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RESUMO

A cefaleia € um sintoma caracterizado por sensagao de dor localizada na regiao
anatbmica da cabeca.
A prevaléncia da cefaleia na populagdo em geral ao longo da vida é relevante
(94% dos homens e 99% das mulheres) e cerca de 70% das pessoas
apresentaram ao menos um episodio no ultimo ano.
Nos consultérios clinicos, a cefaleia é a terceira queixa mais frequente (10,3%),
suplantado apenas por afecgbes de vias aéreas e disturbios digestivos.(
SPECIALI, 2018)
A cefaleia do tipo tensional é a mais comum das cefaleias primarias, com maior
prevaléncia na quarta década.(SPECIALI,2018)
A Homeopatia € uma pratica que pode contribuir no tratamento dessa patologia.
Deve ser considerada pelo seu principio de terapia individual, no intuito de diminuir
os riscos de toxicidade a que esses pacientes estdo expostos no curso da doenga,
principalmente quando crénica, além de promog¢édo de saude. Relata-se aqui um
caso clinico de uma jovem de 26 anos, com quadro tipico de Cefaleia tensional,

controlada exclusivamente com medicagédo homeopatica.

Palavras Chaves: Homeopatia, cefaleia tensional, Lachesis Muta



ABSTRACT

Headache is a symptom characterized by pain sensation located in the anatomical
region of the head.

The prevalence of headache in the general population throughout life is relevant
(94% of men and 99% of women) and about 70% of people have had at least one
episode in the last year.

In clinical offices, headache is the third most frequent complaint (10.3%), which is
supplanted only by airway disorders and digestive disorders. (SPECIALI,2018)
Tension-type headache is the most common primary headache, with a higher
prevalence in the fourth decade. (SPECIALI,2018)
Homeopathy is a practice that can contribute to the treatment of this pathology.

It should be considered by its principle of individual therapy, in order to reduce the
risks of toxicity to those patients are exposed in the course of the disease,
especially when chronic, in addition to health promotion. We report here a clinical
case of a young woman of 26 years old, with a typical picture of tension headache,

controlled exclusively with homeopathic medication.

Keywords: Homeopathy, Tensional headache, Lachesis Muta
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1. INTRODUCAO

Cefaléia € uma das queixas mais frequentes nos ambulatérios médicos,
sendo que uma relevante parcela populacional refere o quadro pelo menos uma
vez na vida, destes cerca de 40% apresentam recorréncia da sintomatologia
uma vez ao ano ou mais.(COSTA,1998). As repercussdes da patologia vém
sendo calculadas e comprovadamente acarreta prejuizos econémicos e
laborais, além de diminuicio da qualidade de vida de seus
portadores.(BIGAL,1999). O tratamento adequado da patologia € essencial para
evitar novos episédios e até mesmo a cronificacéo.

As cefaleias podem ser classificadas em primarias e secundarias. As
cefaleias primarias sdo doengas cujo sintoma principal, porém n&o unico, sao
episodios recorrentes de dor de cabega (ex.: migranea, cefaleia do tipo
tensional e cefaleia em salvas).(BIGAL,1999)

As cefaleias secundarias sdo o sintoma de uma doenga subjacente,
neuroldgica ou sistémica (ex.: meningite, dengue, tumor cerebral). O
diagnostico diferencial entre cefaleia primaria ou secundaria é essencial. A
causa da cefaleia secundaria habitualmente deve ser investigada por meio de

exames subsidiarios. (BIGAL, 1999)

1.1 Tipos de Cefaleias

A Sociedade Internacional de Cefaléias(IHS) realizou uma classificagdo desse
quadro clinico em dois grupos.

O primeiro é composto pelas cefaléias primarias, aquelas que constituem em si
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mesmas a doenga. (BIGAL,1999). E o segundo grupo sido as cefaleias

secundarias que sao subjacentes de outra patologia.

CEFALEIAS PRIMARIAS:

CEFALEIA EM SALVAS:

Foram descritos quadros compativeis com esse tipo de cefaleia a partir século
XVII. Ao longo dos anos desde o século XIX foi recebendo diversas
denominagbes. Por um longo periodo esse tipo de patologia recebeu a
nomeacgao de “cefaléia histaminica” ou “cefaléia de Horton”. (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE CEFALEIA,2014)

O termo cefaléia “em salvas” surgiu em 1979 em territério brasileiro e a
designagao foi oficialmente aceita e recomendada pela Sociedade Brasileira de

Cefaléia.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA,2014)

E uma cefaléia considerada rara comparando-se com as demais do grupo das
primarias. Os autores atuais afirmam que esse tipo é responsavel por 6% do

total das dores de cabeca.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA,2014)

E mais prevalente em homens, numa razdo em torno de 3:1 e é mais comum o
inicio na segunda ou terceira décadas de vida.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE

CEFALEIA,2014)

Caracterizada por dor de forte intensidade, unilateral, em torno da 6rbita ocular

na maioria dos casos, com duracdo de cada episédio de 15 a 180 minutos,
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quando n&o realizado tratamento farmacologico.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE

CEFALEIA,2014)

Pode ser acompanhada de hiperemia ocular, lacrimejamento, gotejamento nasal
e até mesmo ptose no mesmo lado da dor. Concomitantemente o paciente pode
apresentar sensagao de inquietude ou agitagdo. As crises tém uma ritmicidade
de predominéncia noturna de uma a cada dois dias até oito por dia.

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA,2014)

Acredita-se que esta dor seja advinda do hipotalamo, estrutura cerebral
responsavel por mecanismos de regulagado do corpo humano, incluindo controle
temperatura, da regulagdo hormonal e do sono.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE

CEFALEIA,2014)

A polissonografia, podera ser solicitada de acordo com a idade e o indice de
massa corpérea para se avaliar a hipétese de apnéia do Sono, que caso seja
identificada também devera ser tratada.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE

CEFALEIA,2014)

O tratamento € feito durante a salva (periodo algico). O objetivo é reduzir o
tempo de dor tendo como op¢des medicamentos sublinguais, injetaveis e uso de

oxigénio umido sob mascara.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA,2014)

Ha também a terapéutica preventiva que ira evitar o aparecimento das salvas e
devera ser administrada com regularidade. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE

CEFALEIA,2014)

OUTRAS CEFALEIAS PRIMARIAS
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Existe um grupo heterogéneo de cefaléias que atualmente estdo sendo
estudadas para uma melhor compreensao.Esses casos necessitam de avaliagao
cuidadosa com exames de imagem (neuroimagem) e outros testes a depender

do quadro.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA,2014)

As principais caracteristicas de cada cefaleia que compde esse grupo sao:

. Cefaléia primaria em facada:
Apresentam curta duragao (até 3 segundos), em pontadas, sem associagdo com
doencas sistémicas e sdo encontradas frequentemente em pacientes portadores
de Migranea ou Cefaléia em salvas.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE

CEFALEIA,2014)

. Cefaléia primaria da tosse:
Iniciadas pela tosse ou esforco abdominal, usualmente bilaterais e tem
predominio na faixa etaria acima de 40 anos. Ha pacientes que sofrem desse
tipo de cefaleia que apresentam patologias associadas e é importante a
avaliacdo com exames de imagem.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE

CEFALEIA,2014)

. Cefaléia primaria do esforgo fisico:
Qualquer forma de esforgo fisico podem ser o gatilho e ocorrem
majoritariamente em clima quente ou em altitude elevada.(SOCIEDADE

BRASILEIRA DE CEFALEIA,2014)
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4. Cefaleia primaria associada a atividade sexual:

Cefaleias desencadeadas por atividade sexual, iniciada como uma dor bilateral
em peso enquanto a excitacdo sexual aumenta e subitamente tornando-se
intensa ao final do ato. Ela pode ser pré-orgastica (antes do orgasmo) ou

orgastica (durante o orgasmo).(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA,2014)

. Cefaléia hipnica:
Crises de cefaléia que sempre acordam o paciente.O primeiro episédio ocorre
na maior parte dos casos apos os 50 anos.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE

CEFALEIA,2014)

. Cefaléia trovoada primaria:
Os pacientes descrevem esta cefaléia como se fosse um raio partindo sua
cabeca ao meio. E importante nestes caso afastar a ruptura de aneurisma
intracraniano com exames apropriados.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE

CEFALEIA,2014)

. Hemicrania continua:

Ocorrem sempre do mesmo lado, sao diarias e sem intervalos livres de dor.

CEFALEIAS SECUNDARIAS

O grupo das cefaléias secundarias, fazem parte do quadro sintomatoloégico de

uma outra doenga, seja esta primaria do sistema nervoso central ou sistémica.
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Na sua grande maioria, as dores de cabega sdo primarias, mas a gravidade de
algumas cefaléias secundarias justifica a preocupagao de pacientes e médicos.

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA,2014)

A hipotese de cefaléia secundaria deve ser aventada nas seguintes situagoes:

Dor de inicio subito, acompanhada de vbdmitos, tonturas, alteragdes da

consciéncia, convulsao;

Dor associada a alteragdes neurologicos ( rigidez de nuca, disartria, fraqueza ou

alteragdes de sensibilidade em membros ou face); ou presenca de febre;

Dor que se iniciou apos os 50 anos de idade;

Carater algico progressivo, irresponsivo a analgésicos;

Paciente em tratamento para algum tipo céncer ou para sindrome de

imunodeficiéncia adquirida (SIDA);

Histéria de queda ou trauma de cranio recente;

Quando houver uso abusivo de analgésicos, mesmo naqueles pacientes
sabidamente portadores de cefaléia primaria (uso de mais de 15 comprimidos ao
més, nos ultimos seis meses).
O uso abusivo de analgésicos € a causa mais comum da transformacdo de

dores esporadicas (tipo migrédnea) em cefaléia crénica diaria.



15

Esta € uma cefaléia secundaria de tratamento extremamente dificil, que requer a
suspensdao de todo e qualquer medicamento sintomatico (analgésico, anti-

inflamatorio). (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA,2014)

1.2 Cefaleia tensional

Esse tipo de cefaleia primaria, recebeu no passado inumeras denominagdes:
cefaléia de contracdo muscular, cefaléia de estresse, cefaléia psicogénica. Nos
dias atuais a cefaléia do tipo tensional estda bem definida na classificacdo da
Sociedade Internacional de Cefaléia (SIC), com critérios bem claros de

diagnostico.(KRYMCHANTOWSK,2000)

Dentre as cefaleias do grupo das primarias, a do tipo tensional, em sua forma
episddica (menos de 15 dias de  episddio ao més), é a

comum.(KRYMCHANTOWSK,2000)

Diagnostico e Quadro Clinico

O diagnéstico € clinico e na maioria dos casos nao requer exames
complementares. O exame neurolégico nao tem alteragdes dignas de nota. Pode
ocorrer hiperestesia e hipertonia da musculatura pericraniana que pode ser

percebida a palpagao cuidadosa.(KRYMCHANTOWSK,2000)

E fundamental coletar uma anamnese detalhada com as caracteristicas da
cefaléia, seu tipo, intensidade, localizagdo, duragao, periodicidade além de outra

caracteristicas particulares do caso.(KRYMCHANTOWSK,2000)
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Os pacientes, em sua maioria, relatam a dor como uma sensacgao de constricdo ou
peso envolvendo a cabeca como uma faixa.
A localizagdo é tipicamente bilateral, e a regido occipital a predominante, mas

também pode ocorrer nas regides frontal e apical. (KRYMCHANTOWSK,2000)

A sensagao algica ndo impede as atividades rotineiras diarias pois apresenta-se
com intensidade leve ou moderada. A dor pode melhorar com exercicio fisico ou
em momentos de relaxamento. Normalmente ndo ha sintomas associados como

nausea, osmofobia e émese.(KRYMCHANTOWSK,2000)

A dor surge, normalmente no final da tarde, com estreita associagdo com estresse
fisico (cansacgo, especialmente no calor e sob o sol), muscular (posicionamento do
pescogco no sono ou no trabalho) ou relacionado com fator

emocional.(KRYMCHANTOWSK,2000)

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL CRONICA:

1.Frequéncia da cefaleia >=180dias/ano (>=15 /més) por 6 meses ou mais

2.Pelo menos duas das seguintes caracteristicas da dor:

Carater de pressao/ aperto;

Intensidade de fraca a moderada (pode inibir, mas nao impedir as atividades);
Localizagao bilateral;

Nao e agravada pelos esforcos fisicos de rotina
3.Ambos os itens seguintes:

Auséncia de vémitos (anorexia pode ocorrer)

Nao mais que um dos seguintes: nauseas, fotofobia e fonofobia.
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4.Ao menos um dos seguintes itens:

Historia, exame fisico e neuroldgico nao sugere lesdo organica

Histéria, exame fisico ou neuroldgico sugere lesao organica que € descartada por
investigacao apropriada.

. Lesdo organica esta presente, mas a cefaléia do tipo tensional nao
ocorre pela primeira vez em estreita relagao temporal com ela.(SOCIEDADE

BRASILEIRA DE CEFALEIA,2014)

2.1 Prevaléncia

Possui elevada prevaléncia, mas por ser de carater menos intenso faz com que os
pacientes acometidos, mesmo na forma crénica, ndo procurem assisténcia médica.
Ha estudos epidemiolégicos mundiais que evidenciam porcentagens de 38% a
74%.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA, 2014)
Considerando a prevaléncia na vida toda as porcentagens sao de cerca de 69%
em homens e 88% em mulheres. Considerando a prevaléncia em um ano, os
dados séo similares, 63% nos homens e 86% nas mulheres.(SOCIEDADE

BRASILEIRA DE CEFALEIA, 2014)

2.2 Etiologia

Uma unica etiologia ou fisiopatogenia nao explica a cefaléia do tipo tensional, que
€ multifatorial, complexa e apresenta diversos mecanismos geradores da

dor.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA, 2014)
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A prevaléncia elevada, a variabilidade na frequéncia e intensidade da cefaléia do
tipo tensional ndo permite a correlagdo com nenhuma predisposicdo genética.
Ha estudos em andamento que buscam identificar relagdo com padrdes genéticos
nos pacientes que apresentam cefaléia tensional cronica.
A grande maioria dos seres humanos, tem potencial para desenvolver a cefaléia
do tipo tensional se expostos a fatores que a desencadeiam.(SOCIEDADE

BRASILEIRA DE CEFALEIA, 2014)

A associagdo entre cefaléia do tipo tensional e ansiedade e/ou depressado €
sugerida por diversos trabalhos em andamento. Dificuldades emocionais, estresse,
situagcbes de tensdo, ansiedade e depressdo, sao encontrados com grande
frequéncia nos acometidos por esse tipo de cefaleia.(SOCIEDADE BRASILEIRA

DE CEFALEIA, 2014)

2.3 Fisiopatologia da cefaleia tensional

Qualquer individuo sadio pode apresentar um episédio de cefaléia do tipo tensional
espisodica. O episodio doloroso pode ser iniciado por mecanismos normais de
nocicepgdo. Ha chance da ocorréncia por sensibilizacdo dos nociceptores
periféricos situados nos musculos pericranianos ou de neurdnios de segunda
ordem na medula ou supra espinhais. Pode também ocorrer por diminuicdo dos
mecanismos antinociceptivos centrais, com diminuigdo do limiar da dor.
Em circunstancias normais, a cefaléia do tipo tensional seria favorecida por
ativacdo inadequada das vias controladoras da dor, possivelmente devido a
ansiedade, estresse e disturbios emocionais.

Além disso, existe um complexo mecanismo de sensibilizacdo de neurbnios
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centrais envolvendo interneurdnios do tronco cerebral, sistema limbico e sistema

trigeminal.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA, 2014)

A hipdtese de que a contratura muscular regional reacional a um estimulo nocivo
poderia ser fator gerador de dor foi aventada por Wolf. Atualmente a maioria dos
autores considera que esse mecanismo € pouco provavel pois a contragao
continua ou intermitente dos musculos da nuca e do escalpo, dificiimente por si s6
possa ser causador de dor.
Estudos eletromiograficos apresentaram argumentos que se opdem a este
mecanismo fisiopatogénico.
Alguns trabalhos evidenciaram maior tensdo muscular em casos de migranea do
que em pacientes com cefaléia do tipo tensional, outros ndo evidenciaram
diferengas significativas na amplitude dos eletromiogramas de musculos do
escalpe e do pescogo entre pacientes com cefaléia do tipo tensional e pacientes
sem cefaléia.
Esses resultados indicam que a contracdo muscular seria consequéncia e nao a

causa de cefaléia.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA, 2014)

Nos dias atuais, apds muitas pesquisas relacionadas ao assunto, aceita-se a que
cefaléia é causada por alteragdes da bioquimica cerebral e ndo com a presenca de
contracdo de musculos pericranianos,ou mesmo pela coexisténcia de

ambos.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA, 2014)

A serotonina que apresenta importante relagdo com a cefaleia migranea, foi
identificada em alguns estudos diminuida nas plaquetas de pacientes com cefaléia

do tipo tensional.
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A velocidade de captagao da serotonina pelas plaquetas, é outro parametro que
também parece alterado.
Em relagcdo a concentragcdo plasmatica de serotonina, a mesma pode estar
aumentada ou normal nos periodos de dor ou nos periodos intercriticos.
Ainda ndo ha definigdo da relagdo da serotonina nos mecanismos geradores da

cefaléia do tipo tensional.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA, 2014)

Endorfinas, catecolaminas e aminoacidos neurotransmissores (como o glutamato,
aspartato e glicina) assim como os peptideos (substdncia P, peptideo
vasointestinal e o neuropeptideo Y) também estdo sendo estudados nesta cefaléia,

porém parecem nao alterados.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA, 2014)

O GABA (acido gama aminobutirico), um neurotransmissor inibitério, esta elevado
nos pacientes com cefaléia do tipo tensional.
O aumento é maior do que a encontrado nos pacientes com migranea.
A hiperexcitabilidade neuronal, pode ser sugerida, sendo controlada por esse

neurotransmissor.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA, 2014)

Alguns trabalhos sugerem o envolvimento do 6xido nitrico (NO) na cefaléia do tipo

tensional cronica.( SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA,2014)

24 Tratamento da cefaleia tensional

A recorréncia e os surto sdo caracteristicos nas cefaleias primaria,
podendo ter magnitude variavel, necessitando de abordagem terapéutica
imediata e adequada.
A dor de fraca intensidade pode ser manejada em geral com analgésicos

comuns € 0 repouso, 0s quais sao suficientes para a remissdo dos sintomas.
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No entanto quando a dor € de maior magnitude, como naqueles pacientes que
procuram o servico de emergéncia, a terapéutica mais agressiva deve ser
considerado. (COSTA,1998)

As drogas de primeira escolha para o tratamento s&o os anti-
inflamatoérios ndo-hormonais. Esses farmacos atuam diminuindo a sintese de
prostaglandinas minimizando a atividade inflamatéria neurologicamente
mediada no sistema trigémino-vascular.(COSTA,1998)

Agem também interferindo na neurotransmissao serotoninérgica e em
geral diminuem a intensidade da dor de maneira marcante, mas na maioria das
vezes, nao sao capazes de modificar a duragdo da crise.
Como principais representantes deste grupo temos o naproxeno, o ibuprofeno e
o acido mefenamico. Seus efeitos adversos sao fundamentalmente
relacionados a sintomas dispépticos (COSTA,1998)

Nas cefaleias tensionais episddicas as orientagbes de medidas educativas séo
essenciais como sono regular, evitar bebidas alcodlicas, controle de estresse

(técnicas de relaxamento, atividade fisica leve), lazer. (COSTA,1998)

A prescricdo, nos casos de cefaleia tensional esporadica, de analgésicos
(paracetamol 750-1.000 mg até 6/6 h; dipirona 500 1.000 mg até 6/6 h) e/ou
anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) (ibuprofeno 400-800 mg até 6/6 h;
diclofenaco 50 mg até 8/8 h; cetoprofeno 50 mg até 6/6 h; naproxeno sédico
500 mg dose inicial e 250 mg ate 6/6h).
Associagbes  com cafeina aumentam a  eficacia  analgésica.
A maioria das crises é resolvida com uma dose de analgésico comum, sendo a

escolha feita de acordo com a experiéncia anterior do paciente e a tolerancia a
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droga.(COSTA,1998)
Se nao ha resposta em 1 ou 2 horas com uma medicagao, pode-se usar outra.
Nas cefaleias tensionais crénicas, pode-se usar clorpromazina. Analgésicos

devem ser abolidos, seu uso diario piora o quadro das cefaleias cronicas.

(SPECIALI,2018)

ALGORITIMO DE MANEJO EMERGENCIAL DAS CEFALEIAS CRONICAS

Cefaleia cronica ndo progressiva

Cefaleia do tipo
tensional cronica

2 l

Tratamento da crise

Migranea cronica ‘

Evitar analgésicos e¢/ou antimigranoso agudo
Pode-se utilizar clorpromazina IM
Ambulatdnio de Neursloga

(nivel secundario)

Fluxograma 2: Abordagem do paciente com cefaleia cronica nao
progressiva

2.6 Tratamento com Clorpromazina

A terapéutica com clorpromazina em diferentes dosagens tem-se mostrado
satisfatoria, e endovenosamente na dose de 0,1 mg/Kg em 15 minutos é mais
eficaz que a meperidina associada com dimenidrinato.
As hipéteses para sua eficacia e especificidade para este tipo de dor sao:
bloqueio adrenérgico; atividade anti-5-HT; ac&o anti-emética e modulagéo dos

sistemas relacionados a dor (sistema limbico).
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A clorpromazina tem grande capacidade de ligagcao protéica e consequente
biodisponibilidade (80-96%), tem meia vida de 16-30 horas e concentragéo
plasmatica eficaz entre 50-300 ng/ml, e sua metabolizacdo € hepatica
apresentando pequena capacidade de indugao enzimatica.
Podem surgir como efeitos adversos a discinesia tardia, sudorese, nausea,
vomito e hipotensdo que € usualmente prevenida com o decubito, e que na
literatura sao considerados infrequentes. (COSTA,1998)
O inconveniente nesta forma de aplicacéo € a necessidade de longo tempo de
observacado e de infusdo que podem ser fatores limitantes para este tipo de

abordagem.(COSTA,1998)

2.7  Tratamento homeopatico

A abordagem terapéutica com uso de medicamento homeopatico é
baseado na utilizagdo do principio da similitude (similia similibus currentur).
Esse principio indica o uso de medicamentos que causam efeitos semelhantes
aos sintomas da doenga, a fim de estimular uma reagdo do organismo contra
sua proépria patologia ou sofrimento.

A individualidade e a totalidade sintomatica caracteristica de cada
individuo é essencial para a correta escolha do medicamento Unico adequado
no tratamento homeopatico.
Hahnemann e seus sucessores descreveram diversos medicamentos
homeopaticos, que se destacam em relagdo aos outros quando levamos em
consideragao 0s sintomas de ansiedade e estresse.

Entretanto, é essencial utilizarmos o principio da similitude, e a escolha do
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medicamento Unico foi realizada pelos sintomas apresentados e as

caracteristicas intrinsecas e unicas da paciente em questao.

3. A HOMEOPATIA

De origem grega, a palavra Homeopatia (homoios= semelhante,
pathos= doenga), € a denominagdo da Medicina dos Semelhantes de Samuel
Hahnemann (1755-1843), a Medicina da cura dos Semelhantes pelos
Semelhantes- Homeopatia. (SANTOS,2013)

Em 1790 Hahnemann, deu seu primeiro passo na ciéncia da
Homeopatia, ao traduzir o texto de "Matéria Médica de CULLEN”, no qual pode
observar os sintomas que surgiram por meio da ingestao de China officinalis
Os sintomas apontados na obra como decorrentes de doses ponderais de
China eram semelhantes ao quadro clinico da febre intermitente, doenca essa
para qual estava indicado a China.
Hahnemann apds observar tal fato na obra inicia um estudo experimental a
respeito dessa substancia e passa a tomar doses repetidas diarias de China,
observando os sintomas que apareceram e percebeu alteragées semelhantes

as da febre intermitente. (SANTOS,2013)

Nessas pesquisas passa a ter colaboradores, que atuam como
experimentadores, cujos sintomas passam a ser também observados e
catalogados. Passa a experimentar diversas outras substancias de reinos
variados da natureza e assim, sdo realizadas as descricdes de doengas
artificiais produzidas pelos elementos testados.(SANTOS,2013)

No intuito de diminuir a toxicidade e as agravagdes durante
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as experimentagbes, Hahnemann passou a diluir sucessivamente as
medicagdes, succionando, ou seja, aplicando um importante movimento vertical
a cada diluicao de uma parte de soluto para noventa e nove partes de agua. A
esse processo foi dado o nome de Dinamizagdo. Com as dinamizagdes foi
possivel obter sintomas diferenciados com menos agravagdes clinicas.
(SANTOS,2013)

Ao realizar as diversas experimentagdes em individuos saos, pode-se
notar sintomas (as alteragbes da forma de como o individuo reage a um
estimulo medicamentoso, as patogenesias de cada medicamento)
caracteristicos de cada medicamento, e os mesmos foram catalogados em uma
obra chamada Matéria Médica. Nesse escrito os sintomas categorizados podem
ser escolhidos pelo médico homeopata de acordo com o paciente examinado e
as medicagoes relacionadas aos mesmos estardo nessa obra.(SANTOS,2013)

Em cada estudo de caso e prescricdo homeopatica, € essencial levar em
consideragao a individualizacdo dos sintomas e seguir os fundamentos da
homeopatia que tem como alicerce os pilares: lei da Semelhanca;
experimentagdo no homem sao e sensivel; utilizagdo de doses minimas;

medicamento unico. (SANTOS,2013)

De acordo com estudos sistematizados realizado por Kent, os progndésticos
clinico dindmicos sdo descritos, em sua maioria, nas obras de Hahnemann. As
observagdes prognosticas dizem respeito as reagcdes do organismo em face da
atuacao do medicamento homeopatico apoés sua primeira

prescricao.(SANTOS,2013)
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O autor argentino Elizalde, sugere que podemos realizar em primeira consulta

uma classificagao clinica dos pacientes. Que podem ser:

I Funcional= manifesta¢des sensoriais, alteragdes bioquimicas;

Il Lesional Leve= alteragcdes em drgéos e tecidos nao vitais;

Il Lesional grave= alteragbes em 6rgaos e tecidos vitais;

IV Incuravel= alteracdes tao graves e profundas em érgaos e tecidos vitais
(incluindo alteragdes mentais) que sao irreversiveis.

Os prognosticos clinicos dindmicos ao se usar uma medicagao simillimum podem

ser:

I Funcional= melhoram os sintomas mentais, gerais e funcionais com sensagao
subjetiva de bem estar geral. Ocorre portanto uma melhora suave, progressiva e
sem agravagoes.

Il Lesional Leve= agravacgao curta e forte, seguida de rapida melhoria.

Il Lesional Grave = Agravacgao prolongada, seguida de lenta e segura melhoria.

IV Incuravel= A deterioragédo energética chegou ao maximo, porisso a tentativa do
organismo equilibrar-se foi levada as ultimas possibilidades, ndo existindo nada
para curar e portanto ndo ha agravagao, e se espera uma paliagdo com melhora
dos sintomas idiossincrasicos (os préprios do doente) e morte em ataraxia (bem

estar).(SANTOS,2013)

No ano de 1810 é publicado o "Organon da Medicina Racional" onde ha
a descricio de toda a teoria doutrinaria e pratica homeopatica.
No Organon, Hahnemann conceitua cura como "o restabelecimento rapido,
suave e duradouro da saude ou remocao e total destruicdo da doenga em toda
sua extensdo, através do caminho mais curto, seguro e menos prejudicial."

(SANTOS,2013)
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4. CASO CLINICO

IDENTIFICACAO

J.C. , sexo feminino, 26 anos, procedente de Sorocaba - SP,
desempregada ha 2 meses, anteriormente trabalhava em setor de recursos
humanos de uma empresa de grande porte da regido, moradora de zona

urbana.

QUEIXA E DURAGAO

Dor de cabeca diaria que piora com estresse principalmente no ex

trabalho ha aproximadamente 6 meses

HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL

Paciente relata que ha 3 meses iniciou investigacdo da cefaleia com
neurologista que realizou diagndstico de cefaleia tensional, tendo sido
indicado analgésicos alopaticos, porém sem melhora. Afirma que parou
de tomar os remédios pois ndo melhoravam e que quer algo que

resolva, sendo ndo tomara.

Apresenta dor de cabeca de forte intensidade pulsante em regido frontal
que piora a noite, apresenta crise de choro durante episodios diarios de dor

de cabeca, acorda durante a noite por dor.
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O quadro se agrava antes e depois da menstruagcdo mas melhora durante a
menstruacao

A dor de cabega piora quando ocorre algo no trabalho que ela nao
concorda, afirma que discute quando nao concorda, fala que nao vai fazer,
fala diretamente e a noite tem dores de cabeca.

Gosta de planejar viagens e o futuro mas fica ansiosa com o que ira
acontecer mesmo planejando.

Quer fazer logo o que € preciso para que a ansiedade passe mas sente
medo que nao dé certo. Sempre quer as coisas para o agora.

Quando se sente ansiosa tem vontade incontrolavel de se alimentar, ndo
tem preferéncia de sabor, s6 come até se sentir no limite.

Fala rapida e sem parar, conversa com todo mundo, principalmente quando
sente que tem intimidade. Muda frequentemente de assunto.

Refere que sente-se melhor no frio, abre as janelas sempre.

Tem dificuldade de evacuar longe de casa, passa dias quando viaja sem
evacuar (ja ficou 21 dias).

Afirma ter familia bem estruturada, os pais séo separados desde a infancia
mas se dao bem.

A mae é nervosa bem apegada com a paciente desde a separagao. Quer
estar sempre com a filha, fica muito preocupada e ansiosa com os
problemas da filha.

Afirma ter poucos amigos que prefere ficar somente com seu namorado. O

namorado é calmo e ajuda quando ela fica muito nervosa e ansiosa.
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Refere que seus maiores defeitos sdo ser mandona , orgulhosa e teimosa
(“meu jeito é o certo”), e sua maior qualidade é a bondade, sempre quer
ajudar as pessoas até quando é tratada mal.

Ao final da primeira consulta afirma ter um trauma de violéncia sexual de
antigo namorado, porém nao detalha nada sobre o ocorrido nesse primeiro
momento. So afirma que até hoje o melhor relacionamento que teve foi com

o atual namorado que ¢é diferente de todos os relacionamentos anteriores.

ANTECEDENTES PESSOAIS:

Tem histérico de asma na infancia que desapareceu na vida adulta.
Atualmente apresenta rinite recorrente que piora em viagens (tanto em
locais quentes quanto frios) e sinusite ocorre raramente (duas vezes ao

ano).

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Mae saudavel, apenas ansiosa porém sem acompanhamento ou

tratamento atual.

Pai sem comorbidades

INTERROGATORIO SOBRE DIVERSOS APARELHOS:

Nada digno de nota.

EXAME FiSICO:
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Bom estado geral, corada, hidratado, eupneica, afebril.

Aparelho Cardiovascular: bulhas ritmicas normofonéticas em 2 tempos,

sem sopros. Frequéncia cardiaca de 72 bpm. Presséo arterial 120X80 mmHg.

Aparelho respiratorio: murmurio vesicular presente e simétrico.

Frequéncia respiratoria de 21 imp.

Abdébmen flacido, indolor, ruido hidroaéreo presente, sem

visceromegalia.

Extremidades com pulsos simétricos e boa perfusao periférica, pouco

sudoreicas, sem edemas.

Otoscopia e oroscopia sem alteragao.

Sistema Nervoso Central: bons reflexos, sem sinais de irritacao

meningea.
Pele:

sem particularidades.

SINDROME MINIMA DE VALOR MAXIMO:
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Cabeca — Dor, cefaleia em geral — fronte, na — olhos — acima dos -

pulsatil

Cabecga — Dor, cefaleia em geral — menstruagdo — durante -melh.

Mental- Ansiedade- Antecipagao, por — compromisso, de um

Mental- Loquacidade — mudando rapidamente de um assunto para outro

Reto — constipagao - viajando

Mental- Recusa- medicamento, a tomar o

Generalidades- Frio em geral — ar frio — melh. — janelas abertas, deve

ficar com as
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4.1 Repertorizacao (Repertério Digital- Homeosoft)
A repertorizagdo € a capacidade de transformar informagdes subjetivas em
informacgdes objetivas em linguagem homeopatica.
Uma anamnese detalhada levando em consideragdo detalhes peculiares e

caracteristicos do paciente é essencial para a escolha correta do medicamento.

Sintomas da Repertorizacio (7)
|1d o | Diret | S1 |R1bric35

3 1 W | CABECA ->DOR, c=faleiz em geral -> Fronte, na -> Olhos -> adma dos -> pulsatil (19)
| 2 If_ [T CABECA -> DOR, cefaleia em geral -> menstruacao -> durante ->melh. (7)
BIE ] [T MENTAL -> ANSIEDADE -> antedpacao, por - compromisso, de um {12)
1] 4 O [T MENTAL -> LOQUACIDADE -> mudando rapidamente de um assunto para outro [16)
| 5 [T [ RETO->CONSTIPACAO -> visjando ()
1] s ] [T1  MENTAL -> RECUSA -> medicamento, a tomar o (10)
BIE ] [T]  GENERALIDADES -> FRIO em geral -> ar frio -> melh, -> janelas abertas, deve ficar com as (21)

4« | 1l

| ¥

Resultado: Repl
Med |Cobert. | Pts
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NAT-M
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I
R
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Figura 2 - Repertorizagao
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DIAGNOSTICOS:

» Etioldgico: Estresse e ansiedade
* Nosoldgico: Cefaleia tensional
» Constitucional: Carbénico

» Diatésico: Psora

 Medicamentoso: Lachesis Muta

CONDUTA NA PRIMEIRA PRESCRICAO:

Lachesis Muta 15 CH - 1x por dia e em plus nas crises

EVOLUCAO:

Apos o quarto dia da medicagédo, as crises comegaram a ser mais

curtas durante a noite, mas ainda ocorriam.

Depois de uma semana, as crises ocorriam duas vezes na semana e

nao mais diariamente.

No retorno apdés 1 (um) més, afirmou que a cefaleia ainda ocorria,
porém uma vez por semana. Nao realizou PLUS nenhuma vez pois nao teve

cefaleia intensa que houvesse necessidade. Referiu que viajou por 10 dias e
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gue conseguiu evacuar duas vezes pela primeira vez. Quando indagada sobre
a ansiedade, afirma que apesar de estar desempregada, esta mais tranquila
com o futuro, sabe que o melhor vira. Oriento que inicie Lachesis Muta 30CH 1x
ao dia e plus em crises.

Apds dois meses, e consulta apresentava-se satisfeita com o
tratamento. Referia que sentia-se cada dia mais leve, disposta e que chegou a
ficar 20 dias sem crise de cefaleia. Teve um episddio antes da menstruacéo, fez
um PLUS e melhorou. Mantida a medicagdo em mesma poténcia, frequéncia e

PLUS se crise.

Retorna apdés um més afirmando que parou de tomar medicagao
diariamente ha 10 dias e que sente-se bem sem 0 mesmo atualmente. Quando
sente que ira ter uma crise, como no periodo pré menstrual, faz um plus e

controla a crise.
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1. LACHESIS MUTA

E a maior serpente da América Latina, podendo chegar a 4 metros. No Brasil, o
género Lachesis muta, conhecido popularmente como surucucu, pico-de-jaca,
surucutinga, malha de fogo, possui duas subespécies: Lachesis muta
muta e Lachesis muta rhombeata. Habitam areas florestais como Amazoénia,

Mata Atlantica e alguns enclaves de matas Umidas do Nordeste.

(BERNARDE,2019)

Aclbes do Veneno:
O veneno apresenta atividade proteolitica, hemorragica e coagulante. E
relatado também acdo neurotdxica, porém ainda nao foi isolada a fracéo
especifica responsavel por esta atividade. A agao proteolitica pode ser
comprovada “in vitro” pela presenca de proteases. Trabalhos experimentais
demonstraram intensa atividade hemorragica do veneno da Lachesis muta

muta. (Secretaria da Saude do Parana,2019)
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5.1 Sintomas do acidente laquético

Edema, eritema, equimose, bolhas

Figura 4 — Acidente Laquético

Quadro Clinico:
Manifestagbes Locais: Predominio de dor,edema, calor e rubor local. Podem surgir
vesiculas de conteudo seroso ou sero-hemorragico nas primeiras horas do
acidente. Manifestagées hemorragicas, na maioria dos casos no local da picada.

Manifestagcbes Sistémicas: Hipotenséo arterial, tonturas, escurecimento da viséo,
bradicardia, colicas abdominais e diarreia.
Os acidentes laquéticos sao classificados como moderados e graves dependendo

da repercussao clinica.(BERNARDE,2019)
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5.2 Tratamento do acidente Laquético

Por se tratar de uma urgéncia, em alguns casos, emergéncia, o
primeiro passo € sempre procurar um servico de pronto

atendimento.(BERNARDE,2019)

O ambiente em que a vitima sofreu o acidente deve ser
cuidadosamente avaliado para que nao haja evento similar com as demais

pessoas que estdo socorrendo a vitima.(BERNARDE,2019)

De acordo com a gravidade do acidente e manifestacbes vagais,
administrar 10 a 20 ampolas de Soro Antilaquético por via intravenosa. Controle

das manifestacdes vagais.(BERNARDE,2019)

Pode ser necessario uso de anti-histaminicos e/os corticoides para

evitar reacao alérgica ao soro administrado.(BERNARDE,2019)

A hidratacdo adequada também ¢é essencial e naqueles que
desenvolvem insuficiéncia renal a dialise pode ser necessaria. Bem como
naqueles pacientes que desenvolvam sindrome compartimental decorrente do
intenso edema local a fasciotomia pode ser uma conduta

necessaria.(BERNARDE,2019)
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6. LACHESIS MUTA HOMEOPATICO

Os medicamentos homeopaticos sdo dinamizados, isto €, a substancia
original é diluida e agitada.
Na dinamizacdo, usamos uma solugcdo hidroalcodlica para diluir
(frequentemente alcool a 30%) e movimentos de - batida - contra um anteparo
semi-rigido para agitacdo, esse processo chama-se  sucussao
Se uma substancia é soluvel em agua ou alcool etilico, puros ou combinados,
ela sera dissolvida, na propor¢ao de 1%, e agitada 100 vezes. (CESAR,2019)

Em seguida, nova diluicdo e 100 agitacoes.
As diluicbes podem ser feitas em diferentes proporcbées ou escalas.
A mais comum € na proporcado de 1:100, também chamada escala centesimal.
Para fazé-la, usamos 1 parte da droga para 99 partes de solugdo agua/alcool.
Este método € chamado de hahnemanniano, também chamado de - frascos
separados - As agitacbes podem ser feitas manualmente (através de
movimentos ritmados do antebrago, de batida contra o anteparo) ou através de
um equipamento chamado de - brago mecanico -, quando uma maquina tenta
reproduzir o movimento do braco. E uma técnica simples, porém, demorada e
trabalhosa. Os medicamentos assim produzidos sdo chamados de CH, porque
foram diluidos através da escala centesimal (por isto C) e método

hahnemanniano (H). (CESAR,2019)

Este medicamento é feito com o veneno da cobra Lachesis Muta, que é

um veneno animal. Como todos os venenos de serpente, Lachesis decompde o
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sangue, tornando-o mais fluido;dai a tendéncia hemorragica ¢é

marcada. (TYLER,2016)

Lachesis Muta (lach) € um remédio homeopatico poli cresto muito
importante. Ele é dado nas poténcias homeopaticas para seus proprios
sintomas marcantes e caracteristicos, previamente surgidos nas
experimentacdes e envenenamentos. (TYLER,2016)

Os quadros adequados a prescricao de Lachesis, sao compostos por
sintomas marcantes: Diatese hemorragica, melancolia, desconfianga,
loquacidade, melhora com a menstruagao (descarga suprimida). O paciente
nao suporta locais e roupas apertadas.
Essa angustia, assim como outros sintomas pioram apos dormir, principalmente

em locais pouco ventilados (Ha necessidade de abrir as janelas).(TYLER,2016)

Mentalmente apresenta Grande loquacidade, fora do comum, que se
acentua da parte da tarde. Quer falar sempre, o que acaba fazendo de forma
precipitada, com as ideias e temas sobrepondo-se.(TYLER,2016)

Apresenta-se entristecido pela manha, quando acorda. Havendo
alternéncia de depressdo e excitacdo. O individuo fica sem desejo de se
misturar com o mundo. Inquieto, ndo deseja participar de negocios; quer estar
em algum lugar o tempo todo. Seu trabalho mental € melhor realizado a noite.
Apresenta melancolia e ansiedade religiosa (salvagéo). (TYLER,2016)

E um individuo ciumento. O ciime n&o tem justificativa e a
desconfianca estende-se a todos os que o cercam no perimetro das suas
relacbes. Teme a infidelidade conjugal e possui aversdo ao

casamento.(TYLER,2016)
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Apresenta grande esgotamento fisico e mental. Tem a impressao que
perde o conhecimento, tal € a sua fraqueza. Fraqueza esta que vem
acompanhada de tremores generalizados que agravam de

manha.(TYLER,2016)

Tem dor na cabeca ao acordar. A pressao e queima no vértice, sente ondas
de dor de cabeca que pioram no Sol. Descrevem a visdo com cintilagéo, turva. O
rosto apresenta-se muito palido e queixa-se de vertigem. Tais sintomas s&o
aliviados pelo inicio de uma descarga (menstruagcdo ou catarro

nasal)(BOERICKE, 1927)

Relata sensacdo como se os olhos estivessem unidos por corddes
amarrados com um né na raiz do nariz. As narinas apresentam-se sensiveis e
podem sangrar. Possui coriza, precedida por dor de cabeca. Manifesta rinite

alérgica e paroxismos de espirros(BOERICKE,1927)

Outro sintoma é a Neuralgia trifacial no lado esquerdo, com onda de calor

subindo para a cabeca. (BOERICKE,1927)

Apresenta gengivas inchadas, esponjosas que sangram. A Lingua também
inchada, que queima, treme e contém aparéncia vermelha, seca e rachada na
ponta, com pontos aftosos com queimagdo. A boca fica com sabor
desagradavel. Os dentes doem e a dor se estende aos ouvidos, bem como nos

ossos faciais.(BOERICKE,1927)

A Garganta apresenta sensagcdo de que algo estivesse inchado e que
devesse ser engolido; piora ao engolir saliva ou liquidos. O individuo sente que o

que esta ao redor do pescogo apertando deve ser solto.(BOERICKE,1927)
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Sente desejo de alcool e ostras. Qualquer comida causa angustia. A
pressdo constante melhora comendo, mas retornando em poucas

horas. (BOERICKE,1927)

A regidao do Figado fica sensivel, ndo pode suportar nada em torno da

cintura . Apresenta abdomen timpanitico, sensivel, doloroso.(BOERICKE,1927)

Possui problemas climatéricos, palpitagdes, flashes de calor, hemorragias,

dor de cabega de vértice e até desmaios.(BOERICKE,1927)

A Menstruacdo é muito curta e fraca. As dores sédo todas aliviadas pelo
inicio do fluxo. O ovario esquerdo apresenta-se muito dolorido, inchado e

endurecido.(BOERICKE,1927)

A parte superior da traqueia fica muito suscetivel ao toque, com sensacao
de sufocacao e estrangulamento ao deitar-se, especialmente quando algo esta ao
redor da garganta, o que obriga o paciente a saltar da cama e a correr para a
janela aberta. Tem tosse sufocante fazendo cécegas na garganta. Had pouca

secrecao e muita sensibilidade, com pressao na laringe (BOERICKE,1927)

Ha palpitacao, com desmaios, especialmente durante o]
climatério. Apresenta sentimento constritivo causando palpitacdo, com ansiedade,

além de cianose e batidas irregulares.(BOERICKE,1927)

Possui dor no pescogo que piora na regido cervical. Tem a sensagéao de fios
esticados de costas para bragos, pernas, olhos. Sensacado de encurtamento de

tend6es.(BOERICKE,1927)

Durante a febre apresenta frio nas costas; pés gelados; ondas de calor e

transpiracdo quente. A pele apresenta-se com transpiracdo quente, aparéncia
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azulada e arroxeada . Manifestam-se furidnculos, carbunculos, ulceras, com um
ambiente azulado e purpura, além de Bolhas escuras, purpura, com intensa

prostragao. Erisipela, celulite. Ulceras varicosas.(BOERICKE,1927)

Os sintomas pioram , depois do sono. Doengas que surgem durante o sono,
principalmente do lado esquerdo, na primavera, por pressao ou constricao. Por tal
motivo o paciente tem medo de dormir, medo da morte, do futuro, de ser

envenenado. (BOERICKE,1927)

Tem um sono agitado e o seu psiquismo agrava depois de ter dormido. A
noite fica acordado durante bastante tempo e fala sem parar. Apresenta sonoléncia
apos as refeicdes. Sonha com a sua propria morte e com a dos entes que

perdeu.(BOERICKE,1927)

Ha melhora das sensagdes fechando os olhos e com a liberacido de

descargas de fluidos. (BOERICKE,1927)
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A evolugao do caso demonstra que a selecdo dos sintomas da paciente em

questao para realizar a repertorizagao foi adequada.

O primeiro indicio de que o medicamento escolhido foi selecionado
adequadamente € a sensacdo subjetiva de bem estar geral, tal fato foi

observado no caso descrito.

O medicamento ao ser administrado na paciente propiciou que a doenca
tivesse melhora gradativa, sem agravagdo chegando a melhora completa do

quadro.

Essa evolucdo mostra que a patologia da paciente era do tipo funcional, ou

seja, evolui para melhora completa sem agravagao.

O uso do medicamento homeopatico propicia a melhoria da qualidade de vida
do paciente, atuando além da queixa principal da mesma, em aspectos mais

amplos e intrinsecos do mesmo.

O acompanhamento homeopatico da paciente deve garantir a manutengao da

saude integral da mesma e o controle da queixa descrita.
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