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Resumo

Objetivos: revisar as evidéncias cientificas da efi-
cacia clinica da homeopatia e discutir as premissas
necessarias para a elaboracao de ensaios clinicos
randomizados que satisfacam a epidemiologia cli-
nica homeopatica. Fontes pesquisadas: foram se-
lecionados artigos originais, revisoes sistematicas
e metanalises nas bases de dados MEDLINE e LI-
LACS, com as palavras-chave: homeopatia (home-
opathy) e ensaio clinico controlado aleatorio (ran-
domized controlled trial). Sintese dos dados: apesar
de existirem na literatura, metanalises de ensaios
clinicos randomizados que concluem serem os
efeitos clinicos da homeopatia superiores ao efeito
placebo, com aumento destas evidéncias cientificas
em algumas condicoes especificas, a pesquisa clini-
ca homeopatica carece de iniciativas para demons-
trar a eficacia do tratamento homeopatico de forma
generalizada. Em vista dos aspectos peculiares ao
modelo homeopatico como a individualizacao do
medicamento homeopdtico perante a totalidade de
sintomas caracteristicos da individualidade enfer-
ma, tanto a pesquisa quanto a pratica clinica didria
necessita de um tempo maior de acompanhamen-
to dos pacientes, a fim de que as respostas clinicas
tornem-se mais evidentes. Associando esta premis-
sa fundamental a outras particularidades inerentes

ao principio de tratamento reacional (principio
da similitude curativa), os protocolos de pesquisa
clinica em homeopatia apresentam uma episteme
propria que deve ser respeitada e seguida, para
que possamos avaliar, de fato, a eficacia clinica do
tratamento homeopatico. Conclusodes: apesar das
dificuldades em adaptar o modelo homeopatico
ao modelo biomédico, é possivel elaborar ensaios
clinicos randomizados que visem conciliar ambas
racionalidades médicas, exigindo dos participantes
isencoes de preconceitos, imparcialidade, espirito
cientifico, dedicacao e bom-senso, a fim de que os
resultados destas pesquisas possam vir a beneficiar
o paciente, principal objetivo da pratica médica.

Descritores: Homeopatia. Eficacia. Efeito pla-
cebo. Métodos epidemiologicos. Ensaio clinico
controlado aleatorio. Revisiao. Metandlise

Abstract

Objectives: to review the scientific evidences of
homeopathy clinic effectiveness and discuss the nec-
essary assumptions for the elaboration of random-
ized clinic trials that fulfill the homeopathic clinic
epidemiology. Data sources: original articles, sys-
tematic reviews and meta-analyses in MEDLINE
and LILACS databases were selected, with the key-
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words: homeopathy and randomized controlled trial.
Data synthesis: despite the existence of randomized
clinic trials meta-analyzes that support the clinic ef-
fects of homeopathy are superior to placebo effects,
besides the augmentation of such scientific evidences
in some particular conditions, the homeopathic clinic
research lacks initiatives to show the effectiveness of
the homeopathic treatment in a comprehensive way.
Regarding the aspects linked to the homeopathic
model, such as the individualization of homeopathic
medicine concerning the total characteristic symp-
toms of the ill individuality, both research and daily
clinic practice require a longer time of patient fol-
low-up, so that clinic responses can become more evi-
dent. Associating this fundamental premise to other
particularities inherent to the reactional treatment
principle (curative similitude principle), the clinic
research protocols in homeopathy present their own
episteme which shall be respected and followed, so
that the clinic effectiveness of the homeopathic treat-
ment can be actually evaluated . Conclusions: despite
the difficulties in adapting the homeopathic model to
the biomedical model, it is possible to elaborate ran-
domized clinic trials aiming the conciliation of both
medical rationalities, allowing participants with
freedom of prejudices, impartiality, scientific spirit,
dedication and good sense, so that the results of such
researches can benefit the patient, the main purpose
of the medical practice.

Keywords: Homeopathy. Efficacy. Placebo effect. Ep-
idemiologic methods. Randomized controlled trial.
Review. Meta-analysis.

Resumen

Objetivos: revisar las evidencias cientificas de la
efectividad clinica de la homeopatia y discutir las
premisas necesarias para la elaboracion de ensayos
clinicos aleatorizados que satisfacen la epidemiologia
clinica homeopata. Fuentes de los datos: fueron selec-
cionados articulos originales, revisiones sistemdticas
y meta-andlisis en las bases de datos de MEDLINE y
LILACS con las palabras claves: homeopatia (homeo-
pathy) y ensayo clinico controlado aleatoério (rando-
mized controlled trial). Sintesis de los datos: a pesar
de existir en la literatura meta-andlisis de ensayos
clinicos aleatorizados que concluyen sea los efectos
clinicos de la homeopatia superiores al efecto place-
bo, con el aumento de estas evidencias cientificas en
algunas condiciones especificas, a la investigacion cli-
nica homeopata le faltan las iniciativas para demos-

trar la efectividad del tratamiento homeopata de una
manera extendida. En vista de los aspectos peculiares
al modelo homedpata como la individualizacion de
la medicina homeopata ante la totalidad de sintomas
caracteristicos de la individualidad enferma, tanto la
investigacion como la prdctica clinica diarias necesi-
tan un tiempo mds grande de la asistencia de los pa-
cientes, para que las respuestas clinicas se puestas mds
evidente. Asociando esta premisa fundamental a otras
particularidades inherentes al principio de tratamien-
to reaccional (el principio de la similitud curativa)
los protocolos de investigacion clinica en homeopatia
presentan una episteme propia que debe respetarse y
siguiendo, para que nosotros podamos evalua; de he-
cho, la efectividad clinica del tratamiento homeopata.
Conclusiones: a pesar de las dificultades adaptando
al modelo homedpata al modelo biomédico, es posible
elaborar ensayos clinicos aleatorizados que buscan
reconciliarse ambas racionalidades médicas, mientras
exigiendo de los participantes la exencion de prejui-
cios, imparcialidad, espiritu cientifico, dedicacion y
bueno-sentido, para que los resultados de estas investi-
gaciones puedan venir beneficiar al paciente, el objeti-
vo principal de la prdctica médica.

Palabras clave: Homeopatia. Eficacia. Efecto place-
bo. Métodos epidemiologicos. Ensayo clinico con-
trolado aleatorio. Revision. Metaandlisis

Introducao

Na ultima edicao da Pediatria (Sao Paulo), pu-
bliquei o ensaio “Tratamento homeopatico dos dis-
turbios emocionais e comportamentais da infancia
e da adolescéncia”, com o objetivo principal de
informar os pediatras leitores sobre os pressu-
postos homeopaticos, exemplificando a aplicacao
clinica da homeopatia na modulacido das carac-
teristicas psiquicas em desequilibrio, aspecto de
grande importancia na concepc¢ao homeopatica do
processo saude-doenca e nas crescentes perturba-
coes psicossomaticas modernas que acompanham
os mais diversos quadros clinicos. Ficou faltando
uma ampliacdo da discussao sobre as evidéncias e
as limitacdes da pesquisa clinica em homeopatia,
tema suscitado pelo Prof. Bernardo Ejzenberg em
seu editorial “Homeopatia e as evidéncias cienti-
ficas: é o fim da questao?”*, que iremos abordar
mais detalhadamente nesta revisao.

A titulo de esclarecimento inicial, gostaria de
tecer algumas consideracoes sobre as colocacdes
citadas no referido Editorial®>. Primariamente, tor-



PESQUISA CLIiNICA EM HOMEOPATIA

na-se imprescindivel entender a importancia da in-
dividualizacdo medicamentosa segundo a totalidade
sintomdtica caracteristica (e ndo simplesmente um
“sintoma” como foi colocado) na escolha da tera-
péutica homeopatica, premissa indispensavel para
se atingir a eficacia clinica almejada. Principal obs-
taculo a padronizacéo e facilitacao do tratamento
homeopatico, este processo de conhecimento e
valorizacao da sindrome sintomdtica peculiar ao in-
dividuo enfermo apresenta maior complexidade do
que os “protocolos terapéuticos modernos”, pois
sao acrescentadas as variaveis classicas de escolha
do medicamento e sua posologia (tipo e estagio
da doenca, acometimento sistémico, resposta ini-
cial a medicacdo, possiveis reacoes adversas etc),
intimeras outras caracteristicas idiossincrdsicas in-
dividualizantes (imaginativas, oniricas, sensitivas,
emocionais, intelectivas, volitivas, climadticas, ali-
mentares, de lateralidade, de sono, de transpiracao
etc.), que dificultam a selecao imediata do medica-
mento homeopatico individualizado, inico capaz de
despertar a verdadeira reacao vital curativa.

Tanto na pesquisa quanto na pratica clinica
didria, esta dinamica semiologica global e indi-
vidualizante, que possibilita a confrontacao das
diversas caracteristicas peculiares dos pacientes
com as manifestacoes patogenéticas semelhantes
despertadas pelas substancias medicinais em in-
dividuos sadios, a fim de que se possa selecio-
nar um medicamento homeopatico que estimule
uma reacdo homeostatica globalizante, necessita
de um numero variavel e continuo de avaliacoes,
prescricoes e ajustes, tornando o tratamento ho-
meopdtico das doencas cronicas, em geral, uma
pratica eficaz a médio-longo prazo.

Em relacdo ao efeito-placebo ou “efeito te-
rapéutico psicoloégico”, considerado por muitos
como a unica explica¢do para a eficacia clinica do
tratamento homeopatico, em vista do incremento
na relacao cuidador-paciente que a “medicacao di-
aria, repetida, palatavel e de longo prazo” promo-
veria, alguns esclarecimentos devem ser feitos. Ao
contrario do dito popular (“em doses homeopati-
cas”), a boa pratica clinica homeopdtica recomenda
a aplicacao de doses unicas semanais, mensais ou bi-
mensais no tratamento das doencas cronicas?®, fun-
damentada no modus operandi reacional do prin-
cipio da similitude terapéutica e nos principios
bioéticos da beneficéncia e ndo maleficéncia, a fim
de evitar as agravacdes homeopaticas perturbado-
ras que o excesso de doses em sua acdo primaria
pode provocar®. Vale ressaltar que estes principios

bioéticos sdo seguidos desde a fundamentacao do
modelo homeopatico por Samuel Hahnemann em
1796, e nao apenas porque estdo sendo “cada vez
mais valorizados pela populacao”.

Assim sendo, os medicamentos homeopaticos
devem ser administrados em freqiiéncia menor que
a maioria dos medicamentos convencionais e nem
sempre em substrato tao “palatavel” quanto os ex-
cipientes com sabores de frutas dos medicamentos
pediatricos. Por exemplo, na administracao justi-
ficavel de doses repetidas no tratamento das doen-
cas agudas, recomenda-se a administracao de gotas
em solucéo hidroalcodlica (ao invés dos globulos
de sacarose), de gosto detestdvel pela maioria das
criancas, a fim de que se promova a agitacao vigo-
rosa entre uma dose e outra, evitando-se as mes-
mas agravacoes homeopaticas indesejaveis.

De forma generalizada, entende-se efeito ou
resposta placebo como a melhoria dos sintomas e/
ou funcoes fisiologicas do organismo em resposta
a fatores supostamente inespecificos e aparente-
mente inertes (sugestao verbal ou visual, compri-
midos inertes, injecao de soro fisiologico, cirur-
gia ficticia etc.), sendo atribuivel, comumente, ao
simbolismo que o tratamento exerce na expecta-
tiva positiva do paciente. Efeito nocebo é um fe-
ndomeno oposto ao placebo, em que a expectativa
negativa pode conduzir ao agravamento de um
sintoma ou doenca. Exemplos naturais de efeito
nocebo sao observados no impacto de diagnos-
ticos negativos e no descrédito do paciente pela
equipe médica ou por um tipo de tratamento,
tendo seus mecanismos neurofisiologicos estuda-
dos de forma andloga ao efeito placebo’®.

Apesar do efeito placebo estar presente em to-
dos os tipos de intervencdo terapéutica para as mais
diversas doencas, a classe médica atribui a sua exis-
téncia como algo indesejavel, empregando-o como
instrumento frequente de critica aos tratamentos
ndo-convencionais, segundo uma conotacio pejo-
rativa. Metandlises recentes que avaliaram a magni-
tude do efeito placebo (% de melhora) numa gama de
tratamentos convencionais para doencas distintas,
analisando ensaios clinicos placebos-controlados
(ECC), demonstram a abrangéncia do fendomeno:
cancer (37 ECC; 1237 pacientes; 9% na dor; 20%
no apetite; 2,4% na diminuicao do tumor)’, doenca
de Crohn (32 ECC; 1047 pacientes; 19%)?, sindro-
me do intestino irritdvel (45 ECC; 3193 pacientes;
40%)°, colite ulcerativa (38 ECC; 26,7%)', ulcera
duodenal (79 ECC; 3325 pacientes; 36,2-44,2%)",
sindrome da fadiga cronica (29 ECC; 1016 pacien-
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tes; 19,6%)'%, depressao maior (75 ECC; 29,7%)",
mania (20 ECC; 31,2%) etc.

Em relacio ao “tratamento convencional dos
distirbios comportamentais”, quais as “evidéncias
cientificas suficientes” sobre a eficacia clinica dos
antidepressivos inibidores seletivos da recaptacio de
serotonina (ISRS) no tratamento da depressao maior,
apos recente metanalise’ demonstrar que nao ha di-
ferenca significativa de eficacia frente ao placebo nos
pacientes com depressio moderada e apenas uma
pequena e insignificante diferenca nos pacientes com
depressdo muito severa, que apresentam diminuicao
da resposta placebo? No entanto, quais dos colegas
leitores nao indicariam ISRS, segundo a medicina ba-
seada em evidéncias, como tratamento de primeira
linha para as depressdes moderadas e severas?

Em vista de sua abordagem semioldgica e antro-
pologica humanistica'®, que se traduz numa relacao
meédico-paciente diferenciada, a homeopatia certa-
mente acrescenta a resposta medicamentosa espe-
cifica um incremento de aproximadamente 20-30%
pelos efeitos inespecificos que lhe sao inerentes
(semelhante ao efeito placebo dos tratamentos con-
vencionais anteriormente citados), mas a resolutivi-
dade clinica que ela pode proporcionar “as infeccoes
recorrentes das vias aéreas superiores, na asma e em
outras alergias” com o tratamento a médio-longo
prazo, reiterada pelos médicos observadores mais
céticos, supera em muito esta porcentagem.

Assim como determinados fatores inespeci-
ficos (“desencanto pela alopatia”, “auséncia de
efeitos adversos”, “concepcao holistica do trata-
mento” etc.) contribuem a formacdo de expec-
tativas positivas nos pacientes pelo tratamento
homeopatico (efeito placebo), outros aspectos
inespecificos (“marginalizacao da especialidade
pelo estafe académico”, “descrédito pela home-
opatia comumente propagado pela midia e pelos
colegas de profissao”, “tratamento demorado”,
“necessidade da mudanca de habitos arraigados”
etc.) contribuem a formacao de expectativas ne-
gativas nos mesmos pacientes que buscam o tra-
tamento homeopatico (efeito nocebo), sendo difi-
cil estipular qual dos conjuntos é imperativo na
resposta a terapéutica homeopatica.

Nesta revisdo, iremos discorrer sobre as evidén-
cias cientificas da eficacia clinica da homeopatia
e discutir a complexidade necessdria a elaboracao
de ensaios clinicos randomizados que satisfacam a
epidemiologia clinica homeopatica, a fim de que
estes estudos apresentem validade externa.

Panorama da pesquisa clinica em homeopatia

Em vista destes aspectos singulares do modelo
homeopatico, que fazem da homeopatia uma pra-
tica terapéutica humanistica e individualizante por
exceléncia, pode-se vislumbrar os limites e as difi-
culdades encontradas na elaboracdo de desenhos de
estudos clinicos e laboratoriais que contemplem as
premissas da metodologia cientifica classica'”'®.

Numa primeira metanalise publicada em 1991
no British Medical Journal, Kleijnen et al.'® anali-
saram a qualidade metodologica de 107 ensaios
clinicos homeopaticos placebos-controlados,
concluindo que apenas 22 estudos (20%) foram
considerados de qualidade metodologica satisfa-
toria (escore minimo de 55/100 pontos). Destes
22 ensaios, 15 (68%) mostraram eficdcia clinica
do tratamento homeopatico frente ao placebo.
Em vista destes resultados, os autores concluiram
haver evidéncia positiva, mas nao suficiente para
tirarem conclusoes definitivas.

Propondo-se a responderem a pergunta “are the
clinical effects of homeopathy placebo effects?”, Lin-
de et al.*® publicaram em 1997 no The Lancet uma
metanalise com 89 ensaios clinicos homeopaticos
placebos-controlados, concluindo que os resultados
observados no tratamento homeopdtico ndo eram efei-
tos-placebo (resultados 2,45 vezes superior da home-
opatia frente ao placebo). Devido a quantidade insu-
ficiente de ensaios clinicos de uma mesma entidade
nosolégica, para que metanalises especificas fossem
realizadas, os autores agruparam todos os tipos de
trabalhos homeopaticos na sua revisao, sendo criti-
cados por terem adotado esta metodologia.

Conforme discutidas anteriormente, premis-
sas basicas devem ser seguidas para que atinjamos
os resultados desejados no tratamento homeopa-
tico, estando na individualizacdo do medicamento
segundo a totalidade de sintomas caracteristicos do
paciente uma condicao sine qua non ao desenho
de estudos epistemologicamente corretos. Desta
forma, para uma mesma doenca, cada individuo
enfermo pode receber medicamentos homeopati-
cos distintos, ndo existindo medicamentos particu-
lares para condicoes clinicas especificas*'*.

Diversos ensaios clinicos que desrespeitaram
a individualizacdo do tratamento homeopatico, ad-
ministrando o mesmo medicamento para diversos
individuos portadores de uma mesma doenca, nao
mostraram resultados significativos (exemplifica-
do no emprego indiscriminado da Arnica Montana
para processos inflamatorios)?, ferindo a racio-
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nalidade cientifica do modelo homeopatico. Bus-
cando avaliar a eficacia da homeopatia em estudos
que priorizaram a individualizacao do tratamento
como “padrao ouro” ou “estado-da-arte” da epide-
miologia clinica homeopatica, uma metanalise foi
realizada com 32 ensaios clinicos placebos-con-
trolados, de qualidades metodologicas variaveis,
sugerindo que o tratamento homeopatico indivi-
dualizado é mais efetivo que o placebo*".

Revisando os ensaios clinicos controlados ho-
meopaticos, Jonas et al.” descreveram que os
estudos clinicos e laboratoriais homeopaticos
demonstram resultados que contestam a racionali-
dade contemporanea da medicina. Destacaram as
trés metanalises gerais citadas anteriormente'®*%*
como as que utilizaram métodos de avaliacao con-
dizentes com a homeopatia, reportando efeitos
superiores do tratamento homeopatico frente ao
placebo. Descartando as metandlises com metodo-
logia questionavel ou que menosprezaram as pe-
culiaridades intrinsecas ao modelo®®*’, realcaram
as evidéncias cientificas das metanalises que evi-
denciaram a eficacia do tratamento homeopatico
na influenza®®, nas alergias®®*° e na diarréia infan-
til’!, ndo encontrando respostas satisfatorias nas
revisoes sistematicas que avaliaram a resposta ho-
meopatica frente a profilaxia da enxaqueca® e da
influenza®. Discorrendo sobre a falta de evidéncias
conclusivas para avaliar o tratamento homeopati-
co em outras condicoes clinicas, defendem que a
homeopatia merece “uma oportunidade isenta de
preconceitos para demonstrar o seu valor, utilizan-
do principios baseados em evidéncias”.

Ensaios clinicos placebos-controlados iso-
lados evidenciaram a eficacia do tratamento
homeopatico individualizado na enxaqueca®,
na fibromialgia’*, no transtorno do déficit de
atencao e hiperatividade®°, e na prevencao
das infeccoes do trato respiratorio superior?”.

Como proposta terapéutica individualizada e
globalizante, além do incremento terapéutico, a
homeopatia pode acrescentar eficiéncia e segu-
ranca a medicina convencional, com baixos cus-
tos e efeitos colaterais minimos®**.

Vale ressaltar que a semiologia homeopatica
classica busca diagnosticar as diversas suscetibi-
lidades do enfermo com o objetivo principal de
evidenciar sintomas caracteristicos que contri-
buam a selecio do medicamento homeopatico
individualizado. No entanto, permitindo ao pa-
ciente expor suas idiossincrasias de forma deta-
lhada, mobiliza aspectos interiores inespecificos

que, por si sos, podem trazer alivio para muitas
manifestacdes sintomaticas leves. Como citado
anteriormente, o incremento de melhora des-
te efeito placebo pode dificultar a observacao do
efeito especifico do medicamento homeopatico
no curto prazo, favorecendo o incremento de re-
sultados falso-positivos de acordo as caracteris-
ticas influenciaveis da amostra e se o tempo de
tratamento nao for suficiente para que a reacdo
homeopatica seja despertada em sua plenitude.
Os desenhos de ensaios clinicos placebos-
controlados convencionais encontram nestas
particularidades obstaculos suficientes para evi-
denciar a eficacia generalizada do tratamento home-
opatico frente ao placebo**, exigindo a incorpora-
cao de critérios epidemiologicos condizentes com os
aspectos epistemologicos do modelo em questao.

Importancia da individualizacao
terapéutica na eficacia clinica homeopatica

Como vimos reiterando insistentemente, a efi-
cacia e a efetividade do tratamento homeopatico
estd diretamente relacionada ao grau de simila-
ridade entre a totalidade dos sintomas caracte-
risticos do paciente e os sintomas despertados
pelos medicamentos nas experimentacdes pato-
genéticas. Em vista da terapéutica homeopatica,
empregar substancias simples ultradiluidas com
poténcia de acdo infinitesimal, ao contrario das
doses ponderais com elevado poder patogenético
e efeitos colaterais da terapéutica convencional,
os sintomas do medicamento tinico corretamente
selecionado devem apresentar alto grau de seme-
lhanca com as caracteristicas mais peculiares e
idiossincrasicas do paciente, a fim de que o sutil
efeito primdrio do medicamento dinamizado con-
siga entrar em ressonancia com o desequilibrio
vital e despertar uma reacao homeostatica através
do principio da similitude terapéutica’.

Por estes e outros aspectos que Hahnemann e
todos os seus seguidores enfatizaram a individua-
lizacao medicamentosa e o emprego de substancias
tinicas e simples (medicamento unico e individuali-
zado) na pratica clinica homeopatica, aplicando o
principio da similitude entre a totalidade de sin-
tomas caracteristicos do binomio doente-doenca
e as manifestacoes patogenéticas das substancias
unicas e simples experimentadas em individuos
humanos, criticando o emprego de meios com-
postos (complexos homeopdticos) sem experimen-
tacao patogenética prévia:
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“Em nenhum caso de tratamento é necessario
e, por conseguinte, nao é admissivel admi-
nistrar a um doente mais do que uma tnica
e simples substancia medicamentosa de cada
vez. E inconcebivel que possa existir a menor
duvida acerca do que estd mais de acordo com
a natureza e é mais racional: prescrever uma
tnica substancia medicamentosa simples e
bem conhecida num caso de doenca ou mis-
turar varias diferentes. Na tnica, verdadeira,
simples e natural arte de curar, a homeopatia,
nao é absolutamente permitido dar ao doente
duas substancias medicamentosas diferentes
de uma so6 vez”. (Organon, § 273)*.

Estas premissas epistemoldgicas do modelo ho-
meopdtico foram desrespeitadas na recente meta-
nalise publicada no The Lancet®, citada no “Edito-
rial” do Prof. Bernardo Ejzenberg? como fonte de
evideéncia cientifica suficiente para descaracterizar
a eficacia clinica do tratamento homeopatico. Veja-
mos como o desconhecimento e o desrespeito aos
pressupostos homeopaticos podem gerar erros sis-
tematicos que induzem a conclusoes enganosas*.

Alegando o intuito explicito de estudar a rela-
¢ao dos efeitos clinicos do tratamento homeopati-
co com o efeito placebo, Shang et al.** desenvolve-
ram um estudo comparativo entre ensaios clinicos
homeopaticos e alopaticos placebos-controlados.
Pareando 110 ensaios homeopdticos com 110 en-
saios alopdticos segundo as mesmas doencas e 0s
mesmos tipos de resultados (efeitos especificos),
os autores classificaram os estudos segundo crité-
rios de qualidade metodologica cldssicos (numero
de participantes envolvidos, método de randomi-
zacdo, aplicacao do método duplo-cego, tipo de
publicacao, céalculo do Odds ratio etc.), utilizando
a meta-regressao como método de andlise estatis-
tica, avaliando como os vicios ou vieses na condu-
¢do e na descricao dos estudos poderiam interferir
na interpretacao final dos resultados.

Numa primeira andlise geral de todos os ensaios
clinicos levantados (alopaticos e homeopaticos), a
maioria de baixa qualidade metodologica segundo
os critérios cldssicos anteriormente citados, os au-
tores observaram que tanto a homeopatia quanto a
alopatia mostraram-se efetiva (semelhante aos re-
sultados da metanalise publicada no The Lancet em
1997 e citada anteriormente)®. Entretanto, quan-
do os erros sistematicos foram valorizados, sele-
cionando para andlise apenas os estudos com alta
qualidade metodologica segundo o critério especifico
“numero de participantes envolvidos” (8 ensaios cli-

nicos homeopaticos versus 6 ensaios clinicos conven-
cionais), os resultados mostraram fraca evidéncia
para um efeito especifico dos medicamentos ho-
meopaticos (OR 0,88; 95% CI 0,65-1,19) e forte
evidéncia para efeitos especificos de intervencoes
convencionais (OR 0,58; 95% CI 0,39-0,85). Par-
tindo da premissa que os efeitos especificos das
ultradiluicdes homeopadticas siao “implausiveis”,
pela dificuldade de explica-los segundo os para-
metros da pesquisa farmacologica dose-dependen-
te, os autores concluiram que os efeitos clinicos da
homeopatia eram efeitos placebo.

Como rege a epidemiologia clinica, em estudos
que visem comparar a eficacia de racionalidades
médicas distintas como a homeopatia e a alopatia,
os critérios de qualidade metodologicos especifi-
cos a cada modelo devem constar como premis-
sas fundamentais na descricdo e na conducio dos
mesmos, a fim de que se reproduza a realidade cli-
nica na pesquisa (efetividade ou validade externa).
Desta forma, os ensaios clinicos homeopaticos de-
veriam priorizar como critérios de alta qualidade
metodologica as seguintes premissas: individuali-
zacdo na escolha do medicamento, das doses e das
poténcias homeopaticas; periodo de estudo sufi-
ciente para ajustar o medicamento a complexidade
da individualidade enferma; avaliaciao da resposta
global e dinamica ao tratamento com a aplicacao
de instrumentos especificos (questionarios de
qualidade de vida) etc.

Na metanalise citada, estes critérios homeopa-
ticos de alta qualidade metodologica nao foram
valorizados, pois apenas 16% dos ensaios clinicos
homeopaticos selecionados inicialmente (e ne-
nhum dos oito estudos de melhor qualidade me-
todologica classica incluidos na segunda analise)
respeitavam a individualizacao na escolha do me-
dicamento, principal premissa do modelo, cons-
tituindo um viés ou erro sistematico de grande
magnitude a epidemiologia clinica homeopatica.
A grande maioria dos ensaios clinicos homeopa-
ticos selecionados apresentava desenhos impro-
prios a clinica da individualidade, empregando
um mesmo medicamento (44%) ou uma mesma
mistura de medicamentos (32%) para uma quei-
xa clinica comum a todos os pacientes.

Buscando descaracterizar a premissa da indivi-
dualizacao do medicamento homeopatico (que re-
quer estudos clinicos com longo tempo de acom-
panhamento dos pacientes), estado-da-arte da
epidemiologia clinica homeopatica, os autores da
metandlise admitiram que “addressed these points



PESQUISA CLINICA EM HOMEOPATIA

in additional analyses but found no strong evi-
dence in support of these hypotheses”: “found no
strong evidence” é diferente de “there was weak
evidence” citada na conclusao final do estudo. Da
mesma forma, “falta de evidéncia de eficacia clini-
ca” é diferente de “falta de eficacia clinica”, pois as
“evidéncias” se relacionam aos parametros de ava-
liacao estipulados no modelo de estudo proposto.

Segundo as premissas apresentadas, ficou
evidente que tanto esta metandlise® enviesada
quanto o editorial*” (“The end of homoeopathy”)
e outras duas matérias criticas®* publicadas na
mesma edicdo do The Lancet apresentavam o in-
tuito implicito de desacreditar a homeopatia pe-
rante a classe cientifica.

Com este exemplo, frisamos a importancia que
deve ser dispensada ao desenho dos protocolos
clinicos homeopadticos, a fim de que satisfacam a
racionalidade cientifica do modelo e possam ser
avaliadas as verdadeiras possibilidades e limita-
coes de sua aplicacao no tratamento das diversas
enfermidades humanas.

Proposta de protocolo
para pesquisa clinica em homeopatia

Com o intuito de demonstrar as dificuldades
metodologicas encontradas e aprimorar o de-
senho dos ensaios clinicos homeopaticos con-
trolados elaborados nas ultimas décadas, vimos
propondo nos ultimos anos®’* uma conciliacao
entre as premissas epistemologicas do modelo
cientifico convencional (epidemiologia clinica)
e as premissas epistemologicas do modelo cien-
tifico homeopatico (epidemiologia clinica ho-
meopdtica), buscando suplantar a cristalizacao
dogmatica, estimular a criatividade e ampliar os
horizontes de ambas racionalidades cientificas.

Premissas epistemoldgicas do modelo
cientifico convencional

Como citado anteriormente, a primeira ava-
liacao da qualidade metodologica e cientifica dos
ensaios clinicos homeopaticos placebos-contro-
lados" foi realizada no inicio da década de 1990,
evidenciando falhas metodologicas fundamentais
que inviabilizavam a maioria dos estudos perante
as premissas da epidemiologia clinica. De um total
de 107 estudos analisados, apenas 22 (20,6%) mos-
traram qualidade cientifica satisfatoria, superando
o escore de 55/100 pontos. Nesta metanalise, os

ensaios clinicos homeopaticos foram analisados
segundo sete critérios fundamentais, sinalizando
para as falhas existentes e as premissas que deve-
riam ser incorporadas em estudos futuros:

1) descricao adequada das caracteristicas dos
pacientes (sintomas homeopaticos utilizados
corretamente descritos): 10 pontos;

2) namero de pacientes envolvidos no estudo:
25-49 pacientes = 10 pontos; 50-99 pacientes
= 20 pontos; >100 pacientes = 30 pontos;

3) ensaio duplo-cego (medicamento ativo sendo
confrontado com placebo, sem conhecimen-
to dos participantes do estudo): corretamen-
te descrito e executado = 20 pontos; apenas
mencionado = 10 pontos;

4) randomizacao (distribuicao aleatoria dos pa-
cientes nos grupos ativo e placebo): correta-
mente descrita e executada = 20 pontos; incor-
retamente descrita ou executada = 10 pontos;

5) conduta medicamentosa corretamente descri-
ta (administracido e preparo dos medicamen-
tos) = 5 pontos;

6) avaliacdo dos resultados: efeito significante e
corretamente descrito = 10 pontos;

7) apresentacdo dos resultados corretamente
descrita = 5 pontos.

Numa segunda metanalise®®, 89 ensaios cli-
nicos foram selecionados dentre 119 levantados,
por preencherem quatro premissas bdasicas de
qualidade metodolégica:

1) randomizacdo corretamente descrita e
executada;

2) alocacao e mascaramento dos grupos ativo e
placebo corretamente descrito e executado;

3) relatorio escrito, publicado ou nao;

4) apresentacao dos resultados corretamente
descrita, a fim de se avaliar a eficacia do trata-
mento homeopatico frente ao placebo.

Deste modo, segundo o ponto de vista meto-
dologico da pesquisa classica, os ensaios clinicos
homeopaticos deveriam seguir alguns critérios
minimos para serem aceitos pela racionalidade
cientifica contemporanea:

1) ensaioduplo-cego,randomizado, placebo-con-
trolado corretamente descrito e executado;

2) numero de individuos superior a 50, divididos
em dois grupos, placebo e ativo;
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3) descricao adequada das caracteristicas dos pa-

cientes, possibilitando relacionar os sintomas
homeopaticos escolhidos com o medicamento
administrado;

4) qualquer mudanca na medicacao deve ser jus-
tificada, segundo uma corrente terapéutica
especifica,

5) os efeitos observados devem estar claramente
descritos no estudo, permitindo que os resul-
tados sejam analisados corretamente.

Premissas epistemoldgicas
do modelo cientifico homeopatico

Ao contrério do que muitos homeopatas afir-
mam, a possibilidade de adaptacao dos protocolos
de pesquisa clinica convencional ao modelo ho-
meopdtico é viavel, desde que sejam respeitados
os pressupostos do principio da similitude cura-
tiva quando empregamos doses infinitesimais de
substancias medicinais.

Individualizacao do tratamento homeopatico

Independente do diagndstico clinico, a homeo-
patia utiliza as premissas da totalidade sintomadtica
caracteristica e da individualizacdo medicamentosa
na escolha da sua conduta terapéutica. Assim sen-
do, individuos que apresentem uma mesma enfer-
midade, via de regra, poderao receber medicamen-
tos homeopaticos distintos, conforme o conjunto
de suas manifestacoes peculiares (sintomas men-
tais, gerais e particulares). Fundamentados numa
concepcao comum e imprescindivel de totalidade
sintomdtica caracteristica, os varios autores descre-
vem suas técnicas de valorizacao e hierarquizacao
dos sinais e sintomas observados, priorizando os
aspectos mentais (imaginativos, sensitivos, oniri-
cos, emocionais, intelectivos etc.), gerais (climati-
cos, alimentares, temperatura corporal, transpira-
¢do, sono etc.) ou particulares (sinais e sintomas
dos diversos sistemas organicos).

Apesar das diversas correntes terapéuticas ho-
meopdticas privilegiarem uma ou outra categoria
de manifestacdo sintomatica, a nocao de tera-
peéutica individualizada e tinica, direcionada pelo
conjunto de sintomas caracteristicos da individu-
alidade enferma, ndo pode estar ausente de qual-
quer tratamento ou ensaio clinico homeopatico,
que deve propiciar, de forma imperiosa e conco-
mitante, melhoras psiquicas, gerais e particulares
aos pacientes.

Esta nocao de individualizacdo do tratamen-
to homeopdtico, aplicando medicamentos tni-
cos distintos aos diversos pacientes, esbarra no
método classico de avaliacio metodologica da
eficacia dos farmacos modernos, que empregam
uma mesma intervencao terapéutica para pacien-
tes portadores da mesma patologia, buscando
evidenciar a eficdcia clinica frente a intervencio
placebo. Dentro da dinamica individualizado-
ra das praticas holisticas, estaremos avaliando a
melhora clinica de uma mesma abordagem tera-
péutica (segundo condutas padronizadas e devi-
damente especificadas para efeitos de compara-
¢ao ou reprodutibilidade posterior) perante uma
abordagem placebo. Desta forma, chegamos a um
denominador epistemoldégico comum para am-
bas metodologias cientificas, podendo-se avaliar
o tratamento homeopdtico individualizado dentro
dos parametros cientificos vigentes.

Esta dificuldade de adaptacio da terapéutica
homeopatica individualizante frente a terapéutica
comum empregada nos ensaios clinicos convencio-
nais levou a realizacdo de diversos ensaios clinicos
homeopaticos que nao valorizaram a totalidade sin-
tomatica caracteristica dos enfermos, nao evidencian-
do melhora significativa perante o placebo’**, ao
contrario dos estudos citados anteriormente que
priorizaram a individualizacao terapéutica.

Na tentativa de encontrar um denominador
comum entre a individualizacdo e a nao-individu-
alizacao do tratamento homeopdtico, Bignamini
et al.”® selecionaram numa grande populacio de
pacientes com uma mesma doenca (hipertensao
arterial), aqueles individuos que apresentavam
sintomas caracteristicos do medicamento que se
desejava avaliar (Baryta carbonica), os quais fo-
ram randomizados posteriormente nos grupos
ativo e placebo. Pacientes que foram alocados no
grupo ativo apresentaram resultados significati-
vamente superiores aos do grupo placebo.

Alguns ensaios realizados sem a individuali-
zacao do medicamento perante o binomio doen-
te-doenca apresentaram resultados significativos
frente ao placebo, estando geralmente relaciona-
dos a transtornos secundarios a traumas diver-
sos (ileo, hematoma e dor pds-operatdrios)®~’,
caracterizados como intercorréncias passageiras
sem a gravidade de doencas cronicas instaladas,
ou seja, sem a profundidade miasmdtica da con-
cepc¢ao prognodstica homeopatica.

Dentro da similitude etiologica, bastante utilizada
por algumas correntes homeopdticas seculares nos
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tratamentos isoterdpicos (imunoterapia homeopdti-
ca) das doencas alérgicas, que empregam o mesmo
principio da identidade curativa (aequalia aequalibus
curentur) incorporado pela imunoterapia classica
moderna, os ensaios clinicos que utilizaram prepa-
rados homeopdticos com os antigenos individuali-
zados para cada paciente (selecionados atualmente
através dos mesmos aspectos individualizantes da
imunoterapia convencional - historia clinica, ante-
cedentes alérgicos, aspectos ambientais, IgE especi-
fica etc.) também mostraram diferencas significati-
vas entre 0s grupos ativo e placebo’*.

Descricao do método
de selecao dos sintomas homeopaticos

A escolha dos medicamentos homeopaticos
individualizados (conforme a totalidade sinto-
matica caracteristica) devera ser padronizada se-
gundo uma determinada técnica de valorizacdao
(hierarquizacdo) e repertorizacdo dos sintomas
(mentais, gerais e particulares), dentre as diver-
sas abordagens terapéuticas homeopaticas exis-
tentes, a fim de se uniformizar o ensaio clinico
num dos aspectos mais subjetivos e dificeis de
se reproduzir. Dentro desta postura objetiva de
andlise e conduta, seria favoravel que o mesmo
pesquisador realizasse a anamnese homeopatica
(coleta dos sintomas caracteristicos) e a escolha
do medicamento individualizado (hierarquizacao
e repertorizacao dos sintomas) para todos os pa-
cientes do ensaio, ou para um grupo representa-
tivo dos mesmos.

Na realidade, em cada ensaio clinico homeopa-
tico individualizado estaremos avaliando a eficacia
de determinada abordagem terapéutica homeo-
patica, que deve ser estipulada segundo condutas
semiologicas e terapéuticas devidamente padroni-
zadas, a fim de que possam ser reproduzidas.

Abordagens terapéuticas homeopaticas

Na escolha do medicamento homeopatico
individualizado, podemos simplificar as aborda-
gens terapéuticas existentes segundo duas formas
de valorizacio e repertorizacao dos sintomas ca-
racteristicos e peculiares:

a) medicamento unico constitucional (cronico ou
miasmadtico), selecionado segundo a hierarqui-
zacao e a repertorizacao dos sintomas mentais,
gerais e particulares caracteristicos da indivi-

dualidade enferma (totalidade sintomdtica ca-
racteristica cronica ou miasmdtica);

b) medicamento unico local (agudo ou sintomdtico),
escolhido segundo a hierarquizacao e repertori-
zacao dos sintomas particulares, gerais e mentais
caracteristicos do quadro agudo (totalidade sinto-
mdtica caracteristica aguda ou objetiva), dando-se
énfase a modalizacao dos sintomas sindromicos,
desde que seja possivel transformar sintomas par-
ticulares comuns em sintomas caracteristicos.

Na concepc¢ao homeopatica geral, aceita-se que
a prescricao de um medicamento constitucional ou
cronico, selecionado segundo a repertorizacio da
totalidade sintomdtica caracteristica cronica, devera
atingir a suscetibilidade moérbida cronica individu-
al, com resultados mais profundos e duradouros
nas doencas cronicas, apos um tempo de tratamen-
to mais prolongado. Com os medicamentos locais
ou agudos, selecionados segundo a totalidade sin-
tomdtica caracteristica objetiva ou do quadro agudo,
teremos acao mais imediata nas queixas clinicas
agudas, geralmente com resultados mais superfi-
ciais e menos duradouros nas doencas cronicas.

Doses e poténcias homeopaticas

Buscando uma uniformizacdo de critérios’,
apoiados na observacao clinica consensual de que
o medicamento homeopatico tinico corretamente
individualizado sempre desperta algum tipo de
resposta, propomos a prescricdo inicial do medica-
mento tnico constitucional (cronico ou miasmadti-
co) na poténcia 30cH (10°° mol), em doses tinicas
(3-5 globulos ou gotas sublinguais) bimensais,
mensais, ou semanais, segundo o tipo de patolo-
gia analisada e a suscetibilidade do enfermo.

Para o medicamento unico local (agudo ou sin-
tomdtico), propomos a prescricao inicial do mes-
mo na poténcia 6¢H (102 mol), em doses repe-
tidas (3-5 globulos ou gotas sublinguais, 3 vezes
ao dia), durante as crises agudas; a forma liquida
(solucdo hidroalcoolica) é a mais apropriada, por
permitir variacdes minimas na poténcia medica-
mentosa entre as ingestas (através de agitacoes vi-
gorosas ou sucussoes), minimizando as possiveis
agravacoes homeopdticas (piora inicial dos sinto-
mas apos a administracao excessiva das doses)®.
Estes esquemas poderao ser alterados ao longo
do tratamento, conforme as respostas individuais
dos pacientes, devendo ser avaliados a cada retor-
no mensal ou bimensal.
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Tempo de consulta e duracao
do tratamento homeopatico

Como prerrogativa essencial, o tempo de con-
sulta deve seguir o padrao ao qual o pesquisador
esta acostumado, segundo a abordagem semiolo-
gico-terapeéutica que propde aplicar.

Quanto a duracdo do tratamento, supomos
que o tempo minimo para a avaliacio de um
ensaio clinico homeopatico individualizado em
qualquer tipo de doenca cronica deva se situar
em torno de 6-12 meses, com avaliacoes mensais
da evolucao clinica e ajustes na prescricao. Além
da necessidade de um tempo maior de acompa-
nhamento para se atingir a individualizacdo do
medicamento homeopdtico segundo a totalidade
sintomadtica caracteristica do enfermo, a duracao
do tratamento homeopdtico também devera ser
proporcional ao grau de cronicidade da doenca
e a magnitude dos desequilibrios homeostaticos
instalados na fisiologia humana.

Ao contrério dos tratamentos supressivos con-
vencionais em que se observa o retorno dos sinto-
mas de uma doenca cronica apds a suspensao da
medicacdo enantiopatica, muitas vezes em intensi-
dade superior aos niveis iniciais (efeito rebote ou re-
acao paradoxal do organismo descritos no ensaio'),
a recente imunoterapia sublingual tem-se mostrado
como um tratamento seguro para as alergias respi-
ratorias (rinite e asma), com mudancas efetivas no
curso natural destas doencas, e apresentando res-
posta significativa frente ao placebo apos um perio-
do minimo de 12 meses de tratamento® .

Pelas analogias existentes entre os pressu-
postos terapéuticos da imunoterapia sublingual
e da homeopatia individualizada (principios da
identidade ou semelhanca curativa despertados
por doses repetidas minimas ou infinitesimais de
substancias escolhidas segundo aspectos idios-
sincrasicos de cada paciente), podemos inferir
que os parametros de eficacia e de efetividade
(tempo de tratamento, magnitude e duracao
da resposta) de ambas terapéuticas devam se
aproximar. Dentro deste raciocinio logico, situ-
amos em torno de 12 meses a duracio minima
do tratamento homeopadtico individualizado para
as alergias respiratorias, a fim de que possamos
evidenciar uma diferenca estatistica na resposta
perante o placebo.

Para minimizar os abandonos inerentes aos es-
tudos placebos-controlados com duracdo prolon-
gada, o desenho de ensaio clinico imunoterapico

misto citado por Bufe et al.®*, que associa um estu-
do placebo-controlado inicial ao seguimento pos-
terior num estudo de coorte prospectivo, mostra-
se como uma alternativa viavel a ser incorporada
nos desenhos de estudos clinicos homeopaticos.

Toda conduta terapéutica homeopatica de-
verd ser avaliada regularmente, com a possi-
bilidade de alteracio mensal ou bimensal dos
medicamentos, das doses e/ou das poténcias,
ajustando-se gradativamente as diversas hipote-
ses medicamentosas a individualidade enferma,
viabilizando a aproximacao da similitude ideal
no menor periodo de tratamento.

Eventos adversos do tratamento homeopatico

Em vista de seu mecanismo de acio reacional, po-
deremos observar como eventos adversos do trata-
mento homeopdtico, a piora inicial dos sintomas da
enfermidade (agravacdo primaria ou homeopdtica pro-
priamente dita), o surgimento posterior de sintomas
acessoOrios nos 0rgaos e sistemas afetados (agravacdo
secunddria ou de cura), o retorno de sintomas antigos e
o surgimento de sintomas novos. Todos estes eventos
deverao ser anotados pelos pacientes num diario e
relatados ao investigador nos retornos mensais, situ-
ando o paciente nas observacoes prognosticas homeo-
pdticas e orientando o médico na conduta a seguir*.

Como principal evento adverso, o surgimento da
agravacdao homeopdtica propriamente dita, fruto da ad-
ministracao inadequada das doses ou das poténcias
dos medicamentos homeopaticos, produzindo um
efeito primario muito forte, indicara ao médico ho-
meopata sua conduta frente a posologia empregada.
Tanto o retorno de sintomas antigos quanto a agrava-
cdo de cura indicarao um bom prognostico, trazendo
ao investigador a certeza de que uma melhora evi-
dente ocorrerd. No caso de sintomas novos impor-
tantes e incomodativos, evidenciando uma evolucio
indesejada, o medicamento devera ser suspenso e an-
tidotado com outro que englobe também estes novos
sintomas, buscando, prioritariamente, uma melhora
global do individuo (psiquica, geral e particular).

Avaliacao dos resultados
do tratamento homeopatico

Como citamos anteriormente, a relacio médi-
co-paciente diferenciada do modelo homeopatico,
que visa captar a totalidade de sintomas caracteris-
ticos do individuo enfermo, pode trazer um incre-
mento de melhora clinica inicial devido a efeitos
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subjetivos e inespecificos (efeito placebo-consulta),
distintos dos efeitos objetivos e especificos do me-
dicamento homeopatico (principio da similitude
curativa). Em muitos ensaios clinicos homeopaticos
individualizados, a auséncia de diferencas estatisti-
cas significativas na comparacdo entre os grupos
placebo e ativo pode ser causada por esta melhora
subjetiva (falsos-positivos), quando empregamos
periodos de observacio e tratamento curtos (como
no estudo® que avaliou o tratamento homeopatico
na ansiedade citado no Editorial?).

Além do aumento na duracdo do tratamento, a
utilizacdo de um periodo de observacao inicial me-
diano (wash-out de 1-2 meses), apds a anamnese
homeopitica e antes da administracao da terapéuti-
ca, permitira a avaliacdo da ocorréncia de melhora
clinica imputada a alguns dos fatores inespecificos
da abordagem semiologica homeopatica (regressao
a média, efeito hawthorne, expectativa pelo trata-
mento, relacio médico-paciente etc.). Desde que
tenhamos exames complementares com grande
especificidade as alteracoes clinicas de determina-
da enfermidade, estes métodos objetivos de analise
deverao ser incorporados ao protocolo.

A evolucao da dinamica global (miasmdtica) do
paciente, valorizada no modelo homeopatico segun-
do os aspectos psiquicos, emocionais, sociais, am-
bientais e espirituais do individuo enfermo, pode
ser avaliada quantitativamente através de questiond-
rios de qualidade de vida, aplicados em todas as fases
do estudo®. Dentre os inumeros instrumentos de
avaliacdo da qualidade de vida existentes, resta-nos
escolher um que melhor se adapte a enfermidade
estudada e a dimensao globalizante valorizada na
evolucao do tratamento homeopatico.

Utilizacao concomitante
de drogas convencionais

Segundo a Declaracdo de Helsinque, depen-
dendo da gravidade da enfermidade analisada
e do tempo de duracao do estudo, nenhum en-
saio clinico placebo-controlado sera aprovado
pelas Comissoes de Etica em Pesquisa se nao
for incluido um farmaco com atuacao compro-
vada no alivio dos sintomas dos pacientes do
grupo placebo ou do grupo ativo sem resposta
efetiva ao tratamento proposto. Com estas dro-
gas de escape, poderemos prolongar os periodos
de duracao dos ensaios clinicos homeopaticos
(acima de 12 meses), prerrogativa essencial
para que tenhamos maiores possibilidades de

selecionar o medicamento individualizado e

observar a eficacia e a efetividade verdadeiras
do tratamento homeopatico.

Na literatura, encontramos a citacdo da utiliza-
¢ao de antihistaminicos como drogas de escape em
ensaios clinicos homeopaticos em doencas alérgi-
cas’®® sem influirem na resposta ao tratamento
no curto prazo, empregando-se a frequéncia de
utilizacdo dos mesmos como fator de eficacia do
tratamento homeopatico frente ao placebo. No en-
tanto, os corticosteroides ou imunossupressores
deveriam ser evitados nos protocolos homeopati-
cos, por contrariarem a terapéutica pela similitu-
de, que se baseia na reacdo do organismo a enfer-
midade (reacio vital ou homeostatica).

Conclusao

Apesar dos avancos da ciéncia contemporanea
terem acrescentado enormes progressos a medici-
na técnico-cientifica moderna, o modelo cientifico
cartesiano, no intuito de aprofundar o estudo e o
tratamento das partes constituintes do organismo
fisico de forma compartimentada, desprezou a re-
lacdo médico-paciente e os aspectos subjetivos da
individualidade enferma, tornando a medicina me-
canicista, desumanizada e fragmentada na atencao
integral ao paciente. Prova deste descompasso do
modelo biomédico vigente é o interesse crescente
da populacao e da classe médica em geral por prati-
cas ndo-convencionais em saide que valorizam os
aspectos humanisticos, em busca de um incremen-
to na relacio médico-paciente e de uma terapéutica
que se proponha a atuar de forma integrada na com-
plexidade enferma (unidade corpo-mente-espirito),
com menos efeitos colaterais aos observados no tra-
tamento alo-enantiopatico convencional®%.

Aos que ainda nao se conscientizaram deste
movimento mundial crescente e irreversivel, vale
ressaltar que o Cecil Medicine, o mais importante
Tratado de Medicina Interna, acrescentou em sua
ultima edi¢cao® um capitulo sobre “Medicina Al-
ternativa e Complementar”, discorrendo sobre as
principais iniciativas existentes.

Apesar das dificuldades na adaptacdo do mode-
lo homeopatico a racionalidade cientifica moder-
na, encontramos na literatura metanalises de en-
saios clinicos randomizados e placebo-controlados
que fundamentam a eficacia clinica do tratamento
homeopatico perante o placebo.

Para que se possa atingir um grau de evidéncia
desejavel, com um incremento na pesquisa cli-
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nica em homeopatia, novos estudos e propostas
fazem-se necessarios, exigindo da academia uma
postura imparcial e isenta de preconceitos, per-
mitindo que pesquisadores homeopatas imbuidos
do espirito cientifico tenham oportunidades para
discutir, aprimorar e desenvolver seus projetos.

Por outro lado, cabe aos homeopatas, deten-
tores do conhecimento deste importante arsenal
terapeéutico, participarem mais ativamente na di-
vulgacido e na expansao da homeopatia, dedican-
do-se ao desenvolvimento de propostas nas areas
da assisténcia, do ensino e da pesquisa univer-
sitarias, a fim de que o exemplo e a informacao
possam dissolver barreiras seculares que afastam
colegas da mesma profissio empenhados em di-
minuir o sofrimento dos mesmos pacientes.

A homeopatia, como proposta terapéutica
coadjuvante’™, pode acrescentar seguranca, efi-
cécia, efetividade e eficiéncia a medicina con-
vencional, contribuindo para minorar as quei-
xas dos individuos acometidos por inumeras
doencas agudas e cronicas, como vem fazendo
ha mais de dois séculos.
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