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RESUMO

Esse trabalho apresenta um relato de caso de uma crianga com diagndstico de
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e intervencdo com
homeopatia.

O objetivo é verificar eficacia da homeopatia para o TDAH. Concluiu-se que a
intervengao com homeopatia apresentou resultados significativos no tratamento deste
caso, como aumento da atengdo e do rendimento escolar, diminuicdo dos
comportamentos impulsivos, trazendo consequéncias positivas para o individuo e o

seu relacionamento familiar.

Palavra chaves: homeopatia, Tratamento homeopatico, Transtorno de Déficit de

Atengao e Hiperatividade.



ABSTRACT

This works presents a case report of a child diagnosed with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) and intervention with homeopathy.

The objective is to verify the effectiveness of homeopathy for ADHD. It was concluded
that the intervention with homeopathy showed significant results in the treatment of this
case, such as increased attention and school performance, decreased impulsive

behavior, bringing positive consequences for the individual and his family relationship.

Keywords: Homeopathy, Homeopathic Treatment, Attention Deficit Hyperactivity
Disorder
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1.INTRODUGAO

O transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é um transtorno
caracterizado pela presenga de sintomas continuos como dificuldade de
concentracdo, hiperatividade, impulsividade. O transtorno interfere no
desenvolvimento do individuo, podendo gerar disturbios motores, perceptivos,
cognitivos e comportamentais. O TDAH é um transtorno que se inicia na infancia e
pode estender-se a idade adulta’.

Estes sintomas se iniciam antes dos sete anos de idade, embora a maioria seja
diagnosticada ap6s a manifestagao destes por alguns anos, podendo-se observa-los
em situagdes como na casa, na escola ou no trabalho. Muitas vezes, o disturbio so6 €
reconhecido quando a crianga ingressa na escola, pois € o periodo em que as
dificuldades de atencado e inquietude sdo percebidas com maior frequéncia pelos
professores, quando comparadas com outras criangas da mesma idade e ambiente.
Essas criangas mostram-se agitadas, trocam muito de atividades, apresentam
problemas na organizagdo académica e dificuldade de manter uma relagcdo de
amizade com as demais criangas de sua idade*. Um excessivo nivel de atividade é
tipicamente  observado, manifestando-se = como  movimentos  corporais
desnecessarios, impulsividade, assim como antecipag¢ao de respostas e inabilidade
para esperar um acontecimento.

E importante destacar que qualquer crianca pode apresentar sintomas

de desatencgao, impulsividade e ser ativa, mas isso, por si sO, ndo vai diagnosticar o
TDAH, pois nessa etapa do desenvolvimento infantil esta ocorrendo um processo de
amadurecimento®. Nesse sentido, mesmo a crianga apresentando problemas de

comportamento, ainda ha uma grande dificuldade para diagnostica-la com TDAH.
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2.REVISAO DA LITERATURA

2.1 TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE

2.1.1 EPIDEMIOLOGIA

O TDAH é o transtorno do neurodesenvolvimento mais frequente na infancia,
constituindo uma das principais causas que levam criangas escolares a uma consulta
neuropediatrica. Um estudo de metanalise englobando 102 estudos de diferentes
paises encontrou uma taxa de prevaléncia estimada de 5,3%?°; por outro lado, um
estudo carioca de 461 estudantes de classes sociais desfavorecidas observou uma
taxa de 13%"%. E provavel que as diferencas marcantes nas taxas de prevaléncia
encontradas decorram da metodologia dos estudos, embora também se deva

considerar a hipétese de heterogeneidade das amostras populacionais estudadas.

Outra caracteristica epidemiolégica marcante € a prevaléncia divergente entre os
sexos, sendo mais frequente em criangcas do sexo masculino que do feminino, com

relagédo de 2:1, e chegando em alguns estudos a relagdo de 10:17.
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2.1.2 FATORES DE RISCO

A etiologia € multifatorial, englobando fatores genéticos (enddgenos) e ambientais
(exdgenos).

Ha uma grande prevaléncia entre parentes biolégicos, provando a relagao

de fatores genéticos com a origem do transtorno?.

Dados indicam que ha uma concordancia maior em gémeos monozigéticos do que em
dizigoticos. Além disso, irmaos de criangas hiperativas tém cerca de duas vezes mais
risco de desenvolver o transtorno do que criangas pertencentes a populagao em geral,
considerando a presengca de sintomas predominantemente hiperativos ou
desatentos?.

Os fatores exdégenos, que coexistem com os fatores genéticos, podem gerar lesdes
ou alteragdes funcionais no sistema nervoso central (SNC). Dividem-se em fatores

pré-natais, perinatais e pds-natais’.

Pré-natais: infec¢gdes congénitas, intoxicagdes maternas (medicamentosas ou por
substancias toxicas), hemorragias, irradiagbes, doengas maternas cronicas (p. ex.,
diabetes, hipertensao arterial), traumatismos etc.

Perinatais: causas maternas (malformacdes pélvicas, anemia materna, sedagao
exagerada, hipotensdo e hipertensdo arterial); causas fetais (macrossomia fetal,
prematuridade, malformacgdes fetais, disturbios respiratérios do recém-nascido como
a doenca da membrana hialina, sindrome de aspiracdo meconeal, incompatibilidade
sanguinea materno-fetal); e causas durante o parto (distocias no parto, descolamento
prematuro da placenta, anormalidades do corddo umbilical, manobras de extragao,
parto cesareo).

Poés-natais: infecgdes neonatais, hemorragias, traumatismo cranioencefalico,

intoxicagoes e lesdes expansivas.
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2.1.3 CRITERIOS DIAGNOSTICOS

O diagnéstico é clinico e considera os critérios diagnésticos descritos na 52 edigéo do
Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais da Associag&o

Americana de Psiquiatria (DSM-V)°.
O diagnéstico sera fortalecido se o paciente contemplar pelo menos 6 dos 9 critérios
relativos a desatengdo e/ou no minimo 6 dos 9 critérios relativos a hiperatividade
(Quadro abaixo). O diagndstico s6 deve ser definido se os sintomas estiverem

presentes ha no minimo 6 meses e satisfizerem os seguintes requisitos:

Critérios diagnésticos para Transtorno de Déficit de Atenciio/Hiperatividade - DSM-V

A | 1. Seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desaten¢do (duracdo minima de 6 meses):

a) Frequentemente deixa de prestar atencdo a detalhes ou comete erros por descuido em
atividades escolares, de trabalho ou outras;

b) com frequéncia tem dificuldades para manter a aten¢do em tarefas ou atividades ludicas;

c¢) com frequéncia parece ndo escutar quando lhe dirigem a palavra;

d) com frequéncia ndo segue instrugbes e ndo termina seus deveres escolares, tarefas
domeésticas ou deveres profissionais;

e) com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades;

f) com frequéncia evita, antipatiza ou reluta em envolver-se em tarefas que exigem esforco
mental constante;

g) com frequéncia perde coisas necessarias para tarefas ou atividades;

h) ¢ facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa;

1) com frequéncia apresenta esquecimento em atividades didrias.

Seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade (duragio minima de 6 meses):

a) Frequentemente agita as mdos ou os pés ou se remexe na cadeira;

b) frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou em outras situacdes nas quais se
espera que permaneca sentado;

c) frequentemente corre ou escala em demasia em situagdes nas quais isto € inapropriado;

d) com frequéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente em atividades
de lazer;

e) esta frequentemente "a mil" ou muitas vezes age com se estivesse "a todo vapor"”;

f) frequentemente fala em demasia.

Impulsividade (duragiao minima de 6 meses)

g) Frequentemente da respostas precipitadas antes de as perguntas terem sido completadas;

h) com frequéncia tem dificuldade para aguardar sua vez;

1) frequentemente interrompe ou se mete em assuntos de outros.

B | Alguns sintomas de hiperatividade — impulsividade ou desatencdo que causam prejuizo devem estar

presentes antes dos 12 anos de idade.

C | Algum prejuizo causado pelos sintomas esta presente em dois ou mais contextos (escola, trabalho e

em casa, por exemplo).

D | Deve haver claras evidéncias de prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,

académico ou ocupacional.

E | Os sintomas ndao ocorrem exclusivamente durante o curso de um transtorno invasivo do

desenvolvimento, esquizofrenia ou outro transtorno psicotico e ndo sio melhores explicados por

outro transtorno mental.

(o]

Tabela 1



13

2.2 A TERAPEUTICA HOMEOPATICA

2.2.1 DEFINIGAO

A homeopatia € uma ciéncia terapéutica baseada na lei natural de cura similia similibus
curantus (sejam os semelhantes curados pelos semelhantes) enunciada por
Hipocrates no século IV a.C. Foi desenvolvida por Samuel Hahnemann no século
XVIII.

A homeopatia se baseia no uso de substancias que produzem no homem séao
manifestacdes semelhantes aquelas apresentadas pelo doente. Muitos desconhecem
que a homeopatia € um sistema cientifico bem definido, com metodologia propria de
pesquisa que se apoia em dados da experimentagdo farmacolégica dos
medicamentos em pessoas sadias, reproduzida ao longo do tempo. O tratamento
homeopatico busca encontrar um medicamento que foi capaz de gerar nos individuos
sadios sintomas semelhantes aos que se quer combater nos individuos doentes,
estimulando o organismo a reagir contra a doenga que o acomete. Mas esse
medicamento que provoca sintomas semelhantes ao da doenca do individuo, se
usado numa quantidade grande, teria como resultado tornar o individuo ainda mais
doente, e com os mesmos sintomas. Assim, Hahnemann pensou em usar tal
medicamento em quantidade muito pequena, através das ultradiluicbes das
substancias (com o medicamento dinamizado). Ao processo conjunto de diluicéo e
agitagado, Hahnemann deu o nome de dinamizagao. Foi a percepg¢ao que teve que, ao
agitar a solugao, em vez de perder sua forga, ela tornava-se mais potente, mais ativa,

apesar de conter cada vez menor quantidade da substancia inicial que o fez chegar
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em seu método. Ao numero de vezes que a substancia foi dinamizada chamamos de
poténcia. Quanto mais dinamizada, maior a poténcia do medicamento, e
homeopaticamente mais potente € o medicamento. Do ponto de vista clinico também.
Aquele medicamento cuja patogenesia, conjunto de sinais e sintomas (mentais, gerais
e fisicos) provocados por um medicamento homeopatico nos experimentadores
(individuos saos), melhor coincidir (semelhanga) com as manifestagbes apresentadas
por um doente sera o simillimum deste doente e conseguira trazé-lo de volta ao estado
de saude. Para isso torna-se indispensavel o conhecimento dos sinais e sintomas
objetivos e subjetivos do paciente, também por isso o médico homeopata tem

interesse nas peculiaridades individuais.
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2.1.2 FUNDAMENTOS

Esta ciéncia tem por fundamento quatro principios basicos: a lei dos semelhantes, a
experimentacdo em homem sadio, as doses minimas e o medicamento unico. O
estudo destes quatro principios permite compreender grande parte da pratica
homeopatica.

- A Lei dos semelhantes e a Experimentacdo em homem sadio: por esta lei as
substancias que, em doses ponderaveis, toxicas ou fisiolégicas, forem capazes de
provocar no individuo aparentemente sadio, porém sensivel, um conjunto sintomatico
determinado, podem igualmente, em outros individuos doentes e sensiveis, fazer
desaparecerem o0s sintomas semelhantes, se forem descritas em doses
hipofisiolégicas. Hahnemann desenvolveu este método iniciando em si mesmo a sua
aplicacao. Nestas experiéncias uma substancia € administrada a um individuo e os
sintomas resultantes sdo compilados. As drogas sao testadas em dose tdxica, em
dose hipotoxica e em dose dinamizada de maneira a revelar todos os sintomas. Desta
forma s&o observados todos os sintomas apresentados no experimentador sejam eles
fisicos, emocionais ou mentais. Ao conjunto de manifestagcbes apresentadas pelo
individuo sadio e sensivel, durante a experimentagcédo da droga, foi dado o nome de
patogenesia. A reunidao dos quadros experimentais devidamente catalogados, ou
patogenesias, constitui uma Matéria Médica Homeopatica. Aquele medicamento cuja
patogenesia melhor coincidir com as manifestagées apresentadas pelo doente, sera
o simillimum deste doente. Portanto, a indicagdo de um medicamento homeopatico

depende das caracteristicas pessoais e reacionais do paciente. Ele tratara o paciente
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como uma unidade corpomente, que recebe continuamente influéncias dos ambientes

natural e social.

Doses minimas: A experiéncia clinica de Hahnemann baseada na Lei do
semelhante iniciou-se com os medicamentos em doses elevadas, comumente usadas
na sua época. As primeiras rea¢des nos pacientes eram muito drasticas, antes que o
organismo doente comegasse a reagir, ocorria uma agravagao inicial dos sintomas.
Isso era muito desagradavel, levando muitos a abandonarem o tratamento.
Procurando diminuir os efeitos negativos Hahnemann comecgou a reduzir as doses
numa técnica de diluicdo em agua e alcool, em escala centesimal progressiva, tendo
o cuidado de homogeneizar cada diluicao através de um procedimento nomeado por
ele de sucussao. O criador da homeopatia surpreendeuse com os resultados, pois 0s
medicamentos preparados por esta técnica além de apresentarem uma reducgao das
agravacdes dos sintomas observadas nas doses altas, eles adquiriam maior potencial
curativo. Esse processo farmacotécnico, denominado por ele como dinamizacgao,
promove curas mais rapidas e suaves. - Medicamento Unico: Hahnemann ao
estabelecer sua metodologia de experimentacdo em homem sadio estabeleceu que
devéssemos estudar cada medicamento isoladamente obtendo a patogenesia do
medicamento. Por isso, ele administrava os medicamentos isoladamente, um por vez,
por ser mais racional e para evitar interagcdes entre diferentes medicamentos. O
médico homeopata procura individualizar o quadro sintomatico do paciente para

procurar o simillimum.
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3.1 CASO CLINICO

Identificagao:

Paciente G.S.L, 11 anos, sexo masculino, natural de Sdo Paulo.

Queixa:

Quer melhorar a impulsividade, impaciéncia, agitagéo e agressividade.

Histéria da moléstia atual:

Mae relata que filho é muito agitado em sala de aula. Tem dificuldade de concentragao
e a todo momento se levanta da cadeira. Essa € uma queixa frequente da professora.
Faz uso de Ritalina. Ja tentou parar de dar algumas vezes, mas quando retira tem
queda importante do rendimento escolar.

Além disso € muito agressivo, qualquer coisa que um amigo fala ja quer partir para a
briga. Apesar de ficar muito nervoso, nao chega a bater de fato.

Ele diz: “Me irrita quando ndo me deixam fazer alguma coisa por inveja. Sinto muita
raiva, vontade de bater na pessoa.”

A Mae fala: “Em casa também é nervoso e agressivo, briga muito com a irma que tem

17 anos.”

A Méae refere que quando acontece algo na escola, fica remoendo durante muito
tempo. Repete a historia varias vezes, sempre com raiva.

Relata também muita impaciéncia. Qualquer coisa que fala ja fica irritado.

Nao sabe esperar. E sempre muito dificil quando precisa pegar filas, fica

extremamente irritado e pedindo para ir embora.

Enquanto a mae falava durante a consulta, o paciente passou durante quase todo

tempo roendo as unhas.
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Histéria pregressa da moléstia atual:

Paciente faz acompanhamento com neurologista ha 4 anos. Recebeu o diagnéstico
de TDAH com 9 anos, e desde entéo faz uso de Ritalina 10 mg, 1/2 comprimido pela
manha e 72 comprimido as 12 horas.

Mae relata que sempre foi agitado, desde muito pequeno.

Nao para quieto e tinha dificuldade em se concentrar em uma tarefa.

Histéria pessoal pregressa:

Nega internagdes prévias e doengas importantes.
Nasceu de parto normal, termo, sem intercorréncias.
Gestagéao tranquila e desejada.

Aleitamento materno até 1 ano.

Marcos do desenvolvimento sempre no tempo adequado.

Histoéria social:
Mora em apartamento. 4 moradores. Pai, mée e irma de 17 anos, saudavel.
Mae tem hipotireoidismo. Nega tabagismo e animais domésticos.

Casa bem arejada.

Interrogatério sobre os diversos aparelhos:
Dorme bem, sono tranquilo.
Evacuacao e diurese sem alteragdes.

Sente muito frio, mesmo no calor sempre esta usando casaco.

Exame fisico:

Bom estado geral, hidratado, corado, anictérico, aciandtico, consciente, orientado,
afebril.

Otoscopia: sem alteragdes.

Oroscopia: sem alteragoes.

Auséncia de linfonodos cervicais palpaveis

Ausculta pulmonar: murmurio vesicular presente, bilateral, sem ruidos adventicios,

eupneico.



Ausculta cardiaca: bulhas ritmicas, normofonéticas, em 2 tempos, sem sopros.
FC=100bpm.
Abdome: plano, ruidos hidroaéreos presentes, flacido, sem visceromegalias.

Extremidades: boa perfusao periférica de extremidades, sem edemas.
Pele: sem lesbes ou petequias.

19
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3.2 REPERTORIZAGAO:

Podemos definir Repertorizagdo como um método através do qual o homeopata, apds
ter selecionado e localizado no repertério os sintomas mais importantes de um caso,
0s reune e, através da comparagao dos medicamentos relacionados em cada um
destes sintomas, na forma de rubrica repertorial, busca chegar a um denominador

comum constituido por um nimero limitado de medicamentos.®

De acordo com a classificagao DSM-V o paciente apresenta os critérios necessarios
para o diagnostico de TDAH, enquadrando-se na apresentagdo combinada. Optouse,
inicialmente, por associar a medicagdo homeopatica ao tratamento alopatico ja
instituido. Os sintomas iniciais do paciente foram repertorizados utilizando-se o
Repertério de Homeopatia de Ariovaldo Ribeiro Filho, 2a edigdo, 2014, elegendo-se
as seguintes rubricas repertoriais:

Mental> Vive pensando, remoi > passado desagradaveis, em acontecimentos

Mental > concentragao > dificil

Mental> impaciéncia

Mental> inquietude> move-se> constantemente> deve mover-se

Mental> Furia

Menta> bater> desejo> bater, de

Boca> morde as unhas

Generalidades> friorento

1 2 3 4 5 6 7 8 Cobertura | Pontos
HYOS |1 2 2 3 3 2 2 7 15
NAT-M | 3 2 2 1 2 1 2 7 13
LYC 2 3 2 3 2 3 6 15
SULPH | 2 2 3 2 2 2 6 13
ARS 1 2 2 2 2 3 6 12
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3.3 CONDUTA

Apos estudo de matéria médica homeopatica’®'", optou-se por iniciar o tratamento no
dia 20/10/2022 com a prescricao de Hyosciamus niger na poténcia de 18CH.

5 glébulos, 1 vez por dia, por 90 dias.

Retorno: apdés 90 dias, paciente e sua mae retornam ao mesmo consultério de
atendimento.

Mae relata que nos primeiros dias da medicacao sentiu o filho mais irritado e mais
agitado, porém conforme foi passando o tempo sentiu melhora significativa na
atengao, concentrando mais nas tarefas habituais, menos agressividade, brigando
muito menos com os amigos € com a irma. Além disso esta melhor no quesito
impaciéncia. Consegue aguardar sua vez, ndo por longos periodos, mas muito mais
do que antes.

Refere que inclusive a professora descreveu que teve melhor aproveitamento do
conteudo programatico no ultimo més.

Fiz perguntas direcionada para a crianga que respondeu:

“Estou me sentindo melhor, ndo tenho tanta raiva dos meus amigos e quando eles
fazem algo que eu ndo gosto, eu logo esquego, ndo fico mais pensando naquilo, a
vontade de bater desapareceu também. Nao sei explicar exatamente, mas me sinto
melhor”

Mae conta que mantem roendo as unhas, mas percebe que menos que antes.
“Agora ele faz mais quando esta a toda, antes era o tempo inteiro”

Esta muito feliz com o progresso do filho e quer voltar para o psiquiatra para tentar a

remogdo do medicamento controlado RitalinaR.

Opto por manter o medicamento.
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4.DISCUSSAO

O TDAH é uma das causas de dificuldade de aprendizado de natureza
neurobiologica mais comum durante a infancia e a adolescéncia, podendo acarretar
sérios prejuizos no rendimento escolare na capacidade de se apropriar da

aprendizagem adequada, com lacunas de conteudos e potencializacdo ou
desenvolvimento de outros disturbios.

Autores relevam que pais de criangas com TDAH expdem mais sentimentos
de fracasso, incompeténcia em suas habilidades de educar, baixa autoestima e
depressao comparadas a pais de criangas tipicas. Para além, as intera¢des familiares
sao classificadas como conturbadas, decorrente da estressante rotina, impactando na
qualidade de vida de todos e produzindo sentimentos negativos. Para uma crianca
diagnosticada com TDAH, pequenas tarefas ocupacionais podem apresentar alto grau
de dificuldade, o que pode provocar aos cuidadores grande sobrecarga de tarefas.

Para a escolha do medicamento a ser prescrito, além do resultado obtido da
repertorizacdo, foi utilizado os conhecimentos sobre a matéria médica do
medicamento. Hyoscyamus niger: Segundo a Matéria médica de Lathoud, terceira
edicdo, o Hyoscyamus niger ou Jusquiame negro, é vulgarmente chamada de "erva
das galinhas" porque é nociva para muitos animais e extremamente toxica para as
galinaceas. E uma planta herbacea da familia das solanaceas, que cresce na Franca
em escombros, terrenos n&o cultivados préximos as moradias e nas sebes ao longo
da estrada. O caule, as folhas e as flores sdo viscosas ao toque e exalam um odor
fétido e nauseante e seu sabor é também nauseante. Contém um alcaloide, a
hyoscimina, que parece ser seu principio ativo e tem acdo semelhante a da atropina.
Emprega-se a planta inteira recolhida no momento de sua floragdo, em julho, com ela
prepara-se uma tintura mae e a partir desta obtemos por diluigdes hahnemannianas
sucessivas as diversas dinamizagbes do remédio. Hyoscyamus niger age
eletivamente no cérebro levando a sintomas com trés graus de intensidade:
inicialmente uma fase de excitagdo com espasmos, depois uma fase asténica durante
a qual temos congestao que leva a estagnagao sanguinea nos capilares e finalmente

uma fase paralitica que termina com o como. Esse medicamento pode produzir
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durante o desenvolvimento completo de sua acéo, sintomas opostos: constipagao e
incontinéncia urinaria, amenorreia e menorragia, insénia e sonoléncia, convulsdes e
paralisias que sao o resultado de acdo do veneno no organismo. Sua patogenesia
caracteriza-se por: Mania lasciva impudicamente, expde o seu corpo, delirio com
agitacado, fala de feitos imaginarios, fala incoerente, fala de feitos imaginarios,

irritaveis, insbnia intensa em pessoas irritaveis e excitadas (LATHOUD 2010).
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5. CONSIDERAGOES

Visando o individuo como um ser unico, o protocolo medicamentoso ira corresponder
as leis de semelhanga do individuo. Conclui-se que o Hyoscimus niger foi uma boa
opgao terapéutica para o TDAH. Apresentou resultados significativos como aumento
da ateng¢do e do rendimento escolar, diminuicdo dos comportamentos impulsivos,

trazendo consequéncias positivas para o individuo e o seu relacionamento familiar.
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