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INTRODUÇÃO
A Homeopatia está fundamentada em quatro pilares,

que a sustentam como técnica terapêutica: princípio da si-
militude, experimentação no homem são, medicamento dinami-
zado (doses infinitesimais) e medicamento único.

Apesar do princípio da similitude e da experimen-
tação no homem sadio serem as prerrogativas essenci-
ais para que se pratique a terapêutica homeopática,
grande importância é dispensada à utilização das do-
ses mínimas (substâncias em altíssimas diluições),
quando se questiona cientificamente a Homeopatia.
Lembremos que o próprio I-IAHNEMANN trabalhou
com doses ponderais na experimentação humana e na
prática terapêutica segundo a lei dos semelhantes.

Ao invés de nos limitarmos a comprovar cientificamen-
te a atuação das altas diluições no organismo vivo, que
por si só não confirmaria a terapêutica homeopática, de-
veríamos focalizar nossas pesquisas no princípio da simi-
litude, a fim de aproximar o modelo homeopático à raci-
onalidade científica moderna.

Assim sendo, buscamos evidenciar a atuação do prin-
cípio da semelhança na aplicação clínica dos fármacos
modernos, seguindo o modelo de estudo das drogas
proposto por HAHNEMANN. Observando que, conse-
qüentemente ao efeito primário das drogas sobre , a eco-
nomia humana, ocorria um reação do organismo (efeito
secundário) no sentido de neutralizar a perturbação ini-
cial (manutenção da homeostase), HAII-INEMANN pro-
pôs um método terapêutico que se utilizasse desta rea-
ção vital e instintiva: toda droga que causa uma pertur-
bação no organismo sadio (doença artificial) é capaz de
curar este mesmo distúrbio no organismo doente (simi-
lia similibus curantur), pois desperta uma reação orgâni-
ca contrária ao sintoma inicialmente provocado, anulan-
do com isto o sintoma semelhante da doença natural.

Na Farmacologia Clássica, esta reação secundária do
organismo no sentido de anular o efeito primário dro-
gal é denominada por efeito rebote, sendo descrito na
utilização de uma infinidade de-fármacos modernos
das mais diversas classes.

A utilização deste efeito rebote na terapêutica clínica
é sugerida em alguns trabalhos científicos modernos e
propomos, dando continuidade a este trabalho inicial,
a elaboração de ensaios clínicos com diversas drogas
atuais, para comprovar, inconteste, auniversalidade do
princípio terapêutico pela similitude.

MATERIAL
Para o conhecimento dos efeitos das drogas moder-

nas no organismo humano, utilizamo-nos do The Uni-
ted States Pharmacopeia Dispensinginformation - US-
PDI (1) edo American Hospital Formulary Service -
A1-IFS (2) como obras de referência. Complementando
este estudo, realizamos uma pesquisa nos principais
periódicos médicos, abrangendo os últimos quinze anos
(1982-1997), buscando trabalhos científicos que compro-
vassem os dados anteriormente coletados.
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MÉTODO
Na obra que inaugura a Homeopatia (Ensaio sobre

um novo princípio para se averiguar o poder curativo
das drogas, 1796), I-IAFINEMANN discorre sobre as
propriedades farmacológicas de um grande número de
medicamentos utilizados na sua época, que tinham um
poder secundário curativo decorrente de um efeito pri-
mário semelhante. Neste ensaio, as drogas são analisa-
das segundo o efeito primário de causar alterações or-
gânicas e o efeito secundário do organismo para tentar
anular estes distúrbios medicamentosos, sendo este o
responsável pela reação vital curativa do tratamento
homeopático.

Nos parágrafos 56 a 67 do Organon (3), HAHNE-
MANN discorre sobre o método enantiopático detra-
taménto, citando inúmeras drogas de sua época que
eram utilizadas segundo seu efeito primário paliati-
vo ao sintoma perturbador, demonstrando que "após
esse ligeiro alívio antipático (de curta duração) se
guir-se-á, sempre e sem exceção, uma agravação" do
sintoma paliado.

Cita inúmeros tratamentos antipáticos de sua épo-
ca, realizados com o intuito de anular rapidamente os
sintomas incômodos da doença, por medicamentos que
apresentam a capacidade de produzir, em seu efeito
primário direto, "o contrário do sintoma mórbido que
se pretende atenuar".

Dizendo que com este tipo de terapêutica trata-se
"de um único sintoma de maneira unilateral, portan-
to,. de uma e pequena parte do todo, da qual não se
pode, evidentemente, esperar o alívio de toda a doen-
ça", acrescenta o fato de que após uma melhora inicial
do sintoma, observa-se, freqüentemente, uma agrava-
ção da doença original. Esta agravação posterior da
doença é  que comumente chamamos de "efeito rebo-
te das drogas" ou "reação paradoxal do organismo",
segundo a Farmacologia Clássica.

Por inúmeras observações de sua experiência clí-
nica, HAHNEMANN exemplifica a "agravação" ou
"estado contrário" ou "recaída do sintoma inicial-
mente melhorado".

"Jamais, no mundo, os sintomas importantes de uma
doença persistente foram tratados com tais paliativos
de ação oposta, sem que, ao fim de poucas horas, o es-
tado contrário, a recaída, e mesmo uma evidente agra-
vação do mal ocorressem. Para uma tendência persis-
tente à sonolência diurna, prescrevia-se café, cujo efei-
to primário é a excitação; quando, porém, seu efeito
terminava, a sonolência diurna aun entava. Para o fre-
qüente despertar noturno, dava-se ópio - sem levar em
conta os demais sintomas da doença - que, em virtude
de sua ação primária, produzia uni sono anestsiante e
entorpecedor; porém, nas noites subseqüentes, a insô-
rua se tornava ainda mais forte Sem considerar os ou-
tros, sinais mórbidos, prescrevia-se justamente o ópio,
cujo efeito primário é a prisão de ventre, mas que, após

breve melhora da diarréia, só servia para torná-la ain-
da mais grave. As dores violentas e freqüentes de toda
espécie que podiam ser suprimidas apenas por pouco
tempo com o ópio entorpecedor, voltavam, então, agra-
vadas, muitas vezes de modo insuportável ou sobrevi-
nha outra afecção bem mais séria. Contra a antiga tos-
se noturna, o médico comum não conhece nada me-
lhor do que o ópio, cujo efeito primário é suprimir toda
irritação, que talvez ceda na primeira noite, mas que só
se agrava mais nas noites subseqüentes, sobrevindo
febre e suores noturnos, no caso de insistir-se em su-
prirní-la mediante doses cada vez maiores deste palia-
tivo. Procurou-se vencer a debilidade da bexiga com
sua conseqüente retenção de urina com a tintura de
cantárida, que irrita as vias urinárias pela sua ação an-
tipática contrária, pela qual se efetuou, certamente, a
princípio, a eliminação da urina; a seguir, porém, a be-
xiga se tornou mais insensível e menos contrátil, pres-
tes a ficar paralisada. Com grandes doses de medica-
mentos purgativos e sais laxativos, que estimulam os
intestinos a constantes evacuações, tentou-se curar uma
tendência crônica à constipação, mas seus efeitos se-
cundários tornaram os intestinos ainda mais constipa-
dos. O médico comum pretende suprimir a debilidade
crônica ministrando vinho, que, no entanto, somente
possui ação estimulante em seu efeito primário, cain-
do, então, muito mais as forças do paciente duranté
sua ação secundária. Através de substâncias amargas e
condimentos quentes, ele pretende fortalecer e aque-
cer o estômago cronicamente fraco e frio, mas a ação
secundária destes paliativos, estimulantes apenas em
seu efeito primário, serve somente para tornar o estô-
mago ainda mais inativo. A prolongada deficiência de
calor vital e a sensação de frio deveriam ceder à pres-
crição 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 aplicação de água fria; porém, a dor da quei-
madura aumenta inacreditavelmente a seguir e a infla-
mação atinge um grau ainda mais elevado. Mediante
medicamentos provocadores de espirros e que causam
a secreção das mucosas, pretende-se curar a coriza crô-
nica acompanhada de entupimento das fossas nasais,
não reparando, porém, que mediante tais medicamên-
tos antagônicos ela continua se agravando (no efeito
secundário) e o nariz fica mais obstruído. Por meio das
forças elétricas e do galvanismo, grandes estimulantes
da atividade muscular em sua ação primária, membros
cronicamente fracos e quase paralisados foram rapida-
mênte ativados; a conseqüência, porém (a ação secun-
dária), foi o completo amortecimento de toda a excita-
bilidade muscular e total paralisia. Com sangrias, pre-
tendeu-se remover o afluxo congestivo de sangue à
cabeça e outras partes do corpo, como por exemplo
durante as palpitações, mas sempre se seguiam con-
gestões ainda mais graves nestes órgãos, palpitações
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mais fortes e mais freqüentes, etc. Para tratar o torpor
paralisante físico e mental, a par da perda de consciên-
cia que predominam em muitos tipos de tifo, a arte
medicamentosa comum não 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 ignorância, contu-
do, impede de saber que esta é apenas uma ação pri-
mária e que o organismo, após a mesma, na ação se-
cundária (antagônica), certamente cai em torpor e imo-
bilidade ainda maiores, isto é, paralisação física e men-
tal (mesmo morte); eles nãó enxergaram que foram jus-
tamente os doentes aos quais foi dada alta quantidade
de valeriana, cuja ação é antipática, aqueles que mais
seguramente vierama 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, já com a primeira dose de Digitalis purpu-
rea, redutora da pulsação no seu efeito primário; con-
tudo, sua velocidade logo retoma duplicada; então,
repetidas e mais fortes, as doses fazem cada vez menos
efeito, terminando por não mais poder diminuir a ve-
locidade do pulso, que várias vezes se toma impossí-
vel de calcular na ação secundária. O sono, apetite e
força diminuem, e a morte breve é inevitável, quando
não sobrevém a loucura. Em uma palavra, a falsa teo-
ria não se convence, mas a experiência nos ensina, de
maneira assustadora, quantas vezes se agrava uma
doença ou se produz algo ainda pior pela ação secun-
dária de tais medicamentos antagônicos (antipáticos)".
(Organon, § 59)

Embasado nestas observações clínicas do procedi-
mento terapêutico paliativo, fundamenta o "mecanis-
mo de ação das drogas" nos parágrafos 63 a 65 do Or-
ganon, através da ação primária e da ação secundária
ou reação vital.

"Toda força que atua sobre a vida, todo medicamen-
to afeta, em maior ou menor escala, a força vital, cau-
sando certa alteração no estado de saúde do Homem
por um período de tempo maior ou menor. A isto se
chama ação primária. Embora produto da força vital e

do poder medicamentoso, faz parte, principalmente,
deste último. A esta ação, nossa força vital se esforça
para opor sua própria energia. Tal ação oposta faz par-
te de nossa força de conservação, constituindo uma ati-
vidade automática da mesma, chamada ação secundá-
ria ou reação." (Organon, 63)

"Durante a ação primária dos agentes mórbidos ar-
tificiais (medicamentos) sobre nosso organismo sadio,
nossa força vital (como se conclui dos exemplos seguin-
tes), parece conduzir-se de maneira meramente susce-
tível (receptiva, por assim dizer, passiva) e então, como
que obrigada, parece permitir às sensações do poder
artificial exterior que atue sobre ela e que modifique
seu estado de saúde; mas, então, é como se recobrasse
o ânimo e ante este efeito (ação primária) recebido: a)
parece produzir um estado exatamente oposto (ação
secundária, reação), no caso de tal estado existir, no
mesmo grau em que o efeito (ação primária) do agente
morbífico artificial ou potência medicamentosa atuou
sobre ela e proporcional à sua energia - ou, b) se não
houver na natureza um estado que seja exatamente o
oposto da ação primária, ela parece esforçar-se em fa-
zer valer seu poder superior, extinguindo a alteração
nela causada pelo agente exterior (através do medica-
mento), restabelecendo seu estado normal (ação secun-
dária, ação curativa)." (Organon, § 64)

Reproduzindo este estudo drogal para os dias de
hoje, analisamos fármaco por fármaco quanto aos seus
efeitos primários e secundários no organismo huma-
no, realizando um estudo minucioso e manual das dro-
gas quanto às indicações, mecanismo de ação, duração
de ação, efeitos adversos e informações sobre doses
utilizadas no 1JSPDI e no A1-IFS. Após identificarmos
o efeito secundário (efeito rebote) numa série de subs-
tâncias descritas nos compêndios farmacológicos, fun-
damentamos estes relatos através de um grande nú-
mero de trabalhos científicos sobre o assunto.

Esta pesquisa complementar foi realizada através do
banco de dados Medline, no período 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 terapêutica deve

basear-se na administração de um estímulo medica-
mentoso (doença artificial) semelhante à doença natu-
ral que se deseja combater, promovendo com isto uma
reação do organismo em direção ao equilíbrio do meio
interno (homeostase). Nisto fundamenta-se o princípio
da similitude.

Teoricamente, toda droga deveria ser capaz de pro-
duzir no indivíduo sadio os mesmos sintomas que pu-
desse curar no indivíduo doente, sendo estes sintomas
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considerados como efeito primário da substância me-
dicinal. O processo em direção à cura dos sintomas ocor-
re através do efeito secundário do organismo (reação
homeostásica), que ao neutralizar o efeito primário dro-
gal, com sintomas semelhantes aos da enfemidade na-
tural, restabelece a saúde orgânica.

Neste trabalho, procuramos demonstrar que a ação
secundária (reação vital) do organismo é observada
num grande número de fármacos modernos, após a
descontinuidade do tratamento enantiopático ou pa-
liativo, confirmando as inúmeras observações de
HAHNEMANN.

Seguindo o raciocínio do fundador da Homeopatia,
quando critica o método terapêutico de sua época (con-
traria contrariis curuntur) nos parágrafos 52 a 67 do Or-
ganon, constatamos que após a suspensão das drogas
enantiopáticas atuais, utilizadas para eliminar deter-
minados sintomas segundo o princípio dos contrários,
estes mesmos sintomas que foram suprimidos inicial-
mente retornam em intensidade maior do que a inicial,
comprovando a reação secundária do organismo em
direção à manutenção do meio interno.

Dentro da Farmacologia Clássica, este efeito secun-
dário ou reação vital homeopática é definido como efei-
to rebote ou reação paradoxal do organismo, retornan-
do sempre em intensidade maior do que o distúrbio
inicial que se desejou combater, contrariando qualquer
comparação a uma evolução natural da doença após a
suspensão do fármaco.

Enfatizando estar no "emprego homeopático dos
medicameútos o verdadeiro e sólido método de cura",
I-IAI-INEMIANN ressalta no parágrafo 61 do Organon
a importância da observação e da reflexão nos "resul-
tados do emprego de medicamentos antagônicos",
para que possamos comprovar o princípio da similitu-
de. Seguindo esta proposta, estudamos os resultados
do emprego de medicamentos antagônicos segundo a
Farmacologia moderna, no intuito de fundamentar a
universalidade do princípio da similitude.

A seguir, listaremos algumas drogas que evidenci-
am o efeito secundário do organismo (efeito rebote),
referendando o estudo completo de centenas de fár-
macos à obra Semelhante Cura Semelhante - O princí-
pio de cura homeopático fundamentado pela raciona-
lidade médica e científica. (4)

1) Constatação do efeito secundário ou
reação vital do organismo (efeito rebote)

1) Drogas antiarrítmicas
Bloqueadores beta-adrenérgicos
Indicações terapêuticas: Arritmias ventriculares.
Efeito rebote: Batimentos cardíacos rápidos ou irre-

gulares. A suspensão brusca de um beta-bloqueador
pode causar taquicardia ventricular. (USPDI, p. 579)

Outras referências: (5), (6), (7), (8), (9), (10).

2) Drogas antianginosas
Nitratos -Nitroglicerina
Indicações terapêuticas: Angina de peito clássica.
Efeito rebote: Pacientes que utilizam a Nitroglicerina

por longo tempo, reportam ataques de angina mais fre-
qüentes do que os usuais, após a suspensão da droga.
(AHFS, p. 959)

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

3) Drogas antihipertensivas
Agonistas alfa2-adrenérgicos centrais
Indicações terapêuticas: Hipertensão arterial.
Efeito rebote: Hipertensão arterial (com-a Clonidina

a hipertensão rebote costuma ocorrer após a suspen-
são brusca da medicação, sendo sintomática em 5 a 20%
dos pacientes). Hipératividade simpática, com hiper-
tensão rebote, pode ocorrer no período de 2 a 7 dias
após a suspensão abrupta da Guanfacina, com risco
maior na vigência do uso de doses maiores que 4 mg
por dia (USPDI, pp. 885, 1567, 1576). A suspensão brus-
cada Clonidina oral resulta num rápido (8-24 horas após)
incremento das pressões arteriais sistólica e diastólica,
não estando bem determinado o seu mecanismo. Com
o uso da Clonidina transdérmica surgiu uma severa hi-
pertensão de rebote 36-72 horas após a suspensão do
tratamento. Quando se suspende o tratamento no pré-
operatório, a hipertensão de rebote ocorre durante ou
após a cirurgia. Com o Guanabenzo, em 33% dos paci-
entes ocorre um rápido e importante acréscimo nas
pressões sistólica e diastólica após a suspensão da me-
dicação, permanecendo por muitos dias (AHFS, pp. 912,
913, 921, 940).

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

4) Drogas para hipertensão intracraniana
Manitol (diurético osmótico)
Indicações terapêuticas: Alívio sintomático do ede-

ma; tratamento da hipertensão intracraniana (edema
cerebral).

Efeito rebote: Retenção urinária, congestão pulmo-
nar, edema de membros inferiores (USPDI, p. 1957;
AHFS, p. 1477). Um aumento rebote na pressão intra-
craniana pode ocorrer, aproximadamente, 12 horas após
a diurese osmótica ser utilizada para reduzir o edema
cerebral e a pressão intracraniana (AHFS, p. 1476).

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

5) Drogas antihipotensivas
Dextran
Indicações terapêuticas: Tratamento do shock hipovo-

lêmico.
Efeito rebote: Devido à possibilidade de ocorrer im-

portante reação secundária logo após a administração da
droga, os pacientes devem ser observados atentamente
durante os primeiros cinco minutos, com o intuito de se
detectar severa hipotensão de rebote (Af-IFS, p. 1420).
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Dopamina (estimulante cardíaco, vaso presso
Indicações terapêuticas: Hipotensão aguda.
Efeito rebote: Hipotensão arterial (em casos severos

devemos administrar drogas com propriedades vaso-
constritoras semelhantes à norepinefrina) (USPDI, 1994,
p. 1234; AHFS, p. 620).

6) Drogas antihipercolesterolêmicas
Clo7ibrato
Indicações terapêuticas: Tratamento da hiperlipo-

proteinemia.
Efeito rebote: Incremento substancial na concentra-

ção de triglicérides (LDL). (AHFS, p. 889)
Outra referência: (31).

Inibidores da HMG-CoA redutase
Indicações terapêuticas: Tratamento da hiperlipo-

proteinemia.
Efeito rebote: Incremento substancial na concentra-

ção de triglicérides (LDL) (AHFS, p. 903).
Outra referência: (32).

7) Drogas ansiolíticas
Benzodiazepinas
Indicações terapêuticas: Ansiedade (Agorafobia,

Síndrome do Pânico, etc.).
Efeito rebote: Excitação, nervosismo ou irritabilida-

de não habituais ocorrem como reação paradoxal (sur-
gem, normalmente, em 2 ou 3 dias com benzodiazepi-
nas de meia-vida intermediária ou curta, e entre 10 ou
20 dias com benzodiazepínas de meia-vida longa, após
a interrupção brusca de doses terapêuticas administra-
das de forma contínuadurante vários meses) (USPDI,
pp. 542, 814). Nervosismo, agitação e irritabilidade cos-
tumam ocorrer no início do tratamento e com a sus-
pensão brusca da medicação (AHFS, p. 1129).

Outras referências: (33), (34), (35), (36), (37), (38), (39),
(40), (41), (42), (43), (44).

8) Drogas estimulantes do SNC
Anfetaminas
Indicações terapêuticas: Síndrome do déficit de aten-

ção, narcolepsia, supressão do apetite.
Efeito rebote: Depois dos efeitos estimulantes (au-

mento da atividade motora e do estado de alerta, dimi-
nuição da sonolência e da sensação de fadiga), pode
ocorrer cansaço ou debilidade não habituais, sonolên-
cia, tremor, depressão mental (USPDI, p. 93; AHFS, pp.
1219, 1227).

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

9) Drogas_antidepressivas
epressívos

Indicações terapêuticas: Depressão mental, mania,
pânico.

Efeito rebote: Ansiedade, sonolência, cansaço ou de-
bilidade severa não habituais (USPDI, p. 268). Exacer-

bação da depressão, hipomania, pânico ou ansiedade
(AHFS, p. 1157).

Outras referências: (50), (51), (52), (53), (54), (55).

10) Drogas anticonvulsivantes
Anticonvulsivantes do grupo hidantoina
Indicações terapêuticas: Crises convulsivas, coreo-

atetose paroxística, transtornos de conduta (excitação,
ansiedade, irritabilidade e insônia).

Efeito rebote: Aumento na freqüência das crises con-
vulsivas. Inquietude ou agitação; movimentos incon-
trolados espasmódicos ou de torsão das mãos, braços e
pernas; movimentos incontrolados dos lábios, língua
ou bochechas (movimentos coreoatetóides transitórios
não relacionados com intoxicação por Hidantoína; o eféi-
to dura, geralmente, entre 24 a 48 horas após suspen-
der a Fenitoina e pode cessar espontaneamente). Mu-
danças no comportamento ou no estado mental; exci-
tação, nervosismo ou irritabilidade não habituais. (US-
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MI, p. 249)
Outras referências: (56), (57).

Barbitúricos
Indicações terapêuticas: Crises convulsivas.
Efeito rebote: Crises convulsivas (podem ocorrer 16

horas após a interrupção do tratamento e durar até 5
dias, diminuindo, gradualmente, no período de 15 dias)
(USPDI, p. 511; AHFS, p. 1125).

11) Drogas antipsicóticas
Fenotiazinas
Indicações terapêuticas: Tratamento dos distúrbios

psicóticos (esquizofrenia).
Efeito rebote: Exacerbação dos sintomas psicóticos e

catatônicos, que deveriam diminuir, logo após a descon-
tinuidade do tratamento (USPDI, p. 2362; AHFS, p. 1185).

Outras referências: (58), (59), (60).

Halo peridol
Indicações terapêuticas: Tratamento dos distúrbios

psicóticos (esquizofrenia).
Efeito rebote: Exacerbação dos sintomas psicóticos

(incluindo alucinações e catatonia) que deveriam di-
minuir, logo após a descontinuidade do tratamento
(USPDI, 1593; AHFS, p. 1205).

Outras referências: (61), (62).

12) Drogas antidiscinéticas
Antidiscinéticos
Indicações terapêuticas: Doença de Parkinson; rea-

ções extrapiramidas induzidas por drogas.
Efeito rebote: Piora dos sintomas extrapiramidais

com a suspensão brusca dos antidiscinéticos (ansieda-
de; dificuldade para falar ou engolir; perda do controle
do equilíbrio; cara de máscara ou fades miopática; es-
pasmos musculares na cara, no pescoço e nas costas;
inquietude ou desejo de permanecer em movimento;
marcha arrastando os pés; rigidez de braços e pernas;
tremor ou agitação de mãos e dedos; movimentos de
torção do corpo) (USPDI, p. 95; AHFS, p. 580).

Outras referências: (63), (64), (65).

13) Drogas relaxantes musculares
Relaxantes da musculatura esquelética
Indicações terapêuticas: Tratamento da espasticida-

de do músculo esquelético.
Efeito rebote: Com a suspensão abrupta do Ba-

clofeno, observa-se rigidez muscular inexplicável
(aumento da espasticidadç) ou excitação não habi-
tuais. (USPDI, p. 509E Exacerbação aguda da espas-
ticidade ocorre freqüentemente com a suspensão
brusca da medicação (AHFS, p 690).

Relaxantes da musculatura lisa
Indicações terapêuticas: Tratamento da espasticida-

de do músculo liso.

Efeito rebote: Espasticidade rebote.
Referências: (66), (67), (68), (69), (70), (71).

14) Drogas analgésicas
Analgésicos opiáceos
Indicações terapêuticas: Tratamento da dor; coad-

juvante da anestesia.
Efeito rebote: Dores generalizadas. Com o excesso de

dose, juntamente com a diminuição da dor, observamos
sonolência severa, perda da consciência, pele fria, hipo-
tensão arterial, pupilas puntiformes, batimentos cardía-
cos lentos e respiração lenta ou dificultosa; ao suspen-
dermos ou antidotarmos a medicação com Naloxona,
observamos uma reação paradoxal rápida (24 a 72 ho-
ras) e prolongada (5-14 dias) composta por aumento da
dor, insônia, nervosismo ou inquietude severos, febre,
hipertensão arterial, pupilas inusualmente grandes, ta-
quicardia e hiperpnéia (USPDI, p. 2216; AHFS, p. 1069).
Após a descontinuação da Fentanila, utilizada como anal-
gésico, observam-se dores generalizadas pelo corpo
(USPDI, p. 1452)

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

Ergotamina (Ergot)/ Dihidroergotamina
(derivados do Ergot)

Indicações terapêuticas: Tratamento da dor de ca-
beça 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 freqüentes, devido ao
efeito rebote. A tolerância à droga depende da
idiossincrasia individual. Com a descontinuidade do
tratamento com ergotamina, pode surgir dor de cabeça
rebote, que é um pouco diferente da cefaléia original
(AHFS, P. 662). Dor de cabeça, náuseas e vômitos
podem ocorrer com doses usuais (severa dor de cabeça
"rebote" surge com a descontinuidade do uso crônico
de derivados do Ergot, sendo muito severa nas
primeiras 24-48 horas e permanecendo até 72 horas
após a última dose) (USPDI, p. 2968; AHFS, p. 658).

Outra referência: (77).
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15) Drogas antiinflamatórias
Corticosteróides
Indicações terapêuticas: Tratamento dos processos

inflamatórios.
Efeito rebote: Inflamação rebote após a suspensão

do tratamento.
Referências: (78), (79).

Salicilatos
Indicações terapêuticas: Tratamento da inflamação

(febre).
Efeito rebote: Febre inexplicável, podendo ser mui-

to elevada ( USPDI, p. 2589). Hipertermia, algumas ve-
zes com temperatura retal atingindo 40,5 à 42,2°C
(AHFS, p. 992). Aumento rebote da inflamação, após a
suspensão da droga.

Outras referências: (80), (81).

16) Drogas anticoagulantes
Heparina
Indicações terapêuticas: Tratamento e profilaxia da

trombose e do tromboembolismo.
Efeito rebote: Com o uso continuado, podem ocorrer

complicações trombóticas, decorrentes do desenvolvi-
mento de anticorpos antiplaquetários dependentes de
Heparina, que dá lugar a um grande aumento da agrega-
ção plaquetária, causando infarto de órgãos. Estes no-
vos trombos são compostos, fundamentalmente, por fi-
brina e plaquetas. Esta forma severa de trombocitopenia
independe da origem, da dose ou da via de administra-
ção da Heparina (USPDI, p. 1597) Tromboses localizadas
ou disseminadas: a formação de novos trombos relacio-
na-se à indução de trombocitopenia pela Heparina, con-
seqüente à reação paradoxal decorrente da agregação
plaquetária irreversível (white clot syndrome) induzida
pela mesma (AHFS, p. 728).

Outra referência: (82).

Protamina (anti-heparínico)
Indicações terapêuticas: Tratamento da toxicidade

(overdose) por Heparina.
Efeito rebote: Hemorragias (rebote da atividade he-
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parínica) (USPDI, p. 2504). Rebote heparínico com anti-
coagulação e hemorragias tem sido relatados, ocasional-
mente, várias horas (8 a 9 hs) após a correta neutraliza-
ção da Heparina pelo Sulfato de Protamina (AHFS, p. 732).

Outras referências: (83), (84).

17) Drogas antihistamínicas
Antihistamínicos
Indicações terapêuticas: Neutralizam as respos-

tas mediadas pela histamina em rinites, conjuntivi-
tes, pruridos, urticária, angioedema, vertigem, se-
dação, insônia, anorexia, etc.

Efeito rebote: Surgem sintomas de rebote, que
são ações da histamina, como sufocamento e rubor
facial, falta de ar, aumento das secreções glandula-
res, reações alérgicas, formação de edemas, verti-
gem, hipotensão, excitação e nervosismo não habi-
tuais, insônia, perda do apetite, etc. (USPDI, pp. 323,
1609; AHFS, p. 2).

Outra referência: (85).

18) Drogas diuréticas
Diuréticos
Indicações terapêuticas: Promove a diurese, com a

excreção do sódio e do potássio [menor nos poupado-
res de potássio (Triantereno)].

Efeito rebote: Retenção rebote de sódio e potássio.
Referências: (86), (87), (88), (89), (90), (91), (92), (93).

19) Drogas antidispépticas
Antagonistas do receptor histamínico 112
Indicações terapêuticas: Tratamento da úlcera gás-

trica e duodenal.
Efeito rebote: Perfuração de úlceras pépicas crô-

nicas foram relatadas durante o tratamento com Ci-
metidina. Um mês após a suspensão do tratamento,
observou-se recorrência de úlceras em 41% dos pa-
cientes, podendo ocorrer em até uma semana após
a suspensão do mesmo (AHFS, pp. 1667, 1668).

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

Antiácidos
Indicações terapêuticas: Tratamento da hiperacidez,

da gastrite e da úlcera péptica.
Efeito rebote: Acidez rebote.
Referências: (101), (102), (103), (104).

20) Drogas para asma brônquica
Broncodilatadores adrenérgicos
Indicações terapêuticas: Broncoespasmos da

asma brônquica e da doença pulmonar obstrutiva
crônica.

Efeito rebote: Severa dificuldade para respirar,
aumento das sibilâncias; tosse ou outra irritação
brônquica (LISPDI, p. 621). Broncoespasmos para-
doxais são observados com o uso do Salineterol. Fa-
talidades tem sido relatadas com o uso excessivo
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debroncodilatadores simpaticomiméticos. A causa
da morte é desconhecida; entretanto, suspeita-se que
paradas cardíacas ocorram imediatamente após cri-
ses severas de asma aguda com subseqüente hipó-
xia (USPDI, p. 2614). Dificuldade para respirar;
broncoespasmos, algumas vezes de intensidade se-
vera e não responsivos a qualquer terapêutica bron-
codilatadora (AHFS, pp. 613, 616, 623, 627, 630).

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

Corticosteróides - via inalatória
Indicações terapêuticas: Tratamento da asma brôn-

quica -e da doença pulmonar obstrutiva crônica.
Efeito rebote: Dificuldade para respirar, falta de ar,

opressão no. peito e sibilâncias; bronquites, broncoes-
pasmos (USPDI, 1994, p. 908). Asma brônquica (AHFS,
pp. 1546, 1549, 1730, 1731).

Outra referência: (111).

21) Drogas descongestionantes nasais
Oximetazolina - via nasal
Indicações terapêuticas: Congestão nasal (associa-

da a rinite crônica).
Efeito rebote: Irritação da mucosa nasal e espirros.

Congestão rebote caracterizada por vermelhidão crônica,
inchaço e rinite, ocasionada pelo uso prolongado e/ou
doses excessivas da droga (USPDI, p. 2260;AHFS, p. 1595).

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

22) Drogas antiglaucomatosas
Antiglaucomatosos colinérgicos (anticolineste-

rásicos)
Indicações terapêuticas: Tratamento do glaucoma

(diminuição da pressão intraocular).
Efeito rebote: Após o uso de Demecario, Ecotiopa-

to ou Fluostigmina pode-se produzir um aumento pa-
radoxal da pressão intraocular; visão borrada ou
mudanças na acomodação visual; dor ocular; irri-
tação ocular; dor de cabeça. (USPDI, p. 313; AHFS,
p. 1570).

Outra referência: (116).

23) Drogas da lactação
Agonistas da dopamina
Indicações terapêuticas: Tratamento da amenor-

réia e da galactorréia; prevenção da lactação fisio-
lógica pós-parto em situações de feto morto ou
aborto.

Efeito rebote: Após a suspensão do medicamento,
geralmente aparece amenorréia de rebote em 4 a 24
semanas e galactorréia de rebote em 2 a 4 semanas. Pode
ocorrer lactação dë rebote após -o uso da Bromocriptina
para suprimir a lactação pós-parto (USPDI, p. 617;
AHFS, p. 2152).

Outras referências: (117), (118), (119).

II) Constatação do princípio terapêutico
pela similitude

Para confirmar a utilização dos fármacos -convenci-
onais segundo o princípio terapêutico da similitude,
buscamos a constatação da cura dos sintomas pela re-
ação secundária do organismo ou efeito rebote. Infe-
lizmente, encontramos apenas um trabalho acadêmi-
co realizado com este intuito específico, apesar de
outros que sugerem a aplicabilidade deste método a
outras drogas.

No experimento citado, utilizou-se do efeito rebote
(efeito secundário) para induzir a ovulação em-mulhe-
res que apresentavamesterilidade funcional, através
da administração de um anticoncepcional bifásico, dro-
ga que apresenta como efeito primário a propriedade
de induzir esterilidade funcional em mulheres sadias.
Assim sendo, uma droga capaz de produzir determi-
nado sintoma em indivíduos - sadios, pode curar este
mesmo sintoma -quando administrada a indivíduos
doentes: similia similibus curantur.

Anteovin
Indicações terapêuticas: Contraceptivo bifásico oral

(evitar a ovulação e a gravidez).
Efeito rebote: Provoca a ovulação (gravidez), após a

suspensão do fármaco. Tentou-se uma indução da ovu-
lação com a administração temporária do Anteovin (con-
traceptivo bifásico oral), utilizando-se do efeito rebote
que se segue à descontinuação -do tratamento, em 34
mulheres com ciclos anovulatórios, que padeciam de
uma esterilidade funcional. A ovulação pôde ser induzi-
da em 9 casos e; no meio das mulheres cujos ciclos tor-
naram-se bifásicos, 3 engravidaram, com 2 destas de-
senvolvendo bebês saudáveis antes do término do estu-
do. Os resultados provam que o efeito rebote pode ser
esperado igualmente após o uso do Anteovin como um
aspecto satisfatório para a fertilidade futura em mulhe-
res que abandonam a cartela de contracepção. (120)

Semelhante a este experimento com o Anteovin, an-
ticoncepcional bifásico composto por uma combinação
progestágeno-estrógeno, KOVÁCS cita outros trabalhos
que se utilizaram do efeito rebote dos anticoncepcio-
nais Enoved, Lyndiol, Anovlar e lnfecurtdin para pro-
mover a ovulação em mulheres que apresentavam es-
terilidade funcional.

Referências: (121), (122), (123), (124), (125), (126).

DISCUSSÃO	 -
Com os dados citados, o mecanismo de ação dos medi-

camentos homeopáticos, fundamentado por HAHNE-
MANN nos parágrafos 63 e 64 do Organon pela ação
primária das drogas e pela ação secundária do organismo,
fica evidenciado para um grande número de fármacos
modernos.

O efeito curativo homeopático (similia similibus cu-
rantur) também foi demonstrado no tratamento de

52



Vol.64 • Nos1,2,3,41999	 Similitude na moderna farmacologia

mulheres com esterilidade funcional, utilizando-se
uma droga que causa esterilidade funcional em mu-
lheres sadias.

Apesar da constatação de que o efeito rebote de al-
gumas drogas estaria relacionado com a "up regulati-
on" do número de receptores ou com a meia-vida do
fármaco, estas observações evidenciam um mecanis-
mo intermediário do fenômeno em si. Na grande mai-
oria dos experimentos analisados, a explicação fisioló-
gica para o fenômeno é uma incógnita, apesar da evi-
dente constatação do mesmo.

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

Como dissemos anteriormente, podemos buscar
uma justificativa fisiológica para o efeito rebote e o prin-
cípio da similitude homeopática através do complexo
mecanismo de controle interno do organismo, citado
inicialmente por CLAUDE BERNARD (1859) como
uma constância do meio interno (fixitè du milieu intè-
rieur) e melhor explicado por CANNON, em 1929, atra-
vés, do termo grego .homeostase(homeos = parecido, seme-
lhante; stase = estado, condição). Atualmente, através dos
estudos sobre o sistema regulador neuro-imuno-endó-
crino, encontramos subsídios para entender a hierar-
quia, a organização e a comunicação entre sistemas ho-
meostáticos situados em níveis diversos. Este mecanis-
mo complexo de manutenção do equilíbrio interno po-
demos relacionar com o modus óperandi da força vital
hahnemanniana (vis medicatrix naturae).

Desta forma, a utilização do efeito rebote como téc-
nica terapêutica significa uma forma de estimularmos
os mecanismos internos de cura, assim como desperta-
mos através da Homeopatiauma reação homeostática
inteligente em sistemas complexos. Entendamos que o
intuito máximo da terapêutica homeopática é promo-
ver uma reação do organismo contra o desequilíbrio
que o afeta, utilizando-se do medicamento homeopáti-
.c,o para orientar a maneira correta como esta reação vi-

tal em direção à cura deva ocorrer, evitando-se respos-
tas automáticas e instintivas .do organismo, as 'quais,
sem um direcionamento racional, podem tomar-se pre-
judiciais ao sistema orgânico.	 . .

Quanto ao questionamento sobre as doses adminis-
tradas para despertar o efeito, rebote, na maioria 'dos
trabalhos publicados são utilizadás doses terapêuticas,
por um período prolongado,, apesar de existirem estu-
dos feitos com dose única nas referências citadas; Ob-
servamos que o efeito rebote se manifesta, quando a
nova "perturbação" (alteração fisiológica causadapelo
fármaco) está incorporada ao metabolismo e é suspen-
sa abruptamente. No caso da descontinuação gradati-
va da droga, o efeito rebote é minimizado.  No exemplo
em que os anticoncepcionais promovem a ovulação em
mulheres estéreis, após a sua suspensão, relata-se ouso
de doses terapêuticas de Enoved, Lyndiol, Anovlar e
Jnfecundin por muitos anos; no caso do Anteovin, uti-
lizou-se o fármaco por períodos menores, (3 meses).

Dentro do pressuposto de que o organismo respon-
de ao desequilíbrio induzido artificialmente através de
uma resposta homeostásica contrária, no intuito de neu-
tralizá-la, entendemos que este efeito rebote poderá
ocorrer com o uso de doses infinitesimais do fármaco,
desde que a "mensagem" seja incorporada ao metabo-
lismo do indivíduo suscetível. Como sabemos, no caso
de doses fortes (intoxicação),, a suscetibilidade é sobre-
pujada, fazendo com que todos os experimentadores
percebam e reajam ao estímulo.

Em relação à 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-
rimentações patogenéticas, desde que o princípio da
similitude fosse observado, considerando-os dentro dos
fundamentos homeopáticos. A dinamização surgiu com
o intuito de reduzir as agravações das doses massivas,
despertar os poderes das substâncias 'que permaneci-
am ocultos no estado natural e, justamente, evitar que
os efeitos secundários (efeito rebote) surjam mistura-
dos aos efeitos primários da experimentação (§'66).

HAHNEMANN cita a utilização de doses ponde-
rais ( '128) nas experimentações patogenéticas das subs-
tâncias, dizendo que com o seu uso estarem' ôs perden-
do, apenas, "toda a riqueza de seus poderes", que per-
manecem ocultos no estado bruto e são despertádos
através do processo de dinamização. Lembremos ain-
da que grande parte dos sintomas agregados às Maté-
rias Médicas Homeopáticas são fruto do relato de into-
xicações drogais e são utilizados constantemente na
clínica homeopática, não sendo diferenciados dos de-
mais por este fato. Corroborando esta última observa-
ção e o relatado anteriormente, citemos o parágrafo 112
do Organon, em que I-IAI-INEMANN compara, sem
qualquer dúvida, o efeito rebote da farmacologia mo-
derna ao efeito secundário ou reação vital.<
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"Nas descrições mais antigas dos efeitos muitas ve-
zes perigosos dos medicamentos ingeridos em doses
excessivas, notam-se também certos estados que sur-
gem não no início, mas no fim desses tristes aconteci-
mentos, que eram de natureza exatamente oposta aos
que haviam surgido inicialmente. São estes sintomas
opostos da ação primária ( 63) ou ação própria dos
medicamentos sobre a força vital, a reação do princípio
vital do organismo, portanto, ação secundária ( 62-67),
da qual, contudo, raramente ou quase nunca resta o menor
vestígio em experiências feitas com doses moderadas em
organismos sadios; quando, porém, as doses são peque-
nas, nunca resta absolutamente nada."

Ainda quanto ao tema das doses, I-IAI-INEMANN uti-
liza doses repetidas (uso crônico) tanto no tratamento das
doenças como nas experimentações, desde que os efeitos
com dose única sejam fracos e não consigam alterar o esta-
do de saúde de indivíduos pouco sensíveis ( 129 a 132).
De urna forma ou de outra, produzirá os efeitos primários
desejados, que despertarão a reação vital ou efeito secun-
dário (efeito rebote).

Outra dúvida que poderia surgir ao leitor, seria sobre a
validade dos dados coletados na experimentação em indi-
víduos doentes, ao contrário da experimentação no homem
são, propagada por HAI-INEIVIANN como modelo ideal.
Queremos lembrar que para algumas drogas citadas foram
realizadas experimentações em indivíduos sadios, obser-
vando-se o surgimento do efeito rebote semelhantemente à
utilização do mesmo fármacoem indivíduos doentes.

Apesar da imperiosidade da experimentação em indi-
víduos sadios, para verificarmos os sintomas despertados
pelas substâncias de uma forma precisa e particular, o pró-
prio HAHINEMANN experimentou grande parte dos
medicamentos contidos no ChronicDiseases em pacientes
crônicos sob tratamento, como nos relata RICHARD 1-TU-
GUES na "Nota preliminar à Secção de Matéria Médica"
na tradução da referida obra. O mesmo encontramos na
infinidade de sintomas agregados às Matérias Médicas pelo
relato de intoxicações e curas no passado.

Assim como HAHNEMANN o fez, poderemos ex-
perimentar substâncias em indivíduos doentes, desde
que separemos os sintomas preexistentes no indivíduo
dos que venham a surgir após a ingesta ou suspensão
do medicamento.

CONCLUSÕES
Comeste trabalho, nos propusemos a evidenciar a vera-

cidade das observações experimentais homeopáticas segun-
do o modelo farmacológico moderno.

No trabalho original (4), encontramos referências da re-
ação vital ou efeito rebote em centenas de fármacos clássi-
cos, apesar da utilização dos mesmos em doses ponderais,
ou seja, na ausência das doses mínimas (infinitesimais) pro-
postas por HAI-INEMANN.

Ao observarmos os efeitos dos fármacos modernos no
organismo humano, identificamos um grande número de
reações que poderiam ser utilizadas segundo o modelo te-

rapêutico homeopático, conforme o exemplo do anticon-
cepcional anteriormente exposto.

Seria ocaso da utilização de drogas imunossupressoras,
em doses infinitesimais, como a Thiomorfolina Quinazo-
zin, utilizada inicialmente como agente antihipertensivo, e
que após causar urna imunossupressão inicial de 30-40%,
provocou, no período de 4 semanas após a suspensão da
droga, como efeito rebote, uma imunoestimulação de 125%
dos valores basais. (127)

Ou, então, a utilização de agentes hipertensores, tam-
bém em doses mínimas, como o Dextran, a Dopamina ou
o Metaraminol, em pacientes hipertensos, esperando-se
uma reação hipotensora de rebote. O oposto, ou seja, a uti-
lização de agentes hipotensores (Beta-bloqueadores, Age-
nistas alfa-2 centrais, Nitratos, etc.) em pacientes apresen-
tando shockhipovolêmico, esperando-se uma hipertensão
rebote, também poderia ser testado.

Sem citarmos o nome da Homeopatia, poderíamos es-
tudá-la em qualquer departamento clinico ou famiacoló-
gico dos grandes centros de pesquisa, testando drogas que
apresentem um efeito agonista ao sintoma a ser tratado,
segundo o seguinte modelo: "Efeito rebote - comprovação
clínica e utilização terapêutica". Com esta proposta, esta-
mos pleiteando junto às Faculdades de Medicina uma opor-
tunidade para desenvolver um trabalho de pós-gradua-
ção, realizando ensaios clínicos experimentais, com a pers-
pectiva de fundamentar o princípio da similitude numa
série de fármacos modernos.
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RESUMO

O princípio da similitude, alicerce da Homeopatia, encontra
correspondência no estudo clínico dos efeitos secundários de uma
infinidade de fármacos modernos, através da observação do efeito
rebote destas drogas. Desta forma, através da Farmacologia Clínica,
componente da racionalidade médico-científica atual, propomos um
modelo para fundamentar o cientificismo do modelo homeopático.
Assim sendo, estudamos os efeitos das drogas atuais no organismo
humano, utilizando compêndios farmacológicos e trabalhos científicos
recentes, confirmando o mecanismo de ação dos medicamentos
homeopáticos, através da verificação da ação primária das drogas e
da conseqüente ação secundária do organismo em centenas de
fármacos clássicos. O tratamento pelo efeito rebotë (reação vital
curativa) também pôde ser observado. Com este trabalho, sugerimos
uma metodologia de pesquisa dos medicamentos modernos, a fim
de enibasar cientificamente o princípio terapêutico pela similitude.

ABSTRACT

The principie of similitude, the basis of the Homeopathy, meets
correspondences in clinical studies of the secondary effects of a large
number of modem pharmacos tlirough 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-
pose a model to base the scientificism of the homeophatic model. We
have studied the effects of present drugs in the human body.using
phannacological compendia and recent scientifical works, and con-
firming the mechanismof homeophatic medicines , action through
the vesification of the primary action of the drugs and the consequent
secondary action of the organism in hundreds of dassical pharrnacos.
Treatment through the rebound effect (curative vital reaction) may
also be observed. With this work, we suggest a research of the meth-
odology of modem medicines in order to base scientifically the thera-
peutic principle through similitude.
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