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RESUMO

A Sindrome de Irlen (SI) é um distarbio visual- perceptivo com base neurolégica
relacionada a um déficit no cortex visual primario (1) provocando alteracdes na visédo
e ha percepcao neuroldgica visual, levando o portador a apresentar dificuldades em
coordenacdes motoras e visuais relacionadas a leitura. Afeta a maneira como as
letras e palavras se apresentam ao leitor, gerando uma desabilidade na leitura.
Muito comum em pacientes diagnosticados por Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH) e Dislexia. Referem sintomas oculares como ardor ou
prurido, cefaleias e fadiga. Relato de caso de uma paciente de 13 anos, com

tratamento homeopatico globalizando os sintomas visuais da Sl.

PALAVRAS CHAVES: Sindrome de Irlen, Homeopatia, Transtornos Visuais, Dislexia



ABSTRACT

Irlen Syndrome (SI) is a visual-perceptual disorder with a neurological basis related
to a deficit in the primary visual cortex (1) causing alterations in vision and visual
neurological perception, leading the patient to present difficulties in motor and visual
coordination related to reading. It affects the way letters and words appear to the
reader, generating disability in reading. Very common in patients diagnosed by
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and Dyslexia. They refer to visual
symptoms such as burning or itching, headache and fatigue. Case report of a 13-

year-old woman with homeopathic treatment globalizing the visual symptoms of Sl.

KEYWORDS: Irlen's Syndrome, Homeopathy, Visual Disorders, Dyslexia
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1. INTRODUCAO

Para o processo da leitura acontecer ha o envolvimento ndo sé dos olhos,
da acuidade visual, como também de processamentos neurobiolégicos complexos.

Quando se Ié, ha estimulacdo da parte posterior do cérebro, que se ativa
pelo formato das letras. O giro angular transcreve os grafemas em fonemas e a
regido de Wernicke acessa o significado. (1)

E importante lembrar que a visdo é uma habilidade cerebral. O olho é um
captador de estimulos luminosos, que transforma esses estimulos em estimulos
neuroldgicos, processados em diversas subareas especializadas. A visdo envolve
contraste, cor, movimento, direcionamento, texturas, tridimensionalidade,
contextualizacdo, memorizacéo.(1)

Estudos mostram gue pessoas que tenham a acuidade visual normal podem
apresentar um déficit no coértex visual primario podendo acarretar em um distarbio
visuoperceptivo capaz de gerar alteracdes que comprometem a capacidade de
enxergar com precisao. A estas alteracdes se nomeou Sindrome de Irlen (2).

A explicacdo esta no fato de que a sensibilidade do sistema visual a certos
comprimentos de ondas espectrais provoca distorcdes no processamento pos
retiniano. Os impulsos elétricos, portanto, chegam ao cértex cerebral em momentos
distintos, com perda da qualidade de interpretacdo visual caracterizando uma
desorganizacao no processamento cerebral das informagdes recebidas pelo sistema
visual.

Ha na SI um desequilibrio da capacidade de adaptacdo a luz, que
consequentemente gera alteracdes no cortex visual, principalmente quando ha uma

demanda maior de atencéo visual.



O contraste das letras impressa no papel branco e o brilho provocado pela
incidéncia da luz branca sobre este, conduz o portador da Sl a apresentar alteracdes

e distor¢cdes na leitura, podendo ser confundido com a Dislexia.
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2. SINDROME DE IRLEN

Na década de 80, o governo da Califérnia preocupado com a populacdo de
adultos considerados analfabetos funcionais na insercdo do mercado de trabalho
conduziu uma pesquisa, liderada pela psicéloga Dra Helen Irlen, da UC Long Beach.

Neste trabalho, observou-se que uma parcela desta populacdo apresentava
sintomas visuais acentuados que os impediam de adquirir e/ou manter uma leitura
satisfatoria, ndo se enquadrando nos quadros classicos de Dislexia ou outros
transtornos conhecidos a época.(2)

Inicialmente chamada de Sindrome da Sensibilidade Escotopica (2)devido a
fotofobia acentuada, pois os portadores apresentavam preferéncia por ambientes
com pouca luminosidade, acreditava-se que estariam associadas a alteracdes nos
bastonetes retinianos. Porém, estudos mais recentes indicam que as alteracdes
ocorrem nas vias de transmissao dos sinais dos Sistemas Magno e Parvocelulares
ao cérebro (3).

O Sistema Magnocelular do sistema visual é importante para a adaptacao
dos estimulos visuais e controle da movimentacao ocular durante a leitura. A célula
magnocelular diante de um estimulo visual, responde de maneira transitoria,
enquanto que as parvocelulares respondem de forma sustentada (4) e séo
suprimidas durante a realizagdo dos movimentos sacéadicos, para evitar a
sobrecarga de estimulos no sistema visual (5).

Os pacientes portadores da Sl (6) necessitam de grande esforco em
atividades de

leitura devido distorgbes que exigem adaptacbes constantes frente ao

contraste do tipo figura/fundo ( texto impresso em papel branco), provocando



11

sensacdes oculares no texto lido, como se o branco sobrepusesse no papel, fazendo
com que as letra/palavras fiquem distorcidas.

Este esforco visual gera fadiga, lentiddo, desconforto, reduz a tolerancia e
tempo de exposicéo a atividade de leitura, comprometendo a manutencao da leitura,
memorizacao e compreensao do texto lido.

Segundo Dra Irlen, (8) as dificuldades abrangem 5 areas especificas,
podendo se manifestar em qualquer faixa etaria sob intensidades variaveis de modo
parcial ou conjunto.

A primeira manifestacdo se relaciona a fotofobia, geralmente relatada como
percepcdo de brilho excessivo no papel que compete com o texto impresso
desviando a atencdo do leitor. Esta fotossensibilidade extende-se a todos o0s
aspectos da vida diaria; quando ha exposicdo direta a luz solar direta ou luzes
fluorescentes, faréis de carros, spots de luz, ambientes como shoppings e
supermercados, bancos, escolas e laboratérios entre muitos outros havera
desconforto.(1;2)

Em geral, preferem ler a meia-luz, quase no escuro ou paradoxalmente
reclamam que a luz esté fraca a leitura. Outros comportamentos observados sdo as
mudancas de posi¢éo para evitar o ofuscamento, tentativas de fazer sombra sobre o
local, levando a mé&o a testa ou adotando um inseparavel boné para diminuir a
incidéncia de luz sobre o papel. Na direcéo, sentem-se incomodados com brilhos no
espelho retrovisor, luzes traseiras e de freio, reflexos dos carros a frente, enjoam e
sentem-se incapazes de dirigir na chuva ou sob farois altos que |he provocam dores
oculares intensas.(1;2)

Em seguida, temos as dificuldades ligadas a resolucédo espacial, onde se

observam o aparecimento de distorcbes perceptuais no texto, que produzem



12

desfocamento, movimentacdo das letras que passam a tremer ou vibrar, se
aglomeram ou se justapdem, invertem-se ou desaparecem, brilham, elevam-se do
papel, produzem ondas ou mesmo redemoinhos na pagina com texto dentre muitas
outras formas descritas pelos pacientes. Em tais condicbes operacionais de leitura,
entonacao, pontuacao e interpretacdo tornam-se inviaveis.(1;2)

As distor¢cdes manifestam-se também durante a leitura de pautas musicais
levando a dificuldades de interpretacdo de anotacdes, perda do local na partitura e
preferéncia por tocar de ouvido, memorizando a partitura para néo ter que lé-la ou
progredindo pouco mesmo com praticas regulares.(1;2)

A terceira area se refere a uma reducéo do alcance focal, com diminuicdo do
numero de letras lidas a cada fixacdo. Este fato leva a tendéncia para uma leitura
fragmentada ou silabica das palavras, que sao decodificadas parcialmente,
dificultando o reconhecimento de pistas visuais necesséarias a interpretacao do
significado do texto e a formacédo de um vocabulério visual adequado.(1;2)

A manutencdo da atencao visual ou foco gera dificuldades porque o texto
tende a sumir ou se apresentar desfocado apdés um pequeno tempo de leitura. Este
fato gera a necessidade de seguir a linha com o dedo, perda de compreensao,
necessidade de releituras, dificuldade de concentracdo e transposicao de respostas
para folhas de gabarito.(1;2)

Cerca de 50 a 80% dos portadores da Sindrome de Irlen
apresentam cefaléia em co--existéncia as cinco manifestacdes e nao raro apresenta-
se como queixa principal em pacientes com fotofobia e cansaco aos esforgos
visuais.(2)

As cefaléias sdo uns dos principais motivos para consulta oftalmolégica em

pacientes jovens, ocorrendo em cerca de 8% dos casos. Considera-se que
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hiperforias descompensadas poderiam ser um fator precipitador de enxaqguecas; 0s
quadros de enxaqueca ou migranea sao também frequentes e podem acometer a
faixa etaria mais jovem, razdo pela qual a Sl deve ser considerada entre os fatores
etiologicos no extenso diagnéstico diferencial desta populagcdo nas clinicas
oftalmoldgica, clinica médica e neuroldgica.(1;2)

Finalmente, o estresse visual se apresenta através de uma série de sinais
(astenopia) que se revela pelo aumento do piscar, lacrimejamento, tendéncia a
esfregar os olhos seguidamente e ainda de cobrir ou fechar um dos olhos, posicdes
de cabeca aproximando-se ou se afastando do texto, olhos vermelhos, irritabilidade
crescente. (1;2)

Com frequéncia os portadores manifestam sinais de agitacdo motora e
demanda por interrupcbes e paradas para descanso durante leitura que se
prolongue além de 10 ou 15 minutos, ou menos, dependendo das caracteristicas do
texto. H& uma tendéncia em distrair-se em aulas e conferéncias, “sonhar acordado”
buscando o alivio ao estresse visual crescente. (1)

Outros componentes séo as dificuldades com a percepcéo de profundidade,
evidenciados em atividades da vida diaria como descer uma escada, pegar um
objeto na carteira, alcancar uma bola, acompanhar o movimento de uma bola
durante uma partida esportiva e visualizar o jogador ao mesmo tempo, pular corda,
etc. Adultos relatam dificuldades em estacionar, em manobras mudando de faixa ou
fazendo conversdes a direita ou esquerda e também em calcular a distancia do carro
a frente aproximando-se demais ou mantendo distancia excessiva por insegurancga.

Uma curiosidade, mas muito comum entre os portadores da SI, € a

frequéncia com que referem “deja vu”, isto €, a sensacgédo de ja terem vivenciado
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alguma experiéncia ou um lugar, ou ja terem visto a cena em que estdo no
momento.

Bernal (7) apresenta estudos de imagem realizados acerca dos efeitos da
fotossensibilidade sobre o cérebro onde apontam para uma atividade visual anormal
e uma demora no processamento visual nos individuos irlen-positivo. Assim, 15 min
de atencdo visual é o suficiente para provocar alteragdes. Foi observado que o
cérebro das pessoas com esta sindrome, ao receber informagbes visuais nao
consegue processar facilmente as imagens e passa a ficar sobrecarregado, nao
tendo tempo suficiente para recuperar-se antes de receber novas informagdes. Ha,
portanto, uma hiperexcitacdo decorrente da dificuldade de filtrar e processar as
informacgdes visuais no cérebro que pode ser faciimente vencida com o uso do filtro
colorido adequado. Na presenca deste, o cérebro passa a processar normalmente
as informagdes. O uso dos filtros espectrais proporciona ao paciente uma diminuigao
consideravel da hiperexcitacao cortical causada pela demanda atencao visual
durante as atividades sob luz clara e com duracao superior aos 15 minutos. Sem o
fitro e sob estas condigdes, a pessoa pode apresentar sintomas diversos
provocados pelo desconforto prolongado. A neuroadaptacéo rapida e significativa
com o uso frequente dos filtros elimina os sintomas e proporciona uma melhor
qualidade de vida.

O diagnostico da Sl é realizado por meio de um screnning (anexo 4)
realizados por profissionais capacitados pelo Método Irlen. O paciente € submetido a
um estresse visual e avalia-se a ocorréncia de distorcbes e a sustentabilidade na
leitura. Determina-se qual é a cor do overlay -lamina colorida (anexo 1 e 2) que
melhor se adapta ao paciente neutralizando estas distorcdes e sintomas (9). O

resultado é imediato.
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O conforto visual, a fluéncia e a compreensdo podem ser observadas logo
nos primeiros instantes de uso. E um recurso ndo invasivo, de baixo custo e alta
resolutividade; porém ndo é o tratamento definitivo. O uso do overlay oferece
aprimoramento do contraste e a reducdo do brilho do papel neutralizando as
distor¢des perceptuais decorrentes do estresse visual durante a leitura.

Os filtros - lentes coloridas nos 6culos ou lentes de contato (anexo 2 e 3),
bloqueiam a transmissdo da faixa de luz visivel, interferindo no controle dos
mecanismos de micro movimentacdo sacadica via Sistema Magnocelular. Assim,
estes filtros sdo capazes de filtrar as ondas de luz responsaveis por criar 0 estresse
visual permitindo, desta maneira, que o cérebro faca os ajustes normais de acordo
com as variaveis de luminosidade (8). Os filtros sdo incorporados aso Oculos, que
podem ou nado conter grau. O uso diario e constante é fator primordial para que a

plasticidade cerebral seja estimulada e a adaptacédo e o aprendizado ocorram mais

rapidamente.
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3. HOMEOPATIA

3.1 HISTORIA DA HOMEOPATIA

Hipocrates, médico grego do século V a.C., estabeleceu que a doenga
resultava de forgas de origem natural, ao invés da intervengao divina, considerando
que o paciente tinha os seus proprios poderes de cura, que deveriam ser
estimulados. E, neste sentido, propds a utilizacdo da Lei dos Similares, que se
baseia na premissa que, as substancias capazes de causar os sintomas de
determinada doenca, em individuos saudaveis, deveriam ser utilizados para tratar
sintomas similares em individuos doentes (10).

Mais tarde, este conhecimento viria a ser expandido pela mao do medico,
anatomista e fisiologista Romano, de nome Galeno (entre os séculos | e V d.C.),
com a inclusdao de mais plantas na farmacopeia, melhoria das condigbes de higiene
publica, e a observacdo da estrutura e fungdes do corpo humano, porém, ainda
restringido pelos tabus sociais, que impediam a dissecag¢ao dos corpos (11).

S6 no século XVI, pelas maos do médico e alquimista Paracelso, é que a
medicina voltou a evoluir. Este investigador veio reutilizar um antiga teoria Grega - a
Doutrina das Assinaturas -, que se baseava na aparéncia externa de uma planta,
como forma de saber quais as suas propriedades de cura.

Paracelso estabeleceu ainda que, a doenga estaria ligada a agentes
externos, como comida ou agua contaminadas, ao invés de forgas misticas, e
desafiou os seus contemporaneos a reconhecer que, o corpo teria uma capacidade
natural para se curar, reclamando ainda que, a pratica da medicina deveria basear-
se na observagao e profundo conhecimento da natureza e das suas dadivas (13). E

foi a investigacédo das propriedades quimicas e médicas de inumeras substancias, e
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a defesa da Lei dos Similares de Hipdcrates, que tornaram Paracelso numa figura
chave no desenvolvimento médico, e que |he conferiu igualmente o titulo de “Pai da
Quimica” (11).

No século XVIII, nascia Samuel Hahnemann, um extraordinario investigador,
escritor, tradutor, médico, quimico e farmacéutico. Este investigador viria a descobrir
a homeopatia aos 35 anos de idade, enquanto conduzia uma série de investigagoes,
utilizando como cobaia ele proprio (14). E embora a concepcéo inicial da
Homeopatia ndo se baseasse em fundamentacdo de base cientifica, Hahnemann
introduziu inumeras ideias de vanguarda na pratica médica da época. Esta
dedicagao ao estudo da cura, merece o reconhecimento e o titulo de pai da medicina
de base cientifica, quer na vertente homeopatica quer na medicina convencional
(14).

Iniciando a sua pratica médica em 1780, ele continuou a exercer durante
nove anos, tempo que o levou a questionar as praticas correntes, tornando-o cada
vez mais desiludido com esses métodos. Em inumeros artigos publicados, sempre
defendeu que o investimento na boa higiene publica, melhoria das condi¢gdes de
habitacdo, melhor nutricdo, ar fresco e exercicio fisico seriam bem mais eficazes na
obtencdo de um nivel de saude melhorado, do que as praticas médicas extremas,
que eram utilizadas entao (11).

Com a Revolugdo Industrial e o lluminismo, a Europa ficou sujeita a um
periodo de grandes mudangas sociais e politicas, que conduziram a grandes
avancos tecnoldgicos e cientificos, e ao aumento da liberdade de pensamento e
expressao. Este clima intelectual encorajado, levou a grandes avang¢os na medicina,
tais como o isolamento de substancias ativas a partir de ervas. E foi em 1790, que

pelas maos de um médico, quimico e professor escocés, de nome Dr. William
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Cullen, que Hahnemann comegou uma investigagdo, que viria a revelar-se
fundamental para o posterior desenvolvimento da homeopatia (12;15). Ele tinha lido
qgue o quinino, estudado por Cullen, quando isolado, seria um tratamento eficaz para
a malaria, porque era um adstringente. No entanto, Hahnemann sabia que, outros
adstringentes mais fortes, ndo tinham o mesmo efeito sobre a malaria. Entéo ele
proprio comegou a ingerir quinino para registar os sintomas da sua dosagem. E
reparou que embora ele nao tivesse malaria, comegou a desenvolver todos os
sintomas da doenca. Apds este achado, comegou a testar o quinino noutras pessoas
observando, em grande detalhe, as suas reagdes (11).

ApOs seis anos de experimentagdes em si proprio, Hahnemann estendeu a
investigacao para o doente. Gradualmente, a obra de Hahnemann trouxe a luz, um
novo tipo de tratamento, baseado na teoria dos similares

Durante o século XIX, a homeopatia espalhou-se rapidamente por toda a
Europa, Asia e América. E nos Estados Unidos da América, foi pelas m&os do Dr.
Constantine Hering (1800-1880) e do Dr. James Tyler Kent (1849-1916) que a

homeopatia foi popularizada, ndo sé como método de tratamento mas
também na investigagdo de novas ideias (11). Pela altura da morte de Hahnemann,
em 1843, a homeopatia ja estava firmemente estabelecida em muitas partes do
mundo, embora a desconfianga e antagonismo entre esta e a medicina convencional
se tenham tornado acérrimas (11). No entanto, entre 1860 e 1890, a homeopatia
floresceu, com muitos hospitais e escolas a serem abertos, dando origem a novos
recursos de investigacdo, e desenvolvimentos na ampliagdo da matéria médica

original (11).
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3.2 PRINCIPIOS E CONCEITOS: LEI DA SEMELHANCA

Conceito enunciado em primeiro lugar por Hipdcrates, no século V a.C.,
tendo sido mais tarde revisitado por Paracelso. Foi imprimido nos conceitos
homeopaticos pelo médico alemdo Samuel Hahnemann, que desenvolveu um
método de tratamento em torno deste conceito. Para o fundador da Homeopatia:
“toda a substancia capaz de em dose ponderal, provocar sintomas patolégicos num
individuo saudavel pode, em dose infinitesimal, curar esses mesmos sintomas num

individuo doente.” (11;14;16;17)

Principio da Dose Minima ou Principio da Infinitesimalidade

Os medicamentos homeopaticos estimulam a forgca vital do organismo,
ensinando o corpo a rejeitar a doenca. Neste sentido, com o principio da dose
minima, pretende-se dar uma dose de medicamento subtil, mas que contenha a
concentracdo minima eficaz para o tratamento da doenca (16). Por esta razao,
muitos consideram este conceito como o mais caracteristico no tratamento
homeopatico, no entanto, este pensamento estd incorreto. E o processo de
prescricdo de remédios de acordo com a Lei dos Similares que define mais
adequadamente a medicina interventiva homeopatica (16). No entanto, Hahnemann
constatou que, quando administrava doses substanciais de remédio, muitas vezes
ocorriam reagoes toxicas

perigosas. Para fazer face a este contratempo, decidiu proceder a redugao
das doses, numa técnica de diluigho em agua e alcool, tendo o cuidado de
homogeneizar a cada diluicdo, através de sucussbes. E embora inicialmente

pensasse que este processo iria enfraquecer o efeito terapéutico da substancia, veio
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a constatar que para além desse efeito se conservar, as sucussées aumentavam o
potencial curativo (18). Confirmou, assim, que os remédios possuem diferentes
efeitos, quando utilizados em diferentes forgas e poténcias de principio ativo, fato
que levou a descoberta do poder farmacodindmico em substancias, até entado
consideradas inertes. Esta descoberta é corroborada pela Teoria de Hormesis, que
sugere que doses muito baixas de uma determinada toxina poderao desencadear,
pelo organismo, repostas opostas a uma dose elevada da mesma toxina, por vezes
estimulando e outras inibindo (19). Por exemplo, o café, sendo um estimulante que
nos impede de dormir, € igualmente utilizado como remédio homeopatico contra a
insoénia (20).

A poténcia prescrita, normalmente € avaliada pelo homeopata que, de
acordo com a doenga e o estado energético do doente, adapta especificamente essa

poténcia ao doente a tratar (11).

Principio da Totalidade

Segundo este principio, o ser humano é visto de uma forma global, ou seja,
o individuo é analisado na sua totalidade como um todo que reage as agressoes
internas ou externas (14).

Neste sentido, em homeopatia, ndo ha doencas, mas sim doentes, no
sentido em que a terapéutica é especifica a cada paciente. No diagndéstico e no
tratamento do doente, sao tidos em consideracdo nao sé os sintomas clinicos da
doenga, mas também a reagcdo de cada doente a doenga e a sintomatologia

individual, que difere de individuo para individuo (17).
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Potencializacéo

Segundo Hahnemann (1982), quanto mais diluida estiver a tintura-méae
(primeiro extrato de uma substancia), mais forte ela se tornara. A potenciagao € o
nome dado ao processo sequencial de diluir e dinamizar essa tintura-méae, até obter
a poténcia que se pretende.

Esta potenciagado pode ser efetuada de acordo com varias escalas (decimal,
centesimal ou milesimal), e de acordo com estas escalas, quanto maior for o valor,
mais potente € o remédio (11). Para produzir este remédio, a propor¢cado de agua e
alcool varia conforme a substancia original contida na tintura-mae (processo que
explanamos sucintamente no capitulo 2.2. Preparagdo de Medicamentos

Homeopaticos).

Experimentagao

Amplamente utilizada por Hahnemann, no inicio dos seus estudos nesta
area (11), a experimentagdo num organismo humano sem doengas, é a unica forma
confiavel de conhecer os reais efeitos farmacolégicos de uma substancia medicinal.
E neste campo €& onde se verifica uma maior distanciagcdo, dos testes a
medicamentos, em relacdo a medicina convencional. Os testes em animais sao
diferentes a cada espécie, que por serem muito distintos dos seres humanos,
poderdo apresentar reag¢des positivas, sem que haja transferéncia de sucesso para
o ser humano. Para além disso, a homeopatia vive muito do registo das reagdes
pelo proprio paciente, e como os animais ndo podem expressar-se por palavras,

apenas € permitido o registo dos sintomas mais evidentes (10).
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A experimentagao homeopatica utiliza o método duplo-cego, no qual apenas
0 responsavel pela administragdo sabe qual a substancia ensaiada. Neste caso,
nenhum dos sujeitos, a quem foi administrado o medicamento, sabe se recebe o
placebo ou o0 medicamento a ser testado. A experimentagdo comega por doses mais
concentradas de medicamento, passando de seguida por um processo de
dinamizacdes mais diluidas que as anteriores. A medida que cada dose é
administrada, sdo anotados todos os sintomas fisicos, emocionais e mentais, de
ambos 0s grupos (grupo de teste e grupo de controlo), para mais tarde comparar e

chegar as conclusdes desse ensaio experimental (10).

Forga Vital

Os homeopatas defendem que cada organismo tem uma energia (forca
vital), que conserva o equilibrio do corpo, mente e emog¢des, e que mantendo esse
equilibrio, ficamos perante um corpo sem doenga (21).

Se compararmos 0 n0sSsSO organismo a uma maquina elétrica, a forga vital
seria a bateria ou gerador que alimenta o circuito. E, de vez em quando, esta bateria
esgota-se, perdendo o equilibrio, deixando de conseguir manter a doenga fora do
nosso organismo (16). E neste momento que entram os tratamentos homeopaticos,
que estimulam o nosso organismo a “recarregar naturalmente as baterias”,
readquirindo o equilibrio, € mantendo-se novamente saudavel.

Quando o corpo esta fora de equilibrio, manifesta-se através da vitalidade,

revelando os sintomas de doenga (16).
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4. METODOLOGIA

Relato de caso de uma crianca com problemas respiratorios de repeticao.

A anamnese relatou importantes sintomas visuais condizentes com possivel
diagnéstico de Sindrome de Irlen.

Realizado screening ( anexo 4) para a sindrome, apresentando-se positivo.

Como opcao terapéutica foi apresentado o tratamento homeopatico tanto
para a S| como para o quadro respiratorio cronico.

Realizada a anamnese homeopatica, com repertorizacdo utilizando o
Repertério de Homeopatia — Areovaldo Ribeiro Filho/ 2° edicdo e o software de
repertorizacdo do mesmo autor.

Medicacéo / dose inicial : Senega 12 CH , 2 vezes ao dia

Atualmente esta com Senega 60 CH , 1 vez na semana

Realizadas 3 consultas até a presente data, com grande melhora dos

sintomas respiratorios e referentes a Sindrome de Irlen.
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5. RELATO DE CASO

Data: Novembro/2018

ID: RSJ, 13a, Fem., Solteira, Natural de Mirandopolis, estudante

QD: Paciente com queixa de muita tosse ha 10 dias.

HPMA: Paciente refere que sempre tem muita tosse. As vezes seca, que coca a
garganta. As vezes com catarro bem grosso, que é dificil sair, mesmo tossindo.
Tem essas queixas desde pequena. Ja foi tratada por bronquite, rinte, sinusites.
Fez uso de varios anti alérgicos, corticoides e bombinhas. Mas sempre voltam os
sintomas. Pior no frio e em contato com ventos.

Sempre 0 nariz esta entupido. Catarro grosso no nariz quando esta em crise.
Lavando com soro melhora muito.

As vezes as orelhas tampam quando em crise de tosse.

Nega alteracdo da audicdo, mas refere que ndo suporta sons muito altos, barulho
de fogos de artificio, musica muito alta. Parece que as orelhas doem.

Boca sem queixas.

Na garganta, sente coceira e a sensacédo de algum catarro parado. O que a faz
tossir. Perde a voz com muita facilidade, principalmente quando toma gelados ou
grita muito.

ISDA:

Nega cefaleias.

Refere alteracdes nos olhos: ardem quando tem muita luminosidade, a viséo fica
embacada quando tem que ler muito, e as letras ficam borradas. Neste momento

refere um pouco de dor de cabeca. Tem que parar a leitura, descansar ou até
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dormir porque sente muito cansaco. Os olhos ardem, tendo que cocar para
aliviar.

N&o tem queixas gastro intestinais.

Apetite diminuido pela manha. Ndo toma café da manha. Mas almoca e janta
normalmente.

Tem muita sede. Nao tem preferencia por alimentos ou liquidos quentes ou frios.
Urina e fezes normais. Sem alteracdes na evacuacao ou ao urinar.

Membros superiores ou inferiores sem alteracdes. Nega alteragcdes na marcha.
Mas a mée refere que ela ndo caminha em linha reta. Sempre esbarra na pessoa
gue esta ao lado. Derruba objetos com facilidade. Nao gosta de esportes. Tem
uma certa dificuldade para subir ou descer muitos degraus sem tropecar. Diz que
“‘perde a nogéo dos degraus”.

Sempre sonha mas néo se lembra deles.

Refere ter muitos deja vu. E gosta desta sensacdao.

Gosta de dormir. Dorme bem. Dificil levantar de manha.

Refere ser comunicativa, alegre, mas quando fica brava, fica muito irritada.

EXAME FiSICO

Exame ORL:

Otosocopia: Normal

Rinoscopia Anterior: Desvio Septal Grau | em areas 2 e 3
Hipertrofia de Cornetos inferiores, com a mucosa hiperemiada
Presenca de secrecdo mucoide, espessa, clara

Orofaringe: Normal



Telescopia de Laringe: Auséncia de leséao.

Palpacao Cervical: normal

Pulmdes murmdario vesicular presente, sem ruidos adventicios. Porém
carregados de secrecao a tosse.

Coracao: Normal

Abdomen: Normal

HD:
1. Atopia: Rinte Alérgica
Bronquite Leve

2. Sindrome de Irlen a investigar

5.1 REPERTORIZANDO

Utilizando o repertorio digital do Prof. Ariovaldo, temos o seguinte:
Mental - Confusdo Mental- Lendo

Mental -Sensivel, hipersensiveil — ruido a — Dolorosa a, sensibilidade
Visao- Borrada (embacada)- letras

Olho — Dor — Lendo

Olho — Dor — Luz,por

Tosse — Seca — Irritagdo na laringe

Expectoracdo - espessa
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Repertério
£ MENTAL
43 1UsSES
£ VERTIGEM
£ CHBECA
& olHo
43 wisho
(& ONIDO
43 aUDICRO
£ NARIZE OLFATO

- Rubrica Qhde ..

Sintomas da Repertorizacdo (10)
Sel [Id ~ | Diret 51 |Rubricas

r| ¥
v

4 EREEE

4
Repl

1
z
3
4
5
6
7
3
9

10

MENTAL - = CONFUSACQ MENTAL -= lendo (17}

WISAD - OFUSCANTE - lendo (1)

WISAD -> BORRADA (embacada) - » lstras (18)

QLHO -3 DOR - lenda (61)

QLHO - DOR = luz, par (37)

ILUSOES -> EXPERIMENTADO antes, pensou que tudo havia sido (1)

WISAO -= OFUSCANTE (32)

TOSSE - > SECA - inritacan na laringe (15

MEMTAL - SENSIVEL, hipersensivel -= ruido, a - > dolorosa a, sensibilidade (12)
EXPECTORACAD -» ESPESSA (107)

Juisa de Sintomnas (RS) - TCC) X

Medicamento:

SENEGA

Escolhido com estudo feito conjuntamente com a leitura da Matéria Médica de

Vijnovski (21) e Farmacologia & Matéria Médica Homeopatica (22).

CONDUTA:

1) Senega 12 CH - 3 gotas, 3 vezes ao dia

Retorno em 30 dias

2) Solicitado screening para a Sindrome de Irlen

1° Retorno: Dezembro/2018

Scrrening para a Sl: positivo (anexo 4)

Resulkado: Repl
Med
?
¥ SENEG
L¥C
SULPH

Cabert.

&
&
&
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Paciente refere grande melhora da expectoracéo, ainda tem catarro mas néo téao

espesso, facil de sair.

O que mais a impressionou foi que a leitura melhorou muito. Os sintomas

oculares diminuiram sensivelmente.

Refere que a dor e o prurido nos olhos praticamente sumiram.



Ainda refere a sensibilidade a luz, mas em menor quantidade.

As palavras ainda se movimentam nos livros, mas com menor incémodo.

Sente-se mais tranquila quando tem que estudar.

A fadiga e o cansaco pos estudos melhoraram.

Ainda com dificuldade para copiar a matéria da lousa, que € branca.
EXAME FiSICO:

Pulmdes limpos.

28

Cornetos norrmotréficos, pouco hiperemiados. Pequena quantidade de secrecéo

hialina.
CONDUTA:

Senega 30 CH : 3 gotas, 3 vezes ao dia até o retorno

2° Retorno: Janeiro 2019

Paciente refere que praticamente a tosse desapareceu.

Ainda tem um pouco de catarro no nariz.

Auséncia total de dor e prurido ocular.

Sensibildade a luminosidade somente se estiver muito claro o ambiente.
A sensibilidade a sons intensos também diminuiu consideravelmente.
N&o apresentou nenhum episodio de dor de cabeca no periodo.
Sente-se mais confiante na escola. Auto estima melhorada.

EXAME FiSICO:

Normal

CONDUTA:

Senega 60 CH: 3 gotas , 1 vez na semana

Retorno em 3 meses
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6. DISCUSSAO

SENEGA ( Polygala senega L./ Poligala da Virginia/ Polygalaceae) € uma
pequena planta herbacea vivaz, natural do Leste do Canada e dos Estados dos
Nordeste dos Estados Unidos.

A tintura- mée, preparada a partir da raiz e da base da planta dissecada,
contém saponosideos triterpénicos, dos quais 0S mais importantes sdo as
seneginas, que sao responsaveis pela atividade expectorante da planta (24).

A experimentacdo patogenética, realizada com doses ponderais, mostrou
uma acao preferencial na esfera ocular, enquanto a observacdo terapéutica
destacou sobretudo, uma acédo nas mucosas respiratérias (24).

Sintomas Mentais: melancolia; animado mas com irritabilidade e tendéncia
a acessos de furia; repentinamente se lembra de lugares de pouca importancia que
viu ha muito tempo. (23)

Sintomas Gerais: Piora pelo frio, tato, em repouso, em aposento quente.
Fraqueza geral com tremores nos membros superiores. Pessoas pletdricas com
tendéncia a obesidade; criancas “rechonchudas”.(23)

Sintomas Locais:

Vias respiratorias- Laringite aguda com sensacéo de ardor e secura; coriza
com tosse seca e constante. Grande acumulo de secre¢fes na laringe, brénquios.
Expectoracao dificil, com muco muito aderente, transparente. Torax dolorido, pior a
esquerda. (23)

Olhos: Dor nos olhos como se estivesse dilatados e fossem muito grandes

para as Orbitas, piora pela luz e leitura; fraqueza visual, piora com esfor¢cos, ndo
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consegue ler por muito tempo, porque apresenta ardores que o faz confundir as
letras, vé esvoacado, turvo. Lacrimejamento ao ar livre ou quando fixa o olhar.

Opacidade da coérnea e humor vitreo. Visdo dupla que melhora jogando a
cabeca para tras. Fotofobia. (23)

Cabeca: Confusdo e vazio na cabeca; cefaleia que piora pelo calor do
aposento, melhora ao ar livre. Prurido ou erup¢des no couro cabeludo. Vertigem com
ruido nos ouvidos. (23)

Nariz: Prurido nasal; secura no nariz. (23)

Boca: seca; halito fétido; lingua com saburra; gosto metélico. (23)

Urina: urgéncia e queimacao uretral ao urinar; enurese noturna. (23)

A queixa principal inicial do paciente era a tosse com expectoracao.

Devido a historia clinica e as queixas oculares relatadas, realizado o
screening para a Sindrome de Irlen, que foi positivo (Anexo 4). Como a familia ndo
tinha condicBes financeiras para continuar o tratamento em Belo Horizonte (Gnico
centro especializado no Brasil para o tratamento especifico), optou-se pelo
tratamento clinico homeopético.

Senega cobriu a quase totalidade dos sintomas da paciente, vindo de
encontro as duas principais queixas, tanto do aparelho respiratorio como da viséo.

A evolucéo foi surpreendente.

Melhora quase completa da expectoracdo de vias aéreas superiores e
inferiores.

Quanto a Sindrome de lIrlen, os sintomas que mais a incomodava nas
atividades diarias foram bastante amenizados. Houve grande evolucdo na vida

académica, conseguindo melhorar suas notas.
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Ainda tem cansaco apos leitura prolongada, mas sem sintomas oculares.

Mantém alguma sensibilidade a luz e a cognicdo motora nao foi totalmente
recuperada.

Em aguardo da ajuda financeira para ir a Belo Horizonte — Hospital de

Olhos.
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7. CONCLUSAO

A Sindrome de Irlen ainda € um tema muito controverso dentro da medicina
e ndo é unanimidade ndo somente na classe médica, mas também entre
psicoterapeutas, fonoaudiélogos e psicélogos.

O fato € que quando o paciente faz o screening e este € positivo, faz a
escolha dos filtros e usa correto e regularmente os Oculos, os sintomas da sindrome
desaparecem ou amenizam. Porém este tratamento tem um custo muito alto e dificil
acesso a populacao geral.

Neste estudo, o tratamento homeopatico como um coadjuvante no
tratamento da Sindrome de Irlen se apresentou como uma possibilidade terapéutica.

Paciente obteve grande melhora dos principais sintomas oculares, trazendo
qualidade de vida, ganho académico e melhora da auto estima.

Esperamos que num futuro préximo, estudos em homeopatia em relacédo a
cognicdo motora da sindrome também sejam realizados, para que possamos fazer
um tratamento mais abrangente dos sintomas relacionados a ela.

Sendo assim possivel oferecer aos portadores uma opc¢do de tratamento

eficaz, com resolutividade e de baixo custo.
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ANEXOS

Anexo 1

Figura 1 - Amazon.com <https://www.amazon.com/IRLEN-Colored-Overlays-Reading-Sample/dp/BOO3LNMHTU>

Overlays

Anexo 2

Figura 2- <http.//www.visiontherapy.co.uk/lenses/>

Filtros / Overlays

Anexo 3

Figura 3 - <https://www.dyslexia-reading-well.com/dyslexia-glasses.html>

Filtros



Anexo 4

drlen Reading Perceptual Scale (IRPS)

Pr Helen L. Irlen

Nome: E ';‘;I sexo: M [ F [x] Idade: JECL Telefone:

Enderego:

Cidade: Estado: CEP:

Sén‘e:&’ﬂm_egaminadcr‘ VL Elvia kgt@*ﬁ:nrg Oculos para leitura?@Nén
Razdo para Avaliacao? B\L\Q}ldﬁd{ na Lu (- Data do Teste: O3/ 2| 2018

PERFIL

SECAO 1 Nenhuma  Leve Moderada Severa
Dificuldade com leitura 0 123 4567 91011/12 1314151617
Desconforto com leitura 0 123 4567 (g9101 121314151617
SECAO 2

Caixa A

Caixa B Preto: move, danga, borra, 3D, muda, ondula, atravessa, desaparece

Abébora Branco: acentua, brilha, fica colorido, flashes, ofusca

Pinguim Sintomas Fisicos:

Linhas Musicais y

Alcance de Reconhecimento 0 123 @6 78 9101112

Tarefas Visuais 0 123 456 7&9101‘\12131415‘\6@

SECAO 3 l QDS -
CurE:\da Transparén:ia;& 5@0\ {'\'\ sca / Nao Fosca  Pais: NAQGené«i:olNéu Genético)

Pagina Branca Melhora com a Transparéncia
Brilha / Ofusca Nenhuma Leve Moderada ons|
Desconfortavel Nenhuma Leve Moderada onsi
Borra Nenhuma Leve Moderada Consideravel
Move Nenhuma Leve Moderada Consideravel
Espaco Restrito Nenhuma Leve Moderada Consideravel
Outras Distorgoes Leve Moderada Consideravel
) Leve Moderada Consideravel
Devagar e Hesitante Nenhuma Leve Moderada Considerével
Porcentagem de erro Nenhuma Leve Moderada Considerével
Cansago Nenhuma Leve Moderada Considerdvel
Atengao Curta Nenhuma Leve Moderada Considerével
Compreenséo Fraca Nenhuma Leve Moderada Consideravel
AO 4 «
Ifffgwgl::s de distorgdes: Rocrpde, Fiot, Desa ?oxtcimenb
Comentarios:

1988 - 2003 Helen L. Irlen. Todos os direitos reservddos. A reprodug3o do contetdo deste material, parcial ou integral, & expressamente proibida sem a permis:
expressa da Perceptual Development Corporation. *

Diga: Pense sobre como a leitura lhe parece quando vacé atinge o ponto de querer parar de ler, Vocé pode responder
“com freqiéncia”; “is vezes”; “nunca” ou “nio sei”

P

DIFICULDADES COM LEITURA 3% L ; DESCONFORTO COM LEITURA 55 5 i ;
1 Vock pula linhas ou frases acidentalmente 7 Hooo 1 Seus olhos te incomadam? O od
2 Vocé se perde quando esta lendo 7 BoOoogog 2 Seus olhos ficam vermelhos ou lacrimejam? g: o oo
3 Vacé confunde as palavas? [ = | 3 Eles doem ou ardem? ooog
4 Vocé pula palavras sem querer? O oo 4 Eles ficam secos, cogam ou tem sensagao de b (1 [0 [
5 Vocé Ié a mesma linha virias vezes? O=00o areia?
6 Vocé confunde palavras das linhas de cimacude [ [ (0 [ 5 Vocé esfrega seus olhos ou ao redor deles? Hooo

baixo? 6 Vocé se sente cansado ou sonolento? OO0
7 Vock evita ler ou & em voz alta? % OooE 7 Sua cabega te incomoda? OoOx@Od
8 Sua leitura ¢ lenta ou interrompida? Oooo 8 Vocé tem dor de cabeca? o g ]
9 Vock se sente incomadada por paginas brancas (1 [ O O 9 Vocé sente tontura? [my [m)

ou brilhantes? 10 Vocé tém nduseas ou dores de estémago? [ [ O
10 Vock olha ao longe, descansa ou faz intervalos? [ H oo 11 Viocé arregala os olhos? [m ]
11 Vock se sente ansioso, agitado ou se distrai O oo 12 Viocé aperta 0s olhos ou franze a testa? Ogoao

facilmente? 13 Viocé acha isca com muita freqiénciaz [J OJ % |m]
12 Viock acha que a leitura fica cada vez mais dificiz (] ?’ OO 14 Vocé se aproximaou afasta da pagina? O oK ]
13 Vocé usa um marcador ou seu dedo? o g 15 Luzes flucrescentes te incomodam durantea B (1 1 [J
14 Viocé tem dificuldade em entender o que vocé 167 oogd Isitura?
15 Vocé tem dificuldade em lembrar o que vocé leu? 0O aag 16 € mais dificil ler sob luz branca? g o I |
16 Viocé tem que se esforgar para continuar lendo? oogog 17 O que mais te atrapalha Oooaog
17 O qué mais acontece durante a leitura? o i R R |

Com frequéncia Com Froquincia s veaes
TOTAL = {[B3 X 1:+a§"£uz;: gx235 = 11,5 TOTAL= ([ X 1)+ (Z x12)= F t1 - Ky

ta

W tas vock obteve e igue por um. Veja
e 1 poria 2 sadagsspesia flo pergunta 17, Some o tatalp/ cada segdo. Circule o ndmero con

a5 vezes ique por meio.
o na folha de Perfil




Anexo 4 (continuacao)

SECAO 2
TAREFAS ii gy, :g § OBSERVAGOES E COMENTARIOS
1 Foi fiacil ou DIFICIL? O que a tornou dificil? DM mim] b mdtes Femaie it Sapiocon
s grﬂégmﬁm;’k” te DIsTRAEM, conFunoem [ (°C1°C] O " Esquece Arregala os olhos  Cobre as olhn:uu a pagina pisca o
3 Vock acha que vocé se PERDERIA, se piscasse? BEREFOO S— Aprorims pratento Adiinha
4 Voch se PERDEU ou no? BEROD cama Ol odde
5 Seus olhos PREFEREM olhar aa redor ou se mantemno ] (] [0 [0 [OJ
lugar certo?
6 ock PAZ ou o lgm esorgo pora s manter no BBgO0 s e . U & Olon
DIGA: Olhe para a pagina e continue olhando enquanto
fago algumas pergu §
7 As linhagisimbolos que voc contou estavam parados %1 [ Pﬂ‘] oo
ou ficam DANGANDO, MOVENDO ou TREMENDO? . rr— w
8 Alguma linha fica BORRADA ou todas sio facels de wB B H oo
9 As linhas/simbolos se mantém ACHATADAS v ¢) B [0 0 OJ
FLUTUAM ¢ saem do papel?
10 As linhas/simbolos se APROXIMAM ou ficam no lugar? (] (] (1 [0 (O
110 resto das linhas/simbolos estéo claros, BORRADOS, [ [ [J [J [J  Pinguim
3¢ MOVEM ou se ALTERAM 6
12 0 branca fica mais BRANCO, MENOS ou ndo muda? [ [J ﬁ“ oo
13 O branco SOBRESSAI ou permanece o mesmo? XOog a
14 Vocé wé em branca ou em CORES? mym} g O pégina Holandera
15 A pégina fica fasca, brilha ou fica ofuscada? Wt (]
16 Vock u MO0
17 Que outra mudanga vock vé? ooooo

LINHAS MUSICAIS

COLUNA 2 A 8

1 Estdo tortas ou retas? Tortas [ Retas)
2 Elas se mexem ou ondulam? . Néo

3 Elas se espalham? Sim ETRY
4 Elas se agrupam? sim, Wio
5 As linhas flutuam na pagina? Néo
6 As linhas emergem, cruzam ou se tocam? Sim iNao)
7 Elas oscilam entre aparecer e desaparecer? Nao

8 Elas desaparecem? Nao

9 Vocé vé flashes de luzes? Sim TNag)
10 Vocé vé cores? Sim
11 As linhas verticais permanecem retas? Nao Tm

12 Algo acontece nos espagos brancos?
13 Algo mais acontece?
14 Como voc e seus olhos se sentem?

COLUNA 1¢3 A
15 Vocé pode vé'las? Nao

16 Estao tortas ou retas?

17 Elas se mexem ou’ondulam?

z(3 2! T8
QR ip -

ALCANCE DE RECONHECIMENTO
ek Exr - @

i, B] X2 = ()

RESULTADO: Circule o nimero na folha de Perfil

TAREFAS VISUAIS

A B
COM TRANSPARENCIA SEM TRANSPARENCIA
5 Segundos 32 Segundos
6 Segundos 13 Segundos
[ Segundos i0 Segundos
Média de segundosA_L & Média de segundos B 35

18 Elas se espalham? Sim TOTAL B [ET-TOTAL A [IH = @

19 Elas se agrupam? Sim =

20 As linhas flutuam na pagina? RESULTADO: Subtraia a média de seguntios com a transparénda da média sem
21 As linhas emergem, cruzam ou se tocam? Sim G :

22 Elas oscilam entre aparecer e desaparecer? i

23 Elas desaparecem? Nao,

24 Vocé vé flashes de luzes? Tm

25 Vocé vé cores? sim

26 As linhas verticais permanecem retas? Nao (Em) TRANSPARENCIAS

27 Algo acontece nos espagos brancos? _ & i\ O i ¥ i i

28 Algo mais acontece? b Apbs leitura, e, fhodeindi

29 Como vocé e seus olhos se sentem? OO | COC R
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