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INTRODUCAO :

A Homeopatia esta fundamentada em quatro pilares,
que a sustentam como técnica terapéutica: principio da si-
militude, experimentagdo no homem sio, medicamento dinami-
zado (doses infinitesimais) e medicamento inico.

Apesar do principio da similitude e da experimen-
tacdo no homem sadio serem as prerrogativas essenci-
ais para que se pratique a terapéutica homeopatica,
grande importancia € dispensada a utilizagao das do-
ses minimas (substancias em altissimas diluicdes),
quando se questiona cientificamente a Homeopatia.
Lembremos que o préprio HAHNEMANN trabalhou
com doses ponderais na experimentacdo humana e na
prética terapéutica segundo a lei dos semelhantes.

Aoinvés de nos limitarmos a comprovar cientificamen-
te a atuacdo das altas dilui¢des no organismo vivo, que
por si s6 ndo confirmaria a terapéutica homeopitica, de-
verfamos focalizar nossas pesquisas no principio da simi-
litude, a fim de aproximar o modelo homeopético a raci-
onalidade cientifica moderna.

Assim sendo, buscamos evidenciar a atuagdo do prin-
cipio da semelhanca na aplicagao clinica dos farmacos
modernos, seguindo o modelo de estudo das drogas
proposto por HAHNEMANN. Observando que, conse-
qlientemente ao efeito primario das drogas sobre a eco-
nomia humana, ocorria um reagao do organismo (efeito
secundario) no sentido de neutralizar a perturbagao ini-
cial (manutencdo da homeostase), HAHNEMANN pro-
pds um método terapéutico que se utilizasse desta rea-
¢do vital e instintiva: toda droga que causa uma pertur-
bagao no organismo sadio (doenga artificial) é capaz de
curar este mesmo distiirbio no organismo doente (simi-
lia similibus curantur), pois desperta uma reagéo organi-
ca contraria ao sintoma inicialmente provocado, anulan-
do com isto o sintoma semelhante da doenga natural.

Na Farmacologia Classica, esta reacdo secundéria do

- organismo no sentido de anular o efeito primario dro-

gal é denominada por efeito rebote, sendo descrito na
utilizagdo de uma infinidade de-farmacos modernos
das mais diversas classes.’

A utilizacao deste efeito rebote na terapéutica clinica
é sugerida em alguns trabalhos cientificos modernos e
propomos, dando continuidade a este trabalho inicial,
a elaboracdo de ensaios clinicos com diversas drogas
atuais, para comprovar, inconteste, a universalidade do
principio terapéutico pela similitude.

MATERIAL

- Para o conhecimento dos efeitos das drogas moder-
nas no organismo humano, utilizamo-nos do The Uni-
ted States Pharmacopeia Dispensing Information - US-
PDI (1) e-do American Hospital Formulary Service -
AHFS (2) como obras de referéncia. Complementando
este estudo, realizamos uma pesquisa nos principais
periédicos médicos, abrangendo os tltimos quinze anos
(1982-1997), buscando trabalhos cientificos que compro-
vassem os dados anteriormente coletados.
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METODO

- Na obra que maugura a Homeopatla (Ensaio sobre
um novo principio para se averiguar o poder curativo
das drogas, 1796), HAHNEMANN discorre sobre as
propriedades farmacoldgicas de um grande niimero de
medicamentos utilizados na sua época, que tinham um
poder secundério curativo decorrente de um efeito pri-

mario semelhante. Neste ensaio, as drogas sdo analisa- -

das segundo o efeito primdrio de causar alteragdes or-

ganicas e o efeito secundério do organismo para tentar

- anular estes disttirbios medicamentosos, sendo este o
responsavel pela reagdo vital curatlva do tratamento
homeopatico.

Nos parédgrafos 56 a-67 do Organon (3), HAHNE-
MANN discorre sobre o método enantiopatico de'tra-
tamento, citando inliimeras drogas-de sua época que

“eram utilizadas segundo seu efeito primario paliati-
vo ao sintoma perturbador, demonstrando que “ap6s
esse ligeiro alivio antipatico (de curta duragdo) se-
guir-se-a, sempre e sem exce¢ao, uma agravacao” do
sintoma paliado. - : :

-Cita intimeros tratamentos antipaticos de sua épo-
ca, realizados com o intuito de anular rapidamente os
sintomas incdmodos da doenga, por medicamentos que
apresentam a capacidade de produzir, em seu efeito
primadrio direto, “o contrério do sintoma mérbido que
se pretende atenuar”.

Dizendo que com este tipo de terapeutlca trata-se
“de um tinico sintoma de maneira unilateral, portan-
to,.de uma e pequena parte do.todo, da qual ndo se
pode, evidentemente, esperar o alivio'de toda a doen-

- ¢a”, acrescenta o fato de que ap6s uma melhora inicial
do sintoma, observa-se, freqiientemente, uma agrava-
cao da doenca original. Esta agravagdo posterior da
doenga é 0 que comumente chamamos de “efeitorebo-
te das drogas” ou “reacdo paradoxal do 'organis_mo”,
segundo a Farmacologia Classica. -

Por intimeras observagoes de sua exper1enc1a cli-
nica, HAHNEMANN exemplifica a “agravacdo” ou
“estado contrario” ou “recaida do sintoma inicial-
mente melhorado”.

“Jamais, no mundo, os sintomas importantes de uma
doenga persistente foram tratados com tais paliativos
de agdo oposta, sem que, ao fim de poucas horas, o es-
tado contrario, a recaida, e mesmo uma evidente agra-
vagéo do mal ocorressem. Para uma tendéncia persis-
tente a sonoléncia diurna, prescrevia-se café, cujo efei-
to primario € a excitagao; quando, porém, seu efeito
terminava, a sonoléncia diurna aumentava. Para o fre-

qiiente despertar noturno, dava-se 6 Opio -sem levarem

conta os demais sintomas da doenga que, em virtude
desuaacio primaéria, produzia um sono anestesiante e
entorpecedor porém, nas noites subseqiientes, a inso-
nia se tornava ainda mais forte. Sem considerar os ou-
tros sinais morb1dos prescrevia-se justamente o opio,
cujo efeito prlmarlo éa prlsao de ventre, mas que, apos
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breve melhora da diarréia, s servia para torné-la ain-

da mais grave. As dores violentas e freqiientes de toda
espécie que podiam ser suprimidas apenas por pouco
tempo com o 6pio entorpecedor, voltavam, entdo, agra-
vadas, muitas vezes de modo insuportavel ou sobrevi-
nha outra afec¢do bem mais séria. Contra a antiga tos-
se noturna, o médico comum ndo conhece nada me-
lhor do que o 6pio, cujo efeito primario é suprimir toda
irritagdo, que talvez ceda na primeira noite, mas que s6
se agrava mais nas noites subseqiientes, sobrevindo
febre e suores noturnos, no caso de insistir-se em su-
primi-la mediante doses cada vez maiores deste palia-
tivo. Procurou-se vencer a debilidade da bexiga com
sua conseqiiente reten¢do de urina com a tintura de
cantérida, que irrita as vias urinarias pela sua acio an-
tipatica contraria, pela qual se efetuou, certamente, a
principio, a eliminagdo da urina; a seguir, porém, a be-
xiga se tornou mais insensivel e menos contratil, pres-
tes a ficar paralisada. Com grandes doses de medica-
mentos purgativos e sais laxativos, que estimulam os
intestinos a constantes evacuacoes, tentou-se curar uma
tendéncia crénica a constipagdo, mas seus efeitos se-
cundérios tornaram os intestinos ainda mais constipa-
dos. O médico comum pretende suprimir a debilidade
crénica ministrando vinho, que, no entanto, somente
possui agao estimulante em seu efeito primario, cain-
do, entdo, muito mais as forgas do paciente durante
sua agao secundaria. Através de substancias amargas e
condimentos quentes, ele pretende fortalecer e aque-
cer 0 estdbmago cronicamente fraco e frio, mas a agao
secundaria destes paliativos, estimulantes apenas em
seu efeito primario, serve somente para tornar o esto-
mago ainda mais inativo. A prolongada deficiéncia de
calor vital e a sensagao de frio deveriam ceder a pres-
crigdo de banhos mornos, mas os pacientes, a seguir, se
tornam mais fracos e sentem mais frio. Partes do corpo
muito queimadas, na verdade, encontram alivio ime-
diato com aplicago de dgua fria; porém, a dor da quei-
madura aumenta inacreditavelmente a seguir e a infla-
magao atinge um grau ainda mais elevado. Mediante
medicamentos provocadores de espirros e que causam
a secrecao das mucosas, pretende-se curar a coriza cr6-
nica acompanhada de entupimento das fossas nasais,
nédo reparando, porém; que mediante tais medicamen-
tos antagonicos ela continua se agravando (no efeito
secundério) e o nariz fica mais obstruido. Por meio das
forcas elétricas e do galvanismo, grandes estimulantes
da atividade muscular em sua acdo priméria, membros
cronicamente fracos e quase paralisados foram rapida-
mente ativados; a conseqtiéncia, porém (a acdo secun-
déria), foi o completo amortecimento de toda a excita-
bilidade muscular e total paralisia. Com sangrias, pre-
tendeu-se remover o afluxo congestivo de sangue a
cabega e outras partes do corpo, como por exemplo
durante as palpitages, mas sempre. se seguiam con-
gestOes ainda mais graves nestes 6rgaos, palpitagdes
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mais fortes e mais freqiientes, etc. Para tratar o torpor
paralisante fisico e mental, a par da perda de conscién-
cia que predominam em muitos tipos de tifo, a arte
medicamentosa comum ndo conhece nada melhor do
que grandes doses de valeriana, por ser ela um dos
medicamentos mais poderosos como reanimador e es-
timulante da faculdade motora; sua ignorancia, contu-
"do, impede de saber que esta é apenas uma agao pri-
maria e que o organismo, apds a mesma, na agao se-
cundaria (antagonica), certamente cai em torpor e imo-
bilidade ainda maiores, isto €, paralisacao fisica e men-
tal (mesmo morte); eles ndo enxergaram que foram jus-
tamente os doentes aos quais foi dada alta quantidade
de valeriana, cuja agdo é antipética, aqueles que mais
seguramente vieram.a morrer..O médico da antiga es-
cola se vangloria de poder reduzir por diversas horas a
velocidade do pulso fraco e acelerado, em pacientes
caquéticos, j& com a primeira dose de ngztalzs purpu-
rea, redutora da pulsagdo no seu efeito primario; con-
tudo, sua velocidade logo retorna duplicada; entéo,
repetidas e mais fortes, as doses fazem cada vez menos
efeito, terminando por ndo mais poder diminuir a ve-
locidade do pulso, que varias vezes se torna impossi-
vel de calcular na a¢do secunddria. O sono, apetite e
forca diminuem, e a morte breve € inevitavel, quando
nao sobrevém a loucura. Em uma palavra, a falsa teo-

ria ndo se convence, mas a experiéncia nos ensina, de

maneira assustadora, quantas vezes se agrava uma
doenga ou se produz algo ainda pior pela agdo secun-
daria de tais medicamentos antagonicos (antipaticos)”.
(Organon, § 59)

. Embasado nestas observagdes clinicas do procedi-
mento terapéutico paliativo, fundamenta o “mecanis-
mo de acdo das drogas” nos paragrafos 63 a 65 do Or-
ganon, através da agao prlmarla e da agdo secundaria
ou reacdo vital.

“Toda forca que atua sobre a vida, todo medicamen-
to afeta, em maior ou menor escala, a forga vital, cau-
sando certa alteracdo no estado de saide do Homem
por um periodo de tempo maior ou menor: A isto se
chama agdo primaria. Embora produto da forga vital e
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do poder medicamentoso, faz parte, principalmente,
deste dltimo. A esta agdo, nossa forga vital se esforca
para opor sua propria energia. Tal acdo oposta faz par-
te de nossa forca de conservacdo, constituindo uma ati-
vidade automaética da mesma, chamada a¢ao secunda-
ria ou reagdo.” (Organon, § 63)

“Durante a a¢do primaria dos agentes morb1dos ar-
tificiais (medicamentos) sobre nosso organismo sadio,
nossa forga vital (como se conclui dos exemplos seguin-
tes), parece conduzir-se de maneira meramente susce-
tivel (receptiva, por assim dizer, passiva) e entdo, como
que obrigada, parece permitir as sensagdes.do poder
artificial exterior que atue sobre ela e que modifique
seu estado de satide; mas, entdo, é como se recobrasse
0 ahimo e ante este efeito (a¢do primaria) recebido: a)
parece produzir um estado exatamente oposto (a¢do
secundaria, reacdo), no caso de tal estado existir, no
mesmo grau em que o efeito (a¢ao primdria) do agente
morbifico artificial ou poténcia medicamentosa atuou
sobre ela e proporcional a sua energia - ou, b) se ndo
houver na natureza um estado que seja exatamente o
oposto da agdo primaria, ela parece esforcar-se em fa-
zer valer seu poder superior, extinguindo a alteracdo
nela causada pelo agente exterior (através do medica-
mento), restabelecendo seu estado normal (a¢do secun-

~daria, acao curativa).” (Organon, § 64)

- Reproduzindo este estudo drogal para os dias de
hoje, analisamos farmaco por farmaco quanto aos seus

- efeitos primarios e secundérios no organismo huma-

no, realizando um estudo minucioso e manual das dro-
gas quanto as indica¢des, mecanismo de a¢do, duragao
de agdo, efeitos adversos e informagdes sobre doses
utilizadas no USPDI e no AHFS. Apés identificarmos
o efeito secundario (efeito rebote) numa série de subs-
tancias descritas nos compéndios farmacolégicos, fun-
damentamos estes relatos através de um grande nu-
mero de trabalhos cientificos sobre o assunto.

Esta pesquisa complementar foi realizada através do
banco de dados Medline, no periodo de 1983 a 1998,
utilizando as palavras-chave feedback, self recovery, pa-
radoxal reaction e rebound effect.

Buscamos também dados relativos a tratamentos que
se utilizaram do efeito rebote como resposta curativa,
empregando drogas modernas. -

RESULTADOS

Para a Homeopatia, a verdadeira terapéutica deve
basear-se na administracdo de um- estimulo medica-
mentoso (doenga artificial) semelhante a doenga natu-
ral que se deseja combater, promovendo com isto uma
reacdo do organismo em direcao ao equilibrio do meio
interno (homeostase). Nisto fundamenta-se o principio
da similitude.

Teoricamente, toda droga deveria ser capaz de pro-
duzir no individuo sadio os mesmos sintomas que pu-
desse curar no individuo doente, sendo estes sintomas
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considerados como efeito primdrio da substancia me-
dicinal. O processo em dire¢do a cura dos sintomas ocor-
re através do efeito secundério do organismo (reagdo
homeostasica), que ao neutralizar o efeito primario dro-
gal, com sintomas semelhantes aos da enfemidade na-
tural, restabelece a satide organica.

Neste trabalho, procuramos demonstrar que a agéo
secundéria (reacdo vital) do organismo é observada
num grande niimero de formacos modernos, apés a
descontinuidade do tratamento enantiopatico ou pa-
liativo, confirmando as inimeras observacées de
HAHNEMANN.

Seguindo o raciocinio do fundador da Homeopatia,
quando critica o método terapéutico de sua época (con-
traria contrariis curantur) nos paragrafos 52 a 67 do Or-
ganon, constatamos que ap6s a suspensdo das drogas
enantiopéticas atuais, utilizadas para eliminar deter-
minados sintomas segundo o principio dos contrérios,
estes mesmos sintomas que foram suprimidos inicial-
mente retornam em intensidade maior do que a inicial,
comprovando a reacdo secundaria do organismo em
direcdo a manutencédo do meio interno.

Dentro da Farmacologia Classica, este efeito secun-
dério ou reagdo vital homeopética é definido como efei-
to rebote ou reagdo paradoxal do organismo, retornan-
do sempre em intensidade maior do que o distdrbio
inicial que se desejou combater, contrariando qualquer
comparacdo a uma evolugao natural da doenga apds a
suspensao do farmaco.

Enfatizando estar no “emprego homeopatico dos
medicamentos o verdadeiro e s6lido método de cura”,
HAHNEMANN ressalta no paragrafo 61 do Organon
a importancia da observagéo e da reflexdo nos “resul-
tados do emprego de medicamentos antagonicos”,
para que possamos comprovar o principio da similitu-
de. Seguindo esta proposta, estudamos os resultados
do emprego de medicamentos antagdnicos segundo a
Farmacologia moderna, no intuito de fundamentar a
universalidade do principio da similitude.

A seguir, listaremos algumas drogas que evidenci-
am o efeito secundério do organismo (efeito rebote),
referendando o estudo completo de centenas de far-
macos a obra Semelhante Cura Semelhante - O princi-
pio de cura homeopdtico fundamentado pela raciona-
lidade médica e cientifica. (4)

I) Constatacao do efeito secundério ou
reacao vital do organismo (efeito rebote)

1) Drogas antiarritmicas:
Bloqueadores beta-adrenérgicos
Indicagbes terapéuticas: Arritmias ventriculares.
Efeito rebote: Batimentos cardiacos rapidos ou irre-
gulares. A suspensdo brusca de um beta-bloqueador
pode causar taquicardia ventricular. (USPDI, p. 579)
Outras referéncias: (5), (6), (7), (8), (9), (10).

2) Drogas antianginosas -

Nitratos - Nitroglicerina

Indicagbes terapéuticas: Angina de peito classica.

Efeito rebote: Pacientes que utilizam a Nitroglicerina-
por longo tempo, reportam ataques de angina mais fre-
qlientes do que os usuais, apds a suspensdo da droga.
(AHFS, p. 959)

Outrasreferéncias: (11), (12), (13), (14), (15), (16), (17), (18).

3) Drogas antihipertensivas

Agonistas alfa2-adrenérgicos centrais

Indicagoes terapéuticas: Hipertensdo arterial.

Efeito rebote: Hipertensdo arterial (com-a Clonidina
a hipertensio rebote costuma ocorrer apds a suspen-
sao brusca da medicagéo, sendo sintomatica em 5a 20%
dos pacientes). Hiperatividade simpética, com hiper-
tensdo rebote, pode ocorrer no periodo de 2 a 7 dias

- ap0s a suspensao abrupta da Guanfacina, com risco

maior na vigéncia do uso de doses maiores que 4 mg
por dia (USPDI, pp. 885, 1567, 1576). A suspensao brus-
ca da Clonidina oral resulta num répido (8-24 horas apds)
incremento das pressdes arteriais sistolica e diastélica,
nao estando bem determinado o seu mecanismo. Com
0 uso da Clonidina transdérmica surgiu uma severa hi-
pertenséo de rebote 36-72 horas apds a suspensdo do
tratamento. Quando se suspende o tratamento no pré-
operatorio, a hipertensao de rebote ocorre durante ou
apos a cirurgia. Com o Guanabenzo, em 33% dos paci-
entes ocorre um rapido e importante acréscimo nas
pressoes sistolica e diastdlica apds a suspensdo da me-
dicagdo, permanecendo por muitos dias (AHFS, pp. 912,
913, 921, 940).

Outras referéncias: (19), (20), (21), (22), (23), (24), (25), (26).

4) Drogas para hipertensio intracraniana

Manitol (diurético osmético)

Indicagbes terapéuticas: Alivio sintomético do ede-
ma; tratamento da hipertensdo intracraniana (edema
cerebral). :

Efeito rebote: Retenc¢ao urinaria, congestao pulmo-
nar, edema de membros inferiores (USPDI, p. 1957;
AHFS, p. 1477). Um aumento rebote na pressao intra-
craniana pode ocorret, aproximadamente, 12 horas ap6s
a diurese osmética ser utilizada para reduzir o edema
cerebral e a pressdo intracraniana (AHFS, p. 1476).

Outras referéncias: (27), (28), (29), (30).

5) Drogas antihipotensivas

Dextran

Indicagbes terapéuticas: Tratamento do shock hipovo-
Iémico. _

Efeito rebote: Devido a possibilidade de ocorrer im-
portante reagdo secundaria logo ap6s a administragdo da
droga, os pacientes devem ser observados atentamente
durante os primeiros cinco minutos, com o intuito de se
detectar severa hipotensio de rebote (AHFS, p. 1420). -
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Dopamina (estimulante cardiaco, vasopresso

Indicagbes terapéuticas: Hipotensao aguda.

Efeito rebote: Hipotensdo arterial (em casos severos
devemos administrar drogas com propriedades vaso-
constritoras semelhantes a norepinefrina) (USPDI, 1994,
p- 1234; AHFS, p. 620).

6) Drogas antihipercolesterolémicas

Clofibrato

IndicacOes terapéuticas: Tratamento da hiperlipo-
proteinemia. _

Efeito rebote: Incremento substancial na concentra-
¢ao de triglicérides (LDL). (AHFS p. 889)

Outra referéncia: (31).

Inibidores da HMG-CoA redutase

Indicagbes terapéuticas: Tratamento da hiperlipo-
proteinemia.

Efeito rebote: Incremento substancial na concentra-
cao de triglicérides (LDL) (AHFS, p. 903).

Outra referéncia: (32).

7) Drogas ansioliticas

Benzodiazepinas

Indicagdes terapéuticas: An51edade (Agorafobia,
Sindrome do Panico, etc.).

Efeito rebote: Excitacdo, nervosismo ou irritabilida-
de ndo habituais ocorrem como reagao paradoxal (sur-
gem, normalmente, em 2 ou 3 dias com benzodiazepi-
nas de meia-vida intermedidria ou curta, e entre 10 ou
20 dias com benzodiazepinas de meia-vida longa, ap6s
a interrupgao brusca de doses terapéuticas administra-
das de forma continua durante varios meses) (USPDI,
pp. 542, 814). Nervosismo, agitacdo e irritabilidade cos-
tumam ocorrer no inicio do tratamento e com a sus-
pensao brusca da medlcagao (AHFS, p. 1129).

Outras referéncias: (33), (34) (35), (36), (37), (38),(39), -

(40), (41), (42), (43), (44).

8) Drogas estimulantes do SNC

Anfetaminas

Indicagoes terapéuticas: Sindrome do déficit de aten-
¢ao, narcolepsia, supressdo do apetite.

Efeito rebote: Depois dos efeitos estimulantes (au-
mento da atividade motora e do estado de alerta, dimi-
nuigdo da sonoléncia e da sensacio de fadiga), pode
ocorrer cansaco ou debilidade nao habituais, sonolén-
cia, tremor, depressao mental (USPDI, p. 93; AHFS, pp.
1219, 1227).

Outras referéncias: (45), (46), (47), (48), (49).

9) Drogas antidepressivas

Antidepressivos triciclicos

_Indicagdes terapéuticas: Depressao mental, mania,
panico.

Efeito rebote: Ansiedade, sonoléncia, cansago ou de-
bilidade severa nao habituais (USPDI, p. 268). Exacer-
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bacdo da depressao hlpomama panico ou ansiedade
(AHFS, p. 1157).
Qutras referéncias: (50), (51), (52), (53), (54), (55).

10) Drogas anticonvulsivantes
Anticonvulsivantes do grupo hidantoina
Indicagdes terapéuticas: Crises convulsivas, coreo-

atetose paroxistica, transtornos de conduta (excitacéo,

ansiedade, irritabilidade e insbnia).

Efeito rebote: Aumento na freqiiéncia das crises con-
vulsivas. Inquietude ou agitagdo; movimentos incon-
trolados espasmoédicos ou de torsdo das maos, bragos e
pernas; movimentos incontrolados dos labios, lingua
ou bochechas (movimentos coreoatetdides transitdrios
nao relacionados com intoxicagdo por Hidantoina; o eféi-
to dura, geralmente, entre 24 a 48 horas ap6s suspen-
der a Fenitoina e pode cessar espontaneamente). Mu-
dangas no comportamento ou no estado mental; exci-
tagdo, nervosismo ou irritabilidade nao habituais. (LIS-




Revista de Homeopatia * APH

PDI, p. 249)
Outras referéncias: (56), (57). -

Barbitiricos

Indicagdes terapéuticas: Crises convulsivas.

Efeito rebote: Crises.convulsivas (podem ocorrer 16
horas ap6s a interrupgdo do tratamento e durar até 5
dias, diminuindo, gradualmente, no periodo de 15 dias)
(USPDI, p. 511; AHFS, p. 1125).

11) Drogas antipsicéticas

Fenotiazinas

Indicag¢des terapéuticas: Tratamento dos disttirbios
psicéticos (esquizofrenia).

Efeito rebote: Exacerbagdo dos sintomas psicoticos e
catatonicos, que deveriam diminuir, logo apés a descon-
tinuidade do tratamento (USPDI, p. 2362; AHFS, p. 1185).

Outras referéncias: (58), (59), (60).

Haloperidol
Indicagdes terapéuticas: Tratamento dos disttirbios
psicéticos (esquizofrenia).
 Efeito rebote: Exacerbacado dos sintomas psicéticos
(incluindo alucinagdes e catatonia) que deveriam di-
minuir, logo apés a descontinuidade do tratamento
(USPDI, 1593; AHFS, p. 1205).
Outras referéncias: (61), (62).

12) Drogas antidiscinéticas

Antidiscinéticos

Indicag¢des terapéuticas: Doenga de Parkinson; rea-
¢Oes extrapiramidas induzidas por drogas.

" _Efeito rebote: Piora dos sintomas extrapiramidais
com a suspensao brusca dos antidiscinéticos (ansieda-
de; dificuldade para falar ou engolir; perda do controle
do equilibrio; cara de mdscara ou facies miopdtica; es-

- pasmos musculares na cara, no pescogo € nas costas;

inquietude ou desejo de permanecer em movimento;

marcha arrastando os pés; rigidez de bragos e pernas;
tremor ou agitagdo de.maos e dedos; movimentos de

tor¢do do corpo) (USPDI, p. 295; AHFS, p. 580).

Outras referéncias: (63), (64), (65).

. 13) Drogas relaxantes musculares
" Relaxantes da musculatura esquelética

IndicagGes terapeutlcas Tratamento da espasticida-
“de do musculo esquelético.

Efeito rebote: Com a suspensao abrupta do Ba-
clofeno, observa-se rigidez muscular inexplicavel
(aumento da espasticidade) ou excitagdo nao habi-
tuais. (USPDI, p. 509). Exacerbagdo aguda da espas-
ticidade ocorre freqiientemente com a suspensio
brusca da medlcagao (AHFS, p 690).

- Relaxantes da musCulatum lisa
Indicagbes terapéuticas: Tratamento da espasticida-
de do musculo liso.
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Efeito rebote: Espasticidade rebote.
Referéncias: (66), (67), (68), (69), (70), (71).

14) Drogas analgésicas

Analgésicos opidceos o

Indicagbes terapéuticas: Tratamento da dor; coad-
juvante da anestesia.

Efeito rebote: Dores generalizadas. Com o.excesso de
dose, juntamente com a diminui¢ao da dor, observamos
sonoléncia severa, perda da consciéncia, pele fria, hipo-
tenséo arterial, pupilas puntiformes, batimentos cardia--
cos lentos e respiracdo lenta ou dificultosa; ao suspen-
dermos ou antidotarmos a medicagdo com Naloxona,
observamos uma reagdo paradoxal rapida (24 a 72 ho-
ras) e prolongada (5-14 dias) composta por aumento da
dor, insdnia, nervosismo ou inquietude severos, febre,
hipertensdo arterial, pupilas inusualmente grandes, ta-
quicardia e hiperpnéia (USPDI, p. 2216; AHFS, p. 1069).
Apbs a descontinuagio da Fentanila, utilizada como anal-
gésico, observam-se dores generalizadas pelo corpo.
(USPDI, p. 1452)

Outras referéncias: (72), (73), (74), (75).

Ergotamina (Ergot)l Dihidroergotamina

(derivados do Ergot)

Indicagdes terapéuticas: Tratamento da dor de ca-
bega de origem vascular (enxaqueca).

Efeito rebote: Segundo a National Headache Foun-
dation (76), o uso constante de medicamentos que
contenham tartarato de ergotamina faz com que as crises
de enxaqueca tornem-se mais freqiientes, devido ao
efeito rebote. A tolerancia a droga depende da
idiossincrasia individual. Com a descontinuidade do
tratamento com ergotamina, pode surgir dor de cabeca
rebote, que é um pouco diferente da cefaléia original
(AHFS, p. 662). Dor de cabeca, nduseas e vOmitos
podem ocorrer com doses usuais (severa dor de cabeca
“rebote” surge com a descontinuidade do uso cronico
de derivados do Ergot, sendo muito severa nas
primeiras 24-48 horas e permanecendo até 72 horas
ap6s a tltima dose).(USPDI, p. 2968 AHFS, p. 658).

Outra referéncia: (77).
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15) Drogas antiinflamatorias

Corticosterdides

Indica¢Ges terapéuticas: Tratamento dos Processos
inflamatorios.

Efeito rebote: Inflamacéo rebote apds a suspensio
do tratamento.

Referéncias: (78), (79).

Salicilatos

Indicag¢Ges terapéuticas: Tratamento da inﬂamagéo
(febre).

Efeito rebote: Febre inexplicavel, podendo ser mui-
to elevada (USPDI, p. 2589). Hipertermia, algumas ve-
zes com temperatura retal atingindo 40,5 a 42,2°C
(AHFS, p. 992). Aumento rebote da mﬂamac;ao apoés a
suspensao da droga.

Qutras referéncias: (80), (81).

16) Drogas anticoagulantes

Heparina

Indicacoes terapeutlcas Tratamento e profilaxia da
trombose e do tromboembolismo. :

Efeito rebote: Com o uso continuado, podem ocorrer
complicagdes trombdéticas, decorrentes do desenvolvi-
mento de anticorpos antiplaquetdrios dependentes de
Heparina, que da lugar a um grande aumento da agrega-
¢do plaquetéria, causando infarto de 6rgaos. Estes no-
vos trombos sdo compostos, fundamentalmente, por fi-
brina e plaquetas. Esta forma severa de trombocitopenia
independe da origem, da dose ou da-via de administra-
¢ao da Heparina (USPDI, p. 1597). Tromboses localizadas
ou disseminadas: a formagéao de novos trombos relacio-
na-se a indugao de trombocitopenia pela Heparina, con-
seqliente a rea¢do paradoxal decorrente da agregacao
plaquetaria irreversivel (white clot syndrome) induzida
pela mesma (AHFS, p. 728).

Outra referéncia: (82).

Protamina (anti-heparinico)

Indicacdes terapéuticas: Tratamento da toxicidade
(overdose) por Heparina.

Efeito rebote: Hemorragias (rebote da atividade he-
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parinica) (USPDI, p. 2504). Rebote heparinico com anti-

coagulagdo e hemorragias tem sido relatados, ocasional- -

mente, varias horas (8a 9 hs) ap6s a correta neutraliza-

cao da Heparina pelo Sulfato de Protamina (AHES, p. 732).
Outras referéncias: (83), (84). '

17) Drogas antihistaminicas

Antihistaminicos

~ Indicagdes terapéuticas: Neutralizam as respos-
tas mediadas pela histamina em rinites, conjuntivi-
tes, prur1dos urticdria, angioedema, vertlgem se-
dagéo, insdnia, anorexia, etc.

Efeito rebote: Surgem sintomas de rebote, que
sdo agdes da histamina, como sufocamento e rubor
facial, falta de ar, aumento das secre¢des glandula-
res, reagdes alérgicas, formacao de edemas, verti-
gem, hipotenséo,’ excitagdo e nervosismo nao habi-
tuais, insonia, perda do apetite, etc. ( USPDI, pp. 323,
1609; AHFS, p. 2).

- Qutra referéncia: (85).

18) Drogas diuréticas

Diuréticos :

Indicagdes terapéuticas: Promove a diurese, com a
excregdo do s6dio e do potéssio [menor nos poupado-
res de potassio (Triantereno)].

Efeito rebote: Retencao rebote de sédio e potéssio.

Referéncias: (86), (87), (88), (89), (90), (91), (92), (93).

19) Drogas antidispépticas

Antagonistas do receptor histaminico H,

Indica¢des terapéuticas: Tratamento da ulcera gas-
trica e duodenal.

Efeito rebote: Perfuragio de tlceras pépticas cro-
nicas foram relatadas durante o tratamento com Ci-
metidina. Um més ap6s a suspensio do tratamento,
observou-se recorréncia de tlceras em 41% dos pa-
cientes, podendo ocorrer em até uma semana apés
a suspensdo do mesmo (AHFS, pp. 1667, 1668).

Outras referéncias: (94), (95), (96), (97), (98), (99), (100).

Antidcidos o

Indicagdes terapéuticas: Tratamento da hiperacidez,
da gastrite e da tilcera péptica.

Efeito rebote: Acidez rebote.

Referéncias: (101), (102) (103), (104).

20) Drogas para asma bronqulca

Broncodilatadores adrenérgicos

Indica¢des terapéuticas: Broncoespasmos da
asma broénquica e da doenca pulmonar obstrutiva
cronica. ‘

Efeito rebote: Severa dificuldade para ,respirair,
aumento das sibildncias; tosse ou outra irritagdo .
brénquica (USPDI, p. 621). Broncoespasmos para-
doxais sdo observados com o uso do.Salmeterol. Fa-
talidades tem sido relatadas com o uso excessivo




de broncodilatadores simpaticomiméticos. A causa
da morte é desconhecida; entretanto, suspeita-se que
paradas cardiacas ocorram imediatamente apés cri-

ses severas de asma aguda com subseqiiente hip6-

xia (USPDI, p. 2614). Dificuldade para respirar;
broncoespasmos, algumas vezes de intensidade se-
vera e ndo responsivos a qualquer terapéutica bron-
codilatadora (AHFS, pp. 613, 616, 623, 627, 630).

Outras referéncias: (105), (106), (107), (108), (109),
(110).

Corticosterdides - via inalatoria

Indicagoes terapéuticas: Tratamento da asma bron-
quica e da doenga pulmonar obstrutiva cronica.

Efeito rebote: Dificuldade para respirar, falta de ar,
opressao no peito e sibilancias; bronquites, broncoes-
pasmos (USPDI, 1994, p. 908). Asma brénquica (AHFS,
pp. 1546, 1549, 1730, 1731).

Outra referéncia: (111).

21) Drogas descongestlonantes nasais

Oximetazolina - via nasal -

Indicages terapéuticas: Congestao nasal (associa-
da a rinite crénica).

Efeito rebote: Irritagdo da mucosa nasal e espirros.
Congestao rebote caracterizada por vermelhidao cronica,
inchago e rinite, ocasionada pelo uso prolongado e/ou
doses excessivas da droga (LISPDI, p. 2260; AHFS, p. 1595).

Outras referéncias: (112), (113), (114), (115).

22) Drogas antiglaucomatosas :
Antiglaucomatosos colinérgicos (anticolineste-
rdsicos) :
Indicagbes terapéuticas: Tratamento do glaucoma
(diminuigdo-da pressédo intraocular).
Efeito rebote: Apés o uso de Demecario, Ecotiopa-
to ou Fluostigmina pode-se produ21r um aumento pa-

radoxal da pressdo intraocular; visdo borrada ou -
mudangas na acomodacao visual; dor ocular; irri-

tagao ocular; dor de cabega. (USPDI, p. 313; AHFS,
p. 1570).
Outra referéncia: (116).

23) Drogas da lactagio

Agonistas da dopamina

Indicagdes terapéuticas: Tratamento da amenor-
réia e da galactorréia; prevengao da lactacéo fisio-
logica pos-parto em situagbes de feto morto ou
aborto.

.Efeito rebote: Apds a suspensido do medicamento,
geralmente aparece amenorréia de rebote em 4 a 24
semanas e galactorréia de rebote em 2 a 4 semanas. Pode
ocorrer lactagao dé rebote ap6s o uso da Bromocriptina
para suprimir a lactagao pos -parto (USPDI, p. 617;
AHFS, p. 2152).

Outras referéncias: (117), (118), (119).
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IT) Constatagao do. principio terapeutlco
pela similitude

Para confirmar a utilizagao dos farmacos convenci-
onais segundo o principio terapéutico da similitude,
buscamos a constata¢do da cura dos sintomas pela re-
agdo secundaria do organismo ou efeito rebote. Infe-
lizmente, encontramos apenas um trabalho académi-
co realizado com este intuito especifico, apesar de
outros que sugerem a aplicabilidade deste método a
outras drogas. S

No experimento citado, utilizou-se do efeito rebote
(efeito secundario) para induzir a ovulagdo em mulhe-
res que apresentavam esterilidade funcional, através
da administragdo.de um anticoncepcional bifasico, dro-
ga que apresenta como efeito primdrio a propriedade
de induzir esterilidade funcional em mulheres sadias.
Assim sendo, uma droga capaz de produzir determi-
nado sintoma em individuos sadios, pode curar este
mesmo sintoma quando administrada a individuos
doentes: similia similibus curantur. -

Anteovin

Indicag¢es terapéuticas: Contraceptivo bifasico oral
(evitar a ovulagdo e a gravidez).

Efeito rebote: Provoca a ovulagdo (gravidez), apés a
suspenséo do farmaco. Tentou-se uma indugéo da ovu-
lagdo com a administra¢io temporaria do Anteovin (con-
traceptivo bifésico oral), utilizando-se do efeito rebote
que se segue a descontinuacdo-do tratamento, em 34
mulheres com ciclos anovulatdrios, que padeciam de
uma esterilidade funcional. A ovulacio pode ser induzi-
da em 9 casos e, no meio das mulheres cujos ciclos tor-
naram-se bifdsicos, 3 engravidaram, com 2 destas de-
senvolvendo bebés saudaveis antes do término do estu-
do. Os resultados provam que o efeito rebote pode ser
esperado igualmente ap6s o uso do Anteovin como um
aspecto satisfatério para a fertilidade futura em mulhe-
res que abandonam a cartela de contracep¢ao. (120)

Semelhante a este experimento com o Anteovin, an-
ticoncepcional bifésico composto por uma combinagio
progestageno-estrogeno, KOVACS cita outros trabalhos
que se utilizaram do efeito rebote dos anticoncepcio-
nais Enoved, Lyndiol, Anovlar e Infecundin para pro-
mover a ovulagdo em mulheres que apresentavam es-
terilidade funcional. '

Referenc1as. (121), (122), (123), (124), (125), (126).

DISCUSSAO

Com os dados citados, o mecanismo de acio dos medz—
camentos homeopdticos, fundamentado por HAHNE-
MANN nos parégrafos 63 e 64 do Organon pela agio
primdria das drogas e pela agio secunddria do organismo,
fica evidenciado para um grande nimero de farmacos
modernos. :

O efeito curativo homeopatico (similia similibus cu-
rantur) também foi demonstrado no.tratamento de
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mulheres com esterilidade funcional, utilizando-se
uma droga que causa esterilidade funcional em mu-
lheres sadias.

Apesar da constatagdo de que o efeito rebote de al-
gumas drogas estaria relacionado com a “up regulati-
on” do nimero de receptores ou com a meia-vida do
farmaco, estas observacdes evidenciam um mecanis-
mo intermedidrio do fenémeno em si. Na grande mai-
oria dos experimentos analisados, a explicagéo fisiol6-
gica para o fendmeno é uma incégnita, apesar da evi-
dente constatacdo do mesmo.

Segundo a metodologia cientifica, a observagdo ex-
perimental e repetida de um mesmo fenémeno consti-
tui prova suficiente para que o mesmo seja aceito, pre-
missa-defendida por HAHNEMANN nos primeiros
trinta paragrafos do Organon. _

Como dissemos anteriormente, podemos buscar
uma justificativa fisiolégica para o efeito rebote e o prin-
cipio da similitude homeopatica através do complexo
mecanismo de controle interno- do organismo, citado
inicialmente por CLAUDE BERNARD (1859) como
uma constancia do meio interno (fixite. du milieu inte-
rieur) e melhor explicado por CANNON, em 1929, atra-
vés do termo grego homeostase (homeos.= parecido, seme-
lhante; stase = estado, condigdo). Atualmente; através dos
estudos sobre o sistema regulador neuro-imuno-endé-
crino, encontramos subsidios para entender a hierar-
quia, a organizag¢do e a comunicacao entre sistemas ho-
meostaticos situados em niveis diversos. Este mecanis-
mo complexo de manutencio do equilibrio interno po-
demos relacionar com o modus operandi da forca vital
hahnemanniana (vis medicatrix naturae).

Desta forma, a utilizacdo do éfeito rebote como téc-
nica terapéutica significa uma forma de estimularmos
'0s mecanismos internos de cura, assim como desperta-
mos através da Homeopatia-uma reagdo homeostatica
inteligente em sistemas complexos. Entendamos que o
intuito maximo da terapéutica homeopatica é promo-
ver uma reacao do organismo contra o desequilibrio
‘que 0 afeta, utilizando-se do medicamento homeopati-
€O para orlentar a mane1ra correta como esta reagdo vi-
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tal em direcao a cura deva ocorrer, evitando-se respos-
tas automaticas e instintivas .do organismo, as quais,
sem um direcionamento racional, podem tornar-se pre—
judiciais ao sistema orgéanico.

Quanto ao questionamento sobre as doses adminis-
tradas para despertar o efeito. rebote, na maioria-dos
trabalhos publicados sdo utilizadas doses terapéuticas,
por um periodo prolongado, apesar de existirem estu-
dos feitos com dose tinica nas referéncias citadas: Ob-
servamos que o efeito rebote se manifesta, quando a
nova “perturbacdo” (alteracao fisiolégica causada pelo
farmaco) esté incorporada ao metabolismo e é suspen-
sa abruptamente. No caso da descontinuacao gradati-
va da droga, o efeito rebote é minimizado. No exemplo
em que 0s anticoncepcionais promovem a ovulagdo em
mulheres estéreis, apés a sua suspenséo, relata-se o uso
de doses terapéuticas de Enoved, Lyndiol, Anovlar e
Infecundin por muitos anos; no caso do Anteovin; uti-
lizou-se o farmaco por periodos menores.(3 meses).-

Dentro do pressuposto de que o organismo respon-
de ao desequilibrio induzido artificialmente através de

- umaresposta homeostasica contraria, no intuito de neu-

tralizé-la, entendemos que este efeito rebote podera
ocorrer com o uso de doses infinitesimais do farmaco,
desde que a “mensagem” seja incorporada ao metabo-
lismo do individuo suscetivel. Como sabemos, no caso
de doses fortes (intoxicagdo), a suscetibilidade é sobre-
pujada, fazendo com que todos os experimentadores
percebam e reajam ao estimulo.

Em relagdo a validade do uso de doses ponderais e -
repetidas nos relatos citados neste trabalho, lembremos
que HAHNEMANN fez uso das mesmas durante uma
fase de sua vida, tanto nos tratamentos como nas expe-
rimentagOes patogenéticas, desde que o principio da
similitude fosse observado, considerando-os dentro dos
fundamentos homeopiaticos. A dinamizacao surgiucom
o intuito de reduzir as agravacdes das doses massivas,
despertar os poderes das substancias que permaneci-
am ocultos no estado natural e, justamente, evitar que
os efeitos secundarios (efeito rebote) surjam mistura-
dos aos efeitos primarios da experimentagao (§ 66).

HAHNEMANN cita a utiliza¢do de doses ponde-
rais (§128) nas experimentagdes patogenéticas das subs-
tancias, dizendo que com o seu uso estaremos perden-
do, apenas, “toda a riqueza de seus poderes”, que per-
manecem ocultos no estado bruto e sdo despertados’
através do processo de dinamizagdo. Lembremos ain-
da que grande parte dos sintomas agregados'as Maté-
rias Médicas Homeopaticas sdo fruto do relato de into-
Xicacbes drogais e sdo utilizados constantemente na
clinica homeopatica, nao sendo diferenciados dos de-
mais por este fato. Corroborando esta tiltima-observa-
¢do e o relatado antériormente, citemos o paragrafo 112
do Organon, em que HAHNEMANN compara, sem
qualquer divida, o efeito rebote da farmacologia mo-
derna ao efeito secundario ou reagao vital.
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“Nas descri¢des mais antigas dos efeitos muitas ve-
zes perigosos:dos medicamentos ingeridos em doses
excessivas, notam-se também certos estados que sur-

gem ndo no inicio, mas no fim desses tristes aconteci-

mentos, que eram de natureza exatamente oposta aos
que haviam surgido inicialmente. Sdo estes sintomas
opostos da agdo primdria (§ 63) ou acdo prépria dos
medicamentos sobre a forca vital, a reacao do principio
vital do organismo, portanto, acdo secundaria (§§ 62-67),
da qual, contudo, raramente ou quase nunca resta 0 menor
vestigio em experiéncias feitas com doses moderadas em
organismos sadios; quando, porém, as doses sdo peque-
nas, nunca resta absolutamente nada.”

Ainda quanto ao tema das doses, HAHNEMANN uti-
liza doses repetidas (uso cronico) tanto no tratamento das
doencas como nas experimenta¢des, desde que os efeitos
com dose tinica sejam fracos e ndo consigam alterar o esta-
do de satide de individuos pouco sensiveis (§ 129 a 132).
De uma forma ou de outra, produzita os efeitos primarios
desejados, que despertardo a reagio vital ou efeito secun-
dario (efeito rebote).

Outra divida que poderia surgir ao leitor, seria sobre a
validade dos dados coletados na experimentagdo em indi-
viduos doentes, ao contrario da experimentacdono homem
sdo, propagada por HAHNEMANN como modelo.ideal.
Queremos lembrar que para algumas drogas citadas foram
realizadas experimenta¢des em individuos sadios, obser-
vando-se o surgimento do efeito rebote semelhantemente a
utilizacdo do mesmo farmaco em individuos doentes.

" Apesar da imperiosidade da experimentacdo em indi-
viduos sadios, para verificarmos os sintomas despertados
pelas substancias de uma forma precisa e particular, o pré-
prio HAHNEMANN experimentou grande parte dos
medicamentos contidos no Chronic Diseases em pacientes
cronicos sob tratamento, como nos relata RICHARD HU-
GUES na “Nota preliminar a Seccdo de Matéria Médica”
na tradugo da referida obra. O mesmo encontramos na

_infinidade de sintomas agregados as Matérias Médicas pelo
relato de intoxicagGes e curas no passado.

Assim como HAHNEMANN o fez, poderemos ex-
perimentar substancias em individuos doentes, desde
que separemos os sintomas preexistentes no individuo
dos que venham a surgir apés a ingesta ou suspenséo
do medicamento.

CONCLUSOES |

Com este trabalho, nos propusemos a evidenciar a vera-
cidade das observagdes experimentais homeopaticas segun-
do o modelo farmacolégico moderno.

No trabalho original (4), encontramos referéncias da re-
acao vital ou efeito rebote em centenas de farmacos cléssi-
cos, apesar da utilizagdo dos mesmos em doses ponderais,
ou seja, na auséncia das doses minimas (infinitesimais) pro-
postas por HAHNEMANN. :

Ao observarmos os efeitos dos farmacos modernos no
organismo humano, identificamos um grande ntimero de
reagOes que poderiam ser utilizadas segundo o modelo te-
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rapéutico homeopético, conforme o exemplo do anticon-
cepcional anteriormente exposto.

Seria o caso da utilizagdo de drogas imunossupressoras,
em doses infinitesimais, como a Thiomorfolina Quinazo-
zin, utilizada inicialmente como agente antihipertensivo, e
que ap0és causar uma imunossupressao inicial de 30-40%,
provocou, no periodo de 4 semanas ap6s a suspensao da
droga, como efeito rebote, uma imunoestimulagao de 125%
dos valores basais. (127)

Ou, entéo, a utilizagdo de agentes hipertensores, tam-
bém em doses minimas, como o Dextran, a Dopamina ou
0 Metaraminol, em pacientes hipertensos, esperando-se
uma reagao hipotensora de rebote. O oposto, ou seja, a uti-
lizagdo de agentes hipotensores (Beta-bloqueadores, Ago-
nistas alfa-2 centrais, Nitratos, efc.) em pacientes apresen-
tando shock hipovolémico, esperando-se uma hipertensao
rebote, também poderia ser testado.

Sem citarmos 0 nome da Homeopatia, poderiamos es-
tuda-la em qualquer departamento clinico ou farmacolé-
gico dos grandes centros de pesquisa, testando drogas que
apresentem um efeito agonista ao sintoma a ser tratado,
segundo o seguinte modelo: “Efeito rebote - comprovagdo
clinica e utilizacdo terapéutica”. Com esta proposta, esta-
mos pleiteandojunto as Faculdades de Medicina uma opor-
tunidade para desenvolver um trabalho de pés-gradua-
cao, realizando ensaios clinicos experimentais, com a pers-
pectiva de fundamentar o principio da similitude numa
série de farmacos modernos.
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RESUMO

O principio da similitude, alicerce da Homeopatia, encontra
correspondéncia no estudo clinico dos efeitos secunddrios de uma
infinidade de formacos modernos, através da observacao do efeito
rebote destas drogas. Desta forma, através da Farmacologia Clinica,
co(r}ndponente da racionalidade médico-cientifica atual, propomos um
modelo para fundamentar o cientificismo do modelo homeopatico.
Assim sendo, estudamos os efeitos das drogas atuais no organismo
humano, utilizando compéndios farmacolégicos e trabalhos cientificos
recentes, confirmando o mecanismo de ag¢do dos medicamentos
homeopéticos, através da verificagdo da acdo primédria das drogas e
da conseqiiente agdo secundaria do organismo em centenas de
farmacos cléssicos. O tratamento pelo efeitd rebote (reacio vital
curativa) também pode ser observado. Com este trabalho, sugerimos
uma metodologia de pesquisa dos medicamentos modernos, a fim
de embasar cientificamente o principio terapéutico pela similitude.

ABSTRACT

The principle of similitude, the basis of the Homeopathy, meets
correspondences in clinical studies of the secondary effects of a large
number .of modern pharmacos through the observations of the re-
bound effect of these drugs. Therefore, through clinical Pharmacol-
ogy, a component of the present medical-scientific rationality, we pro-

ose a model to base the scientificism of the homeophatic model. We
ve studied the effects of present drugs in the human body. using
Ehannacological compendia and recent scientifical works, and con-
irming the mechanism of homeophatic medicines’ action through
the verification of the primary action of the drugs and the consequent
secondary action of the or%anism inhundreds of classical pharmacos.
Treatment through the rebound effect (cutative vital reaction) may
also be observed. With this work, we suggest a research of the meth-
odology of modern medicines in order to base scientifically the thera-
peutic principle through similitude. : :
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