de estimular o sistema imunoldgico de forma sistémica. A hipdtese central baseou-se na
possibilidade de que a introducdo de sangue autélogo no tecido muscular pudesse atuar como
estimulo inflamatdrio 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
parametros hematolégicos e comportamentais/clinicos entre dois grupos experimentais
(tratamento e controle), avaliados no dia 0 (D0) e no dia 7 (D7) apoés a intervencao.

No que se refere a série vermelha, observou-se reducdo significativa dos parametros
eritrocitarios em ambos os grupos entre DO e D7. A contagem de eritrocitos, 0s niveis de
hemoglobina e o hematdcrito apresentaram diminuicao estatisticamente significativa ao longo
do periodo experimental, sugerindo uma tendéncia geral de queda da massa eritrocitaria
independentemente do tratamento aplicado. Embora tenha sido identificada diferenca
significativa entre 0s grupos no DO para eritrdcitos, essa diferenca ndo se manteve no D7, e a
comparacdo entre os deltas ndo demonstrou diferenca estatisticamente significativa entre
tratamento e controle (p=0.908), conforme observado na tabela 1.

Esses achados indicam que as alteragcbes observadas no hemograma ndo podem ser
atribuidas especificamente a aplicacdo do sangue aut6logo. E plausivel que essa reducio esteja
relacionada a fatores comuns ao experimento, como coletas seriadas de sangue, que podem
induzir diminuigdo transitoria da massa eritrocitaria, especialmente em pequenos roedores, caso
0 volume coletado represente proporc¢édo relevante do volume sanguineo total (Turner et al.,
2011). Além disso, alteragdes relacionadas ao estresse experimental, uso de anestésicos e ao
manejo podem influenciar parametros hematoldgicos, interferindo na estabilidade fisiologica
dos animais e contribuindo para variagdes inespecificas nos indicadores eritrocitéarios (Festing;
Altman, 2002).



Tabela 1. Média e desvio padrdo (DP) dos pardmetros hematoldgicos e peso de ratos Wistar nos dias 0 (DO0) e sete (D7) apds aplicacdo de

100uL de sangue autologo ou placebo.
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Parametros avaliados Grupo (n=9) DO (Média = DP) D7 (Média £ DP) p-valor** (intragrupo) A (D7 - DO) ATrat - ACtrl p-valor*

Leucdcitos totais

(x10%/uL) Tratamento 5,45+ 1.38 529+ 1,16 0.776 -0,16 -1,03 0.250
Controle 5,08 + 0.62 594+ 1.77 0.227 0,86
p-valor* (entre grupos) 0.500 0.401

Eritrocitos (x108/uL) Tratamento 7.69 £ 0.26 7.21£0.43 0.016 -0,48 -0,02 0.908
Controle 8.0+0.24 754 +£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

Hematocrito (%) Tratamento 41.85+1,93 38.55+241 0.007 -3,3 037 0.765
Controle 42.09+1.26 39,16 + 1.67 0.01 -2,93
p-valor* (entre grupos) 0.775 0.565

Plaquetas (x103/uL) 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

0.767 0.485

p-valor* (entre grupos)

ATrat — Diferenca de médias entre o0 DO e D7 grupo tratamento; ACtrl — Diferenca de médias entre DO e D7 grupo controle. * Teste t ndo pareado; **Teste t pareado.

Fonte: Os autores
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De modo geral, a contagem de leucdcitos totais ndo apresentou alteracoes significativas
ao longo do periodo experimental em nenhum dos grupos, indicando auséncia de resposta
leucocitaria sisttmica evidente até o sétimo dia apos a aplicacdo (Tabela 1). Esses resultados
sugerem que a aplicacdo intramuscular de sangue autélogo nao promoveu aumento mensuravel
de leucdcitos totais em comparacdo ao placebo. Tal achado pode estar associado ao fato de que
processos inflamatérios podem ocorrer de forma predominantemente localizada, sem
necessariamente desencadear leucocitose detectavel, especialmente quando o estimulo é
limitado em magnitude (dose/frequéncia de aplicacdo) ou quando o momento da avaliacdo néo
coincide com o pico da resposta inflamatoéria (Rock et al., 2010). A contagem diferencial de
leucocitos também ndo demonstrou alteracdes significativas intragrupo para neutréfilos,
linfécitos e mondcitos em nenhum dos grupos, indicando estabilidade desses subtipos celulares
entre DO e D7 (Tabela 2). Esse achado se contrapde a hipOtese de que a inoculacdo
intramuscular de sangue aut6logo poderia desencadear recrutamento neutrofilico sistémico
decorrente de lesdo tecidual e ativacdo do complemento, conforme descrito em mecanismos
inflamatdrios propostos para a auto-hemoterapia (Brito Junior; Silva; Batista, 2015).

Além disso, observou-se que os neutrofilos apresentaram valores consistentemente mais
elevados no grupo controle em ambos 0s momentos experimentais, com diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos tanto no DO quanto no D7, sugerindo que essa
discrepéncia ja estava presente antes da intervencéo e ndo foi decorrente do tratamento. Essa
diferenca basal reforca a importadncia do controle de variabilidade individual e da
homogeneidade inicial entre grupos em estudos com amostras reduzidas, pois diferencas pré-
existentes podem limitar a interpretacdo causal dos efeitos do tratamento (Festing; Altman,
2002).

Ainda de acordo com a tabela 2, para linfocitos e mondcitos ndo foram identificadas
diferencas relevantes entre grupos nem variacdes significativas ao longo do tempo. Em relagéo
aos eosindfilos, foi observado comportamento distinto entre 0s grupos: enquanto o0 grupo
tratamento apresentou discreta elevacdo numérica ndo significativa, o grupo controle
apresentou reducdo significativa entre DO e D7. Esse padrdo resultou em diferenca
estatisticamente significativa entre os deltas dos grupos (p=0.005), indicando que a variagédo
eosinofilica ao longo do periodo experimental foi diferente entre tratamento e controle. Esse
achado deve ser interpretado com cautela, pois eosindfilos podem variar amplamente em
resposta a fatores fisiologicos e ambientais, incluindo estresse, altera¢cbes hormonais e
estimulos inflamatérios inespecificos (Klion; Nutman, 2004). Além disso, o fato de o grupo

controle apresentar valores mais elevados no DO sugere a existéncia de diferenca basal, o que
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Tabela 2. Média e desvio padrdo (DP) da contagem diferencial dos leucécitos de ratos Wistar nos dias 0 (DO) e sete (D7) ap6s aplicagdo
de 100uL de sangue autélogo ou placebo.

Parametros avaliados  Grupo (n=9) DO (Média = DP) D7 (Média + DP) p-valor** (intragrupo) A (D7 - DO) ATrat - ACtrl p-valor*

Neutrdfilos (x103) Tratamento 0,56 £0,17 0,48+0,11 0.340 -0,08 008 0.615
Controle 0,98 £0,15 0,98 £ 0,26 0.958 0 ’ '
p-valor* (entre grupos) 0.0001 0.0001

Linfocitos (x103) Tratamento 452+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

Mondécitos (x103) 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

Eosinofilos (x103) 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

ATrat — Diferenga de médias entre o DO e D7 grupo tratamento; ACtrl — Diferenca de médias entre DO e D7 grupo controle. * Teste t ndo pareado; **Teste t
pareado.
Fonte: Os autores
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pode influenciar a analise de variagdo temporal e reduzir a forga de inferéncia sobre um possivel
efeito direto do tratamento. Por outro lado, alguns autores sugerem que a auto-hemoterapia
poderia atuar na modulacdo de respostas alérgicas e indugdo de tolerancia imunoldgica a
autoantigenos ou alérgenos, por mecanismos mediados por células apresentadoras de antigeno
e linfécitos reguladores, hipGtese que poderia, teoricamente, interferir em pardmetros
eosinofilicos (Sheikhi; Azarbeig; Karimi, 2013; Zhao et al., 2022).

Dessa forma, os resultados do leucograma, incluindo leucdcitos totais e contagem
diferencial, indicam que a aplicacdo intramuscular de sangue aut6logo ndo promoveu alteracdes
hematoldgicas compativeis com ativacdo inflamatoria sistémica evidente até o sétimo dia ap6s
0 procedimento, sendo possivel que eventuais efeitos imunomodulatérios tenham ocorrido de
forma localizada no tecido muscular ou em momentos mais precoces ndo contemplados pela
janela experimental (Medzhitov, 2008; Rock et al., 2010). Resultados semelhantes foram
observados em estudos experimentais prévios, nos quais nao foram detectadas alteracGes
hematoldgicas periféricas relevantes em ratos submetidos a auto-hemoterapia, apesar da
presenca de infiltrado inflamatério local no musculo (Munari et al., 2012; Ottobelli; S4;
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, frequéncia e delineamento experimental.

Em relacdo as plaquetas, observou-se tendéncia de aumento em ambos 0s grupos no D7,
com incremento mais evidente no grupo controle. Embora o grupo controle tenha apresentado
aumento significativo ao longo do tempo, a comparacdo entre os deltas ndo demonstrou
diferenca estatistica significativa entre os grupos (Tabela 1). O comportamento plaquetario
observado pode estar relacionado a variagdes fisioldgicas ou a uma resposta inespecifica ao
manejo experimental, uma vez que plaquetas desempenham papel relevante ndo apenas na
hemostasia, mas também na resposta inflamatéria, podendo ser mobilizadas diante de estimulos
como lesdo tecidual e processos inflamatorios leves (Weyrich; Zimmerman, 2004; Michelson,
2010).

Com relagdo a avaliacdo do comportamento e alteragcdes clinicas visiveis observadas
entre 4 a 5 horas (momento aproximado da recuperacdo anestésica), 24 e 48 horas ap0s as
aplicacdes, nenhum animal apresentou sinais perceptiveis de dor, edema, prurido, desconforto
ou outros sinais compativeis com efeitos adversos associados a aplicacdo de sangue autologo
ou placebo no local de inoculagdo (Figura 3A). Entretanto, entre os dias 5 e 6, durante 0 manejo

de trocas de caixas e reabastecimento alimentar, foram detectadas reacdes locais (n6dulos ou
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ferimentos) na regido de aplicacdo dos anestésicos (regido abdominal inferior direita) em cinco
animais (dois do grupo tratamento e trés do grupo controle), mas ndo no local de aplicagdo do
sangue ou placebo (musculo interno da coxa esquerda) (Figura 3B). Esse achado é compativel
com relatos prévios de que a auto-hemoterapia, em geral, apresenta baixa ocorréncia de efeitos

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

Figura 3 - Local da aplicagéo do sangue aut6logo (A) e do anestésico (B) em um animal
do grupo tratado, 6 dias apds o procedimento experimental

Fonte: Os autores

Quanto ao peso corporal, observou-se estabilidade no grupo tratamento ao longo do
experimento, enquanto o grupo controle apresentou reducdo significativa entre DO e D7.
Contudo, apesar da diferenca numérica observada entre os deltas, a comparacao estatistica entre
0s grupos ndo demonstrou diferenca significativa. Esses resultados indicam que as variagoes
no peso dos animais podem estar associadas a resposta individual dos animais ao estresse
experimental, ndo sendo possivel atribuir o comportamento observado exclusivamente ao
tratamento.

Apesar da relevancia do delineamento experimental proposto, algumas limitacdes
devem ser consideradas na interpretacao dos resultados. Em primeiro lugar, o tamanho amostral
relativamente reduzido (n=9 por grupo) pode limitar o poder estatistico para detectar diferencas
pequenas ou moderadas entre 0s grupos, especialmente em parametros hematoldgicos sujeitos
a variabilidade individual. Além disso, o tamanho amostral pode nao ter sido suficiente para

estabilizar a diferenca basal para alguns parametros avaliados, como neutrofilos e eosindéfilos,
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indicando que os grupos ndo apresentaram completa homogeneidade no DO, o que pode
interferir na interpretacdo causal dos efeitos do tratamento.

Outra limitacdo relevante refere-se ao periodo de avaliacdo escolhido. A resposta
inflamatdria sistémica pode ocorrer em fases precoces apds estimulo tecidual, especialmente
nas primeiras 24 a 72 horas, enquanto a coleta no D7 pode nao refletir o pico da resposta imune
esperada. Assim, eventuais alteragdes transitorias no leucograma podem ndo ter sido captadas
pelo intervalo de avaliagdo adotado. Adicionalmente, o uso de protocolo com dose Unica (100
uL/animal) pode ter sido insuficiente para estimulo imunoldgico sisttémico detectavel nos
exames de rotina, uma vez que os protocolos atuais de auto-hemoterapia apresentam grande
variabilidade de doses e frequéncias, o que pode influenciar os desfechos fisioldgicos
observados e dificultar comparag6es diretas entre estudos (Borges et al., 2014).

Adicionalmente, o estudo avaliou predominantemente parametros hematoldgicos a
partir do sangue circulante, os quais podem nao refletir com precisdo processos inflamatérios
localizados no tecido muscular. Dessa forma, alteragdes imunoldgicas restritas ao local de
aplicacdo poderiam ndo se manifestar de forma evidente no sangue circulante. A auséncia de
marcadores inflamatdrios adicionais, como citocinas séricas, proteina C reativa ou analise
histopatol6gica do tecido muscular, também limita a caracterizacdo mais detalhada da resposta
imunoldgica local.

Por fim, fatores como estresse de contengdo, anestesia e coleta sanguinea podem
influenciar pardmetros hematol6gicos e peso corporal em roedores, podendo atuar como
varidveis de confusdo. Assim, recomenda-se que estudos futuros utilizem maior numero de
animais, avaliacdes em multiplos tempos pos-intervencdo, doses crescentes e multiplas do
sangue aut6logo, condicionamento prévio dos animais para coleta sem necessidade de uso de
anestésicos injetaveis (ou uso de anestésicos inalatérios) e inclusdo de marcadores
imunoldgicos e histolégicos complementares, visando melhor compreenséo do potencial efeito

imunomodulador da aplicacdo intramuscular de sangue autdlogo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo avaliou os efeitos da aplicagdo intramuscular de sangue autélogo em
ratos Wistar, comparando parametros hematologicos e achados clinicos com um grupo controle
tratado com solucéo fisioldgica. Os resultados demonstraram que a auto-hemoterapia, na dose
Unica de 100 pL e no periodo de avaliagdo de sete dias, ndo promoveu alteracfes compativeis
com ativagdo imunoldgica sistémica detectavel por meio do hemograma. A contagem total de
leucdcitos e a maioria das subpopulacdes leucocitarias permaneceram estaveis ao longo do
experimento, sugerindo auséncia de resposta inflamatoria sistémica significativa. Do ponto de
vista clinico, ndo foram identificados sinais relevantes de desconforto ou altera¢Ges no local de
aplicacdo do sangue aut6logo ou do placebo, sugerindo boa tolerabilidade do procedimento no
modelo utilizado.

Recomenda-se que estudos futuros incluam maior nimero amostral, avaliacbes em
tempos multiplos, protocolos com aplicagdes repetidas e diferentes doses, além da incluséo de
marcadores inflamatdrios adicionais e analises histopatolégicas, a fim de investigar possiveis
respostas locais e mecanismos imunomodulatérios ndo detectados pelo hemograma

convencional.
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ANEXO A: Certidio de Aprovacio Comité de Etica no Uso de Animais

MINISTERIO DA EDUCAGAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CNPI n? 05.055.128/0001-76
COMISSAD DE ETICA NO USO DE ANIMAIS
Rua Sergic Moreira de Figueiredo s/n - Casas Populares, Cajazeiras, Paraiba., Centro de Formagao de Professores-CFP - Bairro Casas Populares,
Cajazeiras/PB, CEF

CERTIDAD

Processo n® 23096.040552/2025-03

Certifico para os devidos fins, gue o processo 23096.040552/2025-09, tendo como interessado o servidor Clécio Henrigue
Limeira, pesquisador responsavel pelo projeto intitulado "POTENCIAL DO SANGUE AUTOLOGO COMO ESTIMULANTE IMUNOLOGICO EM
MODELOD AMIMAL: ﬂ\l‘ALlﬂ.l;ﬁ.D Do PEH!’IL HEMATOLOGICO EM RATOS WISTAR ™ foi aprovado em reunidio ordindria realizada no dia 11 de
setembro de 2025 pela Comiss3c de Etica no Uso de Animais - CEUA, do Centro de Formacdc de Professores - Campus Cajazeiras, da
Universidade Federal de Campina Grande, com base no parecer FAVORAVEL da conselheira Leticia de Carvalho Benitez.
Para o experimento o pesquisador necessitara de 24 ratos da linhagem Wistar, machos, preferencialmente adultos (300 a 350 g),
que terdo como origem o CBIO/UFPE e como desting o biotério do CFPUFCG, considerando que esse dltimo ndo tem disponibilidade de animais
com as caracteristicas requeridas pelo pesquisado.

Documento assinado sletronicamentes por ANDREZA GUEDES BARBOSA RAMOS, COORDEMADOR[A), em 19/11/2025, a5 13:49, conforme

seil 2 [ ;
sseinstura horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 82, caput, da Portaria SElne 002, de 25 de gutubro de 2013
el trbhs

: Aautenticidade deste documento pode ser conferida no site hps://seiufre.edu br/autenticidade, informando o codigo verificador 6077063 e
o cddigo CRC ET67DEFC.

Referancia: Processo ne 23056040092/ 2023-09 SEIn® 6077063
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ANEXO B: Instrucdes para Autores da Revista COOPEX

Condigdes para submisséo
Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade

da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de

acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

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

O arquivo da submiss&o esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.

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 estdo inseridas no texto,
ndo no final do documento na forma de anexos.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliogréaficos descritos em Diretrizes

para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Diretrizes para Autores

Condicdes para submisséo

Como parte do processo de submissdo, 0s autores sdo obrigados a verificar a conformidade da

submisséo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de

acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

Insira no sistema todos os autores do artigo. N&o sera permitido adicionar autores apos
a submissdo nem ao longo do processo de reviséo ou edi¢do do artigo.

Certificar-se da originalidade e ineditismo da submiss&o, ou seja, o trabalho ndo pode
ter sido publicado anteriormente e/ ou ser submetido simultaneamente a outro periodico;
O trabalho esta alinhado as areas tematicas e ao escopo da revista;

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos nos Critérios para

publicagéo.

Critérios para publicacgao:

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

Roman 12, justificado e espagamento 1,5. Recuo de parégrafo 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 a direita, esquerda, superior e inferior. Deixar uma linha em
branco antes de um subtitulo (tamanho 12, espagcamento 1,5). O subtitulo deve estar em

negrito € Sem recuo.

Artigos originais, de revisdo e relatos de experiéncia devem ter uma extensdao minima de 10

(dez) e maxima de 20 (vinte) paginas. Devem ter no maximo 6 (seis) autores.

As citagdes diretas longas, com mais de trés linhas, devem estar em paragrafo destacado do
texto, com recuo de 4 cm da margem esquerda, alinhamento justificado, em espago simples
entre linhas, espagamento antes e depois 10, fonte Times New Roman, tamanho 10 sem aspas
e sem italico, seguida da autoria entre parénteses (Sobrenome do autor, ano, pagina (com espaco

entre 0 ponto e 0 numero da pagina), com ponto final depois dos parénteses.

As citagdes diretas, no texto, de até trés linhas, devem ser contidas entre “aspas” duplas e
incorporadas ao texto, sem italico (ou qualquer outro destaque), seguidas da autoria entre

parénteses (Sobrenome do autor, ano, pagina (com espago entre o ponto e 0 niUmero da pagina)).

Caso a identificagdo do autor seja feita no “corpo do texto”, usa-se, por exemplo: Para Autorl
e Autor2 (2000, p. 43), “[...] os estudantes ...”.

A citacdo indireta € uma construcdo textual feita a partir da ideia ou da opinido de um autor em
uma obra que foi consultada. Nesse caso, a indicacdo da pagina consultada é opcional, mas o

ano de publicacdo da obra € obrigatorio e deve estar entre parénteses.

Quando a citagdo indireta é feita no corpo do texto somente a primeira letra do sobrenome dos
autores em maiuscula, com o ano entre parénteses; sem colocar o nimero de pagina, por

exemplo: na opinido de Autorl e Autor2 (2000) [...].

Nunca termine uma se¢do com citacdo longa. Procure continuar com o texto de forma a

estabelecer uma ligagcdo com o item/sec¢do seguinte.
A paginacao devera ser no lado superior direito, com a pagina capitular sem numeracéo.

2. Os artigos cientificos deverdo conter: Titulo centralizado a direita, nos idiomas:
Portugués, Inglés e espanhol, seguindo esse mesmo critério, 0 Resumo, no qual devera
conter paragrafo unico (100-800 palavras); espaco simples e justificado. Palavras-

chave (trés a cinco); Abstract: Keywords; Introducdo com Revisdo de Literatura;
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Material e Métodos; Resultados e Discussdo; Consideracdes finais e Referéncias. Se
necessario, fazer nota de rodapé junto ao titulo com Agradecimento (s), Apoios e outras
Fontes Financiadoras (quando houver).

3. Os nomes dos(as) autores(as) deverdo ser colocados por extenso (fonte 12), a direita
logo abaixo do titulo, seguidos da Formacéo 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 publicagio
A Revista COOPEX aceita para publicacéo:

e Artigos Originais;

» Revisdes Sistematicas, Integrativas, de Escopo e Bibliométrica;
o Estudos Documentais;

o Estudos de Caso.

NAO PUBLICAMOS REVISAO NARRATIVA OU TRADICIONAL
Critérios a serem considerados para avaliacao:

e Qualidade da redacdo e dominio da lingua;

« Qualidade no contetido apresentado: clareza na exposicao das ideias, articulagdo entre
as proposicoes, explicacdes claras para o leitor;

« Referencial teérico-conceitual: deve refletir o conhecimento na area determinada e ser
atualizada;

o Estrutura do texto: deve conter introducdo/apresentacdo; fundamentacdo teorica e
desenvolvimento; discussao; resultados/consideracdes finais;

o Tema: deve ser relevante e pertinente ao contexto abordado, ao momento e a pesquisa
desenvolvida;

o Auvaliagdo preliminar pelo Conselho Editorial, o qual sera examinado a adequacdo do
trabalho, a linha editorial da revista, e a area tematica;

» Devera ser analisada a Revisdo gramatical e ortografica, bem como bibliogréfica.

A estruturacdo do documento deveré atender ao TEMPLATE, na aba modelo de artigo



33

Artigos

Condicdes para submisséo

Como parte do processo de submissdo, os 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.

« Insira no sistema todos os autores do artigo. N&o sera permitido adicionar autores apos
a submissao nem ao longo do processo de reviséo ou edicdo do artigo.

o Certificar-se da originalidade e ineditismo da submisséo, ou seja, o trabalho ndo pode
ter sido publicado anteriormente e/ ou ser submetido simultaneamente a outro periddico;

« O trabalho esta alinhado as areas tematicas e ao escopo da revista;

» O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos nos Critérios para

publicagéo.
Critérios para publicacao:

1. O corpo do texto. Os textos devem ter no maximo 6 (seis) autores, fonte Times New Roman
12, justificado e espacamento 1,5. Recuo de paragrafo no texto de 1,25 cm. As margens devem
ter 2,5 cm a direita, esquerda, superior e inferior. Deixar uma linha em branco antes de um

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

Artigos originais, de revisdo e relatos de experiéncia devem ter uma extensao minima de 10

(dez) e maxima de 20 (vinte) paginas. Devem ter no maximo 6 (seis) autores.

As citacdes diretas longas, com mais de trés linhas, devem estar em paragrafo destacado do
texto, com recuo de 4 cm da margem esquerda, alinhamento justificado, em espaco simples
entre linhas, espagcamento antes e depois 10, fonte Times New Roman, tamanho 10 sem aspas
e sem italico, seguida da autoria entre parénteses (Sobrenome do autor, ano, pagina (com espaco

entre 0 ponto e 0 numero da pagina), com ponto final depois dos parénteses.

As citacdes diretas, no texto, de até trés linhas, devem ser contidas entre “aspas” duplas e
incorporadas ao texto, sem italico (ou qualquer outro destaque), seguidas da autoria entre
parénteses (Sobrenome do autor, ano, pagina (com espago entre 0 ponto e 0 nimero da pagina)).
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Caso a identificagdo do autor seja feita no “corpo do texto”, usa-se, por exemplo: Para Autorl
e Autor2 (2000, p. 43), “[...] os estudantes ...”.

A citacdo indireta € uma construcao textual feita a partir da ideia ou da opinido de um autor em
uma obra que foi consultada. Nesse caso, a indicagdo da pagina consultada é opcional, mas o
ano de publicacdo da obra é obrigatorio e deve estar entre parénteses.

Quando a citagdo indireta é feita no corpo do texto somente a primeira letra do sobrenome dos
autores em mailscula, com o ano entre parénteses; sem colocar o nimero de pagina, por

exemplo: na opinido de Autorl e Autor2 (2000) [...].

Nunca termine uma se¢do com citacdo longa. Procure continuar com o texto de forma a

estabelecer uma ligagdo com o item/sec¢do seguinte.

A paginacao devera ser no lado superior direito, com a pagina capitular sem numeracéo.

2. Os artigos cientificos deverdo conter: Titulo centralizado a direita, nos idiomas: Portugués,
Inglés e espanhol, seguindo esse mesmo critério, 0 Resumo, no qual devera conter paragrafo
unico (100-800 palavras); espaco simples e justificado. Palavras-chave (trés a cinco); Abstract:
Keywords; Introducdo com Reviséo de Literatura; Material e Métodos; Resultados e Discuss&o;
Consideracdes finais e Referéncias. Se necessario, fazer nota de rodapé junto ao titulo com

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

3. Os nomes dos(as) autores(as) deverdo ser colocados por extenso (fonte 12), a direita logo
abaixo do titulo, seguidos da Formacao 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 o0 nome do autor que fez o envio do artigo, com o

respectivo e-mail para contato.

Tipos de documentos aceitos para publicacdo

A Revista COOPEX aceita para publicagéo:

o Artigos de Revisdo Sistematica, Estudos de caso e Reviséo Bibliométrica;

e Resumos Simples e Resumos Expandidos.
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Critérios a serem considerados para avaliacéo:

e Qualidade da redacdo e dominio da lingua;

e Qualidade no contetdo apresentado: clareza na exposicéo das ideias, articulacéo entre
as proposicoes, explicacdes claras para o leitor;

« Referencial tedrico-conceitual: deve refletir o conhecimento na area determinada e ser
atualizada;

o Estrutura do texto: deve conter introducdo/apresentacao; fundamentacdo teorica e
desenvolvimento; discussao; resultados/consideracdes finais;

o Tema: deve ser relevante e pertinente ao contexto abordado, ao momento e a pesquisa

desenvolvida;

« Avaliacdo preliminar pelo Conselho Editorial, o qual sera examinado a adequacéo do
trabalho, a linha editorial da revista, e a area tematica;
o Deverd ser analisada a Revisdo gramatical e ortogréfica, bem como bibliogréfica.

Resumos Expandidos
RESUMOS SIMPLES:

Titulo e subtitulo (se houver): deve estar na segunda linha da primeira pagina, em posicéo
centralizada, com tipo de fonte verdana, tamanho 10, em negrito, com todas as letras em

maiusculo e em espacamento entre linhas 1,5 e possuir no maximo 12 palavras.

Sobre a quantidade dos autores devera ter no MAXIMO 6 - COM O ORIENTADOR (caso
tenha): 0 nome do primeiro autor deve vir duas linhas abaixo do titulo, alinhado & direita, com
fonte verdana, tamanho 10, espagamento simples, com primeira letra de cada nome em
mailscula e o restante em mindsculo. Uma linha abaixo do nome do primeiro autor deve constar
o0 vinculo institucional, contendo nome da instituicdo, sigla, cidade e pais, separados pelo

[

caractere “—”, sem aspas. Na linha seguinte ao vinculo 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 vinculo institucional na linha subsequente ao nome e e-mail na
linha seguinte ao vinculo institucional. NAO devem ser utilizadas ABREVIATURAS nos

nomes dos autores.
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RESUMO: duas linhas abaixo do nome dos autores, 0 resumo deve ser na prépria lingua do
trabalho, com no méximo 250-350 palavras. Deve-se utilizar texto com fonte verdana,
justificado, tamanho 10. O resumo deve ser apresentado no formato estruturado, contendo 0s

itens: Introducdo, Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes.

Palavras-chave: uma linha abaixo do resumo. Deve conter entre trés 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 espagamento entre linhas simples.
RESUMOS EXPANDIDO:

Os RESUMOS EXPANDIDOS deverdo obedecer as normas vigentes na NBR 6028:2003
(ABNT), e ressaltar o objetivo, os métodos e os resultados provisorios ou definitivos da

pesquisa/acao extensionista.

O titulo do resumo devera ser em letras maiUsculas, centralizado e em negrito. O(s) home(s)
do(s) autor(es) sera(do) centralizado(s) na margem direita da folha, e cada participante deve
especificar a Instituicdo da qual faz parte, o curso e o periodo em nota de rodapé. O resumo
tera que conter de 500 a 800 palavras (sem contar titulo e palavras-chaves), ndo tera paragrafo
e deverd seguir a ordem: INTRODUCAO, PROBLEMATICA, OBJETIVO,
METODOLOGIA, FUNDAMENTAC}AO TEORICA, e CONSIDERAC()ES FINAIS. Sera
digitado em fonte Arial, tamanho 12, espaco simples. Depois do corpo do resumo, usar espaco
duplo e inserir de 3 a 5 palavras-chaves; 3 a 10 referéncias bibliograficas. O resumo expandido

podera ter 6(seis) autores no maximo, incluindo o orientador.

Declaracédo de Direito Autoral

Os direitos autorais pertencem aos autores.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servigos

prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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