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m todos os segmentos da homeopatia, na-
cional e internacional, acredita-se que a aproximação
do modelo homeopático à racionalidade científica
moderna é uma prerrogativa essencial e histórica para
sua maior legitimação. Nos vários segmentos que in-
tegram a homeopatia brasileira, impera o consenso
da necessidade de sua maior aproximação com o meio
acadêmico, a fim de que a terapêutica homeopática
possa atuar conjuntamente aos demais modelos de
tratamento das enfermidades humanas, cumprindo,
assim, o seu desiderato maior: “tornar saudáveis as
pessoas doentes, o que se chama curar”.

Grande parte dos preconceitos contra a
homeopatia, alimentada pelos colegas médicos de
outras especialidades, fundamenta-se no desconhe-
cimento dos pressupostos homeopáticos, em virtude
da ausência de informação sobre esses conceitos no
currículo das faculdades de medicina. No entanto,
acreditamos que, por meio de trabalhos científicos
bem elaborados, pode-se sensibilizar esse meio cien-
tífico ainda desconhecedor e descrente dos princípi-
os homeopáticos.

Enquanto alguns ensaios são realizados na área
da pesquisa básica homeopática, com animais e in vitro,
evidenciando a veracidade dos postulados homeopáti-
cos (princípio da similitude, doses infinitesimais etc.),
os ensaios clínicos metodologicamente bem conduzi-
dos não são vistos como prioritários pela classe homeo-
pática brasileira que se dedica à pesquisa, apesar de
constituírem o principal quesito acadêmico em rela-
ção a aceitação e incorporação de uma terapêutica não-
convencional.

Por acreditar que o desenvolvimento atual da
homeopatia está vivendo um momento ímpar, com
possibilidades de se aproximar do meio acadêmico e
científico, acrescentando aos avanços da medicina

moderna uma proposta de tratamento coadjuvante,
vimos tentando, nos últimos anos, sensibilizar pro-
fessores e pesquisadores do Hospital das Clínicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de São Pau-
lo (HCFMUSP), pleiteando uma oportunidade para
desenvolver pesquisa clínica na área homeopática, no
intuito de se evidenciar os benefícios que essa abor-
dagem terapêutica poderá trazer aos pacientes porta-
dores das mais diversas enfermidades.

Esse protocolo para pesquisa clínica em
homeopatia foi elaborado ao longo de 1999, pes-
quisando na literatura mundial os ensaios clínicos ho-
meopáticos duplos-cegos, randomizados, placebo-con-
trolados até então realizados, adaptando as experiênci-
as positivas desses trabalhos às exigências dos ensaios
clínicos convencionais. Dessa forma, busca-se um
modelo que propicie avaliar a eficácia e a efetividade
do tratamento homeopático frente ao placebo, ou
mesmo outras terapêuticas convencionais.

Neste trabalho, propomos apresentar os resul-
tados desse levantamento, juntamente com um mo-
delo elaborado, sugerindo esquemas que poderão ser
adaptados à pesquisa clínica homeopática em qual-
quer enfermidade ou especialidade médica.

DESENVOLVIMENTO

1. Critérios fundamentais a serem seguidos
Modelos de ensaios clínicos homeopáticos rea-

lizados nas últimas décadas se propuseram a eviden-
ciar os postulados homeopáticos que devem ser se-
guidos na elaboração de pesquisa clínica nessa área
(princípio da similitude, individualidade caracterís-
tica, totalidade sintomática, doses e potências etc.).
Por outro lado, os critérios das metodologias de pes-
quisa empregados na maioria dos ensaios clínicos
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convencionais não podem estar ausentes dos estudos
homeopáticos, com o risco de serem desacreditados
pelo meio acadêmico e científico.

Neste estudo, considerando os pressupostos
fundamentais a cada modelo, estamos exercitando
uma forma de reconciliação entre o paradigma cien-
tífico dominante e o paradigma homeopático, esti-
mulando a criatividade e buscando suplantar a cris-
talização dogmática, no intuito de ampliarmos os
horizontes de ambas concepções. Usufruindo da ex-
periência científica de renomados pesquisadores, isen-
tos de preconceitos, nos propusemos a elaborar esse
instrumento de investigação clínica, buscando apro-
ximar a homeopatia do pensamento médico moder-
no, afastando-nos das improdutivas “discussões dou-
trinárias”, resquícios do movimento homeopático da
“contracultura” de décadas passadas.1

1.1. Qualidade metodológica dos ensaios clínicos
homeopáticos

A avaliação da qualidade metodológica dos
principais ensaios clínicos homeopáticos realizados
em seres humanos nos últimos 30 anos foi descrita
em duas metanálises, publicadas em periódicos mé-
dicos de renome. Em ambas, apesar das falhas
metodológicas apresentadas na maioria dos ensaios,
os resultados foram favoráveis à homeopatia.

Na primeira metanálise,
Kleijnen e colaboradores2 traçaram
sete critérios de avaliação para os en-
saios clínicos homeopáticos, aos
quais foram atribuídos uma pontua-
ção (escore máximo de 100 pontos)
conforme sua importância na análi-
se, sinalizando para as características
essenciais que os futuros trabalhos
deveriam incorporar:

1) Descrição adequada das
características dos pacientes (sinto-
mas homeopáticos utilizados corre-
tamente descritos): 10 pontos; 2)
Número de pacientes envolvidos no estudo: 25-49
pacientes = 10 pontos; 50-99 pacientes = 20 pontos;
>100 pacientes = 30 pontos; 3) Ensaio duplo-cego
(medicamento ativo sendo confrontado com placebo,
sem conhecimento dos grupos envolvidos no estu-
do): corretamente descrito e executado = 20 pontos;
apenas mencionado = 10 pontos; 4) Randomização
(distribuição aleatória dos pacientes nos grupos ativo
e placebo): corretamente descrita e executada = 20
pontos; incorretamente descrita ou executada = 10
pontos; 5) Conduta medicamentosa corretamente
descrita (administração e preparo dos medicamen-

tos) = 5 pontos; 6) Avaliação dos resultados: efeito
significante e corretamente descrito = 10 pontos; 7)
Apresentação dos resultados corretamente descrita =
5 pontos.

Nesse estudo, em que foram analisados 107
ensaios clínicos homeopáticos, apenas 22 trabalhos
atingiram um escore mínimo de 55 pontos, sendo
considerados de boa qualidade metodológica. Des-
ses, 15 trabalhos mostraram efetividade do tratamento
homeopático frente ao placebo.

Na segunda metanálise, Linde e colaboradores3

avaliaram os ensaios clínicos homeopáticos duplos-ce-
gos já realizados, no intuito de analisar se os resultados
positivos encontrados na maioria deles eram efeito-
placebo. Como critérios de inclusão dos trabalhos ana-
lisados, utilizaram os seguintes parâmetros:

1) Ensaios duplos-cegos (grupo controle rece-
bendo placebo); 2) Randomização corretamente exe-
cutada (distribuição aleatória dos pacientes); 3) Re-
latório escrito, publicado ou não; 4) Apresentação dos
resultados corretamente descrita, a fim de se avaliar a
efetividade do tratamento homeopático frente ao
placebo.

Dos 119 ensaios clínicos homeopáticos que
se adequavam aos critérios de inclusão, apenas 89
apresentaram características mínimas para serem
avaliados. Essa avaliação da qualidade metodológica

baseou-se nos dois primeiros itens
anteriores (execução correta do mé-
todo duplo-cego randomizado), ob-
servando se ocorria manipulação na
exclusão de pacientes, comparando
os grupos em relação à linha de base
e adequando à análise estatística. Os
autores concluíram que os efeitos
clínicos observados com o trata-
mento homeopático não eram efei-
tos-placebo.

Desse modo, segundo o pon-
to de vista da metodologia de pes-
quisa clássica, os ensaios clínicos ho-

meopáticos deveriam seguir alguns critérios mínimos
para serem aceitos pelo meio acadêmico e científico:

1) Número de indivíduos superior a 50, divi-
didos em dois grupos, placebo e ativo; 2) Ensaio du-
plo-cego, randomizado, corretamente descrito e exe-
cutado; 3) Descrição adequada das características dos
pacientes, possibilitando relacionar os sintomas ho-
meopáticos escolhidos com o medicamento adminis-
trado; 4) Qualquer mudança na medicação deve ser
justificada, segundo uma corrente terapêutica espe-
cífica; 5) Os efeitos observados devem estar claramen-
te descritos no estudo, permitindo que os resultados

2001;6(4):11-18 - Revista Diagnóstico & Tratamento

A aproximação do
modelo homeopático
à racionalidade
científica moderna
é uma prerrogativa
essencial e histórica
para maior legitimação
da homeopatia



13

sejam analisados corretamente.

1.2. Adaptação dos ensaios clínicos ao modelo
homeopático

Ao contrário do que muitos homeopatas afir-
mam, é possível adaptar uma metodologia homeopá-
tica específica aos ensaios clínicos du-
plos-cegos, randomizados, placebos-
controlados (padrão ouro) realizados
pelas instituições clássicas de pesqui-
sa, desde que se respeitem os pressu-
postos homeopáticos. Por outro lado,
para que haja aceitação do meio aca-
dêmico por esse modelo homeopáti-
co específico, o rigor tanto meto-
dológico quanto científico deve ser
observado.

A) Individualização do tratamento
homeopático

Em função do princípio terapêutico pela
similitude, a homeopatia clássica utiliza os conceitos
de individualização e totalidade sintomática como pres-
supostos fundamentais na escolha da sua terapêuti-
ca, independente do diagnóstico clínico em questão.
Para diferentes indivíduos, que apresentam a mesma
enfermidade, podemos administrar medicamentos
homeopáticos distintos, conforme os sintomas clíni-
cos, gerais e psíquicos que evidenciem as peculiarida-
des do enfermo. Na noção comum de totalidade sin-
tomática característica (individualizante, peculiar), se-
gundo o nível de similitude que se deseja empregar,
os vários autores descrevem suas técnicas de valoriza-
ção e hierarquização dos sintomas encontrados, bus-
cando atuar na individualidade enferma, ao contrá-
rio da abordagem da medicina convencional que
direciona o seu tratamento para a entidade nosológica,
sem distinção nítida entre os indivíduos.

Assim sendo, a noção de individualidade, ex-
pressa na totalidade sintomática característica, não pode
estar ausente de qualquer tratamento ou ensaio clíni-
co homeopático, apesar de variar o entendimento de
qual seja o grau de similitude que deva ser emprega-
do entre as distintas correntes terapêuticas. No en-
tanto, todas deverão propiciar melhora global do pa-
ciente (clínica, geral e psíquica).

A noção de individualização do tratamento ho-
meopático esbarra nos métodos clássicos de avaliação
metodológica das diferentes terapias, que utilizam um
mesmo medicamento para pacientes portadores da
mesma patologia, buscando evidenciar a melhora clí-
nica frente ao placebo. Apesar de num primeiro mo-
mento os pesquisadores clínicos relutarem contra um

tratamento individualizado, observamos que, a
posteriori, reconsideram essa postura, concordando que
a avaliação da melhora clínica e geral é o ponto comum
para onde todos devem convergir. Nesse ponto, che-
gamos a um denominador epistemológico comum para
ambas metodologias científicas, podendo-se avaliar o

tratamento homeopático dentro dos
parâmetros acadêmicos.

Essa dificuldade inicial de
adaptação da terapêutica homeopá-
tica individualizante frente a terapêu-
tica clássica empregada nos ensaios
clínicos convencionais, levou à reali-
zação de ensaios clínicos que não con-
sideraram a “totalidade sintomática
característica” dos enfermos, não apre-
sentando, em sua maioria, melhora
significativa frente ao placebo.4,5,6,7,8

Numa tentativa de adaptação
entre as duas posturas, indivi-

dualização e não-individualização do tratamento ho-
meopático frente ao enfermo e sua enfermidade (do-
ente/doença), alguns autores realizaram o que deno-
minamos de “individualização invertida”, escolhendo
entre a amostragem de pacientes com mesma patolo-
gia aqueles indivíduos que apresentavam característi-
cas (sintomas) comuns ao medicamento que se deseja-
va avaliar, administrando-o a todos os pacientes do
grupo ativo e comparando a melhora frente ao grupo
placebo. Nesses casos, em que se valorizou alguma for-
ma de individualização, observaram-se respostas sig-
nificativas frente ao placebo.7,9,10,11

Alguns ensaios realizados sem a individualização
do medicamento frente ao binômio enfermo-enfer-
midade apresentaram resultados significativos frente
ao placebo, estando relacionados, geralmente, a pato-
logias secundárias a trauma cirúrgico (íleo pós-opera-
tório) ou a determinados quadros clínicos com sinto-
mas clínicos e indicações terapêuticas bastante especí-
ficas (cistite pós-coito; sintomas provocados pela
hemodiálise; nevralgias dentárias; vertigem; febre-do-
feno). Muitos desses ensaios fizeram uso de medica-
mentos prescritos sob a forma de complexos homeo-
páticos.12,13,14,15,16,17,18,19

Dentro da similitude etiológica, bastante uti-
lizada nos tratamentos isopáticos (imunoterapia ho-
meopática), que se utilizam do princípio da iden-
tidade (per idem), os ensaios clínicos apresentaram
respostas surpreendentes frente ao uso do
placebo.20,21,22,23 Mesmo nesses casos, os antígenos
devem ser específicos a cada paciente, devendo-se
fazer a análise e coleta individual.

Alguns ensaios clínicos descrevem em sua
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metodologia o emprego do medicamento homeopá-
tico individualizado. No entanto, os sintomas utili-
zados na seleção dos mesmos não foram citados, sen-
do difícil avaliar se a prerrogativa individualizante foi
realmente valorizada.24,25,26,27

B) Descrição dos sintomas homeopáticos empregados
na escolha do medicamento

Como observamos anteriormente, tanto nos
estudos metanalíticos quanto na individualização do
tratamento homeopático, a descri-
ção adequada das características
(sintomas) de cada indivíduo en-
fermo, que vai direcionar a escolha
do medicamento homeopático
apropriado, segundo o emprego do
princípio da similitude, deve estar
relacionada no protocolo.

A escolha dos medicamen-
tos homeopáticos (totalidade sin-
tomática característica) deverá ser
padronizada segundo uma deter-
minada hierarquização e reper-
torização dos sintomas, dentre as
várias escolas e condutas homeo-
páticas existentes, a fim de se uni-
formizar o ensaio clínico num dos
aspectos mais subjetivos e critica-
dos do modelo homeopático. Des-
sa forma, a avaliação do método empregado será mais
objetiva, podendo-se comprovar ou não as prerroga-
tivas atribuídas ao mesmo.

Dentro da postura imparcial de análise, seria
favorável que o mesmo pesquisador realizasse a
anamnese homeopática (coleta dos sintomas) e a con-
duta terapêutica (valorização dos sintomas e diagnós-
tico medicamentoso) para todos os pacientes do en-
saio, ou para um grupo representativo dos mesmos.

C) Abordagens terapêuticas
Na escolha do medicamento homeopático

individualizante, poderíamos prescrever segundo duas
abordagens:
a) Um medicamento constitucional (crônico, de fun-

do), segundo a hierarquização e a repertorização
dos sintomas mentais, gerais e locais mais carac-
terísticos do indivíduo, ou seja, segundo a totali-
dade sintomática característica;

b) Um medicamento local (agudo, sintomático), es-
colhido segundo a repertorização dos sintomas clí-
nicos característicos, dando ênfase à modalização dos
sintomas sindrômicos, transformando sintomas
clínicos comuns em sintomas clínicos peculiares.28

Na prescrição de um medicamento constitu-
cional, escolhido segundo a repertorização da totali-
dade sintomática característica, consegue-se atingir a
suscetibilidade mórbida individual, obtendo resulta-
dos mais profundos e duradouros, após um tempo
mais ou menos prolongado. Com o medicamento lo-
cal, escolhido segundo a repertorização dos sintomas
clínicos característicos, teremos ação mais imediata nas
queixas clínicas (escore de sinais e sintomas da enfer-
midade), principal fator de análise da efetividade dos

ensaios clínicos duplos-cegos con-
vencionais.

Apesar de defender a pos-
tura unicista, todos sabemos que a
escolha do medicamento constitu-
cional correto (simillimum) de-
manda tempo e esforço, impossí-
vel de ser atingido para todos os
pacientes em alguns poucos meses
de duração dos ensaios clínicos.
Dessa forma, a proposta de pres-
crição do medicamento local ca-
racterístico parece preencher uma
lacuna existente no fator limitante
referente ao “tempo de estudo”,
possibilitando avaliar a resposta do
paciente a um maior número de
medicamentos homeopáticos.

D) Doses e potências homeopáticas
Buscando uniformização de critérios, apoia-

dos na observação clínica de que o medicamento que
apresenta certa similitude com o paciente sempre
desperta algum tipo de resposta, propomos a utiliza-
ção inicial do medicamento constitucional (crônico, de
fundo) na potência 30 CH (10-60g), em doses men-
sais, quinzenais ou semanais, segundo o tipo de pa-
tologia analisada e a suscetibilidade do enfermo.

Para o medicamento local (agudo, sintomático),
propomos a utilização inicial do mesmo na potência
6 CH (10-12g), em doses repetidas (três vezes ao dia
ou mais), durante as crises agudas; a forma líquida
parece mais apropriada, por permitir variações míni-
mas de potências (sucussões) entre as ingestas,
minimizando as agravações homeopáticas (piora dos
sintomas logo após a ingesta).

Esses esquemas poderão ser alterados confor-
me as respostas individuais dos pacientes, devendo
ser avaliados a cada retorno mensal (ou semanal por
telefone).

E) Tempo de consulta e de tratamento
Acreditamos que seja uma prerrogativa essen-
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cial o tempo de consulta seguir o padrão do qual o
pesquisador está acostumado, segundo a abordagem
terapêutica que se propõe aplicar. Tanto para a pri-
meira consulta quanto para os retornos, o tempo de
consulta não poderá ser um fator limitante da análi-
se, devendo o método homeopático ser avaliado den-
tro das prerrogativas fundamentais que alimenta.

Supomos que o tempo mínimo para a avalia-
ção de um ensaio clínico homeopático deva ser de 4
a 6 meses, com retornos mensais, nos quais seriam
realizadas avaliações da evolução clínica juntamente
com a prescrição. Se quisermos atingir mudanças es-
truturais mais profundas (endócrinas, imunológicas,
metabólicas etc.), o tempo deverá ser maior (6 a 12
meses, provavelmente), baseando-nos nos indícios de
alguns ensaios clínicos realizados com imunoterapia
clássica (vias oral e tópica) no tratamento de pacien-
tes com alergia respiratória.29

Toda conduta terapêutica poderá ser alterada
ou modificada (medicamentos, doses e potências) a
cada retorno mensal, viabilizando algumas oportu-
nidades para melhorarmos nossas prescrições, permi-
tindo uma aproximação da similitude ideal
(medicamentosa e dinâmica).

F) Critérios de admissão dos pacientes (inclusão e
exclusão)

Além do consentimento livre e esclarecido, os
pacientes que farão parte do estudo deverão manifes-
tar a patologia por um período mínimo de um ano,
estando livres de qualquer outra doença clinicamen-
te significante que possa interferir na evolução do
estudo ou na avaliação do quadro em questão.

Como critérios de exclusão, em geral, devemos
impedir que participem dos ensaios pacientes que apre-
sentem mais de uma patologia significante, pacientes
que façam uso de costicosteróides ou que apresentem
imunossupressão, pacientes que foram tratados recen-
temente com imunoterapia, pacientes com distúrbios
psíquicos (não correlacionados à patologia em estu-
do), pacientes que apresentem importantes anormali-
dades anatômicas no órgão patológico etc.

Após o início do ensaio, o uso abusivo de me-
dicamentos não permitidos no protocolo poderá ex-
cluir o paciente do estudo.

G) Efeitos adversos
Como efeitos adversos do tratamento homeo-

pático podemos classificar a piora inicial dos sinto-
mas da enfermidade (agravação homeopática propria-
mente dita); o surgimento posterior de sintomas aces-
sórios no órgão afetado, indicando, segundo James
Tyler Kent, um retorno à ordem e ao equilíbrio (agra-
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vação de cura)30; o retorno de sintomas antigos, e o
surgimento de sintomas novos.

Todos esses acontecimentos deverão ser ano-
tados pelo paciente em um diário e relatados ao in-
vestigador nos retornos mensais, que os incorporará
ao registro do caso, situando o paciente nas “observa-
ções prognósticas homeopáticas” e orientando o mé-
dico quanto a conduta correta.31

Como principal evento adverso, o surgimento
da agravação homeopática propriamente dita, fruto
da administração inadequada das doses ou das po-
tências dos medicamentos homeopáticos, produzin-
do um efeito primário muito forte, indicará ao mé-
dico sua conduta frente a posologia empregada, seja
na utilização do medicamento constitucional e/ou do
medicamento local.

Tanto o retorno de sintomas antigos quanto a
agravação de cura indicarão um bom prognóstico,
trazendo ao homeopata a certeza de que uma melho-
ra evidente ocorrerá. No caso de sintomas novos im-
portantes e incômodos, evidenciando uma evolução
indesejada, o medicamento deverá ser suspenso e
antidotado com outro que englobe os novos sinto-
mas, buscando, prioritariamente, uma melhora glo-
bal do indivíduo (psíquica, geral e local).

As alterações deverão constar no protocolo fi-
nal, com o objetivo de se avaliar e comprovar a relação
desses “efeitos adversos” com a evolução e a melhoria
dos casos, sistematizados no modelo homeopático por
meio das referidas observações prognósticas.

Esse material também será utilizado para a ela-
boração de um modelo de avaliação homeopática dos
casos, como fazemos em nossa prática clínica cotidia-
na, observando a evolução dos sintomas homeopáti-
cos mentais e gerais iniciais (sintomas-guias), ausentes
nas avaliações clássicas, juntamente com os questioná-
rios de qualidade de vida que citaremos a seguir.

H) Avaliação dos resultados
No caso específico da homeopatia, pela rela-

ção médico-paciente diferenciada que o método de
captação de sintomas (mentais, principalmente) exi-
ge, as avaliações subjetivas de melhora, em que o pa-
ciente situa sua evolução clínica, comparativamente,
segundo um escore de sinais e sintomas, parecem ser
por demais inespecíficas: na maioria dos pacientes
submetidos à anamnese homeopática clássica, obser-
va-se melhoras clínicas relativas, num período maior
ou menor de tempo (efeito consulta). Em muitos en-
saios clínicos homeopáticos, a ausência de diferenças
estatísticas significativas na comparação entre os gru-
pos placebo e ativo pode ter sido causada pela me-
lhora relativa (falsos-positivos)15,17,25,26, desde que se
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utilize um período curto de análise.
Dessa forma, sugerimos avaliações objetivas

pelos exames subsidiários (laboratoriais, radiológicos
etc.) juntamente com a avaliação clínica, caso quei-
ramos evidenciar uma melhora significativa. Para sim-
plificar, poderíamos realizar uma avaliação objetiva
no início e outra ao final do tratamento.

Se acreditarmos que o tratamento homeopá-
tico atua em níveis profundos,
reestruturando a “força vital” de-
sequilibrada, devemos esperar al-
terações importantes nos exames
subsidiários (radiológicos, bioquí-
micos, endócrinos, imunológicos
etc.) que avaliam o progresso das
enfermidades, em vista do próprio
equilíbrio da chamada força vital
hahnemanniana estar relacionado
ao equilíbrio do sistema inte-
grativo neuro-imuno-endócrico-
metabólico.32

Em quadros alérgicos (rinite,
asma etc.), poderemos buscar
quantificar a melhora clínica por
meio dos marcadores imunológicos
(imunoglobulinas, interleucinas,
citocinas, moléculas de adesão etc.),
que poderão retornar aos valores
normais com o equilíbrio da força vital. Essas evidênci-
as laboratoriais de melhora clínica, como citamos ante-
riormente, estão sendo investigadas pela imunoterapia
clássica, observando-se algumas mudanças significati-
vas após períodos mais ou menos longos de tratamento
(>1 ano).29

Outra possibilidade seria a utilização de subs-
tância inerte (placebo) por um período inicial (um
mês), a fim de se avaliar a melhora clínica observada
frente ao efeito da consulta ou do placebo. O próprio
escore inicial de sinais e sintomas da enfermidade
deveria ser realizado antes e após esse período inicial
de utilização do placebo, para que a avaliação de
melhora real pelo tratamento homeopático possa ser
fielmente quantificada. No entanto, poderemos en-
contrar alguns entraves na aprovação da utilização
do placebo perante as comissões de ética e pesquisa
dos principais núcleos de pesquisa.

A evolução da dinâmica global (miasmática) do
paciente, abarcando o aspecto psicossocial-espiritual do
indivíduo, poderia ser adaptativamente quantificada por
um questionário de qualidade de vida, aplicado no início e
ao término do tratamento homeopático. Cada vez mais
esses instrumentos de avaliação da qualidade de vida dos
pacientes estão sendo validados pela racionalidade cientí-

fica moderna, como uma nova perspectiva de análise do
sucesso de determinada terapêutica ou intervenção mé-
dica, além de orientar quanto a criação e aceitação de
novas alternativas terapêuticas que considerem a vontade
e a individualidade do paciente. Dentre os inúmeros ti-
pos de questionário de qualidade de vida existentes e va-
lidados internacionalmente, resta-nos escolher um que
melhor se adapte à avaliação global que valorizamos na

evolução do tratamento homeopáti-
co. Como exemplo dessa abordagem,
citamos alguns instrumentos de ava-
liação da qualidade de vida em medi-
cina segundo a “Dimensão
Psicossocial-Espiritual” [QWB
(Quality of Well-Being Scale);
PGWB (Psychological General Well-
Being Index); FACIT-Sp (Spiritual
Well-Being); DUSOCS (Duke Social
Support and Stress Scale); LS
(Lifestyle Satisfation Scale) etc.], que
poderiam ser utilizados para validar e
quantificar a melhora dinâmica ou
vital dos pacientes submetidos a tera-
pêutica homeopática.33,34

I) Utilização concomitante de dro-
gas convencionais

Dependendo da gravidade da
enfermidade analisada e do tempo de duração do en-
saio, nenhum projeto será aprovado pelas comissões de
ética e pesquisa de serviços universitários, se não for in-
cluída uma droga clássica para aliviar os sintomas dos
pacientes do grupo placebo ou do grupo ativo sem res-
posta efetiva ao tratamento homeopático proposto. Com
essas “drogas de escape”, poderemos alongar os perío-
dos dos ensaios clínicos homeopáticos, prerrogativa es-
sencial para que tenhamos maiores chances de chegar
ao medicamento homeopático mais apropriado.

A utilização de “medicamentos de escape” são
citados em alguns ensaios clínicos homeopáti-
cos,20,21,22,23 sem alterarem, nitidamente, a resposta ao
tratamento, e a freqüência de utilização dos mesmos
é um fator considerado na avaliação da efetividade
do tratamento homeopático frente ao placebo. No
entanto, os corticosteróides ou imunossupressores
deveriam ser excluídos de qualquer protocolo homeo-
pático, por contrariarem a terapêutica pela similitude,
que se baseia na resposta do organismo à enfermida-
de (efeito secundário ou reação vital).

2. Proposta de modelo elaborado
A seguir, citaremos, resumidamente, a utiliza-

ção dos pressupostos básicos em um modelo de en-

Se acreditarmos que o
tratamento homeopático
realmente atue em níveis
profundos, devemos
esperar alterações
importantes nos exames
subsidiários que avaliam
o progresso das
enfermidades, em vista
do próprio equilíbrio
da chamada força vital
hahnemanniana estar
relacionado ao equilíbrio
do sistema integrativo
neuro-imuno-endócrico-
metabólico
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saio clínico homeopático para a rinite alérgica, se-
gundo o tratamento homeopático individualizado.

2.1. Estudo duplo-cego, randomizado de efi-
cácia do tratamento homeopático individualizado na
rinite alérgica perene

a) Número de pacientes superior a 50; b) Trata-
mento pelo período de 6 meses, com retornos men-
sais; c) Pacientes com idade acima de 18 anos, com
pelo menos 2 anos de história de rinite alérgica pere-
ne; d) Estudo duplo-cego randomizado; e) Tratamen-
to individualizado (para cada paciente escolhe-se um
ou mais medicamentos individuais, que englobe(m)
os sintomas característicos do indivíduo); f ) Utiliza-
ção de medicamento constitucional (crônico, de fun-
do) e/ou medicamento local (agudo, sintomático),
conforme a necessidade do paciente; g) Retornos men-
sais, em que a resposta ao tratamento homeopático
será avaliada por meio dos parâmetros homeopáticos
(observações prognósticas), do escore de sinais e sinto-
mas clínicos (rinorréia, prurido nasal, espirros, obs-
trução nasal) e rinoscopia, podendo ser alterado (me-
dicamentos, doses e potências empregadas), conforme
a suscetibilidade individual exija; h) Quantificação de
marcadores imunológicos (IgE, IgG, IL4, IL5, IFN-g,
IL10 etc.), no sangue ou no lavado nasal, que poderão
indicar uma alteração na suscetibilidade alérgica pelo
tratamento homeopático; i) Aplicação do “questioná-
rio de qualidade de vida” no início e ao término do
tratamento, no intuito de avaliarmos a melhora global
do indivíduo (aspectos mentais e gerais); j) Utilização
de anti-histamínico de escape após o primeiro ou se-
gundo retorno, caso não se observe melhoras signifi-
cativas (a freqüência de utilização do anti-histamínico
deve ser anotada pelo paciente em um diário); k) Após
o término do estudo inicial duplo-cego randomizado,
acompanhamento dos pacientes do grupo ativo que
apresentaram melhora clínica evidente por mais seis
meses, no intuito de quantificar a melhora temporal e
dinâmica, por meio de exames clínicos e laboratoriais.
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PERSPECTIVAS

Com essa proposta de metodologia para ensai-
os clínicos homeopáticos duplos-cegos, randomizados,
placebos-controlados, fruto da tentativa de adaptar o
modelo de pesquisa clássico ao modelo de pesquisa
homeopático, na confecção de um protocolo de pes-
quisa para o Hospital das Clínicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de São Paulo (HCFMUSP),
esperamos estar contribuindo para o desenvolvimento
de modelos clínicos para a pesquisa homeopática.

Contrariamente ao que muitos colegas dizem,
acreditamos ser possível adaptar o modelo de pesqui-
sa homeopático ao modelo de pesquisa clássico, des-
de que mantenhamos algumas premissas básicas ine-
rentes à homeopatia (individualização dos pacientes,
avaliação global do paciente etc.), conforme discor-
remos ao longo desse trabalho. Com isso, contrapo-
mos a equivocada mentalidade conservadora de que
não podemos adaptar a episteme homeopática ao
modelo de pesquisa convencional.

Com a realização desse ensaio clínico, esperamos
poder avaliar o método proposto e corrigi-lo em suas
falhas, no intuito de criarmos um instrumento para pes-
quisa clínica homeopática cada vez mais aperfeiçoado.

Marcus Zulian Teixeira. Médico-Pesquisador do Serviço de Clínica Ge-
ral do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de São Paulo.
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REFERÊNCIAS

Destaques

• A aproximação do modelo homeopático à racionalidade científica moderna é uma prerrogativa essen-
cial e histórica para maior legitimação da homeopatia.

• Grande parte dos preconceitos contra a homeopatia, alimentada por colegas médicos de outras espe-
cialidades, fundamenta-se no desconhecimento dos pressupostos homeopáticos, em virtude da ausên-
cia de informação sobre esses conceitos no currículo das faculdades de medicina.

• Nesse estudo, considerando os pressupostos fundamentais a cada modelo, estamos exercitando uma
forma de reconciliação entre o paradigma científico dominante e o paradigma homeopático, estimulan-
do a criatividade e buscando suplantar a cristalização dogmática.

• A noção de individualidade, expressa na totalidade sintomática característica, não pode estar ausente
de qualquer tratamento ou ensaio clínico homeopático.

• Se acreditarmos que o tratamento homeopático realmente atue em níveis profundos, devemos esperar
alterações importantes nos exames subsidiários que avaliam o progresso das enfermidades, em vista do
próprio equilíbrio da chamada força vital hahnemanniana estar relacionado ao equilíbrio do sistema
integrativo neuro-imuno-endócrico-metabólico.

• A evolução da dinâmica global (miasmática) do paciente, abarcando o aspecto psicossocial-espiritual
do indivíduo, poderia ser adaptativamente quantificada por um questionário de qualidade de vida, apli-
cado no início e ao término do tratamento homeopático.
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