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RESUMO

A Asma Brbénquica é uma doencga inflamatoéria crénica reversivel, caracterizada pela
presenca de tosse, sibilancia, dispneia, dor toracica além de limitacao varidvel do
fluxo aéreo. O tratamento é dividido em duas fases: tratamento do episédio agudo e
tratamento de manutencdo. Foi realizado um relato de caso no qual apés uma
anamnese detalhada na busca da individualizacdo da paciente e da repertorizacéo
dos sintomas foi prescrito o medicamento homeopético Silicea associado ao
tratamento convencional da asma. Observou-se uma melhora significativa do quadro
clinico da paciente. O presente trabalho ressalta como a Homeopatia como proposta
terapéutica coadjuvante pode contribuir para a diminuicdo das crises asmaticas
recorrentes, assim como permitir a retirada mais precoce das medicacbes de

controle e melhorar a qualidade de vida dos pacientes portadores de asma.

Palavra-chave: Homeopatia, Tratamento, Asma.



ABSTRACT

Asthma is a reversible chronic inflammatory disease, characterized by cough,
wheezing, dyspnea, chest pain in addition to variable air flow limitation. .Treatment is
divided into two phases: treatment of the acute episode and maintenance treatment.
A case report was made in which after a detailed anamnesis looking for the
individualization of the patient and the repertorization of the symptoms was
prescribed the homeopathic medicine Silicea associated with conventional asthma
treatment. There was a significant improvement in the patient's clinical status. The
present study emphasizes how Homeopathy as a supporting therapeutic proposal
can contribute to the reduction of recurrent asthma attacks, as well as to allow earlier
withdrawal of control medications and to improve the quality of life of patients with

asthma.

Keywords: Homeopathy, Treatment, Asthma.
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1. INTRODUCAO

A Homeopatia (homeos= semelhante; patia= doenca), como o proprio nome
indica, significa curar pelo semelhante. Em 1796, o médico alemdo Dr. Samuel
Hahnemann fundamentou a homeopatia apoiando-se na observagdo experimental
gue vinha realizando desde 1790, concluindo que ‘“toda substancia capaz de
provocar determinados sintomas em uma pessoa sadia pode curar estes mesmos
sintomas numa pessoa doente”, ou seja, € um tratamento através de substancias
que causam sintomas “semelhantes” aos da doenca tratada”®.

Ao contrario da alopatia, que se baseia no tratamento da doenca, a
homeopatia baseia a sua terapéutica no doente, buscando assim a individualizacéo
do tratamento. E baseia sua prescricdo em sintomas hierarquizados e
repertorizados”.

Esta fundamentada na teoria de que o organismo adoece quando ocorre um
desequilibrio da forca vital do individuo *°.

No paragrafo 9 do Organon da Arte de curar Hahnemann descreve: “No
Estado de saude, a forca vital imaterial, que dinamicamente anima o corpo material
reina com poder ilimitado e mantém todas as suas partes em admiravel atividade
harménica, nas suas sensacdes e funcbes, de maneira que o espirito dotado de
razao que reside em nds possa livremente dispor deste instrumento vivo e sédo para
atender aos mais altos fins de nossa existéncia.”

A homeopatia proporciona homeostasia através de medicamentos de origem
animal, vegetal ou mineral, que mais se assemelhem aos sintomas apresentados

pelo paciente, sendo estes, diluidos e dinamizados. A palavra dinamizacdo vem do
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grego “dynamis”, e esta relacionada a ideia de forca (FREITAS, 1992; RANG,
2007,GILMAN,2005;PARO & RODRIGUES,2000;MIRANDA,2005;TEIXEIRA,2006;
TEIXEIRA, 2007;PEZZUOL,1997;CESAR,1999).

A homeopatia esta baseada em quatro pilares: a lei da semelhanca, a
experimentacdo em homem séo, a utilizacdo de doses minimas e a prescricao de
um uanico medicamento. Aplicando esses principios béasicos descritos por
Hahnemann, nos deparamos com uma medicina que vai além da dimenséo fisica do
ser humano, respeitando aspectos bio/psico/socio/espirituais que definem a
individualidade humana, envolvendo discussdes que relacionam estes fatores as
doencas que acometem os individuos, objetivando sempre o reestabelecimento do
equilibrio perdido (TEIXEIRA, 2007; TEIXEIRA, 2007b; Freitas, 1992). Recentes
meta-analises de ensaios clinicos randomizados controlados em homeopatia
sugerem que a homeopatia é mais do que uma resposta placebo™®.

Por ser considerada uma alternativa eficiente e segura ao tratamento das
doencas cronicas, aumentando a resolutividade clinica, diminuindo os custos e 0s
efeitos iatrogénicos da terapéutica farmacoldgica convencional, a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) tem incentivado o desenvolvimento de projetos
homeopaticos que visem incrementar sua disponibilidade junto aos sistemas
publicos de satde mundiais, de forma coadjuvante aos tratamentos classicos*®.

Observa-se uma crescente procura pela populacdo, a pratica homeopatica,
indicando uma ascendente expansdo desta pratica médica (MIRANDA, 2005).
Outros estudos recentes justificam tal procura entre outros motivos, o fato da

medicina convencional oferecer somente alivio limitado, ndo havendo cura®.
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Em alguns estudos, observou-se a utilizagdo da homeopatia como adjuvante das
terapias convencionais no tratamento da asma, a fim de ter um melhor controle e
diminuir mais precocemente o tratamento da asma %3,

Vale ressaltar que a semiologia homeopética busca diagnosticar as diversas
suscetibilidades do enfermo com o objetivo principal de evidenciar sintomas

caracteristicos que contribuam a selecdo do medicamento homeopatico

individualizado™®.
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2. PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho além de revisar algumas evidéncias cientificas da
eficacia clinica da homeopatia no tratamento da asma é fazer uma analise desta
patologia sob o ponto de vista da medicina convencional assim como sob o ponto de
vista da homeopatia com seu enfoque terapéutico.

Objetiva também através de um caso clinico de asma repertorizar alguns
sintomas comuns a grande parte dos pacientes asmaticos e fazer cruzamento dos
medicamentos homeopaticos de cobertura.

Apresentar, sob uma visdo geral, o0 medicamento homeopatico assim escolhido,
enfocando seus aspectos fisicos e psicologicos.

Por fim, o proposito deste estudo sera esclarecer e discutir a indicagdo da Silicea,
gue é um dos diversos medicamentos homeopaticos indicados no tratamento da

asma.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 DEFINICAO

A Asma Brbénquica € uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas que
esta associada a hiperresponsividade das vias aéreas que levam a episédios
recorrentes de tosse, sibilancia, dispneia, dor toracica além de limitacdo variavel ao
fluxo aéreo’. A obstrucdo ao fluxo aéreo intrapulmonar pode ocorrer de forma

generalizada e variavel, reversivel espontaneamente ou com tratamento “*°.

3.2 EPIDEMIOLOGIA

A asma € uma doenca de fundamental importancia na saude publica. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) cerca de 300 milhdes de
pessoas sofrem de asma no mundo constituindo-se na doenca crénica mais comum
na infancia **. A prevaléncia da asma é variavel em diferentes paises, cujas taxas
variam com uma média geral em torno de 10%. Os Estados Unidos, por exemplo,
tem uma prevaléncia de aproximadamente de 8,5% sendo que as criancas, afro-
americanos e pessoas de pior nivel sécio econdmico sdo os mais afetados ®*°.

Estima-se que no Brasil a prevaléncia de asma seja em torno de 10%, com
cerca de 20 milhées de asmaticos, sendo responsavel por um nimero representativo

de internacdes hospitalares. Conforme dados do Departamento de Informatica do
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Sistema Unico de Saude (DATASUS), em 2008 a asma foi a 32 causa de internagéo
hospitalar pelo SUS, com cerca de 300 mil hospitaliza¢es ao ano %"*°,
Em 2014, periodo de janeiro a novembro, foram 105,5 mil interna¢des pela
doenca originando um custo de R$ 57,2 milhdes para a rede publica de satde 2.
Tem ocorrido um aumento dos gastos com asma. E estimado que os EUA
gastem anualmente cerca de 18 bilhdes de dolares. Outrora tais 60% dos gastos

com asma era no departamento de emergéncia ou internacdes hospitalares.

Atualmente, 75% dos gastos sdo com medicacées *°.

3.3 HISTORIA NATURAL

Os sintomas de asma ocorrem principalmente, na maioria dos casos durante 0s
anos pré-escolares, e mesmo entre 0s pacientes jovens ou adultos que
desenvolvem sintomas crénicos, maiores taxas de sibilancia episodica e
hiperresponsividade brénquica séo detectadas no inicio da vida “.

Muitas criancas tém episodios leves e esporadicos de obstrucdo das vias
aéreas que nao levam a asma cronica, portanto é dificil rotular essas criancas como
tendo asma. Em paises desenvolvidos, sensibilizacdo alérgica a muitos
aeroalérgenos na idade pré-escolar estad fortemente associada coma a evolucéo
com asma severa e deficiente aumento da funcdo pulmonar. Apesar de a asma
crbnica poder ser também altamente prevalente em paises mais pobres, a

associacdo com marcadores de alergia é menos visivel ou ausente.
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Tais achados apontam para a presenca de diferentes mecanismos
patogénicos, ou apenas um apoio a nocdo que a atopia € muitas vezes

consequéncia e ndo causa da doenca ainda é incerto.

3.4 FISIOPATOLOGIA E FATORES PREDISPONENTES

A Asma brénquica € uma doenca inflamatéria crénica das vias aéreas, na qual
ha um envolvimento de diversas células inflamatorias, tais como mastocitos,
eosindfilos, linfécitos T, células dendriticas, macrofagos e neutrofilos. Estéo
envolvidas também células brénquicas estruturais, células epiteliais, as musculares
lisas, as endoteliais, os fibroblastos, os miofibroblastos e os nervos. As alteracdes
clinico-funcionais presentes nesta doenca sao decorrentes das alteracoes
reversiveis nestas células inflamatérias e nas alteragbes estruturais. O estreitamento
brénquico intermitente e reversivel é causado pela contracdo do musculo liso
brénquico, pelo edema e pela hipersecre¢éo mucosa ®*> Durante o desenvolvimento
do texto a patogénese da asma sera mais bem detalhada.

Os fatores desencadeantes estdo intimamente relacionados a vida e ao
contexto social em que o paciente esta inserido. Porém, devemos enfatizar,
condi¢cBes como internas, ou seja, as predisposi¢cdes genéticas e miasmaticas que
sdo inerentes ao individuo e que podem estar associados a uma historia pessoal e
familiar de doencas alérgicas como rinite, eczema, e urticérias (Freitas, 1992). Os
efeitos de genes especificos para asma tém sido extensamente estudados, mas
embora alguns genes tenham sido encontrados com relacdo a asma em criangas,

essa mesma relacdo ndo aparece em adultos. Pondera-se ainda, sobre a
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importancia dos estimulos externos, relacionados ao ambiente, responsaveis pelas
crises asmaticas oriundos de diversas vertentes, como clima (frio), habitat
(condicbes sanitarias e de higiene, mudanca de creche), sazonalidade (outono
/inverno), auséncia de aleitamento materno, infec¢des (viroses respiratorias),
poluicdo (concentracao de poluentes e alérgenos inaldveis na atmosfera), pratica de
exercicios, fatores psicossociais (enquadramento do individuo na sociedade) e
psicossomaticos (estresse, condicdo emocional), além de citar pelos de animais, po,
poeiras, germes, acaros, plantas, corantes, leite de vaca, perfume, poélen, que
desencadeiam a predisposicdo a asma ou ao seu quadro clinico agudo
sintomatologico recorrente, bem como sua morbidade (FREITAS, 1992; NUNES,
1997; PARO& RODRIGUES et al.,2000).

Uso de drogas (AAS, beta bloqueadores, AINE, inibidores da ECA, etc.) e
fatores enddcrinos (menstruacdo, gravidez, doencas da tireoide) também sé&o
importantes causas de desencadeamento de crises asmaticas % *>%°.

Os virus, especialmente rinovirus, sdo muitas vezes isolados a partir das vias
aéreas superiores de doentes com asma durante as exacerbacdes. O principal fator
precipitante das crises agudas sao as infec¢des virais, representando 80% dos
casos de exacerbacdo aguda, ou seja, a chance de desenvolvimento de sintomas
respiratérios em pacientes asmaticos encontra-se aumentada na presenca de uma
infeccdo por rinovirus. As infeccbes virais podem levar a reacdo inflamatéria
persistente nas vias aéreas 2> Estudos de coorte realizados mostraram que
bebés e criancas pequenas que sibilam durante os episoédios em que foram

detectados rinovirus tém um risco substancialmente mais elevado do que aqueles
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gue nado tém episodios de sibilancia induzida por rinovirus de desenvolver asma
durante a fase pré-escolar *°.

A suscetibilidade ao desenvolvimento de asma também parece estar
associada com a colonizacdo microbiana das vias respiratérias. Um estudo
demonstrou aumento da deteccdo de bactérias patogénicas relatadas nas vias
aéreas superiores de lactentes que mais tarde desenvolveram sintomas de asma em
idade pré-escolar **

Infeccbes bacterianas (Mycoplasma pneumoniae, C. pneumoniae e outras
bactérias) também podem causar exacerbacdo aguda da asma®.

Os resultados de estudos longitudinais recentes sugeriram que a exposicao a
certos fungos, especialmente algumas espécies de Aspergillus e Penicillium durante
0s primeiros anos de vida esta positivamente associada a incidéncia de asma por
idade *>°.

Juntos ou individualizados, esses fatores levam as alteracfes fisiologicas
relevantes, expressas por sintomas agudos caracteristicos, denominadas crises
asmaticas. S&o caracterizadas por dispneia, tosse, aperto no peito e sibilancia .
A presenca de sintomas episddicos com melhora espontanea ou com medicacoes;
trés ou mais episodios de sibilancia no dltimo ano; variabilidade sazonal e historia
familiar positiva para asma ou atopia s&o sugestivos do diagnéstico & >,

A compreensdo da patogénese da asma passou por uma mudanca
significativa durante a Gltima década. A visdo classica € que a asma € uma doenca
com resposta Th2 dependente em grande parte mediada por IgE. Foi baseada na

observacdo de que doentes asmaticos sdo mais provavelmente sensibilizados por

aeroalérgenos ?%%2*_ Além disso, a patologia da asma (especialmente os casos
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mais graves) € caracterizada por hiperplasia de células mucoides e infiltracdo de
células inflamatorias, dentre as quais os linfécitos T CD4, eosindéfilos e mastécitos
predominantemente. As células Th2 secretam interleucinas como a IL-13, IL-4 e IL-5
que coordenadamente regulam muitos aspectos da inflamacdo alérgica. Mais
recentemente este paradigma de células T foi enriquecido pela identificacdo das
células T reguladoras com capacidade de controle de respostas Th2 %2 O
processo inflamatério cronico de vias aéreas pode em longo prazo levar ao
remodelamento das vias aéreas com fibrose e hipertrofia de musculatura lisa da
mesma forma, alteracbes estruturais nas vias aéreas de individuos asmaticos
contribuem para o desenvolvimento e progressao da doenca. N&o esta claro se a
inflamacdo precede ou coexiste com remodelamento das vias aéreas, mas a
remodelacdo pode ocorrer no inicio da doenca, em alguns casos na auséncia de
inflamacédo. Dentre os casos graves, a obstrucdo das vias aéreas respiratorias por
hipertrofia de células mucoides é a mais comum 2.

As citocinas produzidas pela resposta Th-2 como a IL-4 e IL-5 agem
indiretamente em células efetoras como células B, mastocitos, eosinofilos e
contribuem para o quadro clinico de paciente com asma. A IL-4, por exemplo, tem
papel importante no aumento da producdo de anticorpos IgE especificos ao
alérgeno®.

Outro achado importante € o padrdo de resposta dos asmaticos aos
aeroalérgenos: existe uma resposta precoce e outra tardia. A resposta precoce tem
inicio imediato e se resolve em 1-2horas. Em 50% dos pacientes essa resposta
imediata € seguida de uma resposta tardia, 3-12 horas apés, com desenvolvimento

de hiperresponsividade e inflamacdo das vias aéreas. O mecanismo de ambos o0s
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tipos de resposta envolve ativacdo dos mastécitos induzida pelo alérgeno mediada
por IgE, e dos linfécitos T, resultando em contracdo da musculatura lisa, aumento da
permeabilidade vascular e acumulo de eosinodfilos e mastdcitos. Os mastécitos
levam & liberacdo de diversos mediadores inflamatérios como histamina,
leucotrienos, triptase e prostaglandinas. Por sua vez, os eosindfilos secretam uma
variedade de mediadores inflamatérios incluindo granulos protéicos, metabdlitos de
oxidacao, proteina basica principal e citocinas. Esses mediadores, por si s, sao
capazes de diminuir o calibre das vias aéreas, causar hiperatividade e hipersecrecéo
de muco. O eosindfilo € implicado como a principal célula envolvida na fisiopatologia
da asma, embora essa afirmacao seja contestada por alguns autores. O numero de
eosindfilos aumenta drasticamente nas vias aéreas de 4-24 horas ap0s a exposicao
a alérgenos e sua presenca coincide com o desenvolvimento da resposta tardia da
asma. Estdo presentes em grande numero nas secrec¢des e na parede das vias
aéreas em casos de asma fatal®.

Os pacientes que apresentam a forma grave de asma quase fatal ou que nao
respondem ao tratamento com corticosteroides parecem ter uma fisiopatologia um
pouco diferente, pois cursam com um namero aumentado de neutrdéfilos no tecido
das vias aéreas. Mas o papel destes neutrofilos na fisiopatologia da asma € ainda
muito debatido. Eles parecem potencializar as crises de asma, em particular as
exacerbacdes agudas destas®.

Outro mecanismo envolvido na crise asmatica esta relacionado a inervagao
autonbmica das vias aéreas. Dados experimentais sugerem que a ativacao de
células inflamatodrias e a liberacdo de mediadores inflamatérios como leucotrienos e

bradicininas alteram o limiar de despolarizagdo de neurbnios dos brénquios e



20

bronquiolos, o que pode causar aumento da irritabilidade das vias aéreas. O termo
inflamacdo neurogénica € usado para descrever as respostas inflamatorias

causadas pelas citocinas que ativam receptores neurais?>.

35 CLASSIFICACAO

A asma usualmente era classificada em intermitente ou persistente, podendo a
forma persistente ser leve, moderada e grave >,
Hoje, a classificacdo se refere ao controle da asma. As diretrizes brasileiras de

asma classificam o controle das crises da seguinte forma:

Asma controlada: o paciente apresenta a funcdo pulmonar normal, sem

limitacdo de suas atividades diarias, sem sintomas noturnos e sintomas diurnos
22
menos de duas vezes por semana ““.

Asma parcialmente controlada: o paciente apresenta sintomas diurnos ou
uso de broncodilatador de curta acdo mais de duas vezes por semana, qualquer
limitac&o funcional ou qualquer sintoma noturno %.

Asma ndo controlada: paciente com trés ou mais parametros de asma

parcialmente controlada %.
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3.6 TRATAMENTO

O objetivo do tratamento da asma é a melhora da qualidade de vida, obtida
pelo controle dos sintomas e melhora ou estabilizacdo da funcdo pulmonar. Isso
pode ser atingido na maior parte dos casos, devendo o tratamento incluir
obrigatoriamente, medidas ndo farmacologicas (medidas educativas, controle de
fatores desencadeantes/agravantes) indicadas em todos 0s casos, e farmacoterapia,
conforme indicado ®*°.

O tratamento alopatico da asma se da, basicamente através de farmacos
antiinflamatérios (principalmente  os  glicocorticoides), anti-histaminicos,
broncodilatadores e antagonistas do leucotrieno. Baseia-se, em um tratamento
agressivo, onde, em muitos casos, causam doencas iatrogénicas, devido ao seu uso
prolongado, e até, indiscriminado (GILMAN, 2005; RANG, 2007).

Encontramos na homeopatia, em contrariedade a este arsenal terapéutico,
adotado pela medicina tradicional, uma medicina alternativa e humanistica, que
exibe uma concepcdo diferenciada da relacdo saude-doenca, visando a

individualidade humana nos processos de adoecimento e cura (MIRANDA, 2005;

TEIXEIRA, 2007; TEIXEIRA, 2007b).



4.

22

HOMEOPATIA

4.1 A HISTORIA DA HOMEOPATIA

A homeopatia foi idealizada e organizada pelo médico aleméao Christian
Friedrich Samuel Hannemann (nascido em 10 de Abril de 1755, Meissen,
Alemanha; falecido em 2 de Julho de 1843, Paris, Franca) sendo
fundamentada em 1796 %°.

A homeopatia € uma pratica bicentenaria e se apresenta como um
sistema médico e terapéutico com solida estrutura cientifica, particularmente
guando apoia sua pratica de forma inaliendvel em fundamentos
transparentes. Consideramos que a Homeopatia estd apoiada em sdlida
plataforma observacional alicercada no poder que as substancias da Natureza
tém de alterar o estado de satde das pessoas™.

Os medicamentos homeopaticos provém dos trés reinos da natureza:

animal, mineral e vegetal, refere MATHIE, 2003.

A homeopatia baseia-se em quatro fundamentos®:

1) Principio da semelhanca: Baseia-se no principio de que qualquer
substancia capaz de provocar em um sadio, porém sensivel,
determinados sintomas € capaz de curar, desde que em doses
adequadas, um homem que apresente um quadro mdrbido

semelhante, com excecdo das lesdes irreversiveis .
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2) Experimentacdo no homem sadio: Experimentacdo no homem
sdo e sensivel que se alicerca no fundamento de que o
medicamento sé cura a doenca em virtude de sua capacidade de
tornar o homem doente, e também que somente cura as doencas
cujos sintomas sdo semelhantes aos que eles mesmos podem
produzir no organismo aparentemente s&0>°.

3) Acéo de diluicdes infinitesimais: Hahnemann observou, a partir
das experimentacdes, que quanto menor a dose da substancia,
maior era a melhora do paciente. E quanto maior o processo de
agitagdo dos frascos, mais profundo e duradouro o efeito,
despertando assim o potencial efeito curativo da substancia®®.

4) Remédio unico: Prescricdo de um remeédio Unico, que se baseia
na busca de um medicamento que abranja toda a totalidade
sintomatica do caso, enxergando assim o individuo na sua
totalidade”

Hipocrates (468-377 a.C.) relatou o fendmeno da semelhanca (Similia
similibus curantur), mas n&o aprofundou seus estudos **°.

Samuel Hahnemann, médico alopata, desiludiu-se com os processos de cura
da época. Traduziu a Matéria Médica de William Cullen e buscando novas formas
de tratamento passou a fazer experimentos em si mesmo, ingerindo doses repetidas
diarias de quinquina (China officinalis),observando os sintomas que surgiam.
Comecou a ter os sintomas da malaria, ao parar o medicamento voltava ao normal.

Aventou entdo a possibilidade de haver uma identidade entre a doenca e a droga®.
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ApOs experimentacdo repetida de medicamentos em si mesmo, confirmou
esta hipétese a partir de experimentos primeiramente em individuos sadios e
posteriormente em individuos portadores de doencas naturais, com resultados
positivos®.

Para a historia da medicina introduziu pela primeira vez a pesquisa objetiva e
sistematica "%,

Em 1796, Hahnemann publica “Ensaio para descobrir as virtudes curativas
das substancias medicinais, seguidos de alguns comentarios sobre 0s principios
admitidos até nossos dias”. O ano de 1796 fica marcado entdo como o ano do
nascimento da homeopatia®.

Em 1805 com ajuda de seus discipulos, publicou a primeira Matéria Médica
Homeopatica com 27 substancias ensaiadas. Publicou a 12 edicdo do “Organon da
arte de curar’(1810); Matéria Médica Pura (1811); “Doencgas Crbnicas” (1828). Em
“‘Doencgas Crbénicas” encontrou um fator desencadeador das reincidéncias chamado
miasma. Escreveu um total de 21 livros e 25 traducées °.

De acordo com a literatura a histéria da homeopatia no Brasil iniciou-se em
1840 com o meédico francés Dr. Benoit Jules Mure (1809-1858). No Brasil era
conhecido como Bento Mure®. Desembarcou no Rio de janeiro em 21 de Novembro
de 1840. Por este motivo, nesse dia, comemora-se o Dia Nacional da Homeopatia ?*

Esta préatica foi reconhecida como especialidade médica pelo Conselho
Federal de Medicina em 1980 (Resolucdo CFM 1000/80)° e com titulo de

especialista conferido pela associacdo Médica Brasileira (AMB) desde 1990.%



25

4.2 A CONSULTA HOMEOPATICA

Na consulta alopatica a finalidade é estabelecer um diagnostico patolgico,
isto €, determinar o rétulo mérbido segundo os métodos nosolégicos mais modernos
e mais recentes. Na consulta homeopética, a meta é, antes de tudo, estabelecer um
diagnéstico terapéutico *'.

A meta do médico homeopata é estabelecer como uma determinada afeccao
pode se desenvolver em um doente, pesquisar todos os detalhes que dizem respeito
a evolucéo desta doenca e, sobretudo, saber em que, precisamente, ele € diferente
dos outros que possuem o mesmo diagndstico nosolégico .

A medicina dita classica se contenta com o diagndéstico da doenca, o médico
homeopata sério, mesmo estabelecendo com o0s mesmos detalhes este
indispensavel diagnostico, ndo fica satisfeito. Ele deve, além disto, fazer o
diagnostico do doente, a maneira como tal ou qual individuo faz “sua” doenca, pois a
Homeopatia é, antes de mais nada, e nunca sera demais repetir, uma medicina da
pessoa, e um dos pilares da sua doutrina é a individualizagéo *’.

Todavia, ambos o0s casos, tanto o diagnostico da doenca quanto o do doente
comportam 0s seguintes meios *’:

1. A anamnese

2. O exame clinico

3. As pesquisas laboratoriais

A semiologia homeopatica da uma importancia consideravel a anamnese do

doente, porém, sem jamais negligenciar a importancia do exame fisico e as
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informagdes fornecidas pelos exames laboratoriais, de imagem e todos os outros
meios de investigacéo %",

Hahnemann, no seu Organon, consagra mais de 37 paragrafos a anamnese do
doente e seus primeiros discipulos também nos fornecem alguns *.

Hahnemann do pardgrafo 84 a 91 do Organon descreve cronologicamente as

etapas a serem abordadas na Anamnese®:

1. Paciente fala na linguagem comum.

2. Amigos e parentes agregam e complementam.

3. O médico anota TUDO (na linguagem do paciente)

4. O meédico escuta e nao interrompe.

5. Em suas anotacdes utiliza uma linha para cada novo sintoma ou
circunstancia.

6. O médico volta a cada sintoma, o relé e interroga caracteristicas e
modalidades.

7. O médico nao deve ditar ou sugerir respostas.

8. O médico complementa com perguntas amplas e gerais de maneira a
obrigar o paciente a entrar em detalhes espontaneamente.

9. Indaga-se mais alguns elementos (importante o conhecimento da matéria
médica e repertério).

10. Caracteristicas por observacao direta (ex. fisico).

11.Sempre grifar os sintomas marcantes.

O que o médico ndo deve fazer durante uma consulta homeopatica®:
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a) Interromper o relato do paciente

b) Fazer perguntas que sugerem uma determinada resposta.

c) Fazer perguntas que sugerem “sim” ou “ndo” como resposta.

d) Elaborar perguntas de acordo com 0s sintomas de um determinado
remédio.

e) Formular perguntas alternantes, ora de um sintoma, ora de outro.

f) Insistr em uma pergunta que nao consegue resposta por parte do

paciente.

Embora de extrema relevancia a importancia da anamnese na consulta
homeopatica, encontramos também no Organon (paragrafo 90) a importancia do
exame fisico, propriamente dito, com palpac¢éo, ausculta, percussao etc., como uma

das fases de complementacédo da observacéo e avaliacdo do caso **%:

“Quando o médico terminar de anotar esses detalhes, escrever entdo, o que
ele proprio percebe no doente, verificando em relacdo ao que foi relatado, o que era
peculiar ao mesmo no periodo de satide” *.

Ao final da historia clinica 0 médico homeopata deve observar se foram
abordados os itens abaixo**:

a) Queixa e duracéao.
b) Historia pregressa da moléstia atual.
c) Antecedentes pessoais e familiares.

d) Interrogatdrio sobre os diferentes aparelhos

e) Sintomas gerais.
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f) Biopatografia (E representada por aquelas condicdes marcantes
referentes as doencgas ou sofrimentos registrados na vida da pessoa).

g) Exame fisico.

ApGs a tomada do caso, e antes do processo de repertorizagdo propriamente
dito e do diagnéstico medicamentoso, 0 proximo passo é a selecdo dos sintomas da
totalidade sintomatica e valorizac&o ou hierarquizacdo dos mesmos *%.

Para entendermos melhor o exposto acima se faz necessario recordar
algumas definicdes como sintoma e totalidade sintomatica.

A palavra sintoma é derivada da palavra grega symptoma que significa “algo
acontece”. Os sintomas sao definidos como o reflexo externo da desarmonia interna
da Forca Vital manifestado através da alteracdo das sensacdes e fungdes do
organismo, de forma tanto objetiva como subjetiva. Eles sé@o evidéncia da moléstia,
podendo ser percebidos pelo préprio doente, médico ou outras pessoas™?.

Temos ainda segundo Dr. Wright, que “sintoma para os homeopatas é a
linguagem do corpo expressando sua desarmonia e pedindo o seu remédio
simillimum”?,

Como totalidade sintoméatica entende-se o grupo de sintomas apresentados
pelo paciente que caracteriza sua individualidade, isto €, totalidade caracteristica
dos sintomas, e ndo a soma aleatoria de parte ou de todos os sintomas do caso, e
muito menos a soma dos sintomas que definem o quadro nosolégico, que
individualizam a doenca e ndo o doente®.

A escolha dos sintomas de real destaque homeopatico representa uma das

partes que exige maior atencéo pelo médico homeopata *.
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A finalidade da hierarquizacdo sintoméatica é estabelecer a escala da
valorizacdo que visa metodizar e avaliar dados clinicos Uteis para a individualizagao
patogenética, sem este critério, a avaliacdo dos sintomas colhidos a esmo, sem a
precipua finalidade de personalizagdo, se tornaria tarefa demasiado confusa,
indicadora de grande numero de possiveis medicamentos, criando impasse na
prescrigdo. A prescrigcdo correta se perderia no volume de informagdes, motivando
medicamento inadequado ou a indicacéo repetitiva da mesma droga®.

O processo de hierarquizacdo seleciona manifestacdes que definem e

distinguem o doente dentro da enfermidade %3¢

4.3 REPERTORIZACAO

Apoés a tomada do caso inicia-se uma técnica bem determinada, que deve ser
feita conscienciosamente, através do relato espontaneo do paciente e observagao
sem preconceitos, para que se possa obter sintomas realmente dignos de crédito,
principalmente aqueles que basicamente interessam ao homeopata, 0s incomuns,
raros e peculiares. Obtidos estes sintomas é necessario seleciona-los segundo uma

hierarquia segundo o grau de peculiaridade®*:

HIERARQUIZACAO*

l. Sintomas da imaginacdo: Sensacdes, ilusdes, delirios e sonhos.
Il. Sintomas Biopatograficos: Transtornos por.

Il Sintomas extraidos da Historia Individual:

1. Mentais (modalizados?*):
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a. Emocionais: Medo, Tristeza, Ansiedade, etc.
b. Volitivos: Indoléncia. Trabalho, Vontade, etc.
c. Intelectivos: Memaéria, Compreenséo, Juizo, etc.
2. Gerais (modalizados*): Transpiracdo, Sono, Sede, Apetite, Febre,
caracteristicas das eliminacoes, etc.
3. Locais (modalizados*): Cabeca, Peito, Estbmago, etc.
V. Sintomas extraidos da Histéria Clinica: Transtornos funcionais

(Comuns e patognomonicos) e lesdes organicas.

*Sintoma modalizado, expresséo corrente e obrigatoria em

Homeopatia, representa a manifestacdo do doente estudada em
relacdo a circunstancias que a modificam no sentido da melhora ou da
piora. Qualquer sintoma comum pode se transformar em caracteristico

e marcante, inclusive em sintoma-chave, quando modalizado *.

Definidos tais sintomas devemos escolher qual o repertério sera utilizado®.

O repertério “E um indice de sintomas coletados a partir de registros
toxicoldgicos, experimentacdes em individuos sdos e curas na pratica clinica. Que
sdo reproduzidos e artisticamente arranjados de uma forma pratica, auxiliando- nos
a encontrar o sintoma requerido conjuntamente ao medicamento ou grupo deles, os
guais sao citados em diferentes graus.com o intuito final de facilitar a rapida selecéo

do medicamento simillimum”3? .
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Feito isso, transformamos os sintomas selecionados em linguagem
repertorial. A seguir, ordenamos as rubricas (representam a linguagem repertorial
de um sintoma) selecionadas e procedemos ao método de repertorizagdo mais
adequado ao caso, que nos auxiliara ampliando o leque de opc¢bes de
medicamentos a serem comparados com a Matéria Médica e, portanto, passiveis de
serem prescritos *%.

Entdo, podemos definir Repertorizacdo como um método através do qual o
homeopata, apos ter selecionado e localizado no repertério os sintomas mais
importantes de um caso, 0s reune e, através da comparacdo dos medicamentos
relacionados em cada um destes sintomas, na forma de rubrica repertorial, busca
chegar a um denominador comum constituido por um numero limitado de

medicamentos *2.

Segundo descricdo e sistematizacdo elaborada por Rezende Filho, existem trés

métodos basicos de repertorizacdo®:

I. REPERTORIZACAO SEM ESCOLHA DO SINTOMA DIRETOR:

Neste meétodo tomam-se todos os sintomas de forma aleatoria,
independentemente de hierarquizacdo. Anotam-se todos os medicamentos que
aparecem com suas respectivas graduacbes, e no fim faz-se um resumo
indicando 0s medicamentos que aparecem mais vezes com as respectivas
contagens. Este método quando realizado desta maneira € o mais deficiente,
pois, privilegia marcadamente os medicamentos policrestos. Ao final, deveréo ser

revistos e analisados, pelo menos, os 10 Gltimos medicamentos selecionados®.
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Il. REPERTORIZAGAO COM ESCOLHA DO SINTOMA DIRETOR:

Neste, seleciona-se um sintoma bastante confiavel e marcante, néao
necessariamente o de maior hierarquia, anotam-se 0s medicamentos nele
contidos com a respectiva pontuacdo. E o caso fica delimitado aos
medicamentos contidos no sintoma diretor, dai a importancia da confiabilidade do
sintoma. Apos isto se escolhem outros sintomas marcantes que independem da

hierarquia. No final, selecionam-se os de maior pontuacéo.

I1l. REPERTORIZAGCAO POR ILIMINACAO OU CANCELAMENTO:

E o método que envolve conhecimentos mais avancados no campo da
valorizacdo e selecdo dos sintomas. Neste, escolhemos 3 ou 4 sintomas e
observamos os medicamentos presentes em todos eles, independentemente da
pontuacdo. O medicamento que mais interessa, segundo Rezende Filho, € o

medicamento que mais “sobrevive” aos sucessivos cortes.

4.4 A MATERIA MEDICA HOMEOPATICA

Ao conjunto de manifestacfes apresentadas pelo individuo sadio e sensivel,
durante a experimentacdo de uma droga, foi dado o nome de PATOGENESIA®. A

experimentacdo da China offcinalis foi a primeira patogenesia .
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A reunido dos quadros experimentais devidamente catalogados, ou
patogenesias, passou a constituir a MATERIA MEDICA HOMEOPATICA®*,

A Matéria Médica Homeopatica relne todas as patogenesias ou sintomas
desenvolvidos pelas drogas quando administradas a individuos sadios e sensiveis?.

Em resumo, teremos um instrumento (um texto de Matéria Médica
Homeopatica) que contém estados morbidos artificiais (patogenesias) que, por
semelhanca com estados moérbidos naturais, viabilizam a Unica terapéutica
verdadeira, a homeopatica, especifica para reestabelecer a saiude de maneira
segura (suave) e duradoura®.

O texto de Matéria Médica Pura elaborado por Hahnemann e seus assistentes
recebe esta denominacdo por que contém apenas sintomas obtidos através da
experimentacdo: (a) metodica ou protocolar realizada eticamente em humanos
sadios; e (b) acidental observada nos quadros de intoxicacao; os textos posteriores
receberam a contribuicdo de outras fontes, tais como: a experiéncia clinica,
observacdes laboratoriais clinicas e experimentais, o Saber da Farmacologia, da .

Nos dias de hoje, o médico homeopata conta com inUmeros textos de matéria
médica homeopatica. Podemos citar: as descritivas, como as de Kent e Vijnovsky,

as comparativas como a de Vannier, as clinicas como as de Nash,etc®.

4.5 FARMACOTECNICA HOMEOPATICA

A farmacotécnica homeopatica trata da preparacdo do medicamento
homeopatico e sua descricdo encontra-se entre os paragrafos 265 ao 285 do

Organon®.
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Para se tornar um medicamento homeopético, a substancia deve ser
experimentada em individuos humanos, segundo um protocolo de experimentacao
patogenética, e ter seus efeitos priméarios (mentais gerais e fisicos) descritos em
livros textos (matérias médicas homeopéticas)*.

Para melhor entendermos este processo de preparagcdo do medicamento

homeopatico faz-se necessario compreender as definicdes abaixo descritas:

e Droga: Matéria prima de origem mineral, vegetal, animal ou biologica,
utilizada para preparacdo do medicamento homeopatico®.

e Farmaco: Insumo ativo com finalidade terapéutica que, em contato ou
introduzida em um sistema biolégico, modifica uma ou mais de suas funcdes®.

e Insumo ativo: E o ponto de partida para a preparacdo do medicamento
homeopatico, que se constitui em droga, farmaco, tintura-mae ou forma
farmacéutica derivada’®.

e Insumo inerte: Substancia utilizada como veiculo ou excipiente para a
preparacéo dos medicamentos homeopaticos®.

e Matriz: Insumo ativo de estoque para a preparacdo de medicamentos
homeopaticos ou formas farmacéuticas derivadas®.

e Tintura-mae: E preparacdo liquida resultante da ac&o de liquido extrator
adequado sobre uma determinada droga de origem animal ou vegetal®.

e Medicamento homeopético: E toda forma farmacéutica de dispensacdo
ministrada segundo o principio da semelhanca e/ou da identidade, com
finalidade curativa e/ou preventiva. E obtido pela técnica de dinamizacédo e

utilizado para uso interno ou externo®.
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Os medicamentos homeopéticos podem ser administrados sob diversos tipos
de formas farmacéuticas: globulos ou tabletes, gotas e papel (p6) (HERRERA
& RODRIGUEZ, 2005).

S&o derivados de substancia de todos os reinos (animal, vegetal e mineral),

de substéancias produzidas nos organismos vivos, como resultado de
processos fisioldgicos normais e patoldgicos (sarcédios e nosédios) e
substancias sintetizadas em laboratério. Essas substancias, utilizadas como
ponto de partida para a producao de medicamentos homeopaticos, sao
produzidas de forma rigorosa, seguindo as normas estabelecidas pela
Farmacopéia Homeopatica Brasileira (ANVISA- Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria, 2011).

Medicamento homeopatico composto: E preparado a partir de dois ou mais
insumos ativos®.

Medicamento homeopatico de componente Gnico: E preparado a partir de
um s6 insumo ativo®.

Diluicdo: E a reducdo da concentracdo do insumo ativo pela adicdo de
insumo inerte adequado® ou ainda o termo diluicdo significa simplesmente
adicdo de solvente e divisdo da dose, portanto uma forma farmacéutica °.
Sucusséo: Processo manual que consiste no movimento vigoroso e ritmado
do antebraco, contra anteparo semirrigido, do insumo ativo, dissolvido em
insumo inerte adequado. Pode ser também realizado de forma automatizada,

desde que simule o processo manual®.
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Trituracdo: Consiste na reducdo do insumo ativo a particulas menores por
meio de processo automatizado ou manual, utilizando lactose como insumo
inerte, visando dinamizar o mesmo®.

Dinamizac&o: E o processo de diluicdes seguidas de sucussdes e/ou
trituracdes sucessivas do insumo ativo em insumo inerte adequado,

cuja finalidade é o desenvolvimento do poder medicamentoso®.

Em resumo, DINAMIZACAO = diluicdo + sucuss&o™ ou, seja, traduz o ato de
despertar energia dos medicamentos mediante agitacéo, quando se trata de
liquidos e a trituracdo, quando se trata de solidos™.

Poténcia: E a indicacdo quantitativa do nimero de dinamizacdes que uma
matriz ou medicamento homeopatico receberam, ou ainda, forca
medicamentosa da droga ou do farmaco desenvolvido através da
dinamizacao®. Nimero de vezes que o processo de dinamizacéo é repetido>®.
Escala: E a proporcéo entre o insumo ativo e o insumo inerte empregada na
preparacao das diferentes dinamizacfes. As formas farmacéuticas derivadas
sdo preparadas segundo as escalas Centesimal, Decimal e Cinquenta
milesimal®.

Escala Centesimal (de Hahnemann)-CH: preparada na proporcéo de 1/100
(uma parte do insumo ativo em 99 partes de insumo inerte, perfazendo um
total de 100 partes’. De forma simplificada, o método farmacotécnico da
dinamizacdo (Centesimal Hahnemanniana ou CH) consiste em diluicbes
centesimais (1:100) e sucessivas da substancia padrdo, acompanhadas de

100 agitacdes vigorosas (sucussées) por passagem®:
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v/ 1 parte da substancia matriz (reinos vegetal, animal
ou mineral) + 99 partes de 4gua =>100sucussfes =>
1CH

v 1 parte da 1CH + 99 partes de agua=> 100
sucussdes=> 2CH;

v 1 parte da 2 CH + 99 partes de agua=> 100
sucussdes=> 3CH;

v' 1 parte da 3CH + 99 partes de 4gua=>100sucussodes
=>4 CH; etc.

v 12 CH=> 10* mol da substancia matriz (Nimero de
Avogadro*: 6,02 x 2% mol = 1 molécula grama) =>

auséncia de matéria (“imponderavel”).

O ntimero de Avogadro (6,02 x '°23) indica o nimero de moléculas contidas em
um mol de substancia; em decorréncia deste numero, teorias da quimica classica,
dizem ser improvavel que substancias com o nimero de Avogadro acima de 10
(diluicbes que ultrapassam o numero de Avogadro), sejam capazes de exercer
algum efeito sobre o organismo, sendo impossivel comprovar a sua eficacia clinica (

FREITAS,1992;CESAR,1999;WASSENHOVEN,2007).
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Escala Decimal (de Hering) - DH: preparada na propor¢cdo de 1/10 (uma
parte do insumo ativo em nove partes de insumo inerte, perfazendo um total
de 10 partes)®**

Escala Cinquenta Milesimal (de Hahnemann) - 50M ou LM: preparada na
proporcao de 1/50.000. (encontramos a descricdo a partir da 62 edicdo do

Organon)®®.

4.6 PROGNOSTICO CLINICO-DINAMICO (PCD)

Masi - Elizalde recomenda que, apds a anamnese e 0 exame fisico, seja feita

uma classificacéo clinica do paciente antes da primeira prescricdo, 0 que nos ajuda

na compreensdo e estabelecimento do Prognéstico Clinico-Dinamico (PCD)**:

Paciente funcional - apresenta manifestacbes sensoriais ou, no maximo
alteracdes bioquimicas ou fisioldgicas.

Paciente lesional leve — apresenta alteracdes patolégicas em 0Orgaos ou
tecidos néo vitais, perceptiveis clinicamente ou por meio de exames
complementares.

Paciente lesional grave — apresenta alteracfes patologicas em Orgaos ou
tecidos vitais (cérebro, pulmdes, figado e rins).

Paciente incuravel - apresenta alteracGes patoldgicas irreversiveis, sem

possibilidade, portanto, de retorno ao estado de saude original.

A palavra prognéstico vem do grego pro+gnosis, que significa conhecer antes®.
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Utilizando-se de um processo comparativo entre a féormula de Einstein E= m.c?

em que massa e energia se equivalem com a unidade composta pelo corpo fisico e

forca vital, Masi — Elizalde estabelece a partir desta classificacdo clinica, o que

podemos esperar da evolugdo do paciente quando ele toma o medicamento

simillimum, na poténcia simillimum (Prognéstico Clinico- Dinamico)®.

Prognéstico Clinico- Dinamico®:

Paciente funcional: N&o existe movimento de massa; melhoram os
sintomas mentais, gerais e funcionais sem agravacado (agravacao
homeopatica € a exacerbacdo dos sintomas da enfermidade apods a
administracdo de um medicamento homeopéatico. Sua ocorréncia esta
relacionada ao grau da gravidade da doenca e ao estado de vitalidade
do paciente).

Portanto, no paciente funcional espera-se uma recuperacao suave,

progressiva e sensacao subjetiva de bem estar geral (SSBEG).

Paciente lesional leve: Apos 0 medicamento simillimum, na poténcia
simillimum, ocorre uma agravacao curta e forte, seguida de rapida
melhora dos sintomas mentais e funcionais, dos gerais, raros,
peculiares e caracteristicos, acompanhada de SSBEG. Isto ocorre, pois
0 organismo deve realizar um trabalho no nivel da lesdo tecidual para
reverter o caminho transitado até constitui-la e, por esse motivo, a

recuperacao é mais lenta.
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= Paciente lesional grave: Espera-se uma agravagdo prolongada,
seguida de lenta e segura melhoria, com SSBEG e melhora dos
sintomas mentais, gerais, raros, peculiares e caracteristicos. Ocorreu
um processo organico mais profundo, com maior massa a recompor

deverd haver sintomalogia intensa no nivel da leséo tecidual.

= Paciente incuravel: Ndo ocorre agravacdo homeopatica porque néo
h& possibilidade de cura (a gravacdo marca a possibilidade de cura).
Havera somente paliacdo dos sintomas mentais, gerais, raros,
peculiares e caracteristicos. O desequilibrio energético e,
consequentemente, a alteracdo da massa sdo tdo grandes que
produziram danos organicos irreversiveis. Ocorrerd um reequilibrio da

energia, mas a massa encontra-se impossibilitada de acompanhar.

4.7 A HOMEOPATIA NO TRATAMENTO DA ASMA

Em oposicdo ao arsenal terapéutico empregado no tratamento alopatico, que
trata 0 quadro e o processo sintomatico da asma com emprego de corticosteroides e
broncodilatadores, a homeopatia se propde a tratar sem os efeitos adversos das
drogas classicas, por agir em consonancia com a natureza do organismo, através de
medicamentos seletos, visualizando o que € digno de curar em cada doente,
individualmente, precedida de minuciosa investigacdo semiolégica possibilitada pela
anamnese (FREITAS, 1992; RANG, 2007; GILMAN, 2005, PARO & RODRIGUES,

2000; MIRANDA,2005;TEIXEIRA, 2006; TEIXEIRA, 2007). Lembrando que, para
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ocorréncia do fendbmeno homeopético, deve haver uma afec¢do dindmica (doenca
natural) que sera afastada por outra afeccdo dindmica mais forte (doenca
medicamentosa ou artificial), que serd temporaria, sendo a Ultima semelhante a
primeira em suas manifestagées (WASSENHOVEN, 2007).

O objetivo do tratamento homeopatico ndo é apenas combater doencas
individuais numa pessoa, mas compreendé-la como um todo e alivid-la de suas
queixas *.

E uma pratica terapéutica que individualiza o doente e doenca, sendo ambos
elementos fundamentais. Esta individualizacdo leva em conta um ser humano que
esta enfermo, padecendo de uma situacédo de desequilibrio®.

O tratamento homeopatico ao valorizar 0os aspectos mais caracteristicos do
paciente, permite que para uma mesma doenca cada individuo possa vir a receber
medicamentos distintos, conforme as sua suscetibilidades fisicas, psiquicas,
emocionais, climaticas, alimentares, etc. Portanto, o tratamento homeopatico prioriza
a individualizacdo do medicamento®.

O método de tratamento homeopatico faz uso de medicamentos que causam
efeitos semelhantes aos sintomas da doenca, como objetivo de estimular uma
reacdo do organismo (forca vital) contra seus préprios distarbios. Age no organismo
estimulando a capacidade natural que o proprio ser tem de reagir aos fatores que o
leva a adoecer, voltando ao estado de equilibrio anterior, o que esta de acordo com
o moderno conceito de homeostase (atividade harménica do organismo). Essa
reacdo vital, homeostatica ou paradoxal do organismo esta cientificamente

embasada no estudo efeito rebote das drogas modernas (TEIXEIRA, 2012).
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Hahnemann preconizou que, a escolha do medicamento homeopatico deve
traduzir a totalidade dos sintomas caracteristicos manifestados pelo enfermo e que
se assemelham aos sintomas do experimentador sdo. Descreve a doenga como,
uma alteracdo da homeostasia, um desequilibrio da for¢a vital, que se manifesta por
diferentes fatores e de diversas formas, podendo ser traduzida em leséo (TEIXEIRA,

2006; TEIXEIRA, 2007; TEIXEIRA, 2008; MONTEIRO, 2008).

Segundo J.B.D’Castro “A Homeopatia € uma ciéncia e uma arte e o repertorio
é a composicao artistica dos resultados das experimentacdes dos medicamentos?”.

A anadlise da sindrome sintomatica peculiar ao individuo enfermo possibilita o
médico homeopata a determinar o medicamento Unico, tornando o tratamento
homeopatico das doencas cronicas, uma pratica eficaz a médio-longo prazo
(TEIXEIRA, 2008).

Aquele medicamento cuja patogenesia melhor coincidir com as manifestacdes
apresentadas por um doente sera o simillimum deste doente. Sera a acdo dinamica
do simillimum que orientara a forca vital para que atinja o melhor equilibrio possivel®.

O médico homeopata durante uma primeira consulta de um paciente portador
de asma brénquica deve estar atento a etiologia da asma e o estado patoldgico que
0 paciente se encontra. Sera através de uma boa repertorizacdo que o médico
chegard a etiologia da asma, mas pode acontecer que muitas vezes ela ndo seja
elucidada na primeira consulta. Em relacdo ao estado patolégico em que o paciente
se encontra 0 médico pode se deparar com duas situacdes: fora da crise ou em crise

(FREITAS, 1992). Assim, determina-se o tratamento cronico da doenca (fora da
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crise), utilizando medicamentos de fundo ou simillimum (sendo semelhante ao
quadro clinico com a totalidade de seus sintomas), em médias ou altas poténcias
podendo ser associado ao medicamento dessensibilizante especifico, denominados
bioterapicos, principalmente em caso de crises recorrentes. Porém, medicamentos
utilizados para tratar pacientes em crise asmaticas, deverdo ter propoésito de acéo
local, equivalentes aos sintomas agudos, a fim de restabelecer o equilibrio, sanando
a crise e sempre respeitando os sintomas etiol6gicos e psiquicos da doenca (Freitas,
1992; Santos, 2004).

Freitas (1992) e Santos (2004) citam como exemplos de medicamento
simillimum a Nux vomica, Hepar sulphuris, Baryta carbonica, Kali carbonicum,
Lycopodium clavatum, Natrum sulphuricum, entre outros. Para tratar sintomas locais
se faz uso de medicamentos como: Aconitum nappelus, Sambucus nigra, Arsenicum
album, Ipecacuanha, Spongia tosta, Bryonia alba, Dulcamara, Blatta orientalis, Kali
bichromicum utilizando poténcias como 5, 6,12 CH ou dose Unicas de poténcia mais
elevada, como 200CH.

Vannier (1985) sugere como medicamentos importantes Antimonium
tartaricum, Lobelia inflata e Senega.

Durante o desenvolvimento deste trabalho encontramos em livros de Matéria
Médica outros medicamentos homeopéaticos utilizados no tratamento da asma
brébnquica que ndo foram citados acima, Entre eles: Ammonium carbonicum
,Calcarea ostrearum, Carbo vegetabilis, Coccus cacti, Cuprum metallicum, Lachesis,
Moschus, Natrum muriaticum , Phosphorus, Pulsatilla nigricans, Sepia succus,,

Silicea , Sulphur, etc?..
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Encontramos também dois medicamentos utilizados no tratamento da asma:
Grindelia robusta e Kali nitricum *'.

Encontramos ainda na literatura, para tratamento homeopatico da asma, o
uso de nosoddios miasméticos como o Psorinum e o emprego da isoterapia
especifica na qual se usam varios nosédios aplicados para doencas respiratorias e

alérgicas com, por exemplo, o Pulmo histaminum (FISHER. 1988).
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5. CASO CLINICO

Segue um caso clinico de uma paciente portadora de Asma Persistente Moderada
N&o controlada, atendida em carater ambulatorial em um periodo de 06 meses
(Setembro/2018 a Margo/2019).

Identificac&o: C.A. S, sexo feminino, 24 anos de idade, natural de S&o José dos

Campos-SP e residente no mesmo municipio. Profissdo: estudante universitaria

Queixa principal: “Crise de asma desde crianga’.

HDA: A paciente inicia a consulta (12/09/18) com o seguinte relato: “Procurei
ajuda, pois tenho crises de asma desde pequena. Ouviu falar que o tratamento
homeopatico pode ajudar a melhorar. Minhas crises comecam com tosse seca,
irritativa, que evolui rapidamente para falta de ar, chiado no peito, ficando muito
dificil de respirar. O chiado € ouvido mesmo sem colocar aparelho (estetoscopio) no
peito. As crises espontaneas sao mais noturnas. Elas acontecem imediatamente
guando me deito ou acordo com crise no meio da madrugada. Sao muito mais
frequentes no inverno e por mudancas bruscas de temperatura, mas somente do
calor para frio. Ndo posso dormir sem estar coberta, caso contrario a crise aparece
na hora. Durante o dia sdo desencadeadas principalmente por ar condicionado,
ventilador, gargalhadas, exercicio fisico (andar rapido ou correr) e cheiro de mofo.
Quando as crises noturnas acontecem, eu prefiro ficar sentada, pois fico menos
fatigada. Pioro muito quando me deito. Quando estou muito sonolenta e cansada de

ficar sentada sempre me deito do lado direito, pois do lado esquerdo me sinto pior.”
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“As crises ocorrem duas ou trés vezes por semana. Quando era crianca
lembro que tomei muito Decadron xarope (Dexametasona), € um pouco maior
cheguei a usar Meticorten 20mg em comprimidos (prednisona), Seretide
25/250mcg aerossol (salmeterol/fluticasona) e Singulair de 5mg e 10mg
comprimidos (Montelucaste de s6dio)”.

‘“No momento faco uso de Alenia 12/400mcg cépsulas para inalagédo
(formoterol/budesonida). A dosagem que meu médico passou € de duas capsulas de
12/12h, mas quando ndo estou bem posso aumentar para quatro capsulas de
12/12h. Quando ndo melhoro chego a fazer algumas inalagbes com Berotec
(fenoterol) e Atrovent (brometo de ipatrépio). Faco de tudo para néo ir ao pronto-
socorro. So6 ficava internada quando era crianca e agora quando vou s6 passo

algumas horas e sou liberada”.

Interrogatério geral: Apds o relato espontaneo da paciente faco algumas
perguntas direcionadas:

Como é sua alimentacdo? “Como muito bem, mas em qualidade ndo em
quantidade”. Tenho uma alimentacdo variavel, mas prefiro doces aos salgados.
Quando néo estou bem emocionalmente preciso comer doce para me acalmar”.

Vocé tem aversao a algum alimento? “Pratos feitos com miudos de animais.”

Vocé prefere comer alimentos em qual temperatura? “Ndo gosto de alimentos
e bebidas quentes’.

E sua sede? “Tenho muita sede e tomo agua com frequéncia (em média

2l/dia)”.
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Como funciona o teu intestino? “Sou constipada desde crianca e sofro muito
para evacuar! Chega até sangrar”.

Como séao suas fezes? “Em bolinhas e duras”.

E a urina? “Normal, mas quando deixo de tomar &gua fica bem mais
amarelada’.

Em que estacdo do ano sente-se melhor? "Adoro o veréo! Fico mais alegre e
mais bem disposta. Mas mesmo no calor durmo de coberta.”.

“Odeio o inverno! Fico mal-humorada, depressiva e ndo consigo fazer nada”.
Sou muito friorenta. Se eu pudesse iria para o Nordeste todo ano no periodo do
inverno e ficaria la até o inverno passar”.

“Gosto muito dos dias de sabado (acho um dia alegre). N&o gosto dos dias de
domingo, principalmente nos periodo da tarde e a noite, pois fico deprimida’.

Como € a sua transpiracado? “Nao costumo suar, exceto no rosto e na cabeca
(cabelo fica com cheiro ruim por causa do excesso de suor)”.

Como € sua menstruacdo? “Fico 45-60dias sem menstruar e quando
menstruo o fluxo € muito intenso e prejudica minhas atividades. Quando fico muito
nervosa e estressada sangro com facilidade. Pioro muito emocionalmente no
periodo menstrual. Cheguei a usar anticoncepcional oral para ajudar regularizar o
fluxo menstrual, mas sem muito sucesso. Ocorreram escapes menstruais mesmo no
meio do ciclo”.

Como é seu sono? “Nao durmo bem! Sempre acordo cansada! Tenho muitos
pesadelos principalmente com morte de familiares”.

Como vocé é como pessoa? Como vocé se descreveria? “Sou extremamente

sensivel, medrosa, insegura e ansiosa. Sofro por tudo, ndo consigo dormir antes de
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viagens, principalmente em véspera de prova (Fico suando frio principalmente as
mM&os e 0s pés e tenho diarreia)’.

Porque vocé se sente insegura e ansiosa? “Tenho medo de errar! Ndo me
permito falhar! Tenho que acertar sempre!*”

“Sou muito timida, dedicada, detalhista e meticulosa. Tento fazer bem tudo
gue lhe pedem, mas sempre de maneira exagerada!”

Além do medo de errar quais outros medos vocé tem? “De ndo ter sucesso
profissional, de ndo conseguir emprego quando me formar! Quando crianca tinha
medo de peteca!”.

Interrogo como ela se sente nos momentos quando nada a preocupa e
responde “Estes momentos praticamente ndo existem, pois sempre estou
constantemente tensa’.

Como séo suas notas na faculdade? “Séo excelentes! E quando era menor
na escola ndo admitia tirar nota mediana e ainda continua assim na faculdade!

Mas na verdade nao sou inteligente! Tenho dificuldade para estudar! Sinto que
demoro mais tempo para estudar do que minhas colegas! So tiro notas boas porque

sou esforcada! Caso contrario, seria uma catastrofe”.

Histéria Patolégica Pregressa: Parto Cesariano, cacula de trés filhos,
nasceu de 37 semanas, pois a mae teve gravidez de risco (varios sangramentos
durante a gestacéo). Refere duas circulares de cordao e que nasceu “roxa”.

Nasceu com torcicolo congénito, mas que regrediu sem precisar de intervencao

cirargica (fez fisioterapia dos 15 dias de vida ate os 05 meses de idade).
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Das doencas comuns da infancia teve apenas Varicela (refere ter tido poucas
lesdes e segundo seu pediatra foi porque tomou a vacina). Lembra-se perfeitamente
deste fato, pois ndo havia a vacina na rede publica e a familia pagou particular!

Histéria de “Gagueira” ap6s os 04 anos de idade (fez tratamento com
fonoauditloga).

Portadora da Sindrome dos Ovarios Policisticos com irregularidade menstrual

importante, acne, hirsutismo. Nao apresenta obesidade.

Antecedentes familiares:

Méae; portadora de Asma e Dermatite atopica.

Pai: portador de Rinite Alérgica e “Gagueira”.

AvOo materna: Falecida (Hipertensdo Arterial Grave e Insuficiéncia Renal
Cronica).

Av0 paterna: Diabetes mellitus.

Avdé materno: Falecido (Cirrose Alcodlica, Asma Brbénquica, Insuficiéncia
Coronariana, Depressao).

Irmao (1): Asma Brénquica, Depresséo.

Irméo (1): Asma Brénquica

Primos: varios portadores de Asma Brénquica.

Exame fisico:
Peso: 57 kg
Estatura: 1,63m

BEG, hidratada, corada, afebril, acianética, anictérica, pupilas fotorreagentes
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Orofaringe: Normal

Otoscopia: Normal

ACV: BNF, ritmo cardiaco regular em 2T, auséncia de sopros.

AR: MV audivel, com sibilos esparsos somente na expiracao forcada.

Abdbémen: Flacido, indolor a palpacédo superficial e profunda, presenca de
ruidos hidroaéreos.

Repertorizagao do caso:

ApOs a realizagdo da anamnese e do exame fisico foi feita a repertorizagéo do
caso clinico considerando o grupo de sintomas apresentados pela paciente que
caracteriza a sua individualidade (Totalidade Sintomatica Caracteristica).

O método utilizado foi o de Repertorizacdo com Escolha de 02 Sintomas
Diretores”.

OBS: Repertério utilizado: Ribeiro Filho, 2014,

As Rubricas repertoriais escolhidas foram:

1. Mental- Consciencioso-cuidadoso- 51-1

2. Mental-Confianca em si mesmo-falta de -46-11

3. Mental-Transtornos por antecipacdo, pressagio, pressentimentos-191-I1
(DIRETOR)

4. Cabeca-Transpiracdo do couro cabeludo-396-I

5. Alimenticios-Desejo-doce-740-I

6. Respiracdo-Asmatica-1016-1l

7. Respiracdo-Asmatica-corrente de ar-agr-1017-1

8. Respiracao- assobiante- 1018-11 (DIRETOR)

9. Tosse-Seca-1056-I



10.Generalidades-Tempo-mudanga de tempo-agr-1738-Il
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Obtivemos do resultado do cruzamento das rubricas escolhidas como sintomas

diretores (Transtornos por antecipacdo, pressagio, pressentimentos e Respiracdo

assobiante) os seguintes medicamentos:

8.

9.

Aconitum napellus (Acon.)
Aethusa cynapium (Aeth.)
Alumina (Alum.)

Ambra grisea (Ambr.)
Argentum nitricun (Arg-n.)
Arsenicum album (Ars.)
Calcarea carbonica (Calc.)
Carbo vegetabilis (Carb-v.)

China officinalis (Chin.)

10. Graphites (Graph.)

11.Kalium carbonicum (Kali-c.)

12.Lycopodium clavatum (Lyc.)

13.Natrum muriaticum (Nat-m.)

14.Nux vomica (Nux-v.)

15. Phosforicum acidum( Ph-ac.)

16.Phosphorus (Phos.)

17.Psorinum (Psor.)

18. Sepia officinalis (Sep.)
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19.Silicea (Sil.)
20. Sulphur (Sulph.)
21.Bacillus syoccus (Syc.)

22.Thuja occidentalis (Thuj.)

O préximo passo foi realizar a repertorizagdo dos sintomas caracteristicos da
paciente utilizando os medicamentos obtidos apds o cruzamento de dois sintomas

diretores (Vide tabela 1).
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Med.

Abrev.

10

Cob.

Pts.

Acon.

Aeth.

Alum.

Ambr.

Arg-n

12

Ars.

16

Calc.

19

Carb-v

14

Chin.

18

10

Graph.

11

11

Kali-c

17

12

Lyc.

18

13

Nat-m.

13

14

Nux-v

13

15

Ph-ac

16

Phos.

17

17

Psor.

14

18

Sep.

11

19

Sil.

22

20

Sulph

17

21

Syc.

22

Thuj.

10

Tabela 1 - Repertorizagéo
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A autora deste trabalho com base no resultado da repertorizacdo, na analise do
interrogatorio geral e na observacéo da paciente prescreveu o medicamento Silicea
terra, pois apesar dos medicamentos Sulphur e Calcarea carbonica terem
apresentado grande cobertura e pontuacdo, a paciente além de apresentar o0s
sintomas caracteristicos que foram selecionados apresenta muitas outras
caracteristicas que fazem parte da patogenesia do medicamento Silicea.

Entre elas:
e Timidez
e Medo do fracasso
e Depressao
e Meticulosidade
e Antecipacdo antes de provas ou exames
e Respiracéo dificil ao caminhar ou correr
e Respiracdo suspirante
e Sensacao de frio (“friorenta”)
e Constipacao
e Sono agitado
e Aversao por alimentos quentes
e Menstruacdo abundante
e Sangramento vaginal entre os periodos menstruais

e Transpiracao nas maos e nos pes

Classificacéo Clinica de Masi- Elisalde®: Paciente Lesional Leve
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Prognéstico Clinico-Dinamico®*: Espera-se uma agravacdo curta e forte,

seguida de rapida melhora dos sintomas.

Conduta: Silicea 12 CH — 05 gotas 2x ao dia
Obs: Paciente foi orientada quanto:
e Da possibilidade de ter crises por ainda estar no inicio do tratamento
e Manter a medicacdo alopatica normalmente sem modificacdo da
dosagem

e Retornar em 30 dias

1° Retorno da consulta (17/10/18)

Como passou desde a ultima vez que veio aqui?

“Passei um pouco melhor! Embora tenha tido crises parecem que foram
menos frequentes! Continuo usando o Alenia, porém em momento algum precisei
aumentar a dosagem como fazia anteriormente. Parece que estou um pouco mais
animada nos domingos a tarde e pensei em algumas coisas diferentes!”

Como assim? “Sempre pensei em terminar a faculdade logo para poder parar
de estudar. Agora até pensei em continuar estudando, fazer uma especializacao ou
uma poés-graduacao na minha area”.

Qual foi a média do numero de crises por semana? “Normalmente minhas
crises noturnas variam de 2 a 3 vezes por semana. Mas desde a ultima consulta ndo
tive mais de duas crises na semana”.

“As crises cederam de forma mais rapida!”

Apareceu algum sintoma diferente ou algo que ja tenha tido antes? “Nao”.



56

Exame fisico: Corada, hidratada, eupnéica.
ACV: Ritmo cardiaco regular em 2T, sem sopros
AR: Murmdrio vesicular audivel sem ruidos adventicios

Restante do exame fisico sem anormalidades.

Conduta: Silicea 30CH 05 gotas 2x ao dia. Orientada a entrar em contato se

necessario; manter medicacao alopatica normalmente, retornar em 60 dias.

2° Retorno da consulta (12/12/18)

Como tem passado?

“Estou me sentindo bem melhor em relagdo a ultima consulta! Minhas crises
noturnas diminuiram muito! Agora ocorrem somente uma vez por semana. Teve
semana em que eu nao tive crise mesmo tendo havido mudancga de tempo!”

“As crises por esforco fisico (gargalhada, correr, subir escada) ainda
acontecem, mas percebi que demoram mais tempo para iniciar (meu limiar esta mais

alto)”.

Exame fisico: Corada, hidratada, eupnéica,
ACV: Ritmo cardiaco regular em 2T, sem sopros
AR: Murmurio vesicular audivel sem ruidos adventicios

Restante do exame fisico sem anormalidades.

Conduta: Silicea 60 CH — 05 gotas 2x ao dia
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Obs: Paciente foi orientada a retornar em 60 dias e entrar em contato se

necessario.

3° Retorno da consulta (20/03/19)

Paciente entra na consulta bastante animada e sorridente e ja adiantando que
estava otima!

“Estou melhor, néo tive mais crises. S6 da uma tosse seca, mas so de vez em
guando! A crise ndo vai mais para frente. Nem preciso fazer as inalacées que eu
fazia antes para ajudar!”

“Ah! Tenho uma novidade: minhas menstruacdes estdo mais regulares. Nao
atrasam como antes e como vém com mais frequéncia estdo menos abundantes!
Isso me deixou mais tranquila, pois era algo que me incomodava muito!

Também nao tenho tido mais aquele pesadelos horriveis! Minha mae comentou que

estou dormindo menos agitada”.

Conduta: Mantida Silicea 60CH 05 gotas 2x ao dia. Retorno em 90 dias.

NOTA 1: Foi conversado com a paciente sobre possibilidade de reducdo da
dosagem do medicamento alopatico em uso Alenia 12/400mcg cépsulas para
inalacdo (formoterol/budesonida) de duas capsulas de 12/12h para 01 capsula pela
manha mantendo as 02 cépsulas a noite que é o periodo de maior sensibilidade da
paciente.

A proposta foi aceita prontamente, porém a paciente foi bem orientada que

caso percebesse piora do quadro entrasse em contato imediatamente.
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NOTA 2: Apesar da importancia de exames complementares(dosagem de
leucécitos, eosindfilos, IgE) e exames funcionais (espirometria) no acompanhamento
da melhora da resposta imune e alérgica, tais exames ndo foram solicitados por
questbes éticas, visto que a paciente faz acompanhamento de longa data na

especialidade de pneumologia.
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6. DISCUSSAO

De acordo com a Classificagdo de GINA 2017 (Global Iniciative for Asthma
Strategy for Asthma Management and Prevention), que é uma classificacdo de
acordo com os niveis de controle da asma, a paciente neste presente estudo
apresenta um quadro uma Asma nao Controlada por preencher 3 a 4 parametros do
questionario utilizado na avaliagéo de controle de sintomas, abaixo descritos™>:

e Sintomas diurnos de asma mais de duas vezes por semana

e Despertar noturno devido a asma

e Necessidade de medicacdo para alivio dos sintomas mais de duas vezes
por semana (exceto medicacdo de alivio tomada antes do exercicio fisico,

pois muitas pessoas tomam esses medicamentos rotineiramente)

e Limitacdo de alguma atividade devido a asma

Apesar de o presente estudo apresentar um Unico caso clinico em um periodo
breve de observacdo observamos que a paciente apresenta boa resposta apos a
associacdo do medicamento homeopatico Silicea concomitante ao tratamento
alopatico (B. bloqueador de longa duracéo e corticosteroide inalatorio).

De acordo com a classificacdo da gravidade da asma a paciente é portadora
de Asma Persistente Moderada e quanto a classificacdo quanto ao controle da
asma ja citado anteriormente a paciente apresentava uma Asma nao controlada™.

Cientes da importancia do Progndstico Clinico-Dinamico na previsdo da
possivel evolugdo da paciente, a classificacdo clinica de Masi- Elizalde obtida

ainda na primeira consulta foi Paciente Lesional Leve e seria esperada uma
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agravacdo curta e forte, seguida de r4pida melhora dos sintomas mentais e
funcionais, dos gerais, raros, peculiares e caracteristicos®>. Embora a paciente
apresente uma patologia que acometa os pulmdes, considerados 6rgaos vitais,
gue a classificaria como Paciente Lesional Grave, ndao a classificamos como tal
visto que a paciente ndo realizou exames complementares, tais como
espirometria, exames de imagem que comprovassem o0 comprometimento do
tecido pulmonar e também pelo fato do seu quadro de asma brénquica em
relacdo a gravidade ser classificado como Asma Persistente Moderada na
medicina convencional. Lembramos ainda esta mudanca na classificacao clinica
de Mais-Elizalde é permitida visto que essa classificacdo, como qualquer outra em
Medicina, é imperfeita e imprecisa. Essa imprecisdo € mais evidente na
classificacado dos casos lesionais leves e graves. O bom senso, o exame fisico, a
histéria natural das doencas e a experiéncia clinica devem prevalecer *2.

Em nosso estudo a paciente ndo apresentou quadro de agravacao

homeopatica.

Neste curto periodo de avaliagdo observamos que a paciente ja no primeiro
retorno relata uma sensacdo subjetiva de bom estado geral. Percebemos que
durante o tratamento a paciente apresentou ndo sé melhora clinica como também
uma melhora nos sintomas mentais. Houve uma diminui¢cdo na frequéncia e na
intensidade das crises ap0s 0 aumento gradativo da poténcia. Também
percebemos uma boa resposta nas recidivas das crises.

A melhora na qualidade de vida da paciente nos permitiu o inicio de uma

reducado cuidadosa da dosagem da medicacéo alopatica.
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A retirada da medicacao alopética iniciou-se na consulta do terceiro retorno
da paciente e com uma reducédo de 25% da dosagem total, devido ao risco da
piora clinica da paciente. Porém, embora ndo houve tempo héabil para um novo
retorno até a finalizacdo deste trabalho, houve contato telefénico com a paciente
para controle do resultado do inicio do desmame da medicacdo alopatica.
Paciente referiu estar bem e sem piora do quadro clinico.

Durante o desenvolvimento deste estudo encontramos na literatura muitos
trabalhos que ratificam a possibilidade de aplicar a ciéncia médica homeopatica
no auxilio aos tratamentos convencionais da pratica médica.

Um estudo preliminar sobre o efeito do tratamento homeopatico coadjuvante
em pacientes internados em uma enfermaria de pediatria de um hospital
universitario constatou uma tendéncia de reducdo no tempo de internacdo nos
pacientes que receberam tratamento homeopatico coadjuvante em relacdo ao
grupo controle que recebeu somente o tratamento convencional. A média de
reducdo do tempo de internacdo em pacientes com bronquiolite ou pneumonia
gue receberam medicacdo homeopatica coadjuvante foi de 23,08% e 7,53%,
respectivamente?®.

Em outro estudo para determinar o efeito da terapéutica homeopatica em 45
adultos portadores de asma em um periodo de um ano, foi utilizado uma
formulacdo composta por Kalium nitricum 200CH e Arsenicum Album 200CH.
Todos os pacientes faziam uso de tratamento convencional para asma que nao foi
modificado nem retirado para a realizacdo da pesquisa *°.

No final do estudo constatou-se que houve uma diminuicdo no numero de

crises nos pacientes que fizeram adesdo ao tratamento de forma constante.
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Houve também nestes pacientes uma reducdo no grau de classificagcdo de
gravidade da asma™®.

Ainda em outro estudo realizado em um ambulatério de homeopatia com
criangas portadoras de asma brénquica sem processo infeccioso associado foi
feito uma comparacdo entre dois grupos de pacientes pediatricos. O primeiro
grupo composto por 150 criangcas e adolescentes foram medicados com a
terapéutica homeopatica (grupo de estudo). No segundo grupo composto por 250
criancas e adolescentes (grupo controle) foi administrada a terapéutica
convencional®.

Ao grupo de estudo foi administrado com um complexo homeopatico formado
por Dulcamara 30 CH, Ipecacuana 30 CH e Silicea terra 30CH".

Ambos os grupos foram acompanhados por um periodo de 05 anos e em
todos os participantes foram realizados exames laboratoriais para avaliar as
respostas inflamatéria e alérgica. Foram tomadas amostras iniciais e a cada 03
meses®.

Os resultados obtidos no grupo controle e no grupo de estudo foram
semelhantes constatando-se uma diminuicdo importante dos sintomas assim
como nos parametros de laboratorio que evidenciaram uma diminuicdo da
resposta inflamatoria e alérgica. Também em uma notavel maioria do grupo de
estudo houve uma diminuicdo do nimero de crises”.

O estudo acima descrito demonstra que os resultados obtidos no grupo de

estudo sdo comparaveis aos do grupo controle e que o uso da terapéutica
homeopatica em pacientes asmaticos pediatricos torna-se viavel por sua efetividade,

acessibilidade, tolerancia, auséncia de efeitos colateral e baixo custo®.
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Encontramos também trabalhos que citam que a qualidade de vida parece
estar diretamente relacionada com o nivel de controle e com a gravidade da
asma, ou seja, pacientes com melhor controle e menor gravidade da doenca
apresentam melhor qualidade de vida.

Matsunaga et al, em 2015 avaliaram um grupo de 100 criancas e
adolescentes com asma (7-14 anos) sendo que 27, 33 e 40 respectivamente,
foram classificados como Asma Controlada (AC), Asma Parcialmente
Controlada(APC) e Asma nao controlada (ANC), respectivamente. Os dois
primeiros grupos (AC e APC) quando comparados com o grupo ANC,
apresentaram maiores valores no escore geral do Pediatric Asmha Quality of Life
Questionnaire (PAQLQ) e em seus dominios. O PAQLQ é uma avaliacdo de
instrumento para medir a qualidade de vida em asmaticos, sendo um questionario
validado para uso no Brasil. Avalia entre outros a limitacdo das atividades,
sintomas, e funcdo emocional. Este resultado sugere que a qualidade de vida
pode estar relacionada com o bom controle da asma**. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) define qualidade de vida como a percepcao do individuo sobre a
vida, no contexto cultural e no sistema de valores no qual esta inserido, e também
em relacdo aos seus objetivos, metas, expectativas, padrées e preocupacdes. A
gualidade de vida pode ser alterada conforme o ambiente, as experiéncias
vivenciadas até 0 momento e em resposta a determinadas doencas®.

Portanto acreditamos que o0s tratamentos alopéaticos para a asma e
homeopaticos embora sejam tdo divergentes, podem se mesclar no intuito de

melhorar a qualidade de vida dos pacientes asmaticos.



64

7. CONCLUSAO

No presente estudo, apds andlise da revisdo bibliografica e da pequena
casuistica apresentada, verificou-se a possibilidade de tratar patologias crbénicas e
de importadncia na saude publica, como é o caso da asma brdénquica, com
medicamentos homeopaticos, gerando reducdo dos custos com medicamentos
alopaticos classicos, diminuicdo das crises asmaticas e consequente diminuicdo do
numero de atendimentos emergenciais, obtendo melhora na qualidade de vida.

Concluimos que a Homeopatia é uma opcéao terapéutica eficaz no tratamento
da asma brénquica e pode ser sugerida como tratamento para pacientes portadores
desta patologia seja como tratamento coadjuvante ao tratamento convencional ou
como terapéutica Unica.

Como proposta terapéutica coadjuvante, a homeopatia pode acrescentar
eficacia, efetividade, eficiéncia e seguranca a medicina convencional no tratamento
e controle da asma, atuando de forma curativa e preventiva, diminuindo as
manifestacdes sintomaticas e a predisposicao de adoecer e com efeitos colaterais
minimos.

Com este trabalho esperamos ter auxiliado a legitimar a Homeopatia como

terapéutica no Tratamento da Asma Bronquica.
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